SE TESTA REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTE POR CONSIDERARSE INFORMACION
CONFIDENCIAL DE SERVIDOR PUBLICO IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE

AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115
PARRAFO PRIMERO Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

PUBLICA (LGTAIP).
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-10-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE TOMA, DIGITALIZACION E INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIAS, PARA EL 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N01026-104-00 S6M0074

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE TOMA, DIGITALIZACION E
INTERPRETACION DE MASTOGRAFIAS, PARA EL 2026, CON CARACTER NACIONAL QUE CELEBRAN, POR UNA
PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO
“EL INSTITUTO", REPRESENTADA POR LA DRA. FATIMA BORREGO PEREZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE
LEGAL DE “EL INSTITUTO", Y POR LA OTRA LA EMPRESA DIGNOSTICO MEDICO POR IMAGEN, S.A. DE C.V., EN LO
SUCESIVO “EL PROVEEDOR", REPRESENTADA POR EL C. JORGE ERNESTO PLATA FLORENZANO, EN SU CARACTER DE
ADMINISTRADOR UNICO A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES", AL TENOR DE LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
1. “ELINSTITUTO” declara que:
I1  Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad juridica y

patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y administraciéon del seguro social, como un servicio
publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4y 5, de la Ley del Seguro Social.

Estd facultado para adquirir toda clase de bienes muebles y contratar servicios en términos de la legislacion
vigente, para la consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251, fracciéon
1V, de la Ley del Seguro Social.
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12 La DRA. FATIMA BORREGO PEREZ, TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA, con Registro Federal de Contribuyentes ||| [ | I < ¢
servidor publico con facultades legales para suscribir el presente contrato, quien podra ser sustituido en
cualquier momento en su cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar convenio
modificatorio; de conformidad con lo previsto en los articulos 144, fraccion XXIII y XXXVI, 155 fraccién VI incisos
a, b, y ¢, en relacién con el articulo 2 fraccién 1V, inciso a), del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, y lo dispuesto en los numerales 5.3.16 inciso b) y 5.4.13 primer parrafo de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social, en representacion de “EL INSTITUTO", de acuerdo al poder que le fue conferido en la escritura publica
numero 84,264, de fecha 16 de mayo de 2024, otorgada ante la fe del licenciado Ignacio Soto Sobreyra y Silva,
Titular de la Notaria nimero 13 de la Ciudad de México e inscrito en el Registro Publico de Organismos
Descentralizados (REPODE) desde el dia 28 de mayo de 2024, bajo el folio nimero 97-7-28052024-105818.
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I3 El C. DR. RAUL AVALOS SALAZAR, DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA Y MF NUMERO 4, con
Registro Federal de Contribuyentes ||| | || | ]I e "EL INSTITUTO", quien es designado para dar
seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del presente contrato en el
procedimiento de LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-10-
2026 quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, bastando para tales efectos
un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, dirigido al representante del
“Proveedor”, para los efectos del presente contrato, encargados del cumplimiento de las obligaciones
contraidas en el presente instrumento juridico, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2, fracciéon II, III,
y IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales
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SE TESTA REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTE POR CONSIDERARSE INFORMACION
CONFIDENCIAL DE SERVIDOR PUBLICO IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS

ARTICULOS
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-10-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE TOMA, DIGITALIZACION E INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIAS, PARA EL 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N01026-104-00 S6M0074

5.3.15 inciso b) y 5.4.13 primer parrafo, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

L4 ElLIC. LUIS GODINEZ CRUZ, TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, con
Registro Federal de Contribuyentes || JJEEE. interviene en la firma del presente instrumento juridico,
como é&rea contratante, en el procedimiento de LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO
LA-50-GYR-050GYR012-N-10-2026, del cual se deriva este contrato, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 2, fraccién I, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
numeral 5.3.8 inciso b), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

L5 La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-10-2026 de caracter NACIONAL, al amparo de
lo establecido en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 35 FRACCION 1,
36, 37, 39 FRACCION 1, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 73, 74, 75, 76, 77, 78 Y
84 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “LAASSP”, y 84 de su Reglamento
y demads relativas, las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Social y demas disposiciones juridicas aplicables en la materia.
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Como antecedentes de la adjudicacién del presente contrato se describen los siguientes hechos:
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Con fecha 22 de enero de 2026, se recibié en el drea de responsabilidades del Organo interno de control en el
Instituto Mexicano del Seguro Social, inconformidad interpuesta a través de la plataforma digital de
contrataciones publicas compras mx por el representante legal de la empresa DIGNOSTICO MEDICO POR
IMAGEN, SA DE CV, contra actos de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Colima del Instituto Mexicano del Seguro Social, derivados
del acto de fallo de la Licitaciéon Publica Nacional Electrénica Niumero LA-50-GYR-050GYR012-N-10-2026, a la
cual se le asigné el Expediente no. INC/041/2026.-
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El dia 01 de junio de 2026, se recibe cedula de notificacion del oficio no. SABG/OICGYR/AR/3077/2026, en la
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
Regional Colima del Instituto Mexicano del Seguro Social, el cual adjunta la Resolucion Expediente no.
INC/041/2026, instruyendo a la convocante a realizar un nuevo fallo licitatorio debidamente fundado y
motivado, dentro del término de 6 dias habiles, contados a partir del dia siguiente al que surta efectos la
notificacion de esta resolucion.
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Con fecha 08 de junio de 2026, la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Regional en Colima, emiti6 el acta de fallo del procedimiento citado.
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1.6 “EL INSTITUTO" cuenta con recursos suficientes y con autorizacién para ejercerlos en el cumplimiento de sus
obligaciones derivadas del presente contrato, para cubrir las erogaciones que se deriven del presente
contrato, cuenta con recursos disponibles suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal nimero
51331003 de conformidad con el dictamen de disponibilidad presupuestal previo nimero 0000001643-2026 de
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SE TESTA REGISTRO PATRONAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE
PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU
ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115 PARRAFO
CUARTO Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

PUBLICA (LGTAIP).
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-10-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE TOMA, DIGITALIZACION E INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIAS, PARA EL 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N01026-104-00 S6M0074

fecha 18 de noviembre de 2025, por el importe de $1, 187,080.00 (un millén ciento ochenta y siete mil
ochenta pesos 00/100 M.N.), suscrito por la Lic. Thalia Alejandra Avila Flores, Encargada de la Jefatura de
Servicios de Finanzas.

A fin de garantizar el presupuesto en el afio 2026 para el presente contrato, en tanto se resolvia el Expediente
de inconformidad no. INC/041/2026, se emitié dictamen de disponibilidad presupuestal previo nimero
0000053236-2026 con fecha 26 de febrero de 2026 en la partida presupuestal nimero 51331003, por el
importe de $992,600.00 (novecientos noventa y dos mil seiscientos pesos 00/100 M.N.), suscrito por la Lic.
Thalia Alejandra Avila Flores, Titular de la Jefatura de Servicios de Finanzas.

I.7 Para efectos fiscales las autoridades hacendarias le han asignado al Instituto Mexicano del Seguro Social el
Registro Federal de Contribuyentes nimero IMS421231145 con domicilio fiscal establecido en Avenida Reforma
476, Colonia Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06600, en la Ciudad de México.

1.8 Tiene establecido su domicilio en Calle Zaragoza ndmero 62, Colonia Centro, C.P. 28000, en la Ciudad de
Colima, Colima mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

“EL PROVEEDOR", por conducto de su representante declara que:
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IL1 Es una persona moral legalmente constituida con la denominacién DIGNOSTICO MEDICO POR IMAGEN,
S. A. S. DE C. V. mediante acto constitutivo de Sociedad por Acciones Simplificada con folio de constitucién
SAS2021437158 de fecha 13 de septiembre de 2021, a través del Portal de la Secretaria de Economia “tu
empresa en linea” el cual se encuentra firmado electrénicamente, registrada en el Registro Publico de
Comercio bajo folio mercantil electrénico N-2021067747 de fecha 13 de septiembre de 2021.
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Se realiza cambio de régimen capital de la empresa DIGNOSTICO MEDICO POR IMAGEN, S. A. S. DE C. V. a
DIGNOSTICO MEDICO POR IMAGEN, S. A. DE C. V., mediante escritura publica nimero 66,651 de fecha 28 de
diciembre de 2021, pasada ante la fe del licenciado Mario de la Madrid Andrade Titular del Notaria Publica
nimero 9 en la Ciudad de Colima, Colima, inscrita en el Registro Publico de Comercio con el folio N-
2021067747 de fecha 12 de enero de 2022.
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1.2 El C. JORGE ERNESTO PLATA FLORENZANO, en su caracter de Administrador Unico, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con escritura
publica nimero 66,651 de fecha 28 de diciembre de 2021, pasada ante la fe del licenciado Mario de la Madrid
Andrade Titular del Notaria Publica nimero 9 en la Ciudad de Colima, Colima, inscrita en el Registro Publico de
Comercio con el folio N-2021067747 de fecha 12 de enero de 2022, mismo que bajo protesta de decir verdad
manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.
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II.3 Relne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacién y elementos necesarios
para su cumplimiento.

II.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes DMI210913N66. Ademas, cuenta con registro patronal ante
el Instituto Mexicano del Seguro Social namero ||| | N
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-10-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE TOMA, DIGITALIZACION E INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIAS, PARA EL 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N01026-104-00 S6M0074

IL.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos 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 y las de Seguridad Social ante el Instituto
Mexicano del Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por
el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

I1.6. Bajo protesta de decir verdad, manifiesta que no desempefia empleo, cargo o comisién en el servicio publico,
ni se encuentran inhabilitados para ello, o en su caso que, a pesar de desempefiarlo, con la formalizacién del
presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccién IX de la Ley
General de Responsabilidades Administrativas lo cual se constaté por el Organo Interno de Control en “EL
INSTITUTO", en concordancia con los articulos 71, fraccién II y III de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector publico,y 88, fraccién I de su Reglamento; asi como que “EL PROVEEDOR" no se
encuentra en alguno de los supuestos del articulo 71 y pendltimo y antepenultimo parrafos del articulo 90 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

I1.7. Tiene establecido su domicilio en Boulevard Miguel de la Madrid niimero 271, Colonia Residencial Bosque
Real, C. P. 28978, Villa de Alvarez, Colima, teléfono 3121259278, correo electrénico
plata_florenzano@hotmail.com, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

III. De “LAS PARTES":

III.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, por lo que de
comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacién del SERVICIO MEDICO
SUBROGADO DE TOMA, DIGITALIZACION E INTERPRETACION DE MASTOGRAFIAS, PARA EL 2026 en los términos
y condiciones establecidos en la CONVOCATORIA del procedimiento de LICITACION PUBLICA ELECTRONICA
NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-10-2026, este contrato y sus anexos que forman parte integrante
del mismo:

Anexo 1 (uno) “Requerimiento asignado”

Anexo 2 (dos) “Anexo técnico y términos y condiciones”

Anexo 3 (tres) “Formato para fianza de cumplimiento de contrato”
Anexo 4 (cuatro) “Designacion de administrador del contrato”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO"” pagard a “EL PROVEEDOR"” como contraprestacion por los servicios objeto de este contrato, la
cantidad minima de $96,261.50 (noventa y seis mil doscientos sesenta y un pesos 50/100 M.N.) mas impuestos
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-10-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE TOMA, DIGITALIZACION E INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIAS, PARA EL 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N01026-104-00 S6M0074

por $15,401.84 (quince mil cuatrocientos un pesos 84/100 M.N.) y un monto maximo de $240,653.75 (doscientos
cuarenta mil seiscientos cincuenta y tres pesos 75/100 M.N.), mas impuestos que asciende a $38,504.60 (treinta y
ocho mil quinientos cuatro pesos 60/100 M.N.).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional hasta que concluya la relacién contractual que se
formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacién del SERVICIO MEDICO
SUBROGADO DE TOMA, DIGITALIZACION E INTERPRETACION DE MASTOGRAFIAS, PARA EL 2026, por lo que “EL
PROVEEDOR" no podra agregar ningln costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente
contrato.

TERCERA. ANTICIPO.
Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR”
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO" efectuard el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los Estados Unidos Mexicanos,
a mes vencido o porcentaje de avance, conforme a los servicios efectivamente prestados y a entera satisfaccion del
administrador del contrato y de acuerdo con lo establecido en el ANEXO 2 (DOS) “ ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y
CONDICIONES) que forma parte integrante de este contrato.

“EL INSTITUTO" realizara el pago en un plazo maximo de 17 (diecisiete) dias habiles siguientes, contados a partir del
envio y verificaciéon del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica a través de la Plataforma,
y con la aceptacion del Administrador del presente contrato, previa entrega de los bienes o servicios.

El cOmputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacién del CFDI o
factura electrdnica, y ésta reuna los requisitos fiscales que establece la legislaciéon en la materia, el desglose de los
servicios prestados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompafiada con la documentacidon soporte de la prestacion de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 135 del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura electrénica
entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien éste designe por escrito, dentro de los
3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcién, indicard a “EL PROVEEDOR” las deficiencias que debera corregir; por
lo que, el procedimiento de pago reiniciara en el momento en que “EL PROVEEDOR” presente el CFDI y/o
documentos soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la correccién del CFDI y/o documentacion soporte entregada, no se
computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 73 de la “LAASSP".

El CFDI o factura electrénica deberd ser presentada a través de la Plataforma.

El CFDI o factura electrénica se deberad presentar desglosando el impuesto cuando aplique, la que deberd ser
entregada en la oficina de tramite de erogaciones dependiente del servicio de finanzas ubicada en la Calle Zaragoza
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IDENTIFICADA E

DE PERSONA MORAL

INFORMACION  CONFIDENCIAL
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE

CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115 PARRAFO TECERO Y 120 DE LA LEY GENERAL DE

SE TESTAN DATOS BANCARIOS CONSISTE EN CUENTA, CLABE, E INSTITUCION BANCARIA, POR
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).

CONSIDERARSE
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nimero 62, Col. Centro, C.P. 28000, Colima, Colima, en los dias de lunes a viernes en un horario del 09:00 a 14:00
horas.

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacién, supervisién y
aceptacién de la prestaciéon de los servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por el Administrador del
presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR" deber3 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".

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

El proveedor acepta que el instituto le efectie el pago a través de transferencia electrénica, para tal efecto
proporciona la cuenta y clabe interbancaria del Banco

a nombre de DIGNOSTICO MEDICO
POR IMAGEN, S.A. DE C.V., el pago se depositard en la fecha programada de pago, si la cuenta bancaria del
proveedor esta contratada con BANAMEX, HSBC, BANORTE, SANTANDER O SCOTIABANK.
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El pago de la prestacién de los servicios recibidos, quedara condicionado al pago que “EL PROVEEDOR"” 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 73, parrafo tercero, de la
“LAASSP".
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“EL PROVEEDOR" durante la vigencia del presente contrato, queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO" junto con
el CFDI respectivo, la “Opinién del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social” vigente y
positiva, la cual puede ser consultada a través de la pagina electronica
http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los términos requeridos por “EL INSTITUTO".
Asimismo, a presentar “La constancia de situacion fiscal emitida por el INFONAVIT”; y, “La opinion de
cumplimiento de obligaciones fiscales” emitida por el SAT, ambas positivas y vigentes.
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En términos del Articulo 32-D del Cdédigo Fiscal de la Federacion, asi como de los acuerdos
ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR y ACDO.SA1.HCT.250315/62.P.D) y ACDO.SA1.HCT.260220/64.P.DIR, publicados
en el diario oficial de la federacién el 27 de febrero de 2015, 03 de abril de 2015 y el 30 de marzo de 2020,
respectivamente.
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QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

La prestacidon de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “EL
INSTITUTO"” en el ANEXO 1 (UNO) Y ANEXO 2 (DOS).
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Los servicios serdn prestados en los domicilios sefialados en el ANEXO 2 (DOS) y fechas establecidas en el mismo.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la prestacién del servicio o
incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR" debera realizar la reposicién o correccién, una
vez sea recibida la respectiva notificacion por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL
INSTITUTO".

“oyjof o ofog o1siB21

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES"” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 29 de junio de 2026 al 31 de diciembre
de 2026.
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SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto o la
cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 74 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 esté vigente. La modificacién se formalizara mediante la celebraciéon 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 los servicios solicitados, siendo necesario que se obtenga el previo
consentimiento de “EL PROVEEDOR".
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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".
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En los supuestos previstos en el parrafo anterior, no procedera la aplicaciéon de penas convencionales por atraso.

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse a través de la Plataforma, por el servidor publico de
“EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR"
realizard el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 136, ultimo parrafo del
Reglamento de la “LAASSP”, salvo que por disposicidn 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 mds ventajosas a un proveedor
comparadas con las establecidas originalmente.
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OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR" presente una
garantia por la calidad de los servicios contratados.

NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

“oyjof o ofog o1siB21

Conforme a los articulos 69, fraccién II, 70, fraccién II, de la “LAASSP”; 130, parrafo tercero, fraccion III, y 151 de su
Reglamento “EL PROVEEDOR” se obliga a constituir una garantia divisible y en este caso se hard efectiva en
proporcién al incumplimiento de la obligacién principal, mediante fianza expedida por compafia afianzadora
mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a favor de la “EL INSTITUTO", por un importe
equivalente al 10 % (DIEZ POR CIENTO) del monto total del contrato, sin incluir el IVA.
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Dicha fianza deberd ser entregada a “EL INSTITUTO"”, a mas tardar dentro de los 10 (diez) 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 electrénica.

En caso de que “EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “EL INSTITUTO"
podra rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de Control para que proceda en el &mbito 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 indemnizacion por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de
cumplimiento.
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En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, “EL PROVEEDOR” se
obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la formalizacién del mismo,
de conformidad con el articulo 136, ultimo parrafo del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o
endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacion de que se otorga de manera
conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Cuando la contratacién abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del contrato, podra ser por el
porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada
por “EL PROVEEDOR" 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 satisfaccién, el Administrador del contrato, procederd 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 PROVEEDOR".
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Cuando la prestacién de los servicios, se realice en un plazo menor a diez dias naturales, “EL PROVEEDOR"” quedara
exceptuado de la presentacién de la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 69,
Ultimo parrafo de la "LAASSP".

La constancia de recepcion de los servicios que ampare, que los mismos se prestaron dentro del plazo a que se
refiere el parrafo anterior, se integrara en el expediente de contratacién de “EL INSTITUTO".
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DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".
“EL PROVEEDOR?", se obliga a:

a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado en el presente
contrato y anexos respectivos.

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

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

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno y el
Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 156 del Reglamento de la “LAASSP”.

e) Mantener al corriente sus obligaciones fiscales durante la vigencia del presente contrato

f) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcidn y pago de cuotas al Instituto
Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de los servicios.

g) Realizar su inscripcién en el registro de proveedores para la integridad del instituto mexicano del seguro
social en el portal REPIIMS dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguientes a la formalizacién del
presente instrumento contractual en la pagina electrénica https://repiimss.imss.gob.mx/login, en los
términos de la “Politica de Integridad para verificar el debido cumplimiento de los proveedores del
Instituto Mexicano del Seguro Social”.
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DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO"
“EL INSTITUTO", se obliga a:

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR"” lleve a cabo en los términos
convenidos la prestacién de los servicios objeto del contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c¢) Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del servidor publico facultado, la constancia de cumplimiento
de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccién expresa de dicho
servidor publico para que se dé tramite a la cancelacién de la garantia de cumplimiento del presente
contrato.
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-10-2026
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NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N01026-104-00 S6M0074

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

“EL INSTITUTO" designa como Administrador(es) del presente contrato al DR. RAUL AVALOS SALAZAR, DIRECTOR
DEL HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA Y MF NUMERO 4, quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los
derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

Los servicios se tendran por recibidos previa revisiéon del Administrador del presente contrato, la cual consistird en la
verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asi como
las contenidas en la propuesta técnica.

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

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO" aplicard deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra “EL
PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se
calcularan por un 2.5 % sobre el monto de los servicios, de conformidad con el ANEXO 2 (DOS) del presente contrato,
proporcionados en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electrénica que
“EL PROVEEDOR" presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR"” 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 impuestos.
El célculo de las deducciones correspondientes las realizard el Administrador del contrato de “EL INSTITUTO" cuya
notificacion se realizara por escrito o via correo electrénico, posterior al incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la prestacién de los
servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el ANEXO 2 (DOS) parte integral del presente
contrato, “EL INSTITUTO" por conducto del Administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente al
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1%, de conformidad con el ANEXO 2 (DOS) del presente contrato por cada dia de atraso sobre la parte de los servicios
no prestados, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador del contrato determinara el cdlculo de la pena convencional, cuya notificaciéon se realizard por
escrito o via correo electronico.

“0yjof o ofog o1sib21

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 VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, no procederd el cobro de dichas penas ni la
contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

El pago de la pena podrd efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de “EL INSTITUTO"; o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso)
conocido comunmente como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el comprobante de Ingreso (Factura o
CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.
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El importe de la pena convencional, no podrd exceder el equivalente al monto total de la garantia de cumplimiento
del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no debera exceder del 20% (veinte por ciento) del
monto total del contrato.

Cuando “EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, en los supuestos
previstos 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 articulo 142, cuarto parrafo del Reglamento de la “LAASSP".
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DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.
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“EL PROVEEDOR” se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos o registros
requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.
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DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR” contrate una
poliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.
“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios para la prestacién

del servicio objeto de este contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en los anexos del
presente contrato.
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DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y 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 Impuesto al Valor Agregado (IVA), en los
términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

Se exceptUa de lo anterior en el caso de fusién, escisién, o transformacién de sociedades, siempre que la nueva
sociedad que resulte cuente con la solvencia técnica, juridica y econdmica exigidas al adjudicarse el contrato,
cumpla con lo dispuesto en el Reglamento de la “LAASSP” y no se encuentre en los supuestos de impedimento
previstos en la “LAASSP".

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

“EL PROVEEDOR" 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 dafios 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 PROVEEDOR", 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
pazy a salvo.

En caso de que “EL INSTITUTO" tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos conceptos, “EL PROVEEDOR”
se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por aquella.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente
instrumento, se tratard de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucién del objeto del presente
contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las disposiciones vigentes en
materia de transparencia y acceso a la informacién publica y de proteccién de datos personales.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES"” recaben con motivo de la celebracién del presente
contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad respectivos.
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Por tal motivo, “EL PROVEEDOR" asume cualquier responsabilidad que se derive del incumplimiento de su parte, o

de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

“0yjof o ofog o1sib21

Con fundamento en el articulo 80 de la “LAASSP” y 150, segundo parrafo, fraccién II, de su Reglamento, “EL
INSTITUTO” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra
suspender la prestacién de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR”,
aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, y en su caso, se reintegraran los anticipos no
amortizados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspensién, 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 cldusula
siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, de comun acuerdo 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 algin dafio o perjuicio a “EL
INSTITUTO”, o se determine la nulidad de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la
resolucién de una inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secretaria Anticorrupciéon y Buen Gobierno,
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.
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Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificard a “EL
PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen que
precise las razones o las causas justificadas que le dieron origen a la misma, una vez notificada la terminacién
anticipada, se extinguira el contrato, lo que dara lugar a formalizar el finiquito entre las partes.
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En el finiquito se haran constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto de los
servicios prestados hasta el momento de la terminacién anticipada, ademas, en su caso, pactara en el mismo el
rembolso al proveedor de los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables,
estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el contrato.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

“EL INSTITUTO"” podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescisién, cuando “EL PROVEEDOR”
incurra en alguna de las siguientes causales:

A) Contravenir los términos pactados para la prestacién de los servicios, establecidos en el presente contrato;
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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
Yy Sus respectivos anexos;

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

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

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

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

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

K) 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;

L) Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite 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 autorizaciéon de “EL INSTITUTO" en los términos de lo dispuesto en la
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del
presente instrumento juridico;

N) Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO";

0) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la protecciéon de su gobierno contra reclamaciones y érdenes de
“EL INSTITUTO", cuando sea extranjero;

P) No presentar la opinion favorable de sus obligaciones fiscales, durante la vigencia del presente contrato, y

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

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 10 (diez) dias hdbiles 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 comunicard a “EL PROVEEDOR” dicha determinacién
dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los pagos que
deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto del contrato hasta el momento de rescision, o los que resulten a cargo
de “EL PROVEEDOR".
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NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N01026-104-00 S6M0074

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

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

“0yjof o ofog o1sib21

“EL INSTITUTO” podrd determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta que
la rescisién del mismo pudiera ocasionar algun dafio o afectacién a las funciones que tiene encomendadas. En este
supuesto, “EL INSTITUTO" elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacién
que se ocasionarian con la rescisién del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecerd con “EL PROVEEDOR", otro plazo, que le permita
subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones
correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre, deberd atender a las condiciones previstas por
el articulo 74, parrafos cuarto y quinto 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"” quedard expresamente facultada para optar por exigir el
cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

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

OAILTNSNOD OLN3INVLYVdIa
SODIAN( SOIJIAY3S 3a TYNOIDYD313a Y¥NLy43l

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 disposiciéon de “EL
INSTITUTO".
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VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los trabajadores que intervienen en
la prestacién del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO" respecto de cualquier reclamo
que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningun
caso se le podra considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de cualquier
relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus 6rdenes o intervenga o contrate para
la atencién de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO", asi como en la ejecucién de los servicios.

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “EL INSTITUTO” de cualquier
responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar a generarse,
relacionado con el presente contrato.
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Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “EL INSTITUTO" reciba una demanda
laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR?", en la que se demande la solidaridad y/o sustitucion patronal
a “EL INSTITUTO", “EL PROVEEDOR" queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente cldusula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES" convienen que, las estipulaciones que se establezcan en este contrato no deberdan modificar las
condiciones previstas en la convocatoria a la licitacién, invitacién o solicitud de cotizacién, y sus juntas de
aclaraciones; en caso de discrepancia, prevalecera lo estipulado en éstas, conforme a lo previsto en el articulo 66,
parrafo segundo de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucion y
cumplimiento del presente contrato, podran someterse al procedimiento de conciliacién establecido en los articulos
109, 111y 112 de la “LAASSP”, y 186 al 196 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios objeto del presente contrato a
todas y cada una de sus clausulas, sus anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; Cédigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento
Administrativo, Cddigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION

“LAS PARTES" convienen que, para la interpretaciéon y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto
en el mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de
Colima, Colima, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén 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 el dia 29 de
junio de 2026.
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-10-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE TOMA, DIGITALIZACION E INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIAS, PARA EL 2026.

120 DE

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N01026-104-00 S6M0074
POR:
“EL INSTITUTO"
NOMBRE CARGO

TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION

0 21q0s uobznlaid urs onpaf as pa1pLN] ugIsINaL DT

DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA

INFORMACION CONFIDENCIAL DE SERVIDOR
115 PARRAFO PRIMERO Y

DRA. FATIMA BORREGO PEREZ ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL COLIMA.
LIC. LUIS GODINEZ CRUZ TITULAR DE LA COORDINACION DE

.l “ug

ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

PUBLICO IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE
LEY GENERAL

AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD

CON LOS ARTICULOS

LA

SE TESTA REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTE POR

INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).

CONSIDERARSE

®
n
0
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SE TESTA CADENA ORIGINAL DE LA FIRMA ELECTRONICA DEL
INSTRUMENTO LEGAL, POR CONSIDERARSE INFORMACION
CONFIDENCIAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA
DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO
ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115
PARRAFO PRIMERO Y 120 DE LA LEY GENERAL DE

TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA Contrato: 050GYR012N01026-104-00

Cadena original:

Firmante: LUIS GODINEZ CRUZ Namero de Serie: | G
RFC: I Fecha de Firma: 26/06/2026 15:31
Certificado:

Firma:

K7K60f yl abJa2XWRz+eVGUcVj 91 KesnyHHsqOf aCWJQ nbcl npxaj ngAGTBpeF8y HhgyvUKhKEYRoChC8MVG8/ zbet 2E61 UsaMvt Pf f g2SpLcexhPz3ywkuhHnSxp0qTBUUt CazeW xb2ExPZsvimt nr Fl gi yAevd
VSFABTX6VYL1IMBKkT3ZHbgldxVa+805nwSi vql7GQRBLZHgP3l 0zMPq66Xnf 4z At DIXeo7zBvyPe3sl j nKg5XCl ezf / deQLGP7qgwt hY2NB+ZVI JLYoeu5EQZx(Bj S8Or Of NOXLe/ 70D zi GeYt kVYI TTw7ngf V
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Firmante: RAUL AVALOS SALAZAR

ReC: I

Certificado:

Fecha de Firma: 26/06/2026 15:37

Firma:

CPuD7Lyt KVI i JgPPo5VscF1pyDDUr Tg7mkK9k45s BFMOLpi Bi F/ X4bWOMQ NBW u+9f Oybj t HRhCTQmgT4Qr sei BpMZAf k9+Et zK7vagZQAc1wqCf GBP1Z7Nnf wpQP73Faspxi i B71f D6YnvQf nUIkkl dQAS RS1
j gKnq9CAFLFUEj G59ql XoGIOBHQPI GFvW LUt | PaMQpHay QeWAR2r puDl yQZI UEAD48dV4I j k/ AHLgs/ m-CQKNsNgl t OLsDObg34q9I / KHvZv Qs XPe S6Ti LBVPUHTXI f FXqQLGGE CEsBv1GDgQURI GEVRZDWAj 0
20358Z2Gn5el VMHTs| XZ1Q==

Firmante: FATIMA BORREGO PEREZ Namero de Serie: |G
REC: Fecha de Firma: 29/06/2026 14:38
Certificado:

Firma:

SE TESTA REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, NUMERO
DE SERIE Y CERTIFICADO DE LA FIRMA ELECTRONICA DE
SERVIDORES PUBLICOS, POR CONSIDERARSE INFORMACION
CONFIDENCIAL DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA
JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS
ARTICULOS 115 PARRAFO PRIMERO Y 120 DE LA LEY GENERAL
DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
(LGTAIP).



SE TESTA NUMERO DE SERIE Y CERTIFICADO DE LA FIRMA
ELECTRONICA DE PROVEEDOR, POR CONSIDERARSE
INFORMACION  CONFIDENCIAL DE PERSONA  MORAL
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE
AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE
CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115 PARRAFO
CUARTO Y 120 DE LA LEY GENERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA (LGTAIP).
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Firmante: DIGNOSTICO MEDICO POR IMAGEN SA DE CV
RFC: DMI210913N66

Certificado:

Fecha de Firma: 29/06/2026 17:49

Contrato: 050GYR012N01026-104-00
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-10-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE TOMA, DIGITALIZACION E INTERPRETACION DE

MASTOGRAFIAS, PARA EL 2026.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N01026-104-00

ANEXO 1 (UNO)

“REQUERIMIENTO ASIGNADO"”

PROVEEDOR: DIGNOSTICO MEDICO POR IMAGEN, SA DE CV

NUMERO DE CONTRATO SAI:
S6M0074

. . Ny . . . . Precio Unitario
Partida Unidad y Zona Descripcion del Servicio Unidad de Medida Ofertado sin IVA
5 HGSZ MF N élll Zona ) Servicio M(?(,jICO Subrogado I?eu Estudio $165.00
Tecoman Interpretacion de Mastografias”.
SUB TOTAL $165.00
IVA $26.40
TOTAL $191.40
Los precios unitarios ofertados, permaneceran fijos durante la vigencia del contrato.
CONTRATO ABIERTO POR MONTO MINIMO Y MAXIMO
Partida Unidady Descripcion del Servicio Umda.d de Monto
Zona Medida
Minimo Maximo
o |HGSZMFN°4/]  Servicio Médico Subrogado De Estudio $96,261.50 $240,653.75
Zona Tecoman Interpretacién de Mastografias”.
SUBTOTAL $96,261.50 $240,653.75
IVA $15,401.84 $38,504.60
Total $111,663.34 $279,158.35

Importe minimo del contrato.- $96,261.50 (noventa y seis mil doscientos sesenta y un pesos 50/100 M. N.) mas IVA.
Importe maximo del contrato.- $240,653.75 (doscientos cuarenta mil seiscientos cincuenta y tres pesos 75/100 M.

N.) mas IVA.
Importe de la fianza del contrato.-$24,065.37 (veinticuatro mil sesenta y cinco pesos 37/100 M. N.)

IMPORTE
PORCENTAJE DE MONTO DE LA
No. DE CONTRATO PROVEEDOR MAXIMO SIN VIGENCIA DEL
GARANTIA VA GARANTIA CONTRATO
DIGNOSTICO MEDICO DEL 29 DE JUNIO DE 2026
°5°GY'1‘81_20"(',°1°26' POR IMAGEN, SA DE 10% $240,653.75 $24,065.37 | AL 31 DE DICIEMBRE DE
cv 2026

LUZ—O Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-10-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE TOMA, DIGITALIZACION E INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIAS, PARA EL 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N01026-104-00 S6M0074
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

ANEXO TECNICO

a) Descripcién amplia y detallada de los bienes a adquirir o arrendar o servicios solicitados, caracteristicas,

especificaciones técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y accesorios asociados a la
contratacién de los bienes requeridos, cantidades por partida, indicando en todos los casos las
correspondientes claves SAI, FINAT. En todo caso, los bienes y servicios materia del requerimiento, deben
incluir la clave CUCOP que le corresponda.

El instituto requiere el Servicio Médico Subrogado de “Toma, Digitalizacion e Interpretacién de Mastografias” e
“Interpretacion de Mastografias realizadas y enviadas por las unidades médicas”, para la oportuna atencién
cuando se requiera en los derechohabientes adscritos al OOAD Colima, en donde deberan incluir dentro de los
Servicios médicos Subrogados, personal médico y paramédico, infraestructura, equipo médico, instrumenta, y demas
insumos necesarios para la prestacién de los servicios médicos de calidad sin costos extras al instituto.

. Clave . Ay _— Cuenta | Unidad de
Partida CUCOP + Unidad y Zona Descripcién del Servicio Contable Medida

UME N° 17 / Zona Servicio Médico Subrogado de “Toma,

1 33901-0007 . Digitalizacion e  Interpretacion de| 51331003 Estudio
Manzanillo .

Mastografias

Servicio Médico Subrogado de
HGSZ MF N°4/ | “Interpretacion de Mastografias|
Zona Tecoman | realizadas y enviadas por las unidades|
médicas”

2 33901-0007 51331003 Estudio

CONDICIONES DEL SERVICIO.
PARA LA PARTIDA 1.

El Servicio Médico Subrogado de “Toma, Digitalizacion e Interpretacién de Mastografias” se otorgard a
derechohabientes adscritas a las Unidades Médicas de la OOADR Colima, trabajadoras IMSS, poblacién
derechohabiente que labora en empresas con y sin convenio (programa prevenIMSS en Empresa), asi como las
pacientes que se atienden en las ferias de Salud.

Los procedimientos se realizaran en la planta baja de las instalaciones de “EL PROVEEDOR", facilitando de esta forma
el ingreso de los pacientes imposibilitados, o en caso contrario, deberd de contar con un elevador en el que se podra
transportar a dichos pacientes hasta el piso en el que se vaya a dar el servicio.

El horario de atencién podra ser de lunes a viernes entre las 8:00 y la 20:00 hrs. Se otorgaran las citas en la unidad de
referencia a través de una agenda electrénica mancomunada con el Proveedor.

LUAO Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-10-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE TOMA, DIGITALIZACION E INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIAS, PARA EL 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N01026-104-00 S6M0074
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

4. Las solicitudes de servicio de subrogacion, deberd acompafiarse con: copia del documento de identificaciéon con foto
del derechohabiente (tarjeta de citas con fotografia, credencial federal electoral) para efecto de verificacién de
identidad, (No es condicionante para tradmite de pago).

5. “EL PROVEEDOR" debera enviar corte de los servicios los dias 10 y 25 de cada mes al correo electrénico del Jefe de
Servicio designado por el director de la unidad médica, alma.monterrosa@imss.gob.mx,
contratos.colima@imss.gob.mx, fernando.garciaro@imss.gob.mx el reporte de procedimientos y/o estudios
otorgados, deberd incluir: nombre completo, nimero de seguridad social, agregado médico, edad, clinica de
adscripcion, fecha de cita, fecha de realizacién, Fecha de interpretacién, diagnéstico (clasificacién BI-RADS), tipo de
procedimiento y/o estudio (mastografia, mastografia con ultrasonido, interpretacién) asi como monto erogado por
cada uno conforme al presente anexo.

6. “EL PROVEEDOR” se compromete a que, una vez solicitado el servicio por la unidad y al no poder otorgarlo por ellos
mismos, resuelvan en un periodo no mayor a 24 hrs. a donde se puede enviar y que el costo corra por su cuenta.

7. Durante la prestacién del servicio, éste estard sujeto a una verificacién visual aleatoria, con objeto de revisar que se
cumpla con las condiciones requeridas.

8. “EL PROVEEDOR” debera contar con Licencia Sanitaria, Aviso de Funcionamiento y Responsable Sanitario expedidos
por la COESPRIS O COFEPRIS

9. Los servicios de radiologia de mastografia deben ser interpretados por un médico especialista en radiologia con
Cedula Profesional y entrenamiento especifico en mama mayor de seis meses, reconocido por una Institucion de
Salud o por un médico especialista certificados y con capacitado para este fin.

10. Se debe tener un programa de verificacién, mantenimiento preventivo y correctivo para garantizar el adecuado
funcionamiento de los equipos, la calidad de las imagenes y la seguridad radioldgica, e informar a la unidad las
fechas en que se otorgara el mantenimiento a fin de no programar pacientes en dicha fecha.

11. Registro de actividades de control de calidad rutinario por el técnico radiélogo, y especifico por un fisico medico cada
6 0 12 meses.

12. Los servicios de radiologia que realizan mastografia de tamizaje deberan tener un registro de las mastografias que
realizan, que incluya el nimero de mastografias que se repiten por falla técnica.

13. Mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacién del servicio establecidas, “EL INSTITUTO" no se dara por
aceptado el servicio.
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14. El prestador del servicio se obliga a otorgar el servicio mediante el anexo nimero 4 (Cuatro) Solicitud de subrogaciéon
de los servicios (4-30-2/03) y Anexo Numero 2 (Dos) Solicitud de Mastografia.

LINEAMIENTOS DE SEGURIDAD PARA EL PACIENTE:
PARA LA PARTIDA 1.

I.- “EL PROVEEDOR" debera cumplir con los estandares de seguridad de acuerdo con el programa de “unidad médica
subrogada segura”.

&U‘!—b Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-10-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE TOMA, DIGITALIZACION E INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIAS, PARA EL 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N01026-104-00 S6M0074
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

Requisitos que debe cumplir “EL PROVEEDOR" de estudios y/o servicios contratados, referente a la seguridad del
paciente dentro del programa de “unidad médica segura subrogada”

Grupos subrogados (servicios): auxiliares diagnostico laboratorio clinico, se expresa en porcentaje de cumplimiento
(% cu).
1) Sistema de Alarma*.

2) Detectores de Humo, *

3) Extintores. *

4) Iluminacién de Emergencia.

5) Pelicula de Proteccién de Cristales.
6) Capacitacion.

7) Salida de Emergencia*.

8) Programa Interno de Proteccién Civil.*
9) Simulacro de Evacuacién*.

10) Licencias y Dictdmenes'.

11) Senalizacién.

12) Rutas de Evacuacion y Puntos de Reunién.
13) Escaleras.

14) Puertas Internas.

* El incumplimiento de los puntos sefialados con (*) son causal de rescisién de contrato.

“EL PROVEEDOR” debera presentar evidencia documentada de que cumple con los estandares de seguridad
enunciados emitidos por autoridades en la materia o personal autorizado en programas de seguridad y proteccién
civil.

II.- REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA.

PARA LA PARTIDA1y 2
1. El mecanismo de referencia de las unidades médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS al “PROVEEDOR”

es mediante el formato anexo numero 4 (Cuatro) Solicitud de subrogacién de los servicios (4-30-2/03) y Anexo
Numero 2 (Dos) Solicitud de Mastografia “, en el cual se indicara el estudio de mastografia, derivado del resultado
podra realizarse ultrasonido.

2.El mecanismo de contra referencia de “EL PROVEEDOR" a las unidades médicas del IMSS solicitantes y al director de
la unidad médica de adscripcion, es en la “Solicitud de Mastografia” Anexo 2 (dos), donde se consignaran los datos
completos en el apartado de resultados, adicionando interpretacién radioldgica especializada en Imagenologia de
cada mama con imagenes digitalizadas de la mama en proyecciones sefialadas en este anexo. Asi como a través de
una liga para la partida 1 una liga por paciente donde se podran visualizar las imagenes y el reporte de la
mastografia y para la partida dos a través de un repositario organizado por carpetas por paciente

ZULO Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-10-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE TOMA, DIGITALIZACION E INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIAS, PARA EL 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N01026-104-00 S6M0074
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

Mastografias BIRADS (0, 1, 2y 3): “EL PROVEEDOR" debera entregar el resultado en formato digital a través de una
liga por cada paciente via correo electrénico al Jefe de Servicio designado por el director de la unidad médica en un
plazo no mayor a 7 dias naturales; y en forma fisica los dias 10 y 25 de cada mes a través del reporte de
procedimientos y/o estudios otorgados, debera incluir: nombre completo, nimero de seguridad social,
agregado médico, edad, clinica de adscripcién, fecha de cita, fecha de realizacion, Fecha de interpretacién,
diagnéstico (clasificacion BI-RADS), tipo de procedimiento y/o estudio (mastografia, mastografia con
ultrasonido, interpretacién) asi como monto erogado por cada uno conforme al presente anexo a las cuentas
de correo electrénico: al correo electrénico del Jefe de Servicio designado por el director de la unidad médica,
alma.monterrosa@imss.gob.myx, contratos.colima@imss.gob.mx.

Mastografias BIRADS (4, 5y 6): “EL PROVEEDOR" debera entregar los resultados en fisico, asi como el envio en
archivo digital por correo electrénico al Director de la unidad médica solicitante, segun listado del presente anexo,
en un lapso no mayor a 2 dias habiles de haberse interpretado el estudio, incluyendo notificacién con copia digital del
resultado al correo electrénico del Jefe de Servicio designado por el director de la unidad médica,
alma.monterrosa@imss.gob.mx, contratos.colima@imss.gob.mx asi como el envio los dias 10 y 25 de cada mes del
censo de pacientes en formato excel reporte de procedimientos y/o estudios otorgados, debera incluir: nombre
completo, nimero de seguridad social, agregado médico, edad, clinica de adscripcién, fecha de cita, fecha de
realizacion, Fecha de interpretacidén, diagnédstico (clasificacion BI-RADS), tipo de procedimiento y/o estudio
(mastografia, mastografia con ultrasonido, interpretacién) asi como monto erogado por cada uno conforme al
presente anexo a las cuentas de correo electrénico antes referidas

Para la partida 1. En los casos de BIRADS (0) practicard un ultrasonido mamario sin costo para “EL INSTITUTO” en
plazo no mayor a 2 dias habiles posterior a la fecha de interpretacion, el cual debera reportar y entregar en fisico y
enviar copia digital de los resultados en maximo 7 dias (via correo electrénico), al Director de la unidad médica
solicitante, asi como a las cuentas de correo electréonico del Jefe de Servicio designado por el director de la unidad
médica, alma.monterrosa@imss.gob.mx, contratos.colima@imss.gob.mx.

IIL.- Proceso y calidad de la Mastografia de deteccién.
PARA LA PARTIDA 1.

1.- Se deberan realizar dos proyecciones con apego a la NOM-041-SSA2-2011, para cada mama por paciente: medio
lateral oblicua y craneo caudal. Deben cumplir con los siguientes requisitos:

Imagen oblicua medio lateral:
Imagen de mama completa
Anotaciones completas
Compresion adecuada

LUAO Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-10-2026

PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE TOMA, DIGITALIZACION E INTERPRETACION DE

MASTOGRAFIAS, PARA EL 2026.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N01026-104-00

ANEXO 2 (DOS)

NUMERO DE CONTRATO SAI:
S6M0074

“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

114
.1.1.5.
J1.1.6.
1.1.7.
.1.1.8.
.1.1.9.
.1.1.10. interpretacién adecuada

.1.1.11. Ausencia de artificios en la imagen

Procesamiento correcto
Piel libre de arrugas
Imégenes simétricas
Pezén perpendicular
Exposicion apropiada
Ausencia de movimiento

1.1.2.
.21,
1.2.2
1.2.3.
1.2.4.
.1.2.5.
1.2.6.
1.2.7.

Imagen craneo caudal

Borde medial presente
Sombra del musculo pectoral
Anotaciones completas
Compresion adecuada
Procesamiento correcto

Piel libre de arrugas
Imagenes simétricas

.1.2.8. Cola axilar de la mama visible
.1.2.9. Pezén perpendicular

.1.2.10. Exposicién apropiada

.1.2.11. Ausencia de movimiento
.1.2.12.Interpretacion adecuada
.1.2.13. Ausencia de artificios en la imagen

2. Interpretaciony resultados
PARA LA PARTIDA 1y 2.

2.1. La interpretacion de las mastografias sera de acuerdo al sistema de informacién radiolégica para la imagen de la

mama Birads:
2.1.1.
2.1.2.
2.1.3.
2.1.4.
2.1.5.
2.1.6.
2.2.

Birads 0: estudio no concluyente
Birads 1: mama normal

Birads 2: hallazgos benignos
Birads 3: probablemente benigno

20260

Birads 4: probablemente maligno, la mastografia es sospechosa de cancer
Birads 5: hallazgos malignos, la mastografia mostré cambios malignos

No se aceptardn los diagndsticos Birads 0 relacionados con una mala calidad del estudio, toma deficiente,
proyecciones inadecuadas o incompletas, Unicamente se aceptara diagnostico Birads 0 hasta de un tres por ciento.

Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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2.3.

2.4,
2.5.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-10-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE TOMA, DIGITALIZACION E INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIAS, PARA EL 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N01026-104-00 S6M0074
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

El porcentaje de Mastografias con Birads 3, 4 y 5 reportado en la normatividad es de 3 al 7% de los estudios
realizados por lo que se supervisard su congruencia

Se debera agregar interpretacién radiolégica especializada en Imagenologia de Mama

La interpretacién de la mastografia deberd ser de acuerdo a la clasificacién Birads O, 1, 2, 3, 4 o 5y el médico
radiélogo de la empresa debera abstenerse de hacer recomendaciones para estudios subsecuentes, concentrandose
exclusivamente a la emision del diagnéstico radioldgico.

3.- Procedimiento para la toma, interpretacién y entrega de resultados de Mastografias:
PARA LA PARTIDA 1.

. “EL PROVEEDOR” se compromete a otorgar un servicio con calidad y excelencia la cual incluye el trato digno y

cordial.

En la unidad, se requerirad a las pacientes copia del formato de solicitud de mastografia debidamente requisitado
y verificard que se encuentre vigente, firma y matricula del médico solicitante de unidades médicas del IMSS; el
original de la solicitud de mastografia sera requisito indispensable para la entrega del resultado a la paciente.

En las unidades se realizard la toma y digitalizacién asegurando la calidad de la técnica a cada paciente antes de
que ésta se retire.

4. El técnico radidlogo previo a la toma de las mastografias y con el fin de sensibilizar a la mujer para que acepte
la prueba, su posterior continuidad en la deteccién y disminuir la ansiedad que el procedimiento genera, debera dar
una explicacion clara y detallada de que el estudio dura aprox. 15 a 20 minutos y causa molestias menores, ya que se
necesita comprimir el pecho para la toma de la mastografias. Debera informar a la paciente que los resultados les
seran entregados, en la propia unidad fija, y cuando por algun motivo, la calidad de la toma de la mastografia no es
adecuada al momento de la interpretacion, se repetira el estudio. En caso de que la mastografia sea interpretada con
diagnéstico de Birads 0, se realizara ultrasonido mamario directo y la interpretacién serd entregada por el proveedor,
puntualizando la importancia de que acuda a su unidad médica para presentarlos a su médico tratante.

. El técnico radidlogo deberd contar con Cedula Profesional que lo certifique como técnico en radiologia, asi como

evidencia de capacitacién especifica en mastografia.

. En caso de que se requiera ultrasonido mamario complementario, se realizara sin costo para “EL INSTITUTO".
. Las mastografias seran interpretadas por personal certificado ante el consejo mexicano de radiologia y con

calificacion agregada en mama, en las instalaciones de la propia empresa subrogada que presta el servicio. Por
ningln motivo el personal de la unidad fija podrd hacer observaciones o interpretaciones diagnoésticas a las
derechohabientes,

El prestador de servicios debera enviar el reporte a la unidad en formato digital a través de un link por paciente en un
tiempo maximo de 7 dias naturales a partir de la fecha de la toma por medio de correo electrénico al Jefe de Servicio
designado por el director de la unidad médica. Asi mismo enviara en fisico a la unidad de referencia a la oficina del
administrador en un horario de 9 a 14:00 hrs. el reporte de procedimientos, la interpretacion de la mastografia y
ultrasonido (en caso de que aplique), asi como la solicitud de mastografia debidamente requisitada por el medico

&U‘!—b Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-10-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE TOMA, DIGITALIZACION E INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIAS, PARA EL 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N01026-104-00 S6M0074
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

radiélogo de acuerdo a los hallazgos encontrados, esto lo dias 10 y 25 de cada mes. En caso de ser un dia inhabil, se
enviard al dia habil siguiente.

El resultado del estudio de mastografia debe reportarse en forma individual por mama identificando izquierda o
derecha utilizando el sistema ACR BI-RADS, utilizando la solicitud de mastografia en el apartado de Resultados, en
caso de realizar algun estudio complementario, registrarlo en el Reverso de la solicitud o en una hoja anexa con los
datos de identificacién de la paciente.

o1jof 1o ofoq o1s1621

10. La interpretaciéon de la mastografia deberd ser de acuerdo a la clasificacién de Birads 0, 1, 2, 3, 4 0 5,y el
medico radidlogo de la empresa deberd de abstenerse de hacer recomendaciones para estudios subsecuentes,
concretandose exclusivamente a la emisién del diagndstico radioldgico.

5031231 501230150 50/ 2P PO)

11. Del mismo modo la empresa debera entregar a la Coordinacién de Salud Publica el listado nominal de los
resultados de las mastografias, los dias 10 y 25 de cada mes, con independencia de los entregados a las pacientes, y
en el formato que especifique esta coordinacion, (el cual serad entregado exclusivamente a “EL PROVEEDOR”".

11> spwiap so) A

12. El prestador de servicios debera contar con la capacidad técnica, material y humana, de forma integra, entre otros
elementos, con el conocimiento, la profesionalizacién, la experiencia, las herramientas, el equipo, la maquinaria, la
tecnologia, la logistica y el recurso humano contemplando el administrativo, técnico y profesional, que resulten
adecuados, necesarios y suficientes para la prestacién del servicio.

anb

13. En caso de que el Prestador de Servicios identifique la necesidad de realizar una segunda prueba a algun paciente,
este deberd remitir su recomendacién a El Instituto. En caso de que este sea autorizado, se remitird la solicitud
complementaria correspondiente.

14. El Instituto, podra realizar visitas de supervisién a El Prestador de Servicios, con el objeto de verificar la prestacién de
este, asi como la calidad y seguridad de las instalaciones.

OALLTNSNOD OLN3IWV1¥Yd3a
SODIARNI SOIDIAYIS 3 T¥YNOIDYOI13A YaNLv43l

15. El Prestador de Servicios se obliga a permitir y cumplir con las recomendaciones de las supervisiones que hara
personal del Instituto.
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16. El Prestador de Servicios, deberd entregar dentro de los primeros 5 dias habiles de cada mes, original y una copia de
la factura, lista de servicios otorgados en original y una copia, original de la solicitud de Solicitud de Subrogacién de
Servicios (4-30-2/03) el cual deberd contener firma autdgrafa del paciente y/o familiar acompafiante, estando
debidamente requisitados para su revision en las Unidades Médicas Hospitalarias que solicitaron servicios.

SSWI
b

UNIDADES AUTORIZADAS PARA SOLICITAR EL SERVICIO (PARTIDAS 1y 2)

UNIDAD LOCALIDAD TELEFONO ENCARGADO DE LA UNIDAD
UMF No.17 Manzanillo, Colima (314)7303 19 Dra. Maria de la Cruz Lopez Bolafios
HGSZ/MF No. 4 Tecoman, Colima (313)935 4 Dr. Javier Napoleon Ocon Tamayo
&U‘!—b Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-10-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE TOMA, DIGITALIZACION E INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIAS, PARA EL 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N01026-104-00 S6M0074
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

En caso de que se requieran pruebas, debera indicar el método de evaluacion, el responsable de llevarlas a
cabo, el tiempo requerido para su realizacidén, la unidad de medida con la cual se determinara y el resultado
minimo que debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de las
especificaciones solicitadas de acuerdo con la LIC, cuando ésta resulte aplicable. Dicha comprobacién sera
elaborada por el Area Técnica.

Unicamente se podra solicitar la presentacién de muestras cuando se cuente con el personal técnico
capacitado y certificado para realizar las pruebas, mismas que deberan realizarse conforme a la LIC, a las
Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia, o Especificacién Técnica.
En el caso de insumos para la salud, las piezas requeridas para prueba de la CCILE deberan entregarse dentro
del plazo que ésta establezca y seran con cargo al proveedor, lo cual estard previsto en la convocatoria del
procedimiento de contratacion. valuacion y el resultado minimo que debe obtenerse al ejecutar las pruebas.

No aplica.

En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacién técnica de algtin bien que no se
encuentre regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por el Consejo de
Salubridad General, el Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comision
Interinstitucional del Cuadro Basico y Catdlogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las
especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio anterior, debera acompafiar a su requisicién,
un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se limita la libre participacion,
concurrencia y competencia econémica.
No aplica.

En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien respecto de las
estipuladas en el ejercicio anterior, debera presentar un dictamen en el que justifique que los requisitos
contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la libre participacién,
concurrencia y competencia econdmica; dichos cambios deberdn ser validados durante la etapa de la
investigacion de mercado con objeto de que los cambios efectuados no limiten la libre participacion,
concurrencia y competencia econémica, y de ser el caso, los cambios deberan desprenderse de ésta.

No aplica.

Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o Especificaciéon Técnica,
que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC con base en lo sefialado en el
numeral 4.28.4 de las presentes POBALINES y, en su caso, el Registro Sanitario correspondiente.

! Dk Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
&V L0 9 g

Gl'ﬂ
& ano de
I~

Margarita
Al Vaza

‘5021U22) S012adSD SO] 3p POPIJIGDIA

11> spwiap so) A

anb

0/ DI2UaP230.d D] 21G0S DZ|ID3. 35 1U “21UaIPUOAS2 1103 OPDIIAUI 9P UOPDBIISINU D] 9P OPDYNS] [3P U "UGPDIDLUOI D] 9P SAUOIIPUO A SOUIULIR] ‘0NudIWIPar0.d ‘UoDYisn] D] 2105 J0bznfosd uls on1afa a5 DIPLNT UGISINaL DT

-2)UDI0.3U03 0/ DIP) “SARINbBI SDAID SD] SABP2I0IT

9[ L OOOUU/QZOZ/]G//S/HOJ

o1jof 1o ofoq o1s1621

p uopDZIUDEIO

e
a
2
g
8
g
&
58
3 o
Ta
g8
S3
P
23
g
s
[y
Sz
i3
S
ERS
a8
83
$s
=3
32
@
a8
§
=8
§2
33
5=
‘gn
3R
33
3
g
£5
53
53
§s
SE
=5
g S
N
L
33
N
B
83
3 g
=3
£8
Bl
Y
g3
1)
Tl
ST
g8
ER
38
33
3
S5
20
=)
B
$3
S
8%
<3
8
g
S8
&3
=2
nm
<
N
g8
83
g:
£3
53
a3
2
23
S o
338
g3
83
23
g
s S
LY
T
s
L2
33
33
s
S 3
T
33
33
g3
3
S
g8
S
o<
8 o
38
8z
%3
S §
28
85
8

OALLTNSNOD OLN3IWV1¥Yd3a
SODIARNI SOIDIAYIS 3 T¥YNOIDYOI13A YaNLv43l

SSI

YIWIT0D TYNOIDIY YAVYINIINOISIA
VALLYYLSININGY NOIDYY¥3IdO 30 ONVOHO

&_



Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-10-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE TOMA, DIGITALIZACION E INTERPRETACION DE
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050GYR012N01026-104-00 S6M0074
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

Los Proceso y calidad de la Mastografia de deteccion, Se deberdn realizar dos proyecciones con apego a la NOM-
041-SSA2-2011, para cada mama por paciente: medio lateral oblicua y crdneo caudal. Copia simple del Programa
Interno de Proteccién Civil certificado y vigente ante el 6rgano de la materia, garantizando el Cumplimiento a la
Normatividad, Leyes y Reglamentos Aplicables, mismas que en su Contenido Regular los Aspectos Técnicos
Inherentes a las Medidas de Seguridad que todo Establecimiento de salud debe considerar para la Prestacidn de sus
Servicios.

Copia simple del Programa Interno de Proteccién Civil con visto bueno de proteccién civil municipal y/o certificado
estatal, certificado y vigente ante el 6rgano de la materia, garantizando el Cumplimiento a la Normatividad, Leyes y
Reglamentos Aplicables, mismas que en su Contenido Regular los Aspectos Técnicos Inherentes a las Medidas de
Seguridad que todo Establecimiento de salud debe considerar para la Prestacion de sus Servicios.

TERMINOS Y CONDICIONES

a) Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal al que corresponda.

La vigencia de la prestacion a partir del 29 de junio del 2026 al 31 de diciembre de 2026, sin perjuicio de que la
entrega de los bienes o el inicio de la prestacién de servicio pueda darse a partir del dia siguiente de la comunicacién
del fallo en términos del Articulo 49 de la LAASSP y 84 del RLAASSP..

La vigencia de la contratacion sera a partir del 29 de junio del 2026 al 31 de diciembre de 2026, sin perjuicio de que
la entrega de los bienes o el inicio de la prestaciéon de servicio pueda darse a partir del dia siguiente de la
comunicacién del fallo en términos del Articulo 49 de la LAASSP y 84 del RLAASSP..

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

Plazo

El plazo de la prestacion de los servicios serd a partir del 29 de junio del 2026 al 31 de diciembre de 2026, sin
perjuicio de que la entrega de los bienes o el inicio de la prestacion de servicio pueda darse a partir del dia siguiente
de la comunicacién del fallo en términos del Articulo 49 de la LAASSP y 84 del RLAASSP..

Condiciones del servicio

1. Para la Partida 1, la prestacién del servicio se deberd de registrar la cita en una agenda electrénica que
comparta la unidad con el proveedor, especificando la fecha y hora de la realizacién del estudio. El horario de
atencién podra ser de lunes a viernes entre las 8:00 y la 20:00 hrs.

&U‘!—b Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-10-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE TOMA, DIGITALIZACION E INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIAS, PARA EL 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N01026-104-00 S6M0074
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

2. Las pacientes acudirdn al establecimiento del proveedor, la fecha y hora agendada con la solicitud del
estudio de mastografia, el formato de solicitud de estudio subrogado con vigencia la cual puede ser a través de sello
o bien impresién de vigencia.

3. El proveedor debera informar a la unidad que paciente no acudié a su cita para la localizacién de la misma a
través de la agenda electrdnica.

4. El proveedor tomara el estudio, verificard que este correcta la toma y en caso de ser necesario realizar toma
adicional.

5. El prestador de servicios debera describir la impresién diagndstica de los servicios otorgados de acuerdo a
la clasificacion de BIRADS, y enviar el reporte a la unidad en formato digital a través de un link por paciente en un
tiempo maximo de 7 dias naturales a través de correo electrénico al Jefe de Servicio designado por el director de la
unidad médica.

o1jof 1o ofoq o1s1621
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6. En el caso de encontrar in BIRADS 0, se deberd de realizar Ultrasonido de mama a mas tardar 2 dias
después de la interpretacién de la mastografia sin costo alguno para el instituto. (el proveedor debera localizar a la
paciente).

7. Para la Partida 2. Las imagenes de la mastografia seran depositadas en un repositorio digital, asignado
por el proveedor. El proveedor tendrd como maximo 3 dias habiles a partir de la publicacién del fallo, para enviar el
link a través de correo electrénico al Jefe de Servicio designado por el director de la unidad médica,
alma.monterrosa@imss.gob.mx, contratos.colima@imss.gob.mx, fernando.garciaro@imss.gob.mx, con los permisos
necesarios para subir las imagenes organizado en carpetas por cada paciente.

8. El proveedor debera de realizar el reporte en forma digital y lo colocara en la carpeta de cada paciente a
mas tardar 7 dias naturales a partir de la fecha en que la unidad ingresa las imagenes.

9. La unidad médica debera de enviar al proveedor en forma semanal a través de oficio: la solicitud de estudio
de mastografia, el formato de subrogacion asi como la vigencia de derechos de las mastografias subidas a la
repositorio.

10. Para ambas partidas, En caso de detectar un BIRADS 4, 5 o 6, se debera de hacer el reporte via correo
electrénico Jefe de Servicio designado por el director de la unidad médica, alma.monterrosa@imss.gob.mx,
contratos.colima@imss.gob.mx, fernando.garciaro@imss.gob.mx en un tiempo maximo de 2 dias habiles. Asi mismo
para la partida 1 debera de imprimir las imagenes en CD o USB tanto de la mastografia como del Ultrasonido.

anb
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1. El proveedor debera de enviar en fisico a la unidad de referencia a la oficina del administrador en un horario
de 9 a 14:00 hrs. el reporte de procedimientos, la interpretacién de la mastografia y ultrasonido (en caso de que
aplique), asi como la solicitud de mastografia debidamente requisitada por el medico radiélogo de acuerdo a los
hallazgos encontrados, esto lo dias 10 y 25 de cada mes. En caso de ser un dia inhabil, se enviara al dia habil
siguiente.

12. “EL PROVEEDOR" debera enviar corte de los servicios los dias 10 y 25 de cada mes al correo electrénico
del Jefe de Servicio designado por el director de la unidad médica, alma.monterrosa@imss.gob.mx,
contratos.colima@imss.gob.mx, fernando.garciaro@imss.gob.mx el reporte de procedimientos y/o estudios
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-10-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE TOMA, DIGITALIZACION E INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIAS, PARA EL 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N01026-104-00 S6M0074
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

otorgados, deberd incluir: nombre completo, ndmero de seguridad social, agregado médico, edad, clinica de
adscripcién, fecha de solicitud, fecha de realizacién, diagnostico (clasificacién BI-RADS), tipo de procedimiento y/o
estudio (mastografia, mastografia con ultrasonido, interpretacién) asi como monto erogado por cada uno conforme
al anexo 3. En caso de ser inhabil el dia 10 6 25, lo enviard el siguiente dia habil.

13. “EL PROVEEDOR” se compromete a que, en caso de no poder realizar el estudio por falla del equipo y/o
alguna otras situacién, informara al administrador de la unidad de referencia el lugar en el que se podra realizar el
estudio sin costo agregado al instituto.

14. El prestador de servicios debera contar con la capacidad técnica, material y humana, de forma integra, entre
otros elementos, con el conocimiento, la profesionalizacién, la experiencia, las herramientas, el equipo, la
magquinaria, la tecnologia, la logistica y el recurso humano contemplando el administrativo, técnico y profesional, que
resulten adecuados, necesarios y suficientes para la prestacién del servicio.

15. El Prestador de Servicios, deberd entregar dentro de los primeros 5 dias habiles de cada mes, original y una
copia de la factura, lista de servicios otorgados en original y una copia, original de la solicitud de Solicitud de
Subrogacidén de Servicios (4-30-2/03) el cual debera contener firma autégrafa del paciente y/o familiar acompafiante,
estando debidamente requisitados y entregarlo al administrador de cada unidad para su revisién.
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Lugar

Para la Partida 1 el servicio serd otorgado dentro de las Instalaciones del Prestador de Servicios, dentro de la
localidad de la unidad médica que solicita la subrogacion.

Para la Partida 2 el servicio podra ser otorgado en el estado de Colima.
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Unidad Domicilio y Teléfono Responsable 5
Avenida Parota Esquina pino N° 1 Dra.MariadelaCruzLépez sz 8§
UMF No. 17 , N HE
. . Col. Valle de las Garzas, Manzanillo, Col. Bolafos E R Z0R
Manzanillo, Colima ] oS é
C.P.28219 Telefono312-311-19-70 Directora
) o ) Dr. Javier Napoleon Ocon
Calle Heroico Colegio Militar No. 1, Colonia Centro,
HGSZ MF No. 4, ) . Tamayo
, . Tecoman, Colima, .
Tecomadn, Colima Director

C.P. 28100 313-324-11-90

c) Criterio de evaluacion de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52 y 53 del R18.
En su caso, la ponderacion del criterio de evaluacion de puntos y porcentajes con la que se evaluaran las
propuestas, cumpliendo con lo dispuesto en la fracciéon II del articulo 18 de la LAASSP. En su caso, la
metodologia para la evaluacién bajo el criterio de costo beneficio.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-10-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE TOMA, DIGITALIZACION E INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIAS, PARA EL 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N01026-104-00 S6M0074
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

El mecanismo de evaluacion de la propuesta serd por sistema binario, ya que de acuerdo con el articulo 51.- los
criterios para evaluar la solvencia de las proposiciones, deberadn guardar relacién con los requisitos y especificaciones
sefialados en la convocatoria a la licitacion publica para la integracidn de las propuestas técnicas y econémicas.

1.- Los servicios no conllevan el uso de caracteristicas de alta especialidad técnica o de innovacién tecnolégica. La
prestacién de los servicios esta referida a acreditarse mediante el cumplimiento de los requisitos técnicos solicitados,
por lo tanto, es susceptible de ser evaluado de manera binaria.

2.- Se extienda la apertura para el desarrollo de la competitividad de la micro, pequefia y mediana empresa y para la
participacién de la proveeduria.

d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o
servicio a contratar.

. Copia del Aviso de funcionamiento vigente ante la COFEPRIS.

. Copia del Aviso de responsable sanitario vigente ante la COFEPRIS.

D Escrito bajo protesta de decir verdad de que el servicio cumple con lo solicitado en el anexo técnico
apegandose a lo establecido en la ley general de salud y a la normatividad aplicable vigente en la materia.

. Licencia Sanitaria expedida por COFEPRIS O COESPRIS vigente.

. Para la Partida 1 Copia simple de Titulo y Cédula Profesional que lo certifique como técnico en radiologia,
asi como evidencia de capacitacién especifica en mastografia.

D Para la Partida 1y 2 Copia simple de Titulo y Cédula Profesional que lo certifique como médico radidlogo,

asi como evidencia de capacitacién especifica en mastografia. Documento probatorio de que el médico que
interpreta los estudios cuenta con el entrenamiento al menos de 6 meses para la interpretacion de mastografias

. Para la partida 1 Copia simple del Programa Interno de Proteccion Civil certificado y vigente con el visto
bueno de proteccion civil municipal y/o certificado estatal (vigente), ante el érgano de la materia, garantizando el
Cumplimiento a la Normatividad, Leyes y Reglamentos Aplicables, mismas que en su Contenido Regular los Aspectos
Técnicos Inherentes a las Medidas de Seguridad que todo Establecimiento de salud debe considerar para la
Prestacion de sus Servicios.

e) Documentacién técnica necesaria como pueden ser: folletos, catalogos, fotografias, manuales entre
otros, en caso de que se requieran para comprobar sus especificaciones.
Se solicita al licitante evidencia fotografica de las instalaciones y equipamiento solicitado por partida especifica.

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o donde se
prestaran los servicios, en su caso. No Aplica

&U‘!—b Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-10-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE TOMA, DIGITALIZACION E INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIAS, PARA EL 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N01026-104-00 S6M0074
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

g) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se debera precisar puntualmente, el
objeto y el resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se plasme en la convocatoria

Para la partida 1, el instituto durante el periodo de evaluacién (posterior a la presentacién de propuestas y antes de la
emisién y publicacién del fallo) realizard visitas a las instalaciones de los prestadores de servicio, a través del
departamento de conservacidn y servicios generales. Para realizar la verificacién de las condiciones de seguridad y
proteccién civil en las unidades médicas subrogadas, conforme a la Anexo nimero 5 (cinco) “Cedula de
Verificacion de las Condiciones de Seguridad y Proteccion Civil en las Unidades Médicas Subrogadas”

El instituto mexicano del seguro social podra realizar en cualquier momento durante la vigencia del contrato, visita y
supervisién a los subrogatorio para verificar el cumplimiento de los puntos enunciados.

o1jof 1o ofoq o1s1621
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h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el lineamiento
5.5.8 de las presentes POBALINES.
PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

11> spwiap so) A

Calculo de las penas convencionales:

En caso de incumplimiento por parte del proveedor o prestador del servicio referente al atraso en el cumplimiento de
las fechas pactadas de la entrega de los bienes o de la prestaciéon de los servicios, el administrador del contrato
debera aplicar la siguiente:

anb

Férmula:
PCA - %D X NDA X VSPA

Dénde:

PCA = Pena Convencional Aplicable

%D = Porcentaje Determinado en la Convocatoria, Invitacion, Cotizacién, Contrato o Pedido por cada dia de atraso en
elinicio de la prestacidn de los bienes y/o servicios.

NDA = Numero de Dias de Atraso.

VSPA = Valor de los bienes y/o servicios presentados con atraso, antes del impuesto al valor agregado IVA

Las penas convencionales deberan aplicarse bajo el principio de proporcionalidad, es decir, si una parte de la
presentacion de los bienes o los servicios fue atendida en tiempo y forma; la pena convencional debera aplicarse solo
por el importe pactado de los bienes o servicios no entregados en la fecha establecida.
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Conforme a lo previsto en el tltimo parrafo del articulo 96 del reglamento de la ley de adquisiciones, arrendamientos
y servicios del sector publico, no se aceptara la estipulacién de penas convencionales ni intereses moratorios a cargo
del instituto.
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&

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-10-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE TOMA, DIGITALIZACION E INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIAS, PARA EL 2026.

NUMERO DE CONTRATO:

NUMERO DE CONTRATO SAI:

050GYR012N01026-104-00 S6M0074
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”
PENALIZACIONES:
Responsable de | Responsable del célculo
Concepto Unidad de medida Penalizacién reportar el |y notificacion de la

incumplimiento

penas convencionales

Retraso en la entrega
fisica en la unidad del
reporte de

Por cada dia natural
hasta la fecha en que
se entregue el

1% diario sobre el valor
de la factura
correspondiente al mes

Jefe de servicio en la
unidad médica que

L reportey la o . - contrato
procedimientos y L de la programacion sin solicita el servicio
. documentacién
documentacion soporte VA
soporte.

Administrador del

Retraso en el envio por
correo electrénico del
reporte de
procedimientos

Por cada dia natural
hasta la fecha en que
se envié el reporte
por correo
electrénico

1% diario sobre el valor
de la factura
correspondiente al mes
de la programacion sin
IVA

Jefe de servicio en la
unidad médica que
solicita el servicio

Administrador del
contrato

Retraso en el envio por
correo electrénico de la
notificacion de pacientes

Por cada dia natural
hasta la fecha en que
se envie la

1% diario sobre el valor
de la factura
correspondiente al mes

Jefe de servicio en la
unidad médica que

Administrador del

P - . - contrato
con BIRADS 4, 5 0 6 por notificacién por de la programacion sin solicita el servicio
correo electrénico. correo electrénico IVA
DEDUCTIVAS:
Responsable del
X Responsable de < P . -
Unidad de . calculo y notificaciéon
Concepto . Deductiva reportar el
medida . o de la penas
incumplimiento .
convencionales
Por cada dia
P natural hasta la | 2.5% diario sobre el -
Retraso en la realizacién de la . Jefe de servicio en la L
. fecha en que se | valor del estudio . . Administrador del
mastografia en la fecha A A . . unidad médica que
realice el estudio | solicitado por paciente . L contrato
programada . . solicita el servicio
de mastografia | sin IVA
por paciente
Por cada dia
natural hasta la | 2.5% diario sobre el -
Retraso en la entrega de del . Jefe de servicio en la -
. fecha en que se | valor del estudio X P Administrador del
reporte de mastografia en . . unidad médica que
L . entregue el | solicitado por paciente . . contrato
formato digital (7 dias naturales) . solicita el servicio
reporte por | sinIVA
paciente
i) En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los

bienes o de la calidad de los servicios.

No aplica

ano de

2020
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-10-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE TOMA, DIGITALIZACION E INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIAS, PARA EL 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N01026-104-00 S6M0074
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

J) Las garantias de anticipos y cumplimiento deberan de apegarse al numeral 4.30.1, penultimo parrafo
de estas POBALINES, asi como la calidad de servicios y de operacion y funcionamiento, que en su caso
apliquen, las cuales deben indicar, segtin sea el caso:

a) Plazo para notificar al proveedor:

En caso de que se detecten irregularidades en la prestacién del servicio contratado, el administrador del contrato
debera de reportar en un plazo no mayor a 5 dias Habiles las inconsistencias detectadas.

b) La existencia de consumibles y refacciones, en su caso:

No aplica

c) Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien:

No aplica

d) Caducidad de los bienes:

No aplica

e) Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico:

No aplica

f) Periodo de garantia:

No aplica

g) Tiempos maximos de reparacion o atencién de fallas:

No aplica

h) Garantia de mano de obra y/o partes:

No aplica

i) Mantenimientos correctivos y/o preventivos:

No aplica

j) En su caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma:
No aplica

k) Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del lineamiento 5.5.5

de estas POBALINES:

El proveedor adjudicado, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el
contrato adjudicado, debera presentar fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la
Ley Federal de Instituciones de Fianzas, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento), del monto total del
contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto.

En caso de considerarse como un requisito a presentar por la proveeduria, por lo que hace a la garantia por
defectos o vicios ocultos, se debera sefialar el porcentaje o monto a afianzar.
No aplica

Debera incluirse el modelo de Péliza de Fianza que corresponda al caso en concreto, los cuales pueden ser de
Anticipo, de Cumplimiento y/o de Vicios Ocultos; lo anterior de conformidad con los formatos establecidos en

LUAO Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-10-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE TOMA, DIGITALIZACION E INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIAS, PARA EL 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N01026-104-00 S6M0074
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

las “Disposiciones de cardcter general por las que se aprueban los modelos de pdlizas de fianzas constituidas
como garantia en las contrataciones publicas realizadas al amparo de la ley de politicas, bases y Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
mismas”, emitidas por la SHCP.

No aplica

o1jof 1o ofoq o1s1621

k) Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda y si se realizarad en una
sola exhibicién o en pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo.

El pago de los servicios se efectuard en pesos mexicanos y se apegara a los tiempos, documentacién y firmas que
marca el “Anexo 2: Normatividad de pago de las cuentas contables”

‘5021U22) S012adSD SO] 3p POPIJIGDIA

Representacién Impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumpla con los requisitos establecidos
en el articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacién, en la que se indique:

*Numero de Proveedor

*Numero de Contrato

*Numero de Fianza y denominacién social de la afianzadora.

*Opiniédn de cumplimiento de obligaciones fiscales positiva y Vigente (IMSS, SAT e INFONAVIT).

11> spwiap so) A

anb

Dicha documentacién debera ser entregado en el siguiente domicilio: Zaragoza No. 62, colonia centro, en Colima, Col.
C. P. 28000 en caso de que el proveedor presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustara
en términos de los articulos 89 y 90 del reglamento.

OALLTNSNOD OLN3IWV1¥Yd3a
SODIARNI SOIDIAYIS 3 T¥YNOIDYOI13A YaNLv43l

En caso de que el proveedor presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustara en términos
del articulo 62 del reglamento.
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El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico interbancario
que el IMSS tiene en operacion
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1) Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verificacién de los bienes o de los servicios
contratados y efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimiento de las requisiciones de cada
entregable.

El Prestador de Servicios, debera entregar dentro de los primeros 5 dias habiles de cada mes, original y una copia de
la factura, lista de servicios otorgados en original y una copia, original de la solicitud de Solicitud de Subrogacién de
Servicios (4-30-2/03) el cual deberd contener firma autdgrafa del paciente y/o familiar acompafiante, estando
debidamente requisitados para su revision en las Unidades Médicas Hospitalarias que solicitaron servicios.

&U‘!—b Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco E SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-10-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE TOMA, DIGITALIZACION E INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIAS, PARA EL 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N01026-104-00 S6M0074
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera senalarse el porcentaje y forma de
amortizacion del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 16, 66
fracciones IX y X de la LAASSP y 81 fraccién V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi como la
justificacion para el otorgamiento del anticipo.

No aplica

n) Aviso de privacidad, asi como la precision de las medidas de seguridad para el manejo de la
informacién para bienes o servicios de tecnologias de la informacién y comunicaciones, alineado a la politica
general de Seguridad de la informacién en materia de TIC, cuando se considere aplicable.

No aplica.

0) Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicién o arrendamiento de bienes o prestacién de
servicios que asi lo ameriten a juicio del Area Requirente y/o Técnica, misma que, bajo su responsabilidad,
indicara el monto o porcentaje por el cual debera constituirse la péliza respectiva, sin que esta pueda ser
inferior al 5% (cinco por ciento) del importe total del contrato o, en su caso, del importe maximo del contrato.
En estos casos, cuando el proveedor llegase a contar con una péliza de responsabilidad civil global, podra
entregar al Area Contratante 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 péliza original.

No aplica

p) Tratdndose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas
deportivas y, en general, cualquier tipo de evento o acto en el que personas servidoras publicas participen
fuera de las instalaciones del IMSS, se debera contar con los dictdmenes de proteccién civil emitidos por las
autoridades competentes en la materia.

No aplica

LUZ—O Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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. Gobierno de Y
4 LR o = : - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROD SOCIAL
B i eXICO @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIBAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-10-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE TOMA, DIGITALIZACION E INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIAS, PARA EL 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N01026-104-00 S6M0074
ANEXO 3 (TRES)
“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO"

FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

AFIANZADORA:

DENOMINACION SOCIAL:

DOMICILIO: .
AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR:

, EN LO SUCESIVO LA "AFIANZADORA"

(NUMERO DE OFICIO Y FECHA).

BENEFICIARIA:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA".

DOMICILIO: .

A “LA CONTRATANTE"Y A "LA BENEFICIARIA" SE LES PODRA ENVIAR LA FIANZA A LOS CORREOS ELECTRONICOS
(correo de la empresa) Y tania.leon@imss.gob.mx, edith.anguiano@imss.gob.mx, cinthia.amezcua@imss.gob.mx

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").

MONTO AFIANZADO: (CON LETRA Y NUMERO, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO).
MONEDA: .

FECHA DE EXPEDICION: .

OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO EN LOS
TERMINOS DE LA CLAUSULA PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA:

* DIVISIBLE Y EN CONSECUENCIA, SE PACTA QUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SE APLICARA DE
MANERA PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":
NUMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE":

OBJETO: )
MONTO DEL CONTRATO: (CON NUMERO Y LETRA, SIN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO)
MONEDA:

FECHA DE SUSCRIPCION:

TIPO: SERVICIOS.

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: DIVISIBLE, CONFORME A LO ESTIPULADO
EN EL CONTRATO.

- Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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. Gobierno de Y
4 LR o = - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROD SOCIAL
B i MeXICO @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIBAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-10-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE TOMA, DIGITALIZACION E INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIAS, PARA EL 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N01026-104-00 S6M0074
ANEXO 3 (TRES)
“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO"

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL PREVISTO
EN EL ARTICULO 279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL FIADOR
Y CUALESQUIER OTRO OBLIGADO, ASf COMO "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y
COMPETENCIA DE LOS T TRIBUNALES FEDERALES DE COLIMA, COLIMA, 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 69, FRACCION 1II Y
ULTIMO PARRAFO, Y ARTICULO 70, FRACCION II, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, Y 151 DE SU REGLAMENTO.

LA VALIDACION DE LA PRESENTE FIANZA SE PODRA REALIZAR EN LA DIRECCION ELECTRONICA WWW.AMIG.ORG.MX

(NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA AFIANZADORA), REPRESENTANTE LEGAL

DE LA “AFIANZADORA".

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE SERVICIOS.

PRIMERA.- OBLIGACION GARANTIZADA.

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

SEGUNDA.- MONTO AFIANZADO.

LA "AFIANZADORA", SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES DE $
( /100 MONEDA NACIONAL) (EL MONTO NO DEBERA INCLUIR EL IMPUESTO AL

VALOR AGREGADO) QUE REPRESENTA EL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL (MONTO MAXIMO

ESTABLECIDO PARA EL EJERCICIO FISCAL ____ QUE CORRESPONDA, O EN SU CASO, DEL VALOR DEL “CONTRATO".

LA "AFIANZADORA" 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 20%
(VEINTE POR CIENTO) DE DICHO MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
LEGALES, LA "AFIANZADORA" EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O ENDOSO PARA EL
SOLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA OBLIGACION SEA
NOVADA.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-10-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE TOMA, DIGITALIZACION E INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIAS, PARA EL 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N01026-104-00 S6M0074
ANEXO 3 (TRES)
“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO"

EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL "CONTRATO"EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS
INDICADOS, LA "AFIANZADORA" SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA
DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS SIN EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO,
LA "AFIANZADORA" PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO
CORRESPONDIENTE.

LA "AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE QUE EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A PAGAR EL
MONTO TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL CONTRATO SE HAYA ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION
GARANTIZADA ES INDIVISIBLE.

TERCERA.- INDEMNIZACION POR MORA.

LA "AFIANZADORA", SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASO PROCEDA DE
CONFORMIDAD CON EL ART{CULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

CUARTA.- VIGENCIA.

LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE 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.- PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.
EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS
DE AMPLIACION DE PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL FIADO DARA
AVISOA LA"AFIANZADORA", LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O
ENDOSOS CORRESPONDIENTES.

LA "AFIANZADORA" 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.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-10-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE TOMA, DIGITALIZACION E INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIAS, PARA EL 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N01026-104-00 S6M0074
ANEXO 3 (TRES)
“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO"

SEXTA.- SUPUESTOS DE SUSPENSION.

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" 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" 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" POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU
CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.

SEPTIMA.- SUBJUDICIDAD.

LA "AFIANZADORA" REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO LOS TERMINOS ESTIPULADOS EN ESTA
POLIZA DE FIANZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACION SE
ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O
TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE DICHAS INSTANCIAS.

LA "AFIANZADORA" 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" 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.

NOVENA.- CANCELACION DE LA FIANZA.
LA "AFIANZADORA" 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.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-10-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE TOMA, DIGITALIZACION E INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIAS, PARA EL 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N01026-104-00 S6M0074
ANEXO 3 (TRES)
“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO"

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A
LA "AFIANZADORA" LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO
EL FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO 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.

DECIMA.- PROCEDIMIENTOS.
LA "AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE LA
LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.

DECIMA PRIMERA.- RECLAMACION
"LA BENEFICIARIA" PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 279, DE LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN CUALQUIER OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION Y ANTE
CUALQUIER APODERADO O REPRESENTANTE DE LA MISMA.

DECIMA SEGUNDA.- DISPOSICIONES APLICABLES.

SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS,
LA LEGISLACION MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA, EL CODIGO CIVIL FEDERAL.
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‘-.!j;q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-10-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE TOMA, DIGITALIZACION E INTERPRETACION DE

POBLACIONAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE SERVIDOR
PUBLICO IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU
ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115
PARRAFO PRIMERO Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A

SE TESTA REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTE Y CLAVE UNICA DE REGISTRO
LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).

MASTOGRAFIAS, PARA EL 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N01026-104-00 S6M0074
ANEXO 4 (CUATRO)
“DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO"

;. Gohjerr:o de
Meéxico

Instituto Mexicano del Segurs Soclal
firgana de Operacian Administratia
Desconcentrada Regional Colima

lefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinackin Auxiliar Operativa Administrativa

[ S
‘bﬂ INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO S0CIAL

SRGUIDED ¥ SO OARIBAD SOCIAL

Memorandum N° 069001 250100/CAOAZO26/0375
Colima, Celima, a 10 de junie de 2028

Lic. Luis Godinez Cruz
Titular Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

En atencion a los numerales 4.17, 4.24.6, 5.3.15, de las POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN
" MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, en mi caracter de Titular del Arsa Requirente, por medio del presente designo a la
persona servidora publica que fungira como Administrador del Contrato, en el procedimiento de

contratacion de Servicio Médico Subrogado de "Toma, Digitalizacién e Interpretacidn de Mastografias”

para el ejercicio 2026,

DATOS DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Nembre plato: Rail Avalos Salazar
Cargo: Direcior UMH D 80
_g’:m de adscripeion en el IMSS: Hospital General de Subzona y Medicina Familiar 4
Domicilio institucional: Heroico Colegio Mllilér'#l, Col. Centro, Tecoman, Calima. C.P.

Registro Federal de Contribuyentes:
Clave Unica de Registro de Poblacién: |
Correo el onico instituci I o raul. avalos@imss. gob.mx . - B
| Teléfono institucicnal: 3133241153 ]
Evidencia del alta en ¢l MFIJ bajo el rol de
“Administrador de contrato™:
Firma de Aceptacicn del Cargo como
Administrador de Contrato

Sin otro parbicular reciba un cordial saludo.

Atentamente
&Gil Lozada ] R, Jaime Gabiel Gajida Nufiez
s del Dapl, haquisicta 48 dhnes
fgeitn de Servu

Titular de la |efatura de Servicios de Prestaciones Médicas "
Elabard: H }IUJ { &ja

A, Sofla Rerjas Ahurmada

PTRAM L
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