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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO SUBROGADO DE ENTREGA DE MUESTRAS Y RECEPCION DE RESULTADOS
PARA EL PROCESAMIENTO E INTERPRETACION DE ESTUDIOS DE HISTOPATOLOGIA DE BIOPSIAS Y PIEZAS QUIRURGICAS PARA
LAS UNIDADES HOSPITALARIAS DEL OOAD CAMPECHE, REGIMEN ORDINARIO, 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 LACIAM, S.C.P.,
EN LO SUCESIVO “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, REPRESENTADA POR EL C. JULIO ALEJANDRO GONGORA GUTIERREZ, 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 LOS 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.

1.3 DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL 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 EL DR. ALBERTO MANUEL CU CANETAS,
TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS, CON R.F.C. CUCA760920TN7, DESIGNADO
PARA DAR SEGUIMIENTO Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO 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-8-2025, DE CARACTER NACIONAL, CON FECHA 14 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
1, 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 0000000345-2025, 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.

II.1

II.2

II.3

II.4

II.5

II.6

III.

III.1

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DECLARA QUE:

ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA MEDIANTE ACTA NUMERO 779, DE FECHA 28 DE SEPTIEMBRE DE
2009; ANTE LA FE DEL LICENCIADO EN DERECHO LUIS ENRIQUE LOPEZ MARTIN, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA
NO. 23 DE LA CIUDAD DE MERIDA, YUCATAN. E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE
COMERCIO DEL ESTADO DE YUCATAN BAJO EL NUMERO 8531, PARTIDA 1° A FOLIOS 191 DEL TOMO 83-A DE
PERSONAS MORALES DE NATURALEZA CIVIL DE FECHA 12 DE ENERO DE 2010. REFORMA AL ACTA CONSTITUTIVA.-
MEDIANTE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 939 DE FECHA 21 DE JULIO DE 2017, ANTE LA FE DEL ABOGADO MARIO
E. MONTEJO PEREZ, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO 74 DE LA CIUDAD DE MERIDA, YUCATAN E INSCRITA
EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD PATRIMONIAL DE
YUCATAN, BAJO EL NUMERO 8531, PARTIDA 2> A FOLIOS 128 DEL TOMO 116 VOLUMEN CH DE PERSONAS MORALES DE
NATURALEZA CIVIL DE FECHA 18 DE JULIO DE 2018. CUYO OBJETO SOCIAL ES, ENTRE OTROS: 1.- LA PRESTACION
DE TODA CLASE DE SERVICIOS DE ANALISIS CLINICOS, CITOPATOLOGICOS, HEMATOLOGICOS, HORMONALES,
MICROBIOLOGICOS, PARASITOLOGICOS, VIROLOGICOS Y TOXICOLOGICOS, CON FINES DE PREVENCION, DIAGNOSTICO
O CONTROL DE TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES; AGREGANDO ANATOMOPATOLOGICOS Y BIOLOGIA MOLECULAR.

EL C. JULIO ALEJANDRO GONGORA GUTIERREZ, 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 ACTA NUMERO 779, TOMO XLIII, VOLUMEN: C, FOLIO 290 DE FECHA 28 DE SEPTIEMBRE DE
2009; ANTE LA FE DEL LICENCIADO EN DERECHO LUIS ENRIQUE LOPEZ MARTIN, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA
NO. 23 DE LA CIUDAD DE MERIDA, YUCATAN. MISMO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE HA
SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

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

CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: LAC-090928-ICl. ASIMISMO, CUENTA CON REGISTRO

PATRONAL ANTE “EL INSTITUTO” NUMERO: | NOMERO DE PROVEEDOR IMSS: |

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 .

TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN CALLE 31 C, NO. 262 ENTRE CALLE 24 Y 26, COLONIA MIGUEL ALEMAN,
MERIDA, YUCATAN; C.P. 97148; TEL.: (999) 9-20-70-90 Y (999) 374-23-64; CORREO ELECTRONICO:
LACIAMO9QGMAIL.COM. MISMO QUE SENALA PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

DE “LAS PARTES”:

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 SUBROGADO DE ENTREGA DE MUESTRAS Y RECEPCION DE RESULTADOS PARA EL
PROCESAMIENTO E INTERPRETACION DE ESTUDIOS DE HISTOPATOLOGIA DE BIOPSIAS Y PIEZAS QUIRURGICAS
PARA LAS UNIDADES HOSPITALARIAS DEL OOAD CAMPECHE, REGIMEN ORDINARIO, EJERCICIO 2025. EN LOS
TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN LA LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-
050GYR069-N-8-2025, 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. FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
ANEXO NO. 5.- ANEXO TECNICO.

ANEXO NO. 6.- TERMINOS Y CONDICIONES.

o U W N
|

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO. - "EL INSTITUTO" PAGARA A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” COMO

CONTRAPRESTACION POR LOS SERVICIOS OBJETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MINIMA DE $724,137.93
(SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL, CIENTO TREINTA Y SIETE PESOS 93/100 M.N.)MAS I.V.A. Y UN MONTO
MAXIMO DE $1, 810,344.82 (UN MILLON OCHOCIENTOS DIEZ MIL, TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS
82/100 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.

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, 2
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 113 FRACCION Il DE LA LFTAIP.
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TERCERA.

CUARTA.

QUINTA.

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 DEL 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.

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
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SEXTA.

SEPTIMA.

OCTAVA.

NOVENA.

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 01 DE FEBRERO 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.

SI 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.

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
JUrRIDICO, Y NO 1IMPEDIRA 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”, 10S 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.
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DECIMA.

DECIMA
PRIMERA.

DECIMA
SEGUNDA.

DECIMA
TERCERA.

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 EL 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.

“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.
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DECIMA
CUARTA.

DECIMA
QUINTA.

DECIMA
SEXTA.

DE NO EXISTIR PAGOS PENDIENTES, SE REQUERIRA A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” QUE REALICE EL PAGO
DE LA DEDUCTIVA A TRAVES DEL ESQUEMA E5CINCO 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) DEIL 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.

LA POLIZA DEBERA CONTENER LAS SIGUIENTES COBERTURAS:

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

“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 LAS OFICINAS DELEGACIONES IMSS CAMPECHE, JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS, UBICADA AV.
MARIA LAVALLE URBINA 4, AREA AH, 24010 CAMPECHE, CAMP, CON LA DRA. TERESA CONCEPCION CHULINES
VALENCIA, COORDINADORA DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD.

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

DECIMA
OCTAVA.

DECIMA
NOVENA.

VIGESIMA.

VIGESIMA
PRIMERA.

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.

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 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 LAS
REGLAS GENERALES EMITIDAS POR LA SHCP, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 8 DE LA LEY
MONETARIA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS. ES IMPORTANTE MENCIONAR, QUE EL NO PRESENTARLA EN
TIEMPO Y FORMA LA POLIZA PODRA SER CAUSA DE RECISION DE CONTRATO.

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.

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.

DE PRESENTARSE ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “EL INSTITUTO”, POR CUALQUIERA DE LAS CAUSAS
ANTES MENCIONADAS, “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 “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.
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VIGESIMA
SEGUNDA.

VIGESIMA
TERCERA.

VIGESIMA
CUARTA.

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 1II, 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” ASI LO DETERMINA; Y EN
CASO QUE SUBSISTAN LOS SUPUESTOS QUE DIERON ORIGEN A LA SUSPENSION, SE PODRA INICIAR LA
TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO, CONFORME LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE.

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 EI 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 EL PRESENTE CONTRATO, LIMITANDOSE SEGUN
CORRESPONDA A LOS CONCEPTOS ESTABLECIDOS EN LA FRACCION I, DEL ARTICULO 102 DEL REGLAMENTO DE
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

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”;

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 DEIL 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”;
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VIGESIMA
QUINTA.

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.

SI 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”.

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.
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VIGESIMA
SEXTA.

VIGESIMA
SEPTIMA.

VIGESIMA
OCTAVA.

VIGESIMA
NOVENA .

TRIGESIMA.

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 CONCILIACION 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; CODIGO 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.

POR:
“EL INSTITUTO”
NOMBRE CARGO R.F.C.
“EL INSTITUTO”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
“EN TERMINOS DEL ARTICULO 144 FRi ON I Y XXIII DEL REGLAMENTO
INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y NUMERAL 5.3.16
INCISO B) DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS”.
DOCTORA FLOR IRENE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ROMF7103015SA
RODRIGUEZ MELO DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE

“RESPONSABLE DE ADMINISTRAR EL PRESENTE CONTRATO”
“EN TERMINOS DEL ARTICULO 2 FRACCION III BIS Y 84 PENULTIMO
PARRAFO DEL REl S, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL UMERALES 2, 4.17,
4.24.6, 5.3. ¥ ULTIMO PARRAFO DEL
MISMO NUMERAL, Y 5.4.13 DE LAS POLITI Y LINEAMIENTOS EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENT( ICIOS DEL INSTITUTO

MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL”. CUCA760920TN7

DR. ALBERTO MANUEL CU TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
CANETAS MEDICAS
POR:
“EL PRESTADOR DE SERVICIOS”
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL R.F.C.
LACIAM, S.C.P. C. JULIO ALEJANDRO GONGORA GUTIERREZ LAC-090928-IC1
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ANEXO NO. 1.- EXTRACTO DE FALLO.

7. FALLO

Para cumplir con lo previsto en la fraccion 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 decisién, quien preside emite el Fallo, en los siguientes
términos:

Se determina adjudicar el contrato, al siguiente licitante:

& e - MONTO MINIMO | MONTO MAXIMO
N° LICITANTE 5 PARTIDA - ASIGNADO |  ASIGNADO

, ’ e (MASILV.A) (MAS LV.A)
1 LACIAM SCP UNICA $724,137.93 $1,810,344.82

Gobierno de -~
M = = "ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
eXxXIi1CoO L) B scounions v soLioamiDAL sOCAL

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO -
LA-50-GYR-O050GYRO69-N-8-2025

SERVICIO SUBROGADO DE ENTREGA DE MUESTRAS Y RECEPCION DE RESULTADOS PARA EL PROCESAMIENTO E

INTERPRETACION DE ESTUDIOS DE HISTOPATOLOGIA DE BIOPSIAS ¥ PIEZAS QUIRURGICAS PARA LAS UNIDADES
HOSPITALARIAS DEL OOAD CAMPECHE, REGIMEN ORDINARIO, EJERCICIO 2025

ANEXO 4
COTIZACION DEL PROVEEDOR

por Av. Fundadoros. €0, 24010 Bardia do
LA S OB

imso. San Fra

co de Campache, Campache.
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ANATOMIA PATOLOGICA - CITOPATOLOGIA - BIOLOGIA MOLECULAR

LAEIAI-"® INMUNOHISTOQUIMICA

#BENLTORI0 OF CIFDEATOLGaLN Calle 31-C No. 262 x 24 y 26 Col. Miguel Aleman C.P 87148 Meérida, Yucatan
E ) laciam0S@gmail.com Tels. (999) 920 70 90, (999) 374 23 64
www.laciam.com

Licitacién Pablica Nacional Electrénica
LA-50-GYR-050GYR069-N-8-2025

ANEXO E1
PROPUESTA ECONOMICA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

PRESENTE:

PRODECIMIENTO No. LA-50-GYR-050GYR069-N-8-2025 FECHA: 31 de diciembre de 2024
No. DE PROVEEDOR IMSS: 0000108359

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Servicio subrogado de entrega de muestras y recepcién de resultados para el procesamiento e interpretacién de
estudios de Histopatologia de biopsias y piezas quirurgicas para las unidades hospitalarias del OOAD Campeche, Régimen Ordinario, Ejercicio
2025

ESTRATIFICACION MIPYME: MICRO ( x ) PEQUENA ( ) MEDIANA ( )

‘ ; i PRECIO UNITARIO

ESTUDIO CANT"::?J;‘:S;MA e CANTIDEgguhggs'MA D E PRECIO UNITARIO e Fl ! (IVA INCLUIDO)
Biopsia incisional, revisién de laminilla y trucut
-Biopsia endometrio 20 9% | $ 1,300.00 | $ 1,508.00 h/
-Biopsia gdstrica 30 9% | S 1,300.00 | $ 1,508.00
-Biopsia cérvix 20 400 | $ 1,300.00 | $ 1,508.00
-Biopsia piel 20 180 $ 1,300.00 | $ 1,508.00
-Biopsia mama trucut 20 120] $ 950.00 | $ 1,102.00
-Baaf 5 30| $ 900.00 | $ 1,044.00 \\
Biopsia excisional y pieza quirtrgica menor .
-Cono biopsia cervical 20 196 | $ 1,300.00 | $ 1,508.00 )
r:'e‘;’:fl': :;2“6” y 2 1 1,950.00 | $ 2,262.00
-Ganglio 10 40| $ 1,950.00 | $ 2,262.00
‘Slopsladepleleon 10 80| $ 1,300.00 | $ 1,508.00
margenes quirdrgicos
-Tumores de tejidos
BlshdGE; 30 120| $ 1,177.00| $ 1,365.32
*ElGp TS 20 180 $ 1,950.00 | $ 2,262.00
prostética ’ i
-Legrado fraccionado 50 100| $ 950.00 | $ 1,102.00
-Apéndice cecal S 120| $ 1,250.00 | $ 1,450.00
-Vesicula biliar 10 240| $ 1,250.00 | $ 1,450.00
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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-8-2025
SERVICIO SUBROGADO DE ENTREGA DE MUESTRAS Y RECEPCION DE
RESULTADOS PARA EL PROCESAMIENTO E INTERPRETACION DE ESTUDIOS
DE HISTOPATOLOGIA DE BIOPSIAS Y PIEZAS QUIR(’JRGICAS PARA LAS
UNIDADES HOSPITALARIAS DEL OOAD CAMPECHE, REGIMEN ORDINARIO,
EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR0O69N00825-001-00.
S5M0003

REGISTRO SAI:

LACIA[[!@

LABOAAT
h

ANATOMIA PATOLOGICA - CITOPATOLOGIA - BIOLOGIA MOLECULAR

00 DE G
AL'S1E MD

INMUNOHISTOQUIMICA

Calle 31-C No. 262 x 24 y 26 Col. Miguel Aleman C.P 87148 Mérida, Yucatan

laciam09@gmail.com Tels, (999) 920 70 90, (999) 374 23 64

www.laciam.com

Licitacién Pdblica Nacional Electrénica
LA-50-GYR-050GYR069-N-8-2025

-Ovario 30 9| $ 1,300.00 | $ 1,508.00
-Testiculo 10 30| S 1,300.00 | $ 1,508.00
Pieza quirtrgica oncolégica para etapificacién

-Mastectomia radical

modificada con 20 82| $ 4,500.00 | $ 5,220.00
diseccion axilar

-Utero, anexos

(ovario y salpinge)

con linfadectomia, 18 96| ¢ 4,500.00 | $ 5,220.00
correderas

parietocolicas,

peritoneo.

-Utero, anexos

{avatic'y Saipinge), 10 96| $ 4,500.00 | $ 5,220.00
apéndice, epiplon u

omento

-Color\ydrsecmén 10 84| s 4,500.00 | $ 5,220.00
ganglionar

-Tlro@esydlsecclon 14 48| $ 4,500.00 | $ 5,220.00
ganglionar.

-Nefrectomia total 5 30 $ 4,500.00 $ 5,220.00 '
-Diseccion radical de

ciiallo 18 9% | $ 4,250.00 | $ 4,930.00
-Cuadrantectomia 20 50| ¢ 2,500.00 | $ 2,900.00
-Mastectomia simple 20 50| ¢ 2,500.00 | $ 2,900.00 QV
-Biopsia de pulmén 5 20| $ 1,300.00 | $ 1,508.00
-Biopsia de laringe 5 20| $ 1,300.00 | $ 1,508.00
-Quirtrgico mayor 20 0| 2,500.00 | $ 2,900.00
-Quirdrgico menor 20 90| $ 1,750.00 | $ 2,030.00
Citopatoldgico con Técnica de Papanicolaou

-Citologia 200

cervicovaginal 8000| $ 100.00 | $ 116.00
Histopatologfas con técnicas especiales de histoquimica (por laminilla)

-Ziehl Neelsen 20 120 $ 100.00 | $ 116.00
-Acido Peryédico de

Schiff 20 120| $ 100.00 | $ 116.00
-Tincién de Wrigth o 20

Glemsa 120| $ 100.00 | $ 116.00
-PAS 20 120 $ 100.00 | $ 116.00

Estudios de inmunohistoquimica

13




e

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-8-2025
SERVICIO SUBROGADO DE ENTREGA DE MUESTRAS Y RECEPCION DE
RESULTADOS PARA EL PROCESAMIENTO E INTERPRETACION DE ESTUDIOS
DE HISTOPATOLOGIA DE BIOPSIAS Y PIEZAS QUIR(’JRGICAS PARA LAS
UNIDADES HOSPITALARIAS DEL OOAD CAMPECHE, REGIMEN ORDINARIO,
EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR0O69N00825-001-00.

REGISTRO SAI:

S5M0003

"G

ANATOMIA PATOLOGICA - CITOPATOLOGIA - BIOLOGIA MOLECULAR

INMUNOHISTOQUIMICA

Calle 31-C No. 262 x 24 y 26 Col. Miguel Aleman C.P 87148 Meérida, Yucatan

laciamD9@gmail.com Tels. (999) 820 70 90, (999) 374 23 64

www, laciam.com

Licitacién Publica Nacional Electrénica
LA-50-GYR-050GYR069-N-8-2025

-Estudio de
inmunohistoquimica:
neoplasia maligna
indiferenciada

10

40

$ 9,500.00 | $

11,020.00

-Estudio de
inmunohistoquimica:
determinacion de
primario desconocido

10

40

$ 9,500.00 | $

11,020.00

-Estudio de
inmunohistoquimica
clasificacion de
linfomas

10

40

$ 11,000.00 | $

12,760.00

-Estudio de
inmunohistoquimica
diagndstico
diferencial en
patologia oncoldgica

10

40

$ 9,500.00 | $

11,020.00

-Estudio de

inmunohistoquimica
factores prondsticos
y predictivos: mama

10

50

$ 11,000.00 | $

12,760.00

-Estudio de
inmunohistoquimica
factores prondsticos
y predictivos: mama
ampliada

10

50

$ 11,000.00 | $

12,760.00

-Estudio de
inmunohistoquimica
factores pronosticos
y predictivos: colon,
gastrico y vejiga
urinaria

10

30

$ 9,500.00 | $

11,020.00

Estudio de
inmunohistoquimica:
Panel cdncer de
pulmoén

10

30

$ 9,500.00 | $

11,020.00

Estudio de
inmunohistoquimica:
Panel neoplasia
gastrointestinal

10

30

$ 7,500.00 | $

8,700.00

Estudio de
inmunohistoquimica:
Panel cancer renal

10

30

$ 11,000.00 | $

12,760.00

Estudio de
inmunohistoquimica:
Panel cancer
neoplasias de piel

10

30

$ 7,500.00 | $

8,700.00

14
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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-8-2025
SERVICIO SUBROGADO DE ENTREGA DE MUESTRAS Y RECEPCION DE
RESULTADOS PARA EL PROCESAMIENTO E INTERPRETACION DE ESTUDIOS
DE HISTOPATOLOGIA DE BIOPSIAS Y PIEZAS QUIR(’JRGICAS PARA LAS
UNIDADES HOSPITALARIAS DEL OOAD CAMPECHE, REGIMEN ORDINARIO,
EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR0O69N00825-001-00.

REGISTRO SAI:

S5M0003

5“LACLAM.

VAROAATDAD DE 7
¥ ANAL:SIE MDLECULAR

PRIOLOGIA

ANATOMIA PATOLGGICA - CITOPATOLOGIA - BIOLOGIA MOLECULAR

INMUNOHISTOQUIMICA

Calle 31-C No. 262 x 24 y 26 Col. Miguel Alemén C.P 97148 Mérida, Yucatan

laciam0S@gmail.com Tels. (999) 920 70 90, (999) 374 23 64

www.laciam.com

Licitacién Publica Nacional Electrénica
LA-50-GYR-050GYR069-N-8-2025

Estudio de
inmunohistoquimica:
Panel neoplasias de
tejidos blandos

10

30

7,500.00 | $ 8,700.00

Estudio de
inmunohistoquimica:
Panel tumores de
sistema nervioso
central

10

30

7,500.00 | $ 8,700.00

Estudio de
inmunohistoquimica:
Panel tumores
neuroendocrinos

10

30

7,500.00 | $ 8,700.00

Estudios de biologia molecular

-Captura de Hibridos
para VPH

20

-500.00 | $ 580.00

-PCR para VPH
identificacion de 14
genotipos

20

500.00 | $ 580.00

-PCR para VPH
identificacion de 28
genotipos

20

500.00 | $ 580.00

FISH (Hibridacion
Fluorescente In Situ)

20

7,500.00 | $ 8,700.00

CISH (Hibridacién In
Situ Cromogénica)

20

7,500.00 | $ 8,700.00

Paneles dirigidos

Busqueda dirigida
contra Helicobacter
Pylori

20

7,500.00 | $ 8,700.00

Busqueda dirigida
contra Inestabilidad
Microsatélital (MSI)

20

11,000.00 | $ 12,760.00 \\

Busqueda dirigida
contra Virus del
papiloma Humano
(VPH)

20

5,000.00 | $ 5,800.00

Valores prondsticos
en Cancer de mama

20

11,000.00 | $ 12,760.00

Valores pronosticos
en Cancer pulmonar

Valores pronésticos
en Céncer Tiroideo

20

20

9,500.00 | $ 11,020.00

9,500.00 | $ 11,020.00

Valores prondsticos
en Gliomas

20

7,500.00 | $ 8,700.00

15




ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA LA-50-GYR-050GYR069-N-8-2025

Y ’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
@ SERVICIO SUBROGADO DE ENTREGA DE MUESTRAS Y RECEPCION DE

ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS RESULTADOS PARA EL PROCESAMIENTO E INTERPRETACION DE ESTUDIOS

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DE HISTOPATOLOGIA DE BIOPSIAS Y PIEZAS QUIRURGICAS PARA LAS
UNIDADES HOSPITALARIAS DEL OOAD CAMPECHE, REGIMEN ORDINARIO,
EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR0O69N00825-001-00.
REGISTRO SAI: S5M0003

ANATOMIA PATOLOGICA - CITOPATOLOGIA - BIOLOGIA MOLECULAR

LACI Am® INMUNOHISTOGUIMICA

eranaonig ve prorsiecacis Calle 31-C No. 262 x 24 y 26 Col. Miguel Aleman C.RP 87148 Mérida, Yucatan
laciam09@gmail.com Tels, (999) 920 70 90, (999) 374 23 64
www. laciam.com

Licitacién Publica Nacional Electrénica
LA-50-GYR-050GYR069-N-8-2025

Valores prondsticos
de Endometrio 2 20(s 9,500.00 | $ 11,020.00
Valores prondsticos 2 20| s 7,500.00 | § 8,700.00
de Melanoma invasor T T
Biopsia de rifiidn con
|nm.Lmoquor'escenCIa 2 20/ s 11,000.00 | $ 12,760.00
y microscopia
electrénica (opcional)

TOTAL $ 300,827.00 | $ ; 348,959.32

NOTA:
Manifiesto que conozco y acepto los términos y condiciones del procedimiento y los hago parte de mi proposicién para participar en las claves que propone mi
representada en la presente proposicién y que entre otros corresponden justa, exacta y cabalmente a la descripcién y presentacién solicitada

La presente tendrd una vigencia durante todo el procedimiento de contratacién.
Los servicios propuestos, se apegan a la descripcién y condiciones solicitadas por el IMSS y que se indican en el Anexo C1y Anexo C2.
Las cantidades expresadas son de referencia y la adjudicacién serd de acuerdo a la disponibilidad presupuestal autorizada.

¥

Los importes asignados son susceptibles de ejercicio y de acuerdo a los dictdmenes de disponibilidad presupuestal asociados en base a los precios unitarios ofertados
por el Licitante.

En caso de que exista instancia de inconformidad la presente estar vigente hasta que la misma se resuelva y 60 dfas adicionales.

LOS PRECIOS UNITARIOS, SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

Mérida, Yucgtén a 31 de diciembre de 2024

R -y
C A=

JULIO ALEJANDRO GONGORA GUTIERREZ
REPRESENTANTE LEGAL DE LACIAM SCP

16




ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA LA‘5°‘GYR;ging’;RgEGﬁ;s‘zofmcmué“ ox
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO SUBROGADO DE TRAS

= RESULTADOS PARA EL PROCESAMIENTO E INTERPRETACION DE ESTUDIOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPRMIENTO DE HISTOPATOLOGIA DE BIOPSIAS Y PIEZAS QUIRURGICAS PARA LAS

UNIDADES HOSPITALARIAS DEL OOAD CAMPECHE, REGIMEN ORDINARIO,
EJERCICIO 2025.

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

CONTRATO NO. 050GYR0O69N00825-001-00.
REGISTRO SAI: S5M0003

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

FOLIO: 0000000345-2025 I:I Dictamen de Inversion

Dictamen de Gasto

Dependencia Solicitante: [o4 Campeche |
[Loag001 Oficina del OOAD CAMPECHE ]
[ 200100 Jefatura De Servicios De Prest ]
Concepto: DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO 2025, SERVICIO SUBROGADO DE HISTOPATOLOGIA,

EJERCICIO 2025

Fecha Elaboracion: | 27/11/2024
Total Comprometido (en pesos): $ 2,100,000.00
Cuenla: 42062106 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Informacién: 040202 Centro de Costos: 200200
Partida Presupuestaria SHCP: 33801 Subcontratacién de servicios con terceros
ECMPROMETIDD MENSUAL (on miles da pasas)
ENE [ Fes | wmar e [ wmav [ Jun [ JuL [ __aco [ sEP [ _oct [ nov [ oic
2,100.0 | 00| 00| 0.0/ 00| 0.0] 0.0] 0.0] o00[ 0.0] 0.0] 0.0
DISPONISLE (en mios d pasos)
1,715.8] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 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 Inslituto 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 aplicacién de los recursos. También se informa que este documento Unicamente
tendra validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revision que se efeclud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Médulo de Control de Compromisos, en la combinacion upidad de informacion y centro de costos, los montos sefalados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicién de biené servicios con base al marco normativo vigente.

[
[ oa | mes | aNo |
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 Ejac: 28-NOV-2024
Hora: 12:00 PM
DIRECCION DE FINANZAS ID Reporte: IMKIK004
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No. Pag 2 v

DELEGACION Campeche
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN

UN: IMSSR NRO DICTAMERN: 0000000345-2025 FECHA DICTAMEN: 27/11/2024
1 quﬁra” = entro de nigad de Jnidad de  [Proyecto lzscha de Importe [ Importe
inea |C osto nformaciéon (i i B Original Definitive
1 42062106 200200 04 040201 N/A 01/01/2026 1,500,000.00 1,500,000.00
2 42062106 200200 o0a 040202 N/A 01/01/2025 600,000.00 600,000.00
ffoTaLeEs = [ 2,100,000.00 | 2,100,000.00 |
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~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA NACIONAL ELE;T?SI;;CA NUMERO
"ﬂ 6 6 LA-50-GYR-050GYR069-N-8-
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SERVICIO SUBROGADO DE ENTREGA DE MUESTRAS ¥ RECEPCION DE
@ ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS RESULTADOS PARA EL PROCESAMIENTO E INTERPRETACION DE ESTUDIOS
IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DE HISTOPATOLOGIA DE BIOPSIAS Y PIEZAS QUIRURGICAS PARA LAS
UNIDADES HOSPITALARIAS DEL OOAD CAMPECHE, REGIMEN ORDINARIO,
EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR0O69N00825-001-00.
REGISTRO SAI: S5M0003

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

DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE

M E X I ‘ 0 I JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
‘ Vv ‘$ CAOA

Dr. Alberto Manuel Cu Cafetas

Jefe de Servicio de Prestaciones Médicas

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: CUCA760920TN7

CURP: CUCA760920HCCXXL09

Correo electrénico institucional: alberto.cu@imss.gob.mx

Teléfono institucional: 981 81 63285.

e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GOB‘I E RNO DE "‘3 ORGANO DE OPERACION AADMINISTRATIVA

De conformidad, con lo establecido los articulos 2 fraccion Il Bis Yy 84, penultimo parrafo, del RLAASSP, asi
como el numeral 1 "Definiciones y Siglas” del MAAGAASSP y los numerales, 2.2, 4.17, 4.24.6, 5.3.15 Inciso B) y
dltimo parrafo y 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos Y
Servicios, el que suscribe actuara en funcién del Administrador del Contrato que se derive del
procedimiento de contratacién correspondiente al: Servicio subrogado de entrega de muestras y
recepcion de resultados para el procesamiento e interpretacién de estudios de
Histopatologia de biopsias y piezas quirtrgicas para las unidades hospitalarias del OOAD
Campeche, Régimen Ordinario, Ejercicio 2025.

Sin mas por el momento aprovecho para enviarle un saludo.

Acepto Responsabilidad
Administrador del Contrato

2C24

PUERTO

' Felipe Carrillo
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Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA LA-50-GYR-050GYR069-N-8-2025 )
SERVICIO SUBROGADO DE ENTREGA DE MUESTRAS Y RECEPCION DE
ESTATAL CAMPECHI; JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS RESULTADOS PARA EL PROCESAMIENTO E INTERPRETACION DE ESTUDIOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DE HISTOPATOLOGIA DE BIOPSIAS Y PIEZAS QUIRURGICAS PARA LAS

UNIDADES HOSPITALARIAS DEL OOAD CAMPECHE, REGIMEN ORDINARIO,
EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR0O69N00825-001-00.
REGISTRO SAI: S5M0003

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: (NOMERO 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)
MONEI

E'ECHA 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 NUMERO, 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 PéLIZA, EL FIADO, EL FIADOR Y CUALESQUIER OTRO OBLIGADO, asi como "ra 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 PI:TELICO, 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 )0) 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 AMPLIACION, 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 JUICIOS 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. - PRf)RROGAS, 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.

(SéLO 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 PUBLICO, 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
L0 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 IA
"ASEGURADORA") POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.
SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(S()LO 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,
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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(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTiA, 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
FIRME

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.

(SOLO 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") 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 POR HABERSE CUMPLIDO CON LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL FIADO Y ACEPTADO
LA 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 SIGUIENTE:!

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
CcODIGO 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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CLAVE CUCOP
PAAS: CLAVE CUCOP: 339010007 SERVICIO MEDICO

VIGENCIA DE LA CONTRATACION Y EJERCICIO PRESUPUESTAL

A partir del 1° de febrero y hasta el 31 de Diciembre del 2025.

DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS SERVICIOS SOLICITADOS

El servicio consiste en la subrogacidn del servicio para el procesamiento de piezas que
se encuentran fijados en Formol con la técnica histolégica e interpretacion
histopatolégica de biopsias y piezas quirlrgicas, a través de personal especialista
certificado, con equipos automatizados o semiautomatizados con reportes de los
diagndsticos conforme a la Norma Oficial Mexicana para los laboratorios de anatomia
patoldgica y clasificaciones médicas vigentes aplicables, entregados puntualmente en
el laboratorio de patologia del HGZ N° 1y HGZ N° 4, de acuerdo a lo solicitado para
atender las necesidades generadas de las Unidades Médicas del OOAD Campeche.

Se denomina técnica histoldgica al conjunto de operaciones a que se somete una
materia organizada (tejido biolédgico), a fin de que sea posible su estudio por medio del
microscopio, posibilitando la observacién de estructuras no visibles al ojo humano. Se
realizan cortes de tejido y se tiflen con distintas tinciones histolégicas entre las que se
encuentran tincién azul alcidn, rojo Congo, Giemsa, Tricromo de Masson, PAS,
reticulina, tioflavina, Ziehl-Neelsen, y Hematoxilina y Eosina. El diagndstico
histopatolégico muchas veces precede y determina la actitud terapéutica en un caso
dado, por consiguiente, el diagndstico de la biopsia es siempre urgente.

La Anatomia Patolégica es la rama de la Medicina que se ocupa del estudio,
interpretacién y diagnéstico morfolégico de las alteraciones estructurales en las
células y tejidos, las causas, desarrollo y consecuencias que producen diferentes
enfermedades o tratamientos, que afectan al ser humano.

El objetivo es el diagnéstico de biopsias, piezas quirlrgicas, citologias y autopsias,
siendo fundamental en la asistencia médica para corroborar el diagnéstico médico; asi
como la toma de decisiones con respecto del seguimiento y vigilancia de la evolucién
clinica de los pacientes.

Los Diagnésticos Histopatolégicos y citolégicos son de vital importancia ya que apoya
el diagnéstico médico sobre todo en enfermedades tanto agudas, crénicas u
oncoldgicas; contribuyendo a efectuar un Diagndstico temprano para proporcionar
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un tratamiento oportuno, limitando o erradicando el avance de la enfermedad,
contribuyendo con las actividades de proteccién especifica, en los diferentes niveles
de atencidén para el cuidado integral preservando la calidad de vida de nuestros
derechohabientes.

Es fundamental para ratificar o rectificar los diagnésticos de presuncién de aquellas
enfermedades que no pueden ser diagnosticadas mediante otro medio, tal es el caso
de Cancer Infantil y en adultos, cuya incidencia y prevalencia, cada dia es hacia el
incremento y una de las principales causas de muerte en México y en el Mundo.

El no realizar éste proceso de manera oportuna puede ocasionar desenlaces
desfavorables, complicaciones en la salud y afectar los derechos humanos de los
derechohabientes y en consecuencia el incumplimiento a las recomendaciones de las
Guias de Practica clinica y la Ley General de Salud.

En nuestro OOAD solamente disponemos de un laboratorio de Anatomia Patolégica
implementado en las instalaciones del HGZ MF 1, servicio el cual recibe el 100% de
especimenes o muestras histopatolégicas generados en los diferentes servicios de los
Hospitales, Unidad Médica Ambulatoria y de las unidades de Medicina Familiar
(biopsias, piezas quirlrgicas, citologias diversas, asi como laminillas para la deteccién
oportuna del cdncer Cervicouterino).

Solo disponemos de un Histotecnologo y dos patélogos, siendo la mayor cantidad de
muestras histopatolégicas que se reciben en el departamento que los procesados,
considerando que la productividad por patélogo en promedio es 1200 estudios por
afo.

Desde hace varios afios el servicio de Patologia ha resultado insuficiente ya que cada
afo recibe un promedio de 4000 muestras Histopatolégicas entre Biopsias, piezas

quirdrgicas y citologias diversas (dejando un promedio de 1600 muestras rezagadas
cada afo).

Para el caso de Citologias del programa para la Deteccién Oportuna de Cancer
Cervicouterino con una recepcién aproximada de 15,000 detecciones anuales, las
cuales no fueron diagnosticadas en forma oportuna propiciando un rezago de mas
de 6 mil muestras en lo que va de este afio.

En los Ultimos afios la productividad del servicio de patologia se ha visto afectada de
manera negativa por diversos factores:

No se cuenta con personal suplente para las categorias de Anatomo-Patdlogo e
Histotecnologo para cubrir las incidencias programadas y no programadas.

En cuanto a los equipos se ha reportado fallas frecuentes con mantenimiento
correctivo de manera prolongada.

Aunado a lo anterior al Servicio de Anatomia Patolégica, también le afecta la falta de
surtimiento oportuno de los consumibles e insumos que se requieren para el
procesamiento de muestras histopatolégicas y citologias.
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Catalogos de Tipo de Estudios para entrega de Muestras y Recepcion de Resultados para el
Procesamiento e Interpretacion de Estudios de Histopatologia

" |precio
i i ; s gt | nETA
e ! CANTIDAD |  CANTIDAD RS L (W A
| ESTUDIO MINMADE [ mAxivape | PRECIO = 1 un i)
» ESTUDIOS _ ESTUDIOS s e e e
~ UNITARIO
Biopsia incisional, revisién
de laminilla y trucut
1 - :
-Biopsia endometrio 20 96
2 R
-Biopsia géstrica 30 96
3 T —
-Biopsia cérvix 20 400
4 -Biopsia piel 20 180
5
-Biopsia mama trucut 20 120
6 -Baaf 5 30
Biopsia excisional y pieza
quirdrgica menor
7 ;s ’
-Cono biopsia cervical 20 196
8 -
-Biopsia de hueso y medula
2 25
dsea
9 -Ganglio 10 40
10
-Bl'op5|a de pllel‘ cqn 10 80
mdrgenes quirurgicos
11
-Tumores de tejidos blandos. 30 120
= Biopsia tran tal
o IS 20 180
prostatica
13 -Legrado fraccionado 50 100
14
-Apéndice cecal 5 120
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15
-Vesicula biliar 10 240
16
-Ovario 30 90
17 -Testiculo 10 30
Pieza quirurgica oncolégica
para etapificacién
18 -Mastectomia radical
modificada con diseccién 20 82
axilar
19 -Utero, anexos (ovarioy
salpinge) con linfadectomia, 18 96
correderas parietocolicas,
20 -Utero, anexos (ovario y
salpinge), apéndice, epiplén 10 96
uaomento
21
-Colon y diseccién ganglionar 10 84
22 -Tiroides y diseccién
3 14 48
ganglionar.
23 /
-Nefrectomia total 5 30
24 . 12 :
-Diseccidn radical de cuello 18 96
25 -Cuadrantectomia 20 50
26 -Mastectomia simple 20 50
27 o
-Biopsia de pulmdn 5 20
28 R .
-Biopsia de laringe 5 20
29 S
-Quirurgico mayor 20 90
30 e
-Quirurgico menor 20 90
Cito patolégico con Técnica
de Papanicolaou
31
-Citologia cervicovaginal 200 8000
Histopatologias con técnicas
especiales de histoquimica
(por laminilla)
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32
-Ziehl Neelsen 20

120

33
-Acido Peryddico de Schiff 20

120

34
-Tincién de Wrigth o Giemsa 20

120

35 -PAS 20

120

Estudios de
inmunohistoquimica

36 -Estudio de
inmunohistoquimica:
neoplasia maligna
indiferenciada

10

40

37 -Estudio de
inmunohistoquimica:
determinacion de primario
desconocido

10

40

38 -Estudio de
inmunohistoquimica 10
clasificacion de linfomas

40

39 -Estudio de
inmunohistoquimica
diagndstico diferencial en
patologia oncoldgica

10

40

40 -Estudio de
inmunohistoquimica factores
prondsticos y predictivos:
mama

10

50

41 -Estudio de
inmunohistoquimica factores
prondsticos y predictivos:
mama ampliada

10

50

42 -Estudio de
inmunohistoquimica factores
prondsticos y predictivos: 10
colon, géstrico y vejiga
urinaria

30

43 -Estudio de
inmunohistoquimica: Panel

céncer de pulmoén aH

30

a4 -Estudio de

inmunohistoquimica: Panel 10
neoplasia gastrointestinal

30
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45 -Estudio de
inmunohistoquimica: Panel 10 30
cancer renal
a5 -Estudio de
inmunohistoquimica: Panel 10 30
céncer neoplasias de piel
47 -Estudio de
inmunohistoquimica: Panel 10 30
neoplasias de tejidos blandos
48 -Estudio de
inmunohistoquimica: Panel
2 : 10 30
tumores de sistema nervioso
central
» -Estudio de
inmunohistoquimica: Panel 10 30
tumores neuroendocrinos
Estudios de biologia
molecular
50 -Captura de Hibridos para 5 20
VPH
51 -PCR para VPH identificaciéon
3 2 20
de 14 genotipos
52 -PCR para VPH identificacién
g 2 20
de 28 genotipos
53 FISH (Hibridacion 5 -
Fluorescente In Situ)
54 CISH (Hibridacién In Situ
. 2 20
Cromogénica)
Paneles Dirigidos 2 20
55 Busqueda dirigida contra 2 20
Helicobacter Pylori
56 Busqueda dirigida contra
Inestabilidad Microsatélital 2 20
(MSI):
57 Busqueda dirigida contra
Virus del papiloma Humano 2 20
(VPH)
58 Valores prondsticos en
2 20
Céancer de mama
59 Valores prondsticos en
2 20
Céncer pulmonar
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CIMSS
60 Valores pronésticos en 3 20
Cancer Tiroideo
61 Valores prondsticos en 2 20
Gliomas
62 Valores prondsticos de 5 20
Endometrio
63 Valores prondsticos de
. 2 20
Melanoma invasor
64 Biopsia de rifién con
inmunofluorescenciay 2 20
microscopla electrénica
(opcional)

Las cantidades son de referencia, “EL PROVEEDOR" adjudicado se obliga a entregar
sobre este listado a “EL INSTITUTO", el cual a entera satisfaccion, solicitara los estudios
v las cantidades necesarias hasta alcanzar el monto maximo de la contratacion.

Es importante sefialar, que no se consideraran las propuestas que presenten
incompleta la partida, es decir, que no incluyan el precio unitario de alguno de los
renglones que integran la partida.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados a continuacién

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.

¢ 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.

En los casos que derivado de la verificacién se detecten defectos o discrepancias en la
prestacion del servicio, incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL
PROVEEDOR" contara con un plazo de 3 dias habiles para la reposicién o correccién,
contados a partir del momento de la notificacién por correo electrénico y/o escrito, sin
costo adicional para “EL INSTITUTO".
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NORMAS: OFICIAL MEXICANA, ESTANDAR (ANTES MEXICANA), INTERNACIONAL, DE
REFERENCIA O ESPECIFICACION TECNICA, QUE RESULTE APLICABLE O EL REGISTRO
SANITARIO CORRESPONDIENTE.

Para esta contratacién no se requieren Normas: Oficial Mexicana, Estandar,
Internacional, de Referencia o Especificacién Técnica aplicable, o bien, organismos de
certificacion o Laboratorios de Prueba acreditados y la metodologia para su
evaluacién sera de acuerdo a las especificaciones descritas en la presente requisicién.

ATENTAMENTE

o P
1. CU CANETAS.
PRESTACIONES MEDICAS

TITULAR DE
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IMSS ' S

TERMINOS Y CONDICIONES
VIGENCIA DE LA CONTRATACION Y EJERCICIO PRESUPUESTAL

A partir del 1° de febrero y hasta el 31 de Diciembre del 2025.

PLAZO DE ENTREGA DEL SERVICIO.

La prestacién de los servicios se realizara a entera satisfaccién de “EL INSTITUTQ",
contando a partir del dia 1° de febrero y hasta el 31 de Diciembre de 2025.

Programa de servicios

e El laboratorio de patologia del Hospital General de Zona N°1 de Campeche,
recepciona muestras de piezas quirdrgicas y biopsias provenientes de los servicios
de quiréfano, tococirugia, consulta externa de especialidades, hospitalizacidon y
urgencias, de todas las Unidades Médicas de la OOAD Campeche que lo solicite,
incluyendo al Hospital General de Zona C/MF No. 4y la UMAA.

e El Hospital General de Zona C/MF No. 4 Ciudad del Carmen, recolecta muestras
para casos oncoldgicos.

e EIl prestador de servicios adjudicado acudira a la unidad médica denominada HGZ
MF 1, una vez por semana, a recoger las muestras que el Instituto entregara junto
con el Anexo 1 Formato de Solicitud para entrega de Muestras y Recepcién de
Resultados para el Procesamiento e Interpretaciéon de Estudios de Histopatologia);
para el caso de citologias del programa de Deteccién Oportuna de Cancer
cervicouterino ademas deberd acompafarse con Anexo 4 “Solicitud de Citologia
cervical”

 El prestador de servicios adjudicado acudira a la unidad médica denominada HGZ
MF 4, una (1) vez por semana, a recoger las muestras que el Instituto entregara
junto con el Anexo 1 Formato de Solicitud para entrega de Muestras y Recepcién de
Resultados para el Procesamiento e Interpretacién de Estudios de Histopatologia.

e EIl horario de entrega de muestras y recepcidon de resultados sera de 9:00 a 14:00
horas, en dias hébiles para el Instituto.

e El transporte, conservacién y manejo de las muestras serd responsabilidad del
prestador de servicio adjudicado para su traslado a las instalaciones donde seran
procesadas e interpretadas.

e Este servicio consiste en el examen macro y microscdpico con fines de diagndstico
histopatoloégico con tincion de hematoxilina y eosina, cortes incluidos en parafina,
segun corresponda, asi como tinciones especiales e Inmunohistoquimica.
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e Una vez recibidas las piezas quirdrgicas, describirlas macroscépicamente,
seleccionar los cortes mas representativos que seran incluidos para su estudio,
estos se depositaran en forma individual, en cédpsulas, en el procesador de tejidos,
que consta de varios pasos (alcohol del 96%, alcohol absoluto, xilol y parafina).

e Este proceso se lleva a cabo durante 12 horas continuas, posteriormente, se hacen
bloques de parafina con las muestras para ser cortadas a cuatro micras,
depositando los cortes en el bafio de flotacién y luego en los portaobjetos para
desparafinar. Ya procesadas, se procede a tefiirlas bajo la técnica de
hematoxilina/eosina para posteriormente ser cubiertas por un cubreobjetos y
resina sintética de secado rapido, para ser observadas al microscopio teniendo
como resultado, una interpretacién diagnostica final, con el reporte respectivo.

e El prestador de servicio debera identificar los resultados del servicio conforme a los
siguientes parametros:

INCLUIR EN LA LISTA DE PARAMETROS EL _NUMERO DE FOLIO IMSS Y FOLIO DEL
PROVEEDOR, CON EL QUE SE ENCUENTRA ETIQUETADA LA MUESTRA

e LISTA DE PARAMETROS A INCLUIR EN LOS RESULTADOS
1 [Nombre 10 [ Diagnostico histopatoldgico
5 NUmero de afiliacién del - Grado Histoldgico (en los casos que lo
derechohabiente amerite)
2 | Edad 12 Dimensiones del tumor (cm) del eje
mayo y menor
4| sexo 13 Borde quirdrgico (.con o sin neoplasia, se
desconoce, no aplica, )
5| Tipo de pieza/espécimen 14 | Metastasis
6 | Topografia (lado, localizacién) 15 | Condicién ganglionar
Nomb adul i I
7 | Fecha del reporte 16 ° .re. * ERGE profes:ona.l e
especialista responsable del estudio.
8 [ Descripcidn macroscdpica 17 | Numero de folio IMSS
9 Descripcion mlcrgscoplca ( en los 2 L T Ty —————
casos que lo amerite)

s Para cada uno de los estudios, el prestador de servicio adjudicado entregara los
resultados en el servicio de patologia, para las piezas quirldrgicas a mas tardar a los
14 dias habiles en el Formato de Solicitud para entrega de Muestras y Recepcién de
Resultados para el Procesamiento e Interpretacién de Estudios de Histopatologia
Anexo T (UNO), con las laminillas y bloques de parafina debidamente etiquetadas y
clasificadas.
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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.
GCerardo Gamez Almaraz.

En los casos que derivado de la verificacidn se detecten defectos o discrepancias en la
prestaciéon del servicio, incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL
PROVEEDOR" contara con un plazo de 3 dias habiles para la reposicion o correccion,
contados a partir del momento de la notificacién por correo electrénico y/o escrito, sin
costo adicional para “EL INSTITUTO".

Los Administradores de los contratos seran los responsables de llevar el control de los
estudios solicitados al Proveedor del Servicio y se encargaran de llevar un registro de
los estudios ya realizados y recibidos, para evitar en todo momento la perdida de
estudios y la repeticidon de los mismos sin causas justificadas.

Correspondera a las areas administradoras de los contratos, informar oportunamente
a las areas contratantes de los incumplimientos al contrato, debiendo precisar en qué
consisten las obligaciones contractuales incumplidas, relacionandolas con la(s)
clausula(s) correspondientes y acompanando la documentacion original que soporte
el incumplimiento. Directamente a la Encargada del Departamento de Adquisiciones
a la C.P. lliana Mujica Salgado.

Seran obligaciones del Proveedor del Servicio.

Presentar un escrito donde el licitante se compromete que en caso de resultar
ganador en esta licitacidn, acepta expresamente, hacerse responsable durante la
prestacion del Servicio, de los danos o lesiones que afecten a los usuarios asi como a
terceros, como consecuencia de la prestacion del servicio objeto del contrato que se
le adjudique, por lo anterior se obliga a resarcir al Instituto de cualquier erogacién que
éste llegara a efectuar por este concepto, y ademas responderd ante el instituto de las
deficiencias en la prestacidn del servicio, asi como cualquier otra responsabilidad en
que hubiere incurrido, en los términos sefalados en las presentes bases, y en la
legislacién aplicable.

La realizacidon de los servicios contratados debera ser en las instalaciones sefaladas
por el proveedor, ajenas a las propias del Instituto, por ningin motivo fuera de lo
acordado en el presente contrato y que den cumplimiento a la normatividad antes
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referida, sin poder ser enviados a otras instalaciones a menos que se tenga la
autorizacién por escrito del Jefe Delegacional de Prestaciones Médicas y siempre y

cuando las instalaciones que se ofrezcan cumplan lo mencionando en la presente
convocatoria.

Los resultados de los estudios seran enviados de manera fisica o digital
semanalmente a la Direccion de la Unidad Médica anexando el ANEXO 1 FEORMATO DE
SOLICITUD PARA ENTREGA DE MUESTRAS Y RECEPCION DE RESULTADOS PARA EL
PROCESAMIENTO E INTERPRETACION DE ESTUDIOS DE HISTOPATOLOGIA.

El licitante ademas de los documentos mencionados con anterioridad, deberan
presentar los siguientes documentos en su propuesta técnica:

o Debera presentar documento donde manifieste que cuente con una linea
telefénica que opere las 24 horas y los 365 dias del afio, con la finalidad de que
se otorgue el servicio al usuario con eficacia y de acuerdo a los tiempos
establecidos, ademas de que se puedan reportar incidentes o anomalias del
servicio.

e Los licitantes entregaran un escrito libre, en papel preferentemente
membretado con su razén social y firmada por el representante legal en el que
manifieste que la calidad del servicio sera continua y en apego a lo establecido
en el Anexo Técnico.

e Presentar plan de contingencias que garantice la continuidad del suministro
contratado.

En caso de participacién conjunta, cada integrante deberad cumplir con la entrega de
los requisitos que corresponda a las actividades que realiza y que se especifican en el
convenio de participacién conjunta.

Condicién de entrega

Sera responsabilidad del prestador de servicio garantizar mediante entregas
subsecuentes, la generacién de Reportes Histopatolégicos y laminillas de las
muestras de biopsias y piezas o tejidos entregados de parte del Servicio de
Patologia.

° La entrega de las laminillas realizadas a las piezas entregadas, serd en forma
directa en el Servicio de Patologia, bajo las siguientes caracteristicas,
(laminillas de vidrio con el material tefiido, bloques de parafina del tejido, e
interpretacién por escrito y en medio magnético), con la validacién de la
documentacidon correspondiente con la coordinadora de servicios de
auxiliares de diagndéstico.

° El prestador de servicio deberd presentarse al lugar descrito en este
requerimiento para acudir los dias viernes de cada semana en horario de
09:00 a 14:00 horas para la entrega formal de las muestras de citologias y/o
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histopatologias en el Formato de Solicitud para entrega de Muestras y
Recepcién de Resultados para el Procesamiento e Interpretacién de Estudios
de Histopatologia Anexo 1 (UNO).

° Los subsecuentes dias viernes de cada semana el prestador de servicio
debera entregar de manera formal los estudios realizados de la semana
anterior y recibird las muestras de citologias y/o histopatologias de acuerdo a
la cantidad determinada por el servicio de patologia en el Formato de
Solicitud para entrega de Muestras y Recepcién de Resultados para el
Procesamiento e Interpretacién de Estudios de Citologia y/o Histopatologia
Anexo 1 (UNO).

e El Formato de Solicitud para entrega de Muestras y Recepcién de Resultados para el
Procesamiento e Interpretacion de Estudios de Histopatologia ANEXO 1 (UNO),
servira tanto para la entrega de muestras y recepcién de los resultados de los
estudios de histopatologia.

Para el caso de citologfas del programa de Deteccién Oportuna de Cancer

cervicouterino ademas debera acompafiarse con Anexo 4 “Solicitud de Citologfa

cervical”

“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 3 (tres) dias habiles 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.

Cuando concurra alguno de los supuestos anteriores, aplicara lo siguiente:

e Se le otorgara un plazo maximo de 3 dias habiles para efectuar la correccién,
reparacién o reposiciéon correspondiente del servicio, asi como para para
atender cualquier otra responsabilidad.

e Larecepcion sera a entera satisfacciéon 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 correran por cuenta de
“EL PROVEEDOR".
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e En caso de que “EL PROVEEDOR" no realice la sustitucién de los servicios en el
plazo establecido se hard acreedor a la aplicacién de penas convencionales.

B

-

e EIl prestador del servicio debera contar con control de calidad externo avalado
por alguna instituciéon reconocida en el ejercicio inmediato anterior a la fecha
de apertura de propuestas técnicas-econédmicas de este requerimiento.

e Para el procesamiento de las muestras debera contar con actas de verificacidn
de visita expedidas por la secretaria de salud (SS). Para el procesamiento de las
muestras el licitante debera contar y exhibir en copia simple el acta de la Gltima
verificacion de visita por la secretaria de salud (SS).

e EI| prestador del servicio deberd entregar carta de control de calidad de una
institucién externa que avale el control de calidad del laboratorio durante el
ejercicio 2024.

e El prestador de servicio debera aplicar en forma regular el control de calidad
interno, mediante el cual el patélogo o citélogo revisara todos los dias el 100%
de las muestras positivas, atipicas y dudosas de manera conjunta con el
citotécnologo que las leyé y una revisién aleatoria del 10% de laminillas
negativas, alternativamente; esta revisién de laminillas negativas debera ser
realizada por un citotécnologo con mas de cinco afios de experiencia.

REPORTE

El prestador de servicio adjudicado implementard el registro y control de las
solicitudes de los servicios prestados en el Formato de Solicitud para entrega de
Muestras y Recepcién de Resultados para el Procesamiento e Interpretacién de
Estudios de Histopatologia Anexo 1 (UNO), en formato Excel el listado nominal de
pacientes (muestras) interpretadas con el monto ejercido del mes correspondiente,
dicho listado debera ser enviado mediante correo electrénico al administrador del
contrato.

El prestador de servicio entregard reporte semanal del resumen de los estudios
realizados a todos los derechohabientes en formato Excel, mismos documentos que
seran necesarios para la complementacién de las facturas para su trdmite de pago,
con toda la informacién necesaria requerida por el Instituto y posteriormente se
enviara por via electrénica en un maximo de 48 horas a los correos institucionales
correspondientes de los siguientes funcionarios publicos, Coordinador de Prevencién y
Atencién a la Salud, Dra. Teresa Concepcidn Chulines Valencia,
teresa.chulines@imss.gob.mx; Director HGZ N°1 Campeche, Dr. Victor Santiago Luna
Ruiz, victor.lunar@imss.gob.mx; Coordinadora Auxiliar Médico en Salud Publica, Dra.
Maria Jimenez Santiago, mariajimenezsa@imss.gob.mx; Coordinadora Clinica de
Auxiliares de Diagnéstico del HGZ MF N° 1, Dra. Maritza Yaremi Rojas Cruz,
maritza.rojas@imss.gob.mx., Dr. Gerardo Gamez Almaraz, Director del HGZ C/MF No. 4

Ciudad del Carmen, Gerardo.gamez@imss.gob.mx.
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“EL PROVEEDOR" dentro de los primeros 5 dias habiles del cierre de mes, debera
presentar la facturacién para firma junto con el ANEXO 1 FORMATO DE SOLICITUD
PARA ENTREGA DE MUESTRAS Y RECEPCION DE RESULTADOS PARA EL
PROCESAMIENTO E INTERPRETACION DE ESTUDIOS DE HISTOPATOLOGIA , ANEXO 4
SOLICITUD DE CITOLOGIA CERVICAL en caso de las Citologias y ANEXO 9 “ACTA
ENTREGA/RECEPCION”

“EL PROVEEDOR" dentro de los primeros 10 dias habiles del cierre de mes, debera
presentar la facturacién para firma junto con los Anexos debidamente requisitados al
Administrador del Contrato para su validacién y firma.

Especificaciones Técnicas.

Interpretacién y resultados.

Brindar atencién oportuna con eficiencia y rapidez en la entrega de resultados: Los
resultados de los estudios seran enviados de manera fisica o digital semanalmente a
la Direccion de la Unidad Médica anexando el ANEXO 1 FORMATO DE SOLICITUD
PARA ENTREGA DE MUESTRAS Y RECEPCION DE RESULTADOS PARA EL
PROCESAMIENTO E INTERPRETACION DE ESTUDIOS DE HISTOPATOLOGIA.

Los RHP deberan ser entregados por el prestador de servicio en original y copia, asf
como los casos positivos para Cancer, notificar inmediatamente y enviar el resultado
por correo electrénico a maritza.rojas@imss.gob.mx. debiendo identificar los
resultados del servicio conforme a los siguientes parametros:

LISTA DE PARAMETROS A INCLUIR EN LOS RESULTADOS
Nombre 10 | Diagnostico histopatolégico
Numero de afiliacion del : -
2 derac ohalblart 11 | Grado Histolégico
3 |Edad 12 Dimensiones del tumor (cm) del eje
mayo y menor
é| Eanees 13 Borde quirdrgico (Con o sin neoplasia, se
desconoce, no aplica)
5 |Tipo de pieza/espécimen 14 | Metastasis
6 | Topografia (lado, localizacién) 15 | Condicién ganglionar
7 | Fecha del reporte 16 Nomb_re_ y cédula profes:ona.l del
especialista responsable del estudio.
8 | Descripcién macroscdépica 17 Numere:de follo IMSS
9 Destrpaln rpareapic ( en los 18 | Numero de folio del Proveedor
casos que lo amerite)
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Caso de Resultado de Patologia Maligna de Mama

19av-2078

_ DEBE SER INFORMADO DE LA SIGUIENTE MANERA: (NOM-041-SSA2-201).
1| Tamaro del espécimen 7 | Patrén arquitectural
Presencia y extension del carcinoma
intraductal coexistente
Presencia o ausencia de invasién
linfovascular

2 [Tamano del tumor 8

3 | Tipo histolégico 9

Grado histolégico escala Scarf Bloom

4 Richardson (SBR) modificada 10 | Estatus de los margenes quirdrgicos
5| Grado nuclear (bajo, intermedio, alto) 11 | Estatus de los ganglios linfaticos
6 [ Presencia de necrosis (comedo o focal) |12 |Localizaciédn de las microcalcificaciones

Estatus de marcadores hormonales y

13
del her2/neu

Experiencia y Especialidad del Prestador de Servicio

El prestador de servicio debera aplicar en forma regular el control de calidad interno,
mediante el cual el patdlogo o citdlogo revisara todos los dias el 100% de las muestras
positivas, atipicas y dudosas de manera conjunta con el citotecnélogo que las leyd y
una revision aleatoria del 10% de laminillas negativas, alternativamente; esta revision
de laminillas negativas debera ser realizada por un patélogo con mas de cinco afios de
experiencia.

Ademas el prestador de servicio debera contar con control de calidad externo avalado
por alguna institucién reconocida en el ejercicio inmediato anterior a la fecha de
apertura de propuestas técnicas- econdmicas del presente requerimiento.

Del Personal

El prestador de servicio debera entregar al Instituto a partir del inicio de la vigencia del
contrato, una relacion del personal que tendra acceso a las instalaciones del Instituto,
que contenga nombre completo y cargo, conjuntamente con la copia simple de los
gafetes que los identifique; asi como documento debidamente autorizado que
contenga informacién del(os) responsable(s) para recibir las muestras, entregar los
resultados y/o tramites administrativos correspondientes, teléfono, celular y correo
electrénico.

El prestador de servicio deberd garantizar que su personal operativo porte
identificacién con fotografia de la empresa y equipo de proteccién para su seguridad
en la prestacion del servicio, cualquier accidente que sufran sus empleados dentro de
las instalaciones del Instituto, sera responsabilidad absoluta del prestador del servicio.

Que el meédico responsable de la realizacién y el reporte escrito de los resultados del
estudio cuente con el aval y certificado por la institucién educativa correspondiente
y/o que acredite la capacitacién correspondiente con experiencia calificada con
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certificacion del Consejo Nacional de Patologia, ademas de titulo y cédula profesional
de patdlogo.

Durante la vigencia del contrato

El Instituto por conducto del director de la unidad médica que cuenten con el
servicio, podran solicitar al prestador de servicio adjudicado, la reposicién de los
estudios que hayan sido procesados e interpretados con especificaciones
distintas a las solicitas, notificAndolo dentro de los 5 (cinco) dias habiles
siguientes al momento de recibir los resultados, las laminillas o los bloques
correspondientes.

El prestador de servicio adjudicado debera reponer los estudios, en un plazo no
mayor a 3 (diez) dias habiles contados a partir de la fecha de su
solicitud/notificacién, sin costo adicional para el Instituto.

Si durante la vigencia del contrato el prestador de servicio ganador, cuenta con
rotacion de personal (con respecto al personal presentado en su propuesta
técnica), éste tiene la obligacién de dar aviso al Instituto a través de la Jefatura
de Servicios de Prestaciones Médicas con un minimo de 10 dias de anticipacién,
mediante oficio que contenga el detalle del cambio y debera adjuntar la
documentacién que acredite lo solicitado en este requerimiento.

Asi mismo el prestador de servicio sera responsable juridico, legal y
administrativamente de los diagndsticos.

Si el estudio no se realizara con éxito por causas imputables al prestador de
servicio, éste tendra la obligacién de realizarlo huevamente sin costo alguno
para el Instituto.

El prestador del servicio debera contar con control de calidad externo avalado
por alguna institucién reconocida, en el ejercicio inmediato anterior a la fecha
de apertura de propuestas técnicas-econdmicas del presente requerimiento.
Para el procesamiento de las muestras debera contar con actas de verificaciéon
de visita expedidas por la Secretaria de Salud (SSY).

El prestador del servicio deberd entregar carta de control de calidad de una
institucién externa que avale el control de calidad del laboratorio durante el
ejercicio 2024.

Cuando por necesidades del servicio se requiera solicitar una informacion,
aclaracién y/o reporte por el Instituto al prestador de servicio, éstos seran
transmitidos via correo electrénico, teléfono o cualquier otro medio convenido
por las partes, comprometiéndose el prestador de servicio a confirmar su
recepcidon acusando de recibo por la misma via a mds tardar el dia habil
siguiente a aquél en que se reciba dicho la informacién, aclaracién y/o reporte.
El Instituto no dara por recibidos y aceptados los servicios e insumos a su entera
satisfaccion, mientras el prestador de servicio no cumpla con las condiciones de
entrega y distribucién de los mismos.

El prestador de servicio 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
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causar al instituto y/o terceros.

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.

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

Para la evaluacién de las proposiciones debera utilizarse el criterio: 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 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, homologados, normalizados y perfectamente
determinados en el mercado y el factor preponderante que se considera para la
adjudicacion del contrato es el precio mas bajo.

Aunado a lo anterior, las obligaciones contractuales previstas para ese procedimiento
no requieren que el proveedor sea evaluado por cuanto hace a la capacidad de sus
recursos econémicos, materiales y humanos para analizar si podra cumplir con esas
obligaciones; tampoco es necesario evaluar su experiencia y especialidad como
proveedor ni el cumplimiento de contratos previos. En resumen, no se necesita
vincular las condiciones contractuales a cumplir por el licitante, con los bienes o
servicios a proporcionar.

Es importante mencionar, que la LAASSP en su parrafo tercero del Articulo 36, nos
indica gque 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 innovacién 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 SERVICIO A CONTRATAR.

El participante debera acompafar su propuesta técnica en copia simple electrénica la
documentacidén que a continuacidon se sefala:

El prestador de servicio deberd acompafiar con copia simple de la documentacién
que a continuacién se sefala:

e Para el establecimiento:
¥ Licencia sanitaria de la empresa o persona fisica vigente
¥ Licencia de uso de suelo
v" Licencia de funcionamiento
v" Aviso del Responsable Sanitario ante la COFEPRIS.
e Para el Médico Especialista:
v Cédula Profesional, Titulo.
v' Debera ser Médico Anatomopatdlogo con Certificacién de Especializacién

en Anatomia Patoldgica, reconocido por el Consejo Mexicano de Médicos
Anatomopatdlogos.

DOCUMENTACION TECNICA NECESARIA COMO PUEDEN SER: FOLLETOS, CATALOGOS,

FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PARA
COMPROBAR SUS ESPECIFICACIONES.

El participante debera acompafiar su propuesta técnica con copia simple electrénica
de la documentacién que a continuacion se senala:

e Fotografias de sus instalaciones y equipos.

e Folletos, catilogos y manuales en idioma esparfiol de los equipos que servirdn
para los servicios requeridos.

VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES

El "AREA REQUIRENTE" posterior a la presentacion 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.
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En la visita que se realice a las instalaciones del licitante, el personal del Instituto debera cumplir
con lo sefalado 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 invitaciéon 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 conservacidn 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 Division de Equipamiento Médico, en un plazo no mayor a
dos dias habiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacién. Dicha minuta no formara
parte de la documentacién solicitada a los licitantes en su propuesta y se elaborara con
independencia de la constancia de realizacidn 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 prestacion 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 aplicara 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.

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 deberd exceder del 20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.
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La penalizacién se calculard 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 inicid la prestacion del servicio de forma extermporanea, siendo el monto maximao
la garantia de cumplimiento del contrato

El calculo para la pena convencional sera por cada dia de atraso hasta un maximo de
10 dfas 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 serd 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" descontard 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 sefaladas 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 prestacién 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 serd el responsable de verificar que se cumpla esta
obligacién, dentro de los 5 dias hébiles siguientes a la conclusién del atraso, la
aplicacién de las penas convencionales, objeto del presente instrumento juridico, y
comunicar los atrasos.

En ningln caso, se autorizara el pago de los servicios, s/ 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" aplicard 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 calculardn 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 requerira a “EL PROVEEDOR" que realice el pago de
la deductiva a través del esquema e5cinco Pago Electrénico 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 econémicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir el |.V.A.
- 224
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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, segun sea el caso, asi como de notificarlas al proveedor
para que éste realice el pago correspondiente.

En ningun 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
validacién en el Sistema PREI Millenium.

Dicha deduccién no podrd exceder del monto de la garantia de cumplimiento del
contrato que sera del 10%, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no
debera exceder del 20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.

En el procedimiento para la aplicacién de las deducciones para los contratos de
prestaciéon de servicios, el administrador del contrato sera responsable de calcular y
aplicar la deduccién por incumplimiento total, parcial o deficiente tomando en
consideracidén los siguientes elementos:

Por la
entrega 6 Anexo No. 6
parcial o 1% so(l:lre Formato de
deficiente A Notificacién
del resultado import Hasta par al de Deductiva y
A Resultado e de monto de la siiE
del estudio A Administrador Anexo No. 7
lizad la de Estudio la(s) garantfa de del contrato Reporte de
tealcaqo a estudio factur cumplimiento del by Z
Unidad Incidencias
Médi a (s) 10%.
.edlcad presentada
enviaco ce en el mes.
manera
semanal.

MECANISMOS REQUERIDOS AL PROVEEDOR PARA RESPONDER POR DEFECTOS O
VICIOS OCULTOS DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.
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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 sefalados
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 3 (tres) dias habiles 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.

Cuando concurra alguno de los supuestos anteriores, aplicara lo siguiente:

e Se le otorgarad un plazo maximo de 3 dias habiles para efectuar la correccién,
reparacion o reposicién correspondiente del servicio, asi como para para
atender cualquier otra responsabilidad.

e Larecepcidn serd a entera satisfaccién 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 correran por cuenta de
“EL PROVEEDOR".

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

e El prestador del servicio deberd contar con control de calidad externo avalado
por alguna institucién reconocida en el ejercicio inmediato anterior a la fecha
de apertura de propuestas técnicas-econémicas de este requerimiento.

e Para el procesamiento de las muestras debera contar con actas de verificacién
de visita expedidas por la secretaria de salud (SS). Para el procesamiento de las
muestras el licitante debera contar y exhibir en copia simple el acta de la ultima
verificacion de visita por la secretaria de salud (SS).
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e EIl prestador de servicio debera aplicar en forma regular el control de calidad
interno, mediante el cual el patélogo o citélogo revisara todos los dias el 100%
de las muestras positivas, atipicas y dudosas de manera conjunta con el
citotécnologo que las leyé y una revisién aleatoria del 10% de laminillas
negativas, alternativamente; esta revisién de laminillas negativas debera ser
realizada por un citotécnologo con mis de cinco afios de experiencia.

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccién Il, 49, fraccién |, de la “LAASSP"; 85, fraccién 1, y
103 de su Reglamento; y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL
PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantfa 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 compafiia afianzadora mexicana autorizada
por la Comisidon Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO", 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.

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 érgano interno
de control para que proceda en al ambito de sus facultades.

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al
plazo, "EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los diez dias
naturales siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad con el lltimo
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parrafo del articulo 91 del reglamento de la “LAASSP", los documentos modificatorios o
endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulaciéon 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
PROVEEDOR” cada ejercicio fiscal por el monto que se ejercera 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 comunicard a “EL PROVEEDOR".

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato, Gnicamente 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 uUltimo
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 verificacién del
cumplimiento o terminacién de vigencia del contrato la cancelacién de la garantia al
area contratante”, no obstante lo anterior, , “EL PROVEEDOR" podra presentar la
garantia de cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato mediante
fianza, seguro de caucién 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 debera ser a favor de “EL INSTITUTO", la garantia
deberd ser entregada para su resguardo, a titulo de garantia en la Oficina de
Contratos, ubicada en la calle nueva del seguro social, sin nimero, colonia centro, C.P.
24000, en San Francisco de Campeche, Campeche.

Esta garantia deberd 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

46




S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO

’@ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SBRVICIO sug‘;;:&fgg;%igs;“gsm;g;ofmcmam o
ESTATAL CAMPECHF JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS RESULTADOS PARA EL PROCESAMIENTO E INTERPRETACION DE ESTUDIOS

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DE HISTOPATOLOGIA DE BIOPSIAS Y PIEZAS QUIRURGICAS PARA LAS

UNIDADES HOSPITALARIAS DEL OOAD CAMPECHE, REGIMEN ORDINARIO,
EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR0O69N00825-001-00.
REGISTRO SAI: S5M0003

Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada
Representacién Campeche

GOBIERNO DE

MEXICO |

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 fraccidn 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 ejecucion 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 debera presentar durante los primeros diez dias
naturales a la notificacion del fallo, una pdliza de seguro de responsabilidad
civil para cubrir los dafios y perjuicios que puedan suceder con motivo del
cumplimiento de sus obligaciones contractuales, en las Oficinas Delegaciones
IMSS Campeche, Jefatura de Prestaciones Médicas, ubicada Av. Maria Lavalle
Urbina 4, Area Ah, 24010 Campeche, Camp, con la Dra. Teresa Concepcidn
Chulines Valencia, Coordinadora de Prevencién y Atencién a la Salud.

La poliza de seguro de responsabilidad civil, deberd estar constituida
atendiendo lo siguiente:
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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 prestacidén del servicio.

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:

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

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

e Indemnizacién por muerte accidental

Por lo que se refiere a la expedicion 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.

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

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 deberd corresponder al monto o porcentaje que se hubiera establecido,
sin que sea necesario exigirle la presentacién, exhibicién o entrega de la pdliza
original.

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 entenderéa por incumplimiento:
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a) Contravenir los términos pactados para la prestaciéon 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, informaciéon o
documentaciéon proporcionada para efecto del presente contrato:

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

Jj) 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;

) Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el Iimite maximo establecido
para las deducciones;

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 desempefio 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.

a) Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del presente

contrato.

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 notificacidn,
exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime
pertinentes.
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Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 (quince) dias habiles
siguientes, tomando en consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho
valer “EL PROVEEDOR", determinard de manera fundada y motivada dar o no por
rescindido el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR" dicha 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 rescisién.

Si previamente a la determinacién 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 de
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 dafio o
afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO”
elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de
operacidn que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas
inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecera con “EL PROVEEDOR”, otro
plazo, que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio
que al efecto se celebre 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 facultado para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o
rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.
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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 maéas los
intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la
“YLAASSP”.

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".

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

“EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o
perjuicios que por Inobservancia o negligencia de su parte, 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, v 126 al 136 de su
reglamento.

En cualgquier momento durante la vigencia del presente contrato, “EL PROVEEDOR" o
“EL INSTITUTO" podran presentar ante el 6rgano 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 nidmero de contrato, al servidor publico encargado de su administracién,
objeto, vigencia y el monto del contrato, seflalando 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.
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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 direccién de:
compranet.hacienda.gob.mx, por actos del procedimiento de contratacidn 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.

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
que no seran repercutidos a “EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO" sélo 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 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 electrénica 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 aceptacién del CFDI o factura electrénica, y ésta reuna 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 acompafada con la documentacién soporte de la prestaciéon de los
servicios facturados.

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el
CFDI o factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente
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contrato o a quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles
siguientes de su recepcién, indicarad a “EL PROVEEDOR" las deficiencias que deberd
corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciard en el momento en que "“EL
PROVEEDOR" presente el CFDI y/o documentos soporte corregidas Yy sea aceptada.

GOBIERNO DE ‘ _&@q | m Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada

El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la correccién del CEDI y/o documentacién
soporte entregada, no se computard 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. Marfa 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.

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, supervision y aceptaciéon de la prestacién de los servicios, no se tendran
como recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

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 debera proporcionar toda la
informacién y documentacién que le sea requerida por “EL INSTITUTO", para efectos
del pago.

“EL PROVEEDOR" debera 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 estard a lo dispuesto por el
articulo 51, parrafo tercero, de la “LAASSP”".

El pago de la prestacion de los servicios recibidos, quedara 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".
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El pago de las facturas se realizard en pesos mexicanos, en los plazos normados por la
direccion de finanzas en el “procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de
documentos presentados para trdmite de pago y constitucién de fondos fijos”, a partir
de su presentacidén, debidamente requisitado a satisfaccién 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 validaciéon de dichos comprobantes “PROVEEDOR", debera cargar en internet,
a traves 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 seran procedentes para pago.

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 y
cantidad, el numero de fianza, nombre de la afianzadora, copia del contrato, copia de
la fianza y periodo de recoleccién, misma que deberd ser firmada por el servidor
publico responsable de acuerdo al “procedimiento para la recepcién, 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 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.

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, indicard por escrito a
“PROVEEDOR" |as deficiencias que se deberan corregir.

El pago se realizarda 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.
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“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 efectlie el pago a través de transferencia
electronica, para tal efecto proporcionard el nimero de cuenta, clabe, banco Y
sucursal a nombre de “PROVEEDOR".

El pago se depositard en la fecha programada, a través de sistema intrabancario, a
través del esquema interbancario via SPEI| (sistemma 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 bancaric 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
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, ademas de los documentos sustantivos de
dicha cesién. El mismo procedimiento aplicard en el caso de que “PROVEEDOR”
celebre contrato de cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero
conforme al programa de cadenas productivas de nacional financiera, S.N.C.,
institucidon 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 justificaciéon y
comunicacién por parte del mismo al jefe o jefa del servicio para su autorizacién
expresa, debiendo éste informar a las dreas de tramite de erogaciones de dicha
justificacion y reposicién del CFDI en su caso.
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Al notificar al proveedor la aplicacién de una pena convencional, el Administrador del
Contrato solicitara a las areas 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 quedarad condicionado proporcionalmente al pago que el
Proveedor deba efectuar por conceptos de penas convencionales y/o deducciones. En
ambos casos, el IMSS realizard las retenciones correspondientes sobre el CEDI 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 quedara condicionado proporcionalmente al pago que
“PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales.

En caso de aplicar, el contrato debera sefalar 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.

En ningun 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 relacién 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.- deberan 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".
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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 dem3as 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”.

Version 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. Marfa 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 y/o al teléfono 981-816-3992.

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

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

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 deberad obtener la citada opinién o, en caso de que
sea negativa, que puede presentar aclaraciones o pagar sus créditos fiscales, ante la
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subdelegacidn que le corresponda o, en caso de que no esté vigente, que debera
obtenerla nuevamente.

4K-10371

Cuando la "opinidn de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”,
presentada por "PROVEEDOR" sea positiva y vigente a la fecha en que se presentd 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 trdamite de erogaciones, al momento de revisar la documentacién
presentada para cobro, debera verificar que se incluya la “opinién de cumplimiento de
obligaciones en materia de seguridad social”; en caso contario devolverd la
documentacion e informard 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 aclaracion que presente “PROVEEDOR"
cuando la “opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”,
sea negativa y la resolvera dentro de los 5 dias héabiles siguientes a la fecha de
presentacion de la misma.

Una vez resuelta la aclaracién, notifica a “PROVEEDOR" que la aclaracion fue
procedente y que puede obtener nuevamente la “opinion de cumplimiento de
obligaciones en materia de seguridad social”, o bien, le informa el motivo por el que
Nno se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones en materia de
seguridad social.

“PROVEEDOR", cumplird con la inscripcién de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del seguro social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a
gue haya lugar, conforme a lo dispuesto en la ley del seguro social. “EL INSTITUTO"
podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacion.

“"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, Ultimo 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.
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Asimismo, “EL INSTITUTO"” podra aceptar de “PROVEEDOR" que tenga cuentas liguidas
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 liquidas y exigibles a su cargo por concepto de
cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del
Seguro Social, acepta que “El IMSS” las compense con el o los pagos que tenga que
hacerle por concepto de contraprestacién por la contratacién 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, seglin 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 verificacién 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
Anexos, obligdndose “EL PROVEEDOR" en este supuesto, a prestarlos nuevamente
bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO", sin perjuicio de la
aplicacion de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios,
que incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en 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:
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En la propuesta técnica “EL PROVEEDOR" deberd 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 contratacion.

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

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

e EIl prestador de servicio se obliga a presentar, escrito en papel membretado,
firmado por su representante legal, ser una empresa legalmente autorizada
para la prestacion del servicio que propone y que cuenta con la infraestructura
fisica, humana, financiera y especializada, que le permitan otorgar el servicio en
condiciones 6ptimas de calidad y oportunidad conforme a este requerimiento.

En caso de que se presenten proposiciones en forma conjunta, cada una de las
personas agrupadas, deberd presentar en forma individual los escritos sefialados en
este numeral.

o Escrito en que manifieste bajo protesta de decir verdad que cuenta con
la capacidad técnica y experiencia suficiente para realizar los servicios
solicitados por el Instituto.

o Escrito donde el prestador de servicios se compromete que en caso de
resultar ganador en este requerimiento, acepta expresamente, hacerse
responsable durante la prestacién del Servicio, de los dafios o lesiones
que afecten a los usuarios asi como a terceros, como consecuencia de la
prestacion del servicio objeto del contrato que se le adjudique, por lo
anterior se obliga a resarcir al Instituto de cualquier erogacién que éste
llegard a efectuar por este concepto, y ademds respondera ante el
Instituto de las deficiencias en la prestacién de los servicios, asi como de
cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos
sefalados en las presentes bases, y en la legislacién aplicable.

o Escrito mediante el cual el prestador de servicios manifieste bajo protesta
de decir verdad, que en caso de resultar ganador del presente
requerimiento, los procedimientos de procesamiento e interpretacién de
las biopsias o piezas quirdrgicas los realizara en sus instalaciones.

o Relacién del personal técnico-administrativo, y de servicios, con que
cuente, incluyendo fotocopias de los documentos que avalen el nivel
profesional.
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o Las instalaciones fisicas del inmueble en donde el prestador de servicio
ganador prestara el Servicio de Laboratorio de Patologia, deberan contar
con una certificacion vigente y aprobatoria por parte del area de
Proteccién Civil correspondiente y, misma que a la fecha de
presentacién de propuestas, debera presentarla, amparando la fecha de
inicio y por toda la vigencia del contrato que celebrara con el Instituto,
ademas deberd cumplir con la cédula de unidad médica subrogada
segura de la C.P.LM,, la cual serd aplicada por personal del Depto. de
Conservacién y SerV|C|os Generales del I.LM.S.S. El incumplimiento de estas
condiciones traera consigo la rescisién administrativa del contrato.

nnx

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-087-SEMARNAT-SSA1-2002, proteccién ambiental - salud ambiental -
residuos peligrosos biolégico-infecciosos - clasificacidn y especificaciones de
manejo.

Ley General de Salud en materia de prestacién de servicios de atencidn
médica en su capitulo I1X, Segunda Seccidén, de los laboratorios.
NOM-007-SSA3-2011 para la organizacién y funcionamiento de los laboratorios
clinicos.

Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA3-2016, para la organizacién vy
funcionamiento de los laboratorios de anatomia patolégica.

Cumplir con la Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, que establece los
requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y
consultorios de atencién médica especializada.

Cumplir con la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011 para la
organizacién y funcionamiento de los laboratorios.

Cumplir con la Norma Oficial Mexicana NOM-004-ssa3-2012 del expediente
clinico.

Cumplir la NOM-014-SSA2-1994 Para la prevencién, deteccién, diagndstico,
tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer cérvico uterino.

FUENTE DE ABASTECIMIENTO
Solo una fuente de abastecimiento.

/1[ #
ATENTE /tmlj‘

NUEL CU CARNETAS.
’D/E'PRESTACIONES MEDICAS

DR. ALBERTO
TITULAR DE LA JEFATU
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Anexo 1 (UNO)
FORMATO DE SOLICITUD PARA ENTREGA DE MUESTRAS Y RECEPCION DE RESULTADOS PARA EL PROCESAMIENTO E
INTERPRETACION DE ESTUDIOS DE HISTOPATOLOGIA

LTI MOIEANG b securo sociaL .
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ot |
OOAD ESTATAL CAMPECHE g A
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS )
FORMATO DE SOLICITUD PARA ENTREGA DE MUESTRAS Y RECEPCION DE RESULTADOS PARA EL PROCESAMIENTO E
INTERPRETACION DE ESTUDIOS DE CITOLOGIA E HISTOPATOLOGIA 2025 (ANEXO 1)

Nombre Proveedor: Lugar:

N° Proveedor IMSS:
N° Contrato:

Departamento:

Fecha de entrega

Quien entrega muestras:
muestra:

Fecha de entrega

Quien recibe resultados:
resultados:

FOLI .
OLIO | \omBRE BEEY especiven | ™ "PODE | £5110 DE PROVEEDOR | PRECIO UNITARIO

IMSS AGREGADO ESTUDIO

<

VNN |s W=

=
(=]

=
=

[y
N

=
w

=
S

=
(5]

=
(3]

=
~

SUBTOTAL:
IVA:
TOTAL:
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Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada

Representacién Campeche

Catalogos de Tipo de Estudios para entrega de Muestras y Recepcién de Resultados para el

Procesamiento e Interpretacion de Estudios de Histopatologia

3 PRECIO
e & g i R . e i o AETA
CANTIDAD CANTIDAD s el (VA
MINIMA DE ' MAXIMA DE - PRECIO, - INCLUIDO)
ESTUDIOS ESTUDIOS L
: ; UNITARIO
Biopsia incisional, revisién
de laminilla y trucut
1 . . .
-Biopsia endometrio 20 96
2 § N 2
-Biopsia gdstrica 30 96
3 5 p A
-Biopsia cérvix 20 400
4 -Biopsia piel 20 180
5
-Biopsia mama trucut 20 120
6 -Baaf 5 30
Biopsia excisional y pieza
quirdrgica menor
7 i s o
-Cono biopsia cervical 20 196
8 y .
-Biopsia de hueso y medula
2 25
ésea
9 -Ganglio 10 40
10
-Bi ia de piel
iopsia de pl'e'CO'n 10 80
madrgenes quirdrgicos
11
-Tumores de tejidos blandos. 30 120
o Biopsia transrectal
iop. ia ecta 20 180
prostatica
13 -Legrado fraccionado 50 100

2C24
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14

-Apéndice cecal 5 120
15

-Vesicula biliar 10 240
1d -Ovario 30 90
17 -Testiculo 10 30

Pieza quirudrgica oncolégica

para etapificacion
18 -Mastectomia radical

modificada con diseccidn 20 82

axilar
19 -Utero, anexos (ovario y

salpinge) con linfadectomfa, 18 96

correderas parietocolicas,
20 -Utero, anexos (ovario y

salpinge), apéndice, epiplén 10 96

Laomento
21

-Colon y diseccién ganglionar 10 84
22 Tiroi i ;

anolf:les y diseccion 14 48

ganglionar.
23

-Nefrectomia total 5 30
24 . - ;

-Diseccion radical de cuello 18 96
25 -Cuadrantectomia 20 50
26 -Mastectomia simple 20 50
27

-Biopsia de pulmén 5 20
28 B e g .

-Biopsia de laringe 5 20
29 —

-Quirdrgico mayor 20 90
30 o o

-Quirudrgico menor 20 90

Cito patolégico con Técnica

de Papanicolaou
31

-Citologia cervicovaginal 200 8000
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Histopatologias con técnicas
especiales de histoquimica
(por laminilla)

Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada

Representacién Campeche

32
-Ziehl Neelsen

20

120

33 5
-Acido Peryddico de Schiff

20

120

34
-Tincién de Wrigth o Giemsa

20

120

35 -PAS

20

120

Estudios de
inmunohistoquimica

36 -Estudio de
inmunohistoquimica:
neoplasia maligna
indiferenciada

10

40

37 -Estudio de
inmunohistoquimica:
determinacién de primario
desconocido

10

40

38 -Estudio de
inmunohistoquimica
clasificacion de linfomas

10

40

39 -Estudio de
inmunohistoquimica
diagndstico diferencial en
patologia oncoldgica

10

40

40 -Estudio de
inmunohistoquimica factores
prondsticos y predictivos:
mama

10

50

41 -Estudio de
inmunohistoquimica factores
prondsticos y predictivos:
mama ampliada

10

50

42 -Estudio de
inmunohistoquimica factores
prondsticos y predictivos:
colon, géstrico y vejiga
urinaria

10

30

43 -Estudio de
inmunohistoquimica: Panel
cancer de pulmén

10

30
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44

-Estudio de
inmunohistoquimica: Panel 10 30
neoplasia gastrointestinal

45 -Estudio de

inmunohistoquimica: Panel 10 30
cancer renal

G -Estudio de

inmunohistoquimica: Panel 10 30
cancer neoplasias de piel

&z -Estudio de

inmunohistoquimica: Panel 10 30
neoplasias de tejidos blandos

48 -Estudio de
inmunohistoquimica: Panel
tumores de sistema nervioso
central

10 30

49 -Estudio de

inmunohistoquimica: Panel 10 30
tumores neuroendocrinos

Estudios de biologia
molecular

50 -Captura de Hibridos para
VPH

51 -PCR para VPH identificacién
de 14 genotipos

52 -PCR para VPH identificacién
de 28 genotipos

53 FISH (Hibridacién
Fluorescente In Situ)

54 CISH (Hibridacién In Situ
Cromogénica)

Paneles Dirigidos 2 20

55 Blsqueda dirigida contra
Helicobacter Pylori

56 Blsqueda dirigida contra
Inestabilidad Microsatélital 2 20
(MSI):

57 Busqueda dirigida contra
Virus del papiloma Humano 2 20
(VPH)

2C24
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58 Valores prondsticos en 5 20
Cancer de mama
59 Valores prondsticos en
" 2 20
Cancer pulmonar
60 Valores pronésticos en 2 30
Cancer Tiroideo
61 Valores Osti
. prondsticos en 5 20
Gliomas
62 Valores pronésticos de 2 20
Endometrio
63 Valores pronésticos de
. 2 20
Melanoma invasor
64 Biopsia de rifién con
inmunofluorescencia y 5 20
microscopia electrénica
(opcional)
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Anexo 3 (TRES)
FLUJIOGRAMA DE LOS SERVICIOS SUBROGADOS PARA LOS ESTUDIOS PARA EL PROCESAMIENTO E INTERPRETACION
DE ESTUDIOS DE HISTOPATOLOGIA.

HGZ 1 Campeche
HGZ 4 Cd. del Carmen
UMAA Campeche

Solicitud de estudios
de patologiay — Patologia
citologia quirdrgica

Registro y asignaciéon
de folios

¥

Biopsia
Pieza quirdargica
Citologia

Tipo de

Rutina de piezas
Procesamiento

histopatolégicas

Urgencia

Biopsia Trucut
Cono Biopsia
Pieza Oncolégica

¥

Clasificacién para envio de muestras y/o laminillas para
el servicios subrogado de acucrdo al "catilogo de tipos
de estudios para el procesamiento e interpretacién de =

estudios de citologia y/o histopatolagia” (anexo 2)

v

Lienado del formato de “solicitud para entrega

de muestras y recepcion de resultados para el

procesamiento e interpretacién de estudios de
histopatologia® (anexo 1)

¥

Entrega de muestras
y/o laminillas

v

Maligno

Notificar via telefénica o por e-mail
(teresa.chulines@imss.gob.mx,
victor.lunar@imss.gob.mx,
mariajimenezsa@imss.gob.mx,
maritza.rojas@imss.gob.mx)
en un plazo no mavor a 72 horas.

Recepcién de

resultados de IHQ

Requiere
¢ IﬂQ? Benigno

Recepcién de
resultados
histopatolégicos (RHP)
y anexo 1

No
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1940.2011

Anexo 4 (CUATRO)
SOLICITUD DE CITOLOGIA CERVICAL

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER CERVICO UTERINO
s SOLICITUD DE CITOLOGIA CERVICAL Follo———]

I. Identificacién de la unidad
Jurisdiccion

Unidad Médica Delegacioén
Il. Identificacién de la solicitante Fechal_L 1 [ I | | |1
din mos ano
Nom.afiliacionl_1 1 1 1 1 1 ) 1 1 1 JL 1 V1 1 | } 1 JConsultorio—Turno[MIVINo DH[]
Nombre Edad |_|__Janos
Apelido patemao Apellido matarmo Nombre (s)

Lugar de residencia
Colonia o Localidnd

Calle y numerc

| S I [ Teléfono
Municipio © Delegacion Polltica Entdad Faederativa C.P.
En caso de necesidad puede también localizarse a través de
Nombre Domicilio
Apollido palerna Apollido malcrno Nombro (5) Calle y nUMoro Colonia o Locaidad
{ O S I 1 | Telélono
Municiplo o Delegacion Politica Entidad Fedorative C.P.
IIl. Deteccidn de cancer del cérvix V. Condiciones gineco-obstétricas a la detecclon
(1) Pnmera vez en la vida (1) Puerperio posiparto o postaborto (5)Embarazo actual
(2) Un afno o menos (2) DIU in situ (6) Post menopausia
(3) 2 afios (3) Tratamiento hormonal (7)Histerectomia
(4) 3 o mas afios (4) Otro tratamiento ginecolégico
Fecha de ultimo Papanicolaou Flechaln de ultima menstruacién
Lk L_f 1 1
o mos ano g mos ano
V. Actualmente presenta VI. A'la exploracién se observa VIl. Derivada con el medico familiar
(1) Flujo (1) Cuello sano é1 Si
2) Prurilo o ardor vulvar (2) Cuello anormal con lesién 2)No
3) Sangrado anormal (3) No se observa cuello (3) Orro:
4) Ninguno

(1)Espatula de Ayre  (2)Citobrush  (3)Pipela (4)Abatelenguas (5)Otro

VIiil. Utensilio con el que tomé la muestra
X. Matricula

IX. Tomé la muestra citolégica

RESULTADO DE LA CITOLOGIA CERVICAL
XIl. Numero citoloégico

Xl. Laboratorio:

XIV. Fecha de interpretacién

XlIll. Fecha de recepcién I s 1
XV. Calidad del espécimen (1) Satisfaclorio (2) Insatisfactorio
XVLI. Diagnéstico citoldgico para lesién (1) Positivo__ (2)Negativo
]
)é\'/;ll.nl?:rlr:gi?os adicionales Camblos reaclivos: Otros:
(1) Trichomonas vaginals (4) Inflamacion (1) Atrofia (4) Reparacion Presencia de células
(2) Baclerias (5) Hongos (2) Radiaclén (5) Efeclo del DIU Sgtkoomae(:ggies an MmAyoes
(3) Imagen del virus del herpes (6) Otro— | (3) Inflamacién (6) Otro
(7) Ninguno (7) Ninguno (1)Si (2) No
————
XVIIl. Anormalidades epiteliales presentes: (1) Si (2) No
XIX. Anomalias en (1) ASC-US (2) ASC-H (3) Leslon intraepitelial escamosa de bajo grado (aisplasialeve yio VPH)
células escamosas:| 4 osion intraepitelial escamosa de alto grado (displasia modurada y grive) (5) Carcinoma in situ
XX. Carclnoma epidermoide Iinvasor: (1) SI (2) No
XXI. Anomalias del epitelio glandular: (1)Células glandulares atipicas (AGC) (2) Adenocarcinoma
XXII. Repetir estudio por: (1) Celularidad escamosa (2) Muestra mal (3) Muestra mal (4) Exudado inflamatoric (5) Sangrado
insuficiente fijada teiida abundante
(6) Laminilla rota o extraviada (7)Mueslra contaminada con. (8)Olra:
XXIil. Nombre del C Sl XXIV. Matricula
XXVI. Firma del Patélog

XXV, La muestra fue revisada por Patélogo: (1) Si (2)No
(XXVIl. Nombre del Patélogo XXVII. Matricula XXIX. Céd. Prof.

Especialidad

2200-54-001-A001-0
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INSTRUCCIONES DE LLENADO

Usar boligrafo y letra de molde legible. Deben contestarse todos los aspaclos. Marcar con una cruz o linea sobre la
opcién (es) carrecta (s). Anotar las fechas con niumeros arabigos (dia, mes y ano),

No. DATO ANOTAR
Folio: Numero que sa asigna on el médulo do deleccion para el control de la muestra
k. tdentificacion de la unidad: Anote la Unidad Médica y Delegacién en la que se tamé la muesira. Anotar el nomero de la Jurisdiccion

de la SSA ala que notfica la unidad en la que se tomd la muestra.

1. Identificacién de la solicitante: Datos de la mujer que sollcita 1a deteccion on derechohabientes anotar el numero de afliacion complato
numero do consultorio y cruzarlpara twmo matutine y{Zpara turno vospentino, En no derechohabientes
anotar CURP o RFC en el lugar de numero de afikacén y cruzar la opcidn de No OH. En edad, reqistre 1a edad
en afos cumplidos, st lo ignora, registre la edad apraximada.

En caso de necesldad puede localizarse: Es muy importante llenar con pracision el domicilio, teléfono y dumas dalos que permitan)
lacalizar a la mujor a iraves de otra persona

. Decteccion de cancer del cérvix: Cruce la opcidn de acuerdo a la respuesta de la solicitante. Uene la fecha de dltimo Papanicolacu

con numeros arabigos.

. Condiciones ginoco-obstétricas a la doteccidn: Marquae las opciones en las qua se obtenga una respuesta afirmativa. Llena la

facha de ultima menstruacion con numeros arabigos.

V. Actualmente presenta: Bajo Interrogalorio. marque las opciones en las que 50 obtenga una respuesta afirmativa

VI. Ala exploracion se obsarva: Como resullado de la exploracion ginecolégica con espejo vaginal provia a la loma de muestra.marque

(1) Cuello sano: No se visualiza palologia o alteraciones macroscépicas an el cérvix.
(2) Cuello anormal con tesi Se I como 2 én o n
(3) No sc obscrva cucllo: No se visualiza

VIl. Darivada con el médico famliliar: Marque SI, cuando es derivada con su médico familiar para diagndéstico y tratamlento aspecifico, por|

enfermedad cérvico vaginal.

VI Utensilio con ol que tomé la muestra: Marque ol o los utensilios con los qua tomé la muusira citolégica.

IX. Tomé la muestra citolégica:Nombre de la persona que tomo la muestra.

X. Matricula: Matrfcula de 1a parsona que lomé la muestra.

XI. Laboratorio:Unidad hospitalaria en la que se ubica el laboralorio de citologia.

Xll. Numero Citoléglico: Numero que se asigna an ol laboratorio para control interna.

Xlll. Fecha de recepclén: Fecha en la que el Iaboralono recibe la muestra citolagica

XIV. Fecha de interpretacién:Fecha on la que ol citolocnélogo Interpreta la muestra citologica

XV. Calidad del espécimen:Marque la opclén correcta. Nale que la opcidn (X) insatisfactonio invalida la opcidn del diagnéstico citolégico.

(1) Satisfactorio: Espécimen que muestra un numero aproximado de células escamosas de 8,000 a 12.000 con
o sin 10 células ondocervicales o con melaplasia escamosa. individuales o en acamulos
(2) Insatisfactorio: Espécimen quo no raune los elementos mencionados on el rubro antenor 6 bien que Muestrn
conlaminantes como sangre, elemantos infl onos que Y mas del 75% de las
células . muestra Insufi ¥ i rota que no se puede reconstruir, y muesiras
cuyos datos na cancuerdan con los del formato.

XV1. Dlagnéstico citolégico para lesiédn: Se dofine como diagnéstico cholégico para lesion ya sea positivo o negalivo aquellos frotis

donde se delecle la presencia o ausencia de ceélulas de una lesion intraepitelial (displasia) o

un carcinoma. Marque la opcidn correcta, sdlo una es valida. Positive o Negativo

XVIl. Hallazgos adicionales: Un especimen negativo para leslon puede mosirar microorganismos, cambios reactives o bien celulas endomelriales,

en mujeres mayores de 40 aios. Marcar todas las opciones que correspondan. Asagirese de marcar ninguno,

si no liene hallazgos adicionales.

XVill. Anormalidades epitellales presentes: Marque la opcidn cormecta, solo una opctdn es valido (1)31 o (2)No

XI1X. Anomalias en células escamosas: Marcar la categoria coirespondiente

(1)ASC-US Células do signifi inciarto.

(2)ASC-H Celulas ascamosas atipicas en las que no sa puede dascanar una lesion de allo grado.

(3)Lesién intraepitellal escamosa de bajo grado (displasia leve y/o VPH): Compreade cambios celulares

asociados a infaccidn por el VPH (coll ) I leve o lasia intr lial de bajo grado (NIC I)

(4)Leslén intraepitolial oscamosa do alto grado (displasia moderada y grave): Corresponde a la displasia

moderada y grave, o nooplasia intraepitelial cervical de alto grada (NIC Il y NIC 11I).

(5)Carcinoma In sifu.

XX. Carclnoma epidermoide invasor: Cuando el espécimon muestra una neoplasia invasora con diferenciacion escamosa. Marcar la opcion|

quo corresponda. (1)Si o (2)No

XXI. Anomalias del epitello glandular: Puedon ser de dos Upos, marcar la categoria correspondiente.

(1) Células glandulares atlpicas (AGC): Células con alipia probablamente reactiva o con morfologla sugerente

(2) Adonocarcinoma. de adenocarcinoma.

XXIl. Repetir estudio por: Marqua la opcidn (es) por la que deba ropolirse ¢l asludio.

XXItl. Nombro del citatocnélogo:Citotecndlogo qua interpretd la ci a, inicta por ihdo paterno, materno y nombre completo.

XXIV. Matricula: Matricula del citotecnologo que interprelo la citologia

XXV. La muestra fue revisada por el patélogo: Marque (1)SI cuanda el patdlogo reviso la muastra y osta de acuerdo con el diagnostico

citolégico reportado.

XXVI. Firma del patélogo: Firma, cuando revisé la citologia y se responsabiliza del diagnésticoe citalégico reportado

XXVI1l. Nombre del patélogo:inicio por apellido p matlemo y ¢ completo.

XXVill.Matricula: Matricula del patologo aue inlorprelo I8 citologla.
XXIX. Céd. Prof. Especlalidad (Cédula Profesional de Especlalid, “):‘l’\nlalméxln numeros ardbigos el numero do cédula do especnalldn&
) i i el patdlogo.

-
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Anexo No. 5

FORMATO DE NOTIFICACION

Delegacién:

DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE

Unidad Médica:

Informacién correspondiente al mes de:

NuUmero 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
incumplimiento siguiente:

que el (NOMBRE DEL SERVICIO) ha identificado el

UNIDAD DE | PENA COMENTARIO /
MEDIDA APLICABLE % | OBSERVACION

DOCUMENTO SOPORTE

Lo anterior para su calculo, notificacién y aplicacion 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

2C24
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Anexo No. 6
FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCTIVA

Delegacién:
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 | COMENTARIO /

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

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

Nombre y firma del Administrador de la Nombre y firma del Director de la Unidad
Unidad

Nombre y firma del Administrador del Contrato

224
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SERVICIO SUBROGADO DE ENTREGA DE MUESTRAS Y RECEPCION DE
RESULTADOS PARA EL PROCESAMIENTO E INTERPRETACION DE ESTUDIOS
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EJERCICIO 2025.
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MEXICO | S

9. _A

Anexo No. 7

Arganos de Operacién Administrativa Desconcentrada

Representacién Campeche

REPORTE DE INCIDENCIAS

REPORTE DE INCIDENCIAS

Proveedor:

Domicilio: | C.P.

Teléfono:

AOAD: Unidad ‘ Numero de Folio de
Solicitante: contrato: reporte:

Fecha y hora del
reporte:

INCIDENCIA A REPORTAR

Descripcion:

Cantidad:

Servicio:

Descripcién de la
incidencia:

CIERRE DE REPORTE
Fecha y hora del cierre del

reporte:

Por parte del

Instituto firman de conformidad para el cierre de la incidencia

Nombre de Administrador/Director de la Unidad:

Matricula:

Cargo:

Firma:

224
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO

[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
% % LA-50-GYR-050GYR069-N-8-2025
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SERVICIO SUBROGADO DE ENTREGA DE MUESTRAS ¢ RECEPCION DE
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MEXICO | ,

ANEXO No. 8
“DIRECTORIO DE PROVEEDORES”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[HOIA 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, Numero del contrato -, con fecha de
vigencia_____ anombre de mirepresentada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL
SERVICIO con numero de proveedor: ] 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 ¥
nuestra representada para todo lo referente a la ejecucidon del presente contrato, los cuales se detallan a
continuacion:

e [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

¢ [CARGO DEL REPRESENTANTE]

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

+ [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiento de contratacion con ndmero
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 AD3IUDICADO]

é*: 224
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Anexo No. 9

ACTA ENTREGA-RECEPCION

No. Acta: MES/ UNIDAD/2025

En la Ciudad de San Francisco de Campeche siendo las 12:00 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 entrega de

muestras y recepcién de resultados para el procesamiento e interpretacién de estudios
de Histopatologia de biopsias y piezas quirdrgicas para las unidades hospitalarias del
OOAD Campeche, Régimen Ordinario, Ejercicio 2025 con el proveedor
,se levanta la presente acta a fin de hacer constar la ENTREGA
RECEPCION, del Servicio Subrogado en cuestién el cual fue recibido a entera
satisfaccidn del Instituto durante el mes de y asociado a la factura folio

Lo anterior asociado a la cuenta 42062106 Subrogacién de Servicios de Diagnéstico.

El Administrador del Contrato El Proveedor

Administrador de la Unidad Médica Director de la Unidad Médica
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Contrato: 050GYR069N00825-001-00

Cadena original:

cf 10d3eb4b80f 1f dd74306ab6e6152f 1822b19451b959eba448ba2d0b2beb22b

Firmante: FLOR IRENE RODRIGUEZ MELO Numero de Serie: 00001000000512987026
RFC: ROMF7103015SA Fecha de Firma: 20/01/2025 18:21
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: ALBERTO MANUEL CU CANETAS Numero de Serie: 00001000000712802987
RFC: CUCA760920TN7 Fecha de Firma: 23/01/2025 10:10
Certificado:

M | GSz CCBDOgAW BAgI UVDAWMVDEWVDAWMVDA3MT | 4NMDI 50DcwDQYJKoZI hv e NAQEL BQAWY g GVMT Uwivin'Y DVQQDDCx BQy BERUWG UOVSVK | DSUBgREUg QURNSUSJ ULTRSQUNI TO4gVFJIJQ 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 FNFUl ZJ Q01 PUy BUUKI CVWRBUKI PUy BBTCBDTO5UUKI CVWWI FTI RFMB4XDTI 1MDEy Mz E1Mz gz MLOXDTI 5
MDEy Mz E1MzkxMLowgd Yx| j AgBgNVBAMUGUFMX VSVESG TUFOVUVM ENVI ENBOUVUQUMKI j AgBgNVBCk UGUFMK VSVESG TUFOVUVM ENVI ENBOUVUQUMKI j AgBgNVBA0 UGUFMK VSVESG TUFOVUVM ENVI ENBOUVU
QUMK Cz AJBgNVBAYTAK 1YMSYWJ AYJKoZI hveNAQkBFhdkci 5hbGJI cnRvLMN1QGdt YW sLni\v b TEWVBQGAL UEL RMNQLVDQT ¢ 2 MDky MFRONz Eb MBk GA1UEBRVBQLVBS] k1MDI wMUuhDQLhSUzASM | BI j ANBgkghki G
9WOBAQEFAACCAQBAM | BCgKCAQEAKs BxpdLLi 1gCyqxV6xy 1kug+ywy SDyROK9+6apZs JgXwYVQ+PUCDBt ZG XSQesPQyx C2dk5g+z0H+i 4+Cf | oHDY/ WIMPI N+XKj k AYOTsvNFq8Myc+xk Dy dVBvK1PePp+SRY
SSnkP/ LLef aFsonoFr i xcqbkZ2UyEuLgZt eTHVOauGAG nt | heSbl HnKdnl t 5/ 2K2XexVY/ W YEQFLe Q41 Xy SqwynBpx Sxy Bt Y6c Kl wsKv4s7Ugxy/ EVBr t t SRIEOMPx8Cgi j i ZI UB6TECQt 1CW 4z+Cc45R+/ 5Q
UAdKNBgr r EZUAWTVWPLE7dHCpVy gL/ OKKnBCBHZVxz Ac+J 05w DAQABOOSWT TAVBgNVHRVBAf 8EA] AAMAS GALUdDWQEAW D2DARBgI ghk gBhvh CAQEEBAMCBaAWHQYDVROI BBYWFAY! KwYBBQUHAWQGCCS GAQUF
BWVCMAOGCS(GS! b3 DQEBOMUAA4] CAQCYs Pj kGBFSCMu7wyLOUCY! / Ld9Xy5+1aBgUv484-+p1Kg2GFgLz0QuPVFMVzI | ITQQY LnoZ4AVW | DbTZcut MbzpFNNnRokzk+ZC+sNYgwo/ GQLnr ORM sOTw t zmELy/ QB
nadoRr 3S6yzeBkkFi 3Qt BTl ZUI kI d33F+NAh2Rhkkx DC5ShPWvQI6f sl E/ +HngL8t Td6+TR+Mir FBMETLxsvW f R/ / omEnD8TCT7CgkeZuRi / c GHRAbPE3O4y QN3L X+t gQHQWN nBk Zf oa/ gnMLFr Xz 11 e8t ut u
2YHAt Qca3GDPav USr 33p9WI7j yHvEFmD12Y5¢cEBf Fq/ +AeKHN6GTHs cgE6PCX Pxf 4dy ono QuANBX Vb TOBzy Hok B+NWbDy 6Pqj w7 WipVddf zbXZFGAAKT uv St TovMOTf Bn/ r zGel CdT7wqvzgyqPnBof FohGj cBJ
nU4ePl Hadbx3was Kt TXMABOYMh QI CaAdapGCe Y+c+ThJJkViy Hdf H pD4xqni pt +UnGXBKcuCQcsHLpvj 8nUgGQILon/ nuQ 3RCbua3vgnmoxXVvi25j Oj Q ovDIFauseCGepl j xSoLZ5zs0Sy MVge6j CC32v SN7
CVLRI kr 5AuLrj kI D/ i J8+dRNa+dJ/ OnX+d94UNd31p5cc24S0K9oyasnf j VhVAURV6FElI EC6UA==

Firma:

V6l ML68bphccal li 5YSM/X325AVVkt mh+vUBBZf bt r oledquvl At RKt gkxj R/ cd+vNDcGplsl gH cFl eDnDvvnZl n1Dt bx7+YdnBCBC5UD) THvr YOBf wo/ nbt za+Dx68r vASt | TETbGoch95CVDXoQ+OnBgpL/ y
gvDh18Vi y1LhCWWOBkt pVRj naxzVaxi / DKANW QlvddgDMI4+x1 c00n6x2dogxaknHgi 12Lt t knr 0sl hH86FMBPDa9uueQt xhePAI 3HI Q1qZ30mi h/ 6Rj Ri v4Ge2SWMhdEZ3b5hpj j QAut 38GVBPgdRa5s AwpAGN
r N15cwnw98cHs 3y O6BccHXx A==

Firmante: LACIAM SCP Numero de Serie: 00001000000506906288
RFC: LAC090928IC1 Fecha de Firma: 23/01/2025 11:02
Certificado:

M | GG CCBAKgAW BAg! UVDAWVDEWVDAWVDALMDY5 MDYy ODgWDQYJKoZI hv ¢ NAQEL BQAWY g GEMSAWHG YDVQQDDBA BVVRPUK | EQUQy QOVSVE! GSUNBRES SQTEUMOWGATUECgW UOVSVK I 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 ZXNwb252 YW s ZTog QURNSUS.J U1RSQUNJ T04g QOVOVFI BTCBERSBTRVIWSUNI TIMgVFJIJ Q1 VUQVIJI TIMyQUAG QO9OVFIJQ VZRUSURTAeFWOy MTAZ M Yx Nz Qz Mz JaFwOyNTAZM YxNz QOMIJaM G2VRMw
EQYDVQQDEW MQUNI QUOG U0 NQVRMAVEQY DVQQp Ewp MQUNI QUOG U0 NQVRMAVEQY DVQRKEW MQUNI QUOG U0 NQMQs wCQY DVQQGEWI NWDEh MBS GCSq GS| b3DQEJARYShGFj aWFt MDI AZ21haWui Y29t MSUM wYDVQQX ExxM
QUMANOTASM hJ Qz EgLy BHTOAKNTgx MI'E4Qz Q< MRAWHAYDVQQFEX UgLy BHTOKNTgX MIE4SFI OTI RMVDAWggEi MAOGCSAGS| b3DQEBAQUAAAI BDWAWGgEKACI BAQDOV3XDP/ j X1RZ8NOQRf NE3VCMMKk4i duCl Dezn
0Ss1q2+FpQRemuxwf sx87Dvef s51 nPUU/ | nt 20gJoBg7kUZi 18B1cYUMaOEGBr XPecj S/ t f j xby/ 31Q6zr 1ECsg6Li Rf 67br DhSxwT1hdsk4El gAj Wwal | e+cekagWzg08ghj 4pCmy\WQuL1dPhsW G8gn4+b3UE
g4t xOUVGK7I NOF UX91 | GHAVRqWwiVRpuWCl eezcnx Sshpql 4ZhQQgbV7awpqz 2vTZmmDf 16pd9PRHVBNgmVUF APZ/ vIVbGENO HHEY ¢ Fal NVAnNne Mhf ROWY5x8g81 U9nkJ1 bvoU7cxYr qTzSnAgVBAAG Tz BNVAWG
ALUdEWEBR/ WQCMAAWONYDVRO PBAQDAG PYNBEGCWOGSAGGHE! BAQQEAW FoDAdBgNVHSUEF] AUBggr BgEFBQC DBAYI KwYBBQUHAW wDQYJKoZI hve NAQEL BQADggl BAEOSh3qc77Qopi cj 3KNs 7+eYulEKgXPHgoVB
nUaRKF/ t 9RUOH2! bl 9xqr 7Kk6dU+qf ot SzK/ Oy2nBk V6l FTCF j LnXQ683Jyxk78T6j 8NYJgkj QC7kP40qHZY6I wi bSyz QIF/ 5/ UTr 8swYP2f 48DX8CE70xd84d5M 1JD+91NnNr Zu+pl TkaRxf 6w+ke3ABnmse Ykl

aQeVy 8NGQI BucaM/ T64AEgOqSWQPO7W | A/ X8digki N+PSt R5J1 EQyFMJVS7 DE6 SRVEOWMeHE Al FA2Ru71 vj +Xedwlj RRopJ RUFMBZ41 62 7MKO9GpIK/ nr 9Aa8awlf 5zcA7FTNN2E/ RKVexj FgFY39car AqTTr k
hBql Sf X5TxGKzKQE9pSQ WPf BAEr zMD+2y| +ZW Uf 1IXC+k PW kJf n91 EPL/ QBH7 Gt pC11pGdTCWG4j bCpZ6yB0sZZ7HVH5qF3u5RS23wnnBAQz | Hhi BFDpK7/ f / LEEOpeFhznu4JZ6dp39j / Vwj Tao80Hy4s0gC0
tnGBj 6LoYubi UsPaDapuh2CdY8WiXag+p5Kn\21aGalyaxQHxj z0Q hOEj W U05Ypt nFpBlyvAh7s0G Xokd9SG4i aal Bb485z+C0enJs AWk ol DI zQ) D3EEdpMs Us PcAKt LbTk+f j kEl hWWKGqv+08b7sD5wf Be
9PZQWhOt

Firma:



Contrato: 050GYR069N00825-001-00

W ma+6p45XnCUWT4hqs UCHWZY 8h9+UJ 2pdI ¢ Vf zt t EH370Z2+sMHYqVEDKUWII 11 vt dOGUVI bC/ ObBAx5viNmNat 9F6RPQUDvY/ 24W 4Hf COOW 6t 2s1 9dkG 4qQu9R08pr V697kQIs2RuaxzhY3PWGqW.MA2VFo
3+bj 02IXZSMRTr ci i BzQVBAXI Vnl | | 4dMyl Ent Vpwb31h9BG t aj AQDLRvOn6Ut ZVDJ+VzwaAuFgdBmQU7uYyRY1f +kaFhl t Zi M xi sl e61JuVinBUN kQ qSRcspe3f dBCA+FHEJESr FDScgdnFCGhHBj PVl nDi n
7yVUi UnoPR/ 8Jr SGOUMynQ==



