SE TESTA REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTE POR CONSIDERARSE INFORMACION

CONFIDENCIAL DE SERVIDOR PUBLICO IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE
PARRAFO PRIMERO Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115
PUBLICA (LGTAIP).
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CONTRATO ABIERTO PARA LA CONTRATACION DE ATENCION MEDICA SUBROGADA ESPECIALIZADA DE
(CARDIOLOGIA PEDIATRICA) (OFTALMOLOGIA) (PARTIDA 2 RENGLON DEL 1 AL 6), 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 DISTRIBUIDORA OPTICA Y
SERVICIOS DE COLIMA, S. C., EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR LA C. ZONIA IBETTE
CONTRERAS CASTILLO, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL 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 legislacién
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 ||| | . < ¢
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 fraccion 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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13 El DR. ARMANDO SANCHEZ URENA, DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO1, con Registro
Federal de Contribuyentes ||| | Bl <' PR- RAUL SANDOVAL MENDOZA, DIRECTOR DEL HOSPITAL
GENERAL DE ZONA NUMERO 10, con Registro Federal de Contribuyentes || ||| | |  lllllll: v. ¢ PR RAUL
AVALOS SALAZAR, DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA Y MF NUMERO 4, con Registro Federal
de Contribuyentes ||| || | QJNERRAEl oe "EL INSTITUTO", quienes son designados 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-59-2026 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
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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, fraccién II, III, y IV del Reglamento de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 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 ||| JJEEEI. 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-59-2026, 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 realizdé mediante el procedimiento de LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA de caracter NACIONAL, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 35 fraccion I, 36, 37, 39 fraccién 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), 129 de su Reglamento y demas relativas, las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social, el Protocolo de Actuacién en Materia de Contrataciones Publicas y Otorgamiento y Prérroga de
Licencias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones Seccidon y demas disposiciones aplicables en la materia.
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Con fecha 12 de marzo de 2026, la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Regional en Colima, emitié el acta de fallo del procedimiento citado.
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I.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
51331001 de conformidad con el dictamen de disponibilidad presupuestal previo nimero 0000018008-2026 de
fecha 29 de enero de 2026, por el importe de $1,805,694.00 (un millén ochocientos cinco mil seiscientos
noventa y cuatro pesos 00/100 M.N.), suscrito por la Lic. Thalia Alejandra Avila Flores, Encargada de la
Jefatura de Servicios de Finanzas.
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1.7 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.
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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.
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II. “EL PROVEEDOR", por conducto de su representante declara que:

II1 Es una persona moral legalmente constituida mediante escritura publica nimero 15,509 de fecha 02 de
agosto de 2005, pasada ante la fe del licenciado Juan José Sevilla Solérzano titular de la Notaria Publica
nimero 2 en la Ciudad de Colima, Colima, denominada DISTRIBUIDORA OPTICA Y SERVICIOS DE COLIMA, S.
C., cuyo objeto social es la prestacion de los servicios profesionales y/o técnicos, en el drea médica
oftalmolégica y farmacéutica de la especialidad, entre otros, inscrita en el Registro Publico de la Propiedad
y del Comercio con el folio 204613-1 de fecha 31 de enero de 2006.

“0yjof o ofog o1siBa1

Se realiz6 la ampliacién de la duracién de la sociedad mediante escritura publica nUmero 26,007 de fecha 16
de noviembre de 2016, pasada ante la fe del licenciado Juan José Sevilla Solorzano titular de la Notaria Publica
ndmero 2 en la Ciudad de Colima, Colima, inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio con el
folio 204613-1 de fecha 16 de noviembre de 2016.
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Mediante escritura nimero 48,134 de fecha 06 de julio de 2022, pasada ante la fe del licenciado Miguel Angel
Flores Vizcaino titular de la Notaria Publica nimero 10 en la Ciudad de Colima, Colima se aprobd la
compraventa de la parte social como vendedor al C. Carlos Casillas Aguilar y como compradora la C. Ana
Carolina Casillas Aguilar a quien se aprobd como nueva integrante del Consejo de Socios.

II.2 La C. ZONIA IBETTE CONTRERAS CASTILLO, en su caracter de APODERADA LEGAL, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con escritura
publica nimero 26,007 de fecha 16 de noviembre de 2016, pasada ante la fe del licenciado Juan José Sevilla
Solorzano titular de la Notaria Publica nimero 2 en la Ciudad de Colima, Colima, inscrita en el Registro Publico
de la Propiedad y del Comercio con el folio 204613-1 de fecha 16 de noviembre de 2016, mismo que bajo
protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

OAILTNSNOD OLN3INVLYVdIa
SODIAN( SOIJIAY3S 3a TYNOIDYD313a Y¥NLy43l

II.3 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacion y elementos necesarios
para su cumplimiento.
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II.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes DOS050802KZ0. Ademas, cuenta con registro patronal ante
el Instituto Mexicano del Seguro Social numero ||| | | R

IL.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del
Cddigo 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.

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).

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 desempenfiarlo, con la formalizacién del
presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccion IX de la Ley
General de Responsabilidades Administrativas lo cual se constaté por el Organo Interno de Control en “EL
INSTITUTO”, en concordancia con los articulos 71, fraccién II y III de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
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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 penudltimo y antepenultimo parrafos del articulo 90 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

I1.7. Tiene establecido su domicilio en Calle Los Regalado numero 101 C, Colonia Centro, Colima, Colima, C. P.
28000, teléfono 3123235511, correo electrénico dist.optica@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 de ATENCION
MEDICA SUBROGADA ESPECIALIZADA DE (CARDIOLOGIA PEDIATRICA) (OFTALMOLOGIA) (PARTIDA 2 RENGLON
DEL 1 AL 6), en los términos y condiciones establecidos en la CONVOCATORIA de la LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-59-2026, 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"” pagara a “EL PROVEEDOR"” como contraprestacion por los servicios objeto de este contrato, la
cantidad minima de $595,557.60 (quinientos noventa y cinco mil quinientos cincuenta y siete pesos 60/100 M.
N.) impuestos tasa 0% y un monto maximo de $1, 488,894.00 (un millén cuatrocientos ochenta y ocho mil
ochocientos noventa y cuatro pesos 00/100 M. N.), impuestos tasa 0%.

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 de ATENCION MEDICA
SUBROGADA ESPECIALIZADA DE (CARDIOLOGIA PEDIATRICA) (OFTALMOLOGIA) (PARTIDA 2 RENGLON DEL 1 AL
6), por lo que “EL PROVEEDOR"” no podra agregar ningun costo extra y los precios seran inalterables durante la
vigencia del presente contrato.
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TERCERA. ANTICIPO.
Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR".

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“oyjof o ofog o1siB21

“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 satisfaccién 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" realizard el pago en un plazo maximo de 17 (diecisiete) dias habiles siguientes, contados a partir del
envio y verificacion del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica a través de la Plataforma,
y con la aceptacién del Administrador del presente contrato, previa entrega de los bienes o servicios.
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El cémputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacién del CFDI o
factura electrénica, y ésta relina los requisitos fiscales que establece la legislacién en la materia, el desglose de los
servicios prestados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompafiada con la documentacion 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.
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El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correccién del CFDI y/o documentacién soporte entregada, no se
computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 73 de la “LAASSP".
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El CFDI o factura electrénica deberd ser presentada a través de la Plataforma.

El CFDI o factura electronica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique, la que debera ser
entregada en la oficina de tramite de erogaciones dependiente del servicio de finanzas ubicada en la Calle Zaragoza
numero 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 deberd proporcionar toda la informacién y documentacion
que le sea requerida por “EL INSTITUTO".

&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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SE TESTAN DATOS BANCARIOS CONSISTENTES EN CUENTA, CLABE, E INSTITUCION BANCARIA,
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 TERCERO Y 120 DE LA LEY GENERAL
DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).
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“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 DISTRIBUIDORA OPTICA Y
SERVICIOS DE COLIMA, S. C., el pago se depositard en la fecha programada de pago, si la cuenta bancaria del
proveedor estd contratada con BANAMEX, HSBC, BANORTE, SANTANDER O SCOTIABANK.

El pago de la prestacién de los servicios recibidos, quedard 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 estard a lo dispuesto por el articulo 73, parrafo tercero, de la
“LAASSP".

“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 prestaciéon 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).

Los servicios seran 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".
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http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones

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-59-2026
PARA LA CONTRATACION DE ATENCION MEDICA SUBROGADA ESPECIALIZADA DE (CARDIOLOGIA PEDIATRICA)
(OFTALMOLOGIA).

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N05926-068-00 S6M0053

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES"” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 06 de abril de 2026 al 31 de diciembre
de 2026.

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 formalizard mediante la celebracién de un
Convenio Modificatorio.

“EL INSTITUTO", podrd 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".

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
modificacién del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES".

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

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
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
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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.

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.

“oyjof o ofog o1siB21

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 dard vista al Organo Interno de Control para que proceda en el d&mbito de sus
facultades.

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion 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.

OAILTNSNOD OLN3INVLYVdIa
SODIAN( SOIJIAY3S 3a TYNOIDYD313a Y¥NLy43l

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 deberd 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.
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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".

Cuando la prestacion 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 recepcién 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".

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

“EL PROVEEDOR”", se obliga a:
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Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado en el presente
contrato y anexos respectivos.

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

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.

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”.

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

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

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”.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”

“EL INSTITUTO", se obliga a:

a)

b)
)

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.

Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del servidor publico facultado, la constancia de cumplimiento
de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho
servidor publico para que se dé tramite a la cancelacién de la garantia de cumplimiento del presente
contrato.

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

“EL INSTITUTO” designa como Administrador(es) del presente contrato al DR. ARMANDO SANCHEZ URENA,
DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 1, el DR. RAUL SANDOVAL MENDOZA, DIRECTOR DEL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 10 y, el DR. RAUL AVALOS SALAZAR, DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL
DE SUBZONA Y MF NUMERO 4, quienes dardn seguimiento y verificaran el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento.

Los servicios se tendran por recibidos previa revision 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.
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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-59-2026
PARA LA CONTRATACION DE ATENCION MEDICA SUBROGADA ESPECIALIZADA DE (CARDIOLOGIA PEDIATRICA)
(OFTALMOLOGIA).

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N05926-068-00 S6M0053

“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.

“0yjof o ofog o1sib21

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO" aplicarda deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra “EL
PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las cldusulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se
calcularan por un 1 % 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 requerird 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.

OAILTNSNOD OLN3INVLYVdIa
SODIAN( SOIJIAY3S 3a TYNOIDYD313a Y¥NLy43l

El calculo de las deducciones correspondientes las realizara el Administrador del contrato de “EL INSTITUTO" cuya
notificacion se realizard por escrito o via correo electrénico, posterior al incumplimiento parcial o deficiente.
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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 aplicard la pena convencional equivalente al
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 calculo de la pena convencional, cuya notificaciéon se realizara por
escrito o via correo electrénico.

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
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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.

El importe de la pena convencional, no podréd 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, serd 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”.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

“EL PROVEEDOR” se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos o registros
requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.

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.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacién de los servicios, objeto del presente
contrato, seran 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.
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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" serd 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 informacioén 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 proteccion 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.

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.

Con fundamento en el articulo 80 de la “LAASSP” y 150, seqgundo 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
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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 reintegrardn 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 suspensidn, 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 suspensién, se podra iniciar la terminacién anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la cldusula
siguiente.

“0yjof o ofog o1sib21

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 algun 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 intervencién de oficio, emitida por la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno,
podrd dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO",
ello con independencia de lo establecido en la cladusula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo 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 terminacion
anticipada, se extinguira el contrato, lo que dard lugar a formalizar el finiquito entre las partes.

OAILTNSNOD OLN3INVLYVdIa
SODIAN( SOIJIAY3S 3a TYNOIDYD313a Y¥NLy43l

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.
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VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

“EL INSTITUTO” podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision, 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;

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 prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente contrato
y sus respectivos anexos;
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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;
INSTRUCCION: EL SIGUIENTE INCISO, SERA OBLIGATORIO PARA EFECTOS DEL ARTICULO 125, PARRAFO
QUINTO DEL RLAASSP.

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 informaciéon que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del
presente contrato, sin contar con la autorizacién 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 6rdenes 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.

Para el caso de optar por la rescision 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".

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 prestaciéon de los servicios, el
procedimiento iniciado quedard sin efecto, previa aceptacién y verificacion de “EL INSTITUTO” de que continda

&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-59-2026
PARA LA CONTRATACION DE ATENCION MEDICA SUBROGADA ESPECIALIZADA DE (CARDIOLOGIA PEDIATRICA)
(OFTALMOLOGIA).

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N05926-068-00 S6M0053

vigente la necesidad de la prestacion de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

“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 afectacion 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.

“oyjof o ofog o1siB21

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".

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".

OAILTNSNOD OLN3INVLYVdIa
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VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.
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“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 ningin
caso se le podra considerar patrén sustituto, patréon solidario, beneficiario o intermediario.
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“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.

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 sustitucién patronal
a “EL INSTITUTO"”, “EL PROVEEDOR" queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente cldusula.

&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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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-59-2026
PARA LA CONTRATACION DE ATENCION MEDICA SUBROGADA ESPECIALIZADA DE (CARDIOLOGIA PEDIATRICA)
(OFTALMOLOGIA).

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N05926-068-00 S6M0053

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

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

“0yjof o ofog o1sib21

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

0 21q0s 1obznfaid urs onpafa as Da1pLN] ugIsINaL DT
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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 cldusulas, sus anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; Cddigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento
Administrativo, Cddigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
y su Reglamento.
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TRIGESIMA. JURISDICCION

“LAS PARTES"” convienen que, para la interpretacién 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 06 de
abril de 2026.
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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-59-2026
PARA LA CONTRATACION DE ATENCION MEDICA SUBROGADA ESPECIALIZADA DE (CARDIOLOGIA PEDIATRICA)

IDENTIFICADA E

DE SERVIDOR PUBLICO

SE TESTA REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTE POR CONSIDERARSE

INFORMACION ~ CONFIDENCIAL
DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115 PARRAFO PRIMERO Y 120
(LGTAIP).

IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO

(OFTALMOLOGIA).
NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N05926-068-00 S6M0053
POR:
“EL INSTITUTO"
NOMBRE CARGO RF.C. 1
TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION iz
DRA. FATIMA BORREGO PEREZ ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA I H
REGIONAL COLIMA. 33
LIC. LUIS GODINEZ CRUZ TITULAR DE LA COORDINACION DE ] is
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO 23
DR. ARMANDO SANCHEZ URENA DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL DE ] ;
ZONA NUMERO 1 g3 S s
DR. RAUL SANDOVAL MENDOZA DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL DE ] H EER:
ZONA NUMERO 10 S
DR. RAUL AVALOS SALAZAR DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL DE ] FE
SUBZONA Y MF NUMERO 4 N 553
POR: & 8 Bt
“EL PROVEEDOR” s 8 g
58 si o
28 s8¢ q
°g 2 $3 é
NOMBRE R.F.C. : 2
: i
DISTRIBUIDORA OPTICA Y SERVICIOS DE COLIMA, S. DOS050802KZ0 : i
&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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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 (LGTAIP).

Contrato: 050GYR012N05926-068-00

Numero de Serie:
Fecha de Firma: 01/04/2026 16:48
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Certificado:

Firma:

EOt HYl dUMAYZCOKNRVIXE64 1l NI k79c7poHf EBZht j SSEgEFi A+MFI r RAGHNywwupVONQ vRkf kgj x 7p20gJI5BXFOs Cx T/ r nZ874+MdLDF2ddnwDf cAs FXHZk SQOuCgt yvECVG25f r c2D95dI k7j oNLj j DANGXJ
b280qf r BLAp8BTZI gv2bGh706TwWT+dr Hi 2WiYoeQt pook9ceRf enec REOnhl HVFo+8ZQoCPzM692t 0QoFg877/ | qGf Ct p3ki zQWWGY x Dx NhLVIXA5PhWJEVSIMOr 3v9SdB8t RbXPj psx5n3QJ SNCf kyogYbRD7k
qR7RDWRboUUN5gcPo7XduA==

Firmante: ARMANDO SANCHEZ URENA Nuamero de Serie |G
REC: Fecha de Firma: 01/04/2026 16:50
Certificado:

Firma:

VUIDW qvXN8d6Fhi bQuuyzj | 2aZEWFLT Tr DBUE4AbFKwi 3bt ai UpVyzGdhQ k5Bl Jj V4] My mxwd UgNAMVE Ty ua6gPgs PG+2/ STD2HPVOG / f d4LAr pt OY8BMBh+unbRW MOcpc2WIy 2AY5i gw/ X5V4c6X00z BWAr O
YIM uLInw Gs TRNC2n3XRYFx 4wl v+wDHIaL RMAQBhqi buBdOQSMbNYLKi kEvgecnT8uRKpCo/ Fnt 1LBRIN3hqeaEJ Ozvl ¢ YM/Fj ME2zPqD8r | | kLoPHX9UF j EHEUWDLI TsFnOLYxCFKLhOOBVWGA hhgel oAgxf nr q
Y4230/ TL5SqRWUHCLssqTA==

Firmante: RAUL AVALOS SALAZAR Namero de Serie: |G
REC: Fecha de Firma: 01/04/2026 17:13
Certificado:

7bW oPK77KXUr LLyur czh4msj qLOOi uTWRyl oRBFLNCsgJquaGKpf a/ L1Asx9l yKe+4nM yduePG77f | Al cpC HswrQeWiknd7Jt 3KOr vLKv

9VnYnFgMVe@ uLt 50Lnmivh3uAPf KJ+RyyL3B&suOno4nBg==

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 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).

Contrato: 050GYR012N05926-068-00

@Q UNi 5LgvPFSr 1KUBGTRb4Aux pZZuGP6f 5qwyt 3AbmJt dB8Df NJRr 10EXPntur kzzOHn+vgFYHt 63SUi ybDFr a2l 41RGV3k51b9GDol GAaunt t A2czs8l WBOG+800DI | Fr QNnT9MGai L2JLMes Of QAVF OMQD7X
CJACCI YpQuOpbCr cbK6upDUMVE GABCk AbwaaLl 9) WYAO7 Ad YX600OONBOC VbsvBssUA4f YgQ el nRYSVITt qT8x/ 294bgKTRNdcx Ys+r Yt 2qE3P/ 38DNy KQe C+uXo+Un037s4k TYSXRVE c+onBpl XPOEF5Y1ZpJZ
3qzKdgl EJi uj b5z2gy OQ nw==

Firmante: RAUL SANDOVAL MENDOZA Numero de Serie: |
RFC: I Fecha de Firma: 01/04/2026 17:27
Certificado:

Firma:

YJzJ3qET373nCTdFLSINHRPCopNf ngNG3I OCK i t zTf 3aLxBQUR7V57/ 25Z9K8aChpOl et +uGNL53xPyi E37ATi | Txa27WAgqVYKI W37J1 gyqEFf XhXyaR! Xi TWESpLPdkF/ Sgldens| q+x5j pz/ d5Kj f JFM nmy2
f 6X11Q4N25NX8EI md1P8wj hBZB4gxul 8i j 7q17BIKpgXf j 9KIHACPdwp7dVEBbx2sKkt H i 30+E/ GD20f PIbi WHaQQDZ6| BkNnboEPNQTDJIDW oTr t zNaFvr 398pext 6wWPpSA4t uxqvZbL+gaGEMS052n6ZXI 9qr
VUynDbB4Ct MTc8qCOPLag==

Firmante: FATIMA BORREGO PEREZ Namero de Serie: |G
RFECHIIN Fecha de Firma: 06/04/2026 12:20
Certificado:

Firma:

Rt Rer j p99gg/ xH 961dQPbWCKv FI MBDDDM +Zf evl Wipqr 9AppnKY8Lzr SZvkmHPI kgHHZGFVON47dj ndx BXRgORN2c Y103f Ec+f | | xBUxalf KROM6UcuhEOI Xhu58d0cQ nDChPhVRr PROs 90QTLRqzGF8Y92G
QzaHky Gf OENos nKMRORNWSEZFRdx Wx 5MBql p6946R6FPCUSNgeqkv4D+NPcw | 6Ry RD6a33wnGRINnr RnYw3QC2dZSgF3BANNI Pxi K+Dni YNe/ Q6MH4ABhQuAI | AYPvi OPNYFj eVE8I Ye7uE60XvFE7vGdZ/ el FC7
bRi GF444CDZI sn45gsX3hw==

Firmante: DISTRIBUIDORA OPTICA Y SERVICIOS DE COLIMA SC Numero de Serie:
RFC: DOS050802KZ0 Fecha de Firma: 06/04/2026 12:54
Certificado:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAT 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-59-2026
PARA LA CONTRATACION DE ATENCION MEDICA SUBROGADA ESPECIALIZADA DE (CARDIOLOGIA PEDIATRICA)
(OFTALMOLOGIA).

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N05926-068-00

ANEXO 1 (UNO)
“REQUERIMIENTO ASIGNADO"”

PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA OPTICA Y SERVICIOS DE COLIMA, SC

NUMERO DE CONTRATO SAI:
S6M0053

Partida Renglén Descripcion Unidad de Medida Pr.ecu.z
Unitario
2 1 Biometria ocular Estudio $515.85
2 2 Capsulotomia Yag Lasser Cirugia $1,951.92
2 3 Fotocoagulaciéon Estudio $2,069.16
2 4 Iridectomia Yag Lasser Cirugia $1,951.92
2 5 Pantofocoagulacién Estudio $2,398.12
2 6 Campimetria Estudio $1,500.00
SUB TOTAL $10,386.97
IVA $0.00
TOTAL $10,386.97

LOS PRECIOS UNITARIOS OFERTADOS, PERMANECERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

CONTRATO ABIERTO POR MONTO MINIMO Y MAXIMO

Atencién Médica Subrogada Especializada de

Monto HGZ No. 1

Monto HGSZ No. 4

Monto HGZ No. 10

Monto Concentrado

(Oftalmologia) OOADR
Unida
FErdl] | e Descripcién L d(? Minima Méxima Minima Maxima Minima Maxima Minima Maxima
a n Medid
a
2 1 Biometria ocular ESt:dl $7,520.62 | $18,801.56 | $548.22 $1,370.55 $792.62 $1,981.56 | $8,861.46 | $22,153.67
5 Capsulotomia Cirugia $26,714.2 $66,785.65 | $9,996.84 | $24,992.10 $13,567.2 | $33,918.2 | $50,278.3 $125,695.95
Yag Lasser 6 8 0 8
3 Fotocoagulacion Estudi | $87,659.5 | $219,148.8 | $59,757.1 | $149,392.7 | $20,231.5 | $50,578.8 | $167,648. $419,120.42
0 4 4 0 4 4 4 18
2 Iridectomia Yag Cirugia $86,138.3 | $215,345.8 | $23,992.4 $59,981.05 $20,563.6 | $51,409.1 $130,694. $326,736.04
Lasser 4 5 2 6 4 42
5 I?antofocoagulau Estudi | $104,420. | $261,052.1 | $45,166.6 | $112,916.5 | $42,047.7 | $105,119. | $191,635. $479,087.92
on o 84 0 2 6 0 26 16
6 Campimetria ESt:dl $25’§00'0 $63,000.00 | $8,600.00 | $21,500.00 $12’g40'0 $31,((;00.0 $46’g40'0 $116,100.00
TOTAL $337,653. | $844,134.0 | $148,061. | $370,153.0 | $109,842. | $274,607. | $595,557. | $1,488,894.
60 0 20 0 80 00 60 00
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-59-2026
PARA LA CONTRATACION DE ATENCION MEDICA SUBROGADA ESPECIALIZADA DE (CARDIOLOGIA PEDIATRICA)
(OFTALMOLOGIA).

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N05926-068-00 S6M0053
ANEXO 1 (UNO)
“REQUERIMIENTO ASIGNADO”

Importe minimo del contrato.- $595,557.60 (quinientos noventa y cinco mil quinientos cincuenta y siete pesos
60/100 M. N. 60/100 M. N.) impuestos tasa 0%.

Importe maximo del contrato.- $1, 488,894.00 (un millédn cuatrocientos ochenta y ocho mil ochocientos noventa y
cuatro pesos 00/100 M. N.) impuestos tasa 0%.

Importe de la fianza de cumplimiento.-$148,889.40 (ciento cuarenta y ocho mil ochocientos ochenta y nueve
pesos 40/100).

:oij0f 2 ofoq 04351624

‘5021U22) S012adSD SO] 3p POPIJIGDIA

5 o5
IMPORTE 53
PORCENTAJE DE MONTO DE LA 22
N° DE CONTRATO PROVEEDOR MAXIMO SIN VIGENCIA DEL 3 £z
GARANTIA GARANTIA CONTRATO < S8
IVA  § 2t
DISTRIBUIDORA OPTICA DEL 06 DE ABRIL DE 2026 2% 58
050GYRO12M05926- Y SERVICIOS DE 10% $1,488,894.00 |  $148,889.40 | AL 31 DE DICIEMBRE DE g2 g s
COLIMA, SC 2026 E g
33 8 2
&g :1 28
33 §° 883
iz $5 3R%
i3 §¢ £¢%
s © oS%
S X 23 -
Pl ot EOR
S ¥ 5
H i
ZUZO 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
& 22 . - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROD SOCIAL
¢ ¥ exlco b 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-59-2026
PARA LA CONTRATACION DE ATENCION MEDICA SUBROGADA ESPECIALIZADA DE (CARDIOLOGIA PEDIATRICA)
(OFTALMOLOGIA).

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAIL
050GYR012N05926-068-00 S6M0053
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

Gobierno de ‘ !'.1
- -

Mex!co QJ INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
3 SECLURSDAD ¥ 3031 1BamIED 23 TAL
39
Instituto Mexkcano del Seguro Social §"§z
Organa de Operacidn Administrativa S ¥
Desconcentrada Regional Colima £3
: S8
[efatura de Servicies de Prestaciones Médicas ; 3
Conrdinacidn Auxiliar Operatva Administrazivg T
g

ANEXO TECNICO

5031231 S01220lsD $0] 3p POPIIGDIA

Requerimiento para la Atencién Médica Subrogada Especializada para el ejercicio 2026

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

De conformidad con el numeral 4,24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano de! Seguro Social, se realiza la presente contratacion de

“Atencidn Médica Subrogada especializada para el ejercicio 2026”, del Organa de Operacién Administrativa
Desconcentrada Regional Colima

11> spwiap so) A

anb

Descripcion 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 el caso de bienes terapéuticos se debe indicar las claves del CBI
de Insumos para la Salud o la del Compendio Nacional de Insurmos para la Salud; en caso de bienes de
consumo, la clave del CGA; y para Servicios Médicos Integrales, la clave del CSMI). En todo caso, los
bienes y servicios materia del requerimiento, deben incluir la clave CUCOP que le corresponda.

El instituto requiere los “Atencién Médica Subrogada especializada del ejercicio 2026” para la oportuna
atencién cuando se reguiera en los derechohabientes adscritos al OOAD Colima, en donde deberdn incluir
entro de los Servicios médicos Subrogados, personal médico y paramédice, infraestructura, equipo médico,

instrumenta, y demds insumos necesarios para la prestacion de los servicios médicos de calidad sin costos
extras al Instituto,

OALLTNSNOD OLN3IWV1¥Yd3a
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Caracteristicas especificas por partida.

e £ ey

Consulta De Cardiclogia Pedistrica Con Ecocardiograrma En Unidad
Médica Hospitalaria

3390410010 51331001

Consulta J
Descripcién del procedimiento/estudio.

Consulta por médico especialista en cardiologla pedistrica, que incluye la elaboracidn de un estudio de

ecoc.‘?rd?ugrama para pacientes gue presentan sospecha o diagnéstico de cardiopatia en pacientes pedistricos
haspitalizados.

ap jonupyy [ap ‘g A | soaund ‘L€' [piawnu [a ua 03sandsip of b oUW U3 ‘Do) (pU0IBaY QYOO D] 2P SOPLIN[ S0IIAIS ap DiNpfa[ b ap 4pjN3N) PUsIad b 10d SOPDSINGL U0IINS 0JUIWNIOP JUasald [ap S02Iplin| s01adsD SOT

2026 Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, Wwww.imss.gob.mx

ano de
Margarita

Maza

VIAIIOD TYNOID3Y YAVYLNIINODSIA
VALLYYLSININGY NOIDYY¥3IdO 30 ONVOHO



Gobierno de <
- - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROD SOCIAL
exlco ‘?J 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-59-2026
PARA LA CONTRATACION DE ATENCION MEDICA SUBROGADA ESPECIALIZADA DE (CARDIOLOGIA PEDIATRICA)
(OFTALMOLOGIA).

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAIL
050GYR012N05926-068-00 S6M0053
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

i vﬁ@ Gobierno de | tﬁ" INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

‘v‘g MéXico | E SUGURDAD ¥ STHIDAR| A0 SOCIAL

Instituto Mexicana del Segurs Sacial
drgana de Operaion Adminsirativa
-Desgonitentrada Regional Colima o
“|etariis de Serdcios de Prestagionss Médicas
€abrdinaciktn Auxiliar Operativa Adminisrativa
Requisitos de equipamiento
Ultrasenide de alta resolucién con una antigledad no mayer a
colores y con ajuste automdtico segun complexion del paciente.

hospital,

:0ljof 2 ofoq 9.3s1bas
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cinco afios, que proporcione la mayor nitidez en
Deberd contar con equipo portatil para acudir al

Requisitos de personal . o )
Cardislogo pediatra con titulo y cédula con capacitacidn en la realizacién de este estudio

15 Spuiap soj A

’ anb soy 19
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33901-0010 Consula De Cardiologia Pedidtrica Con Holter En S1331001 consulta
Unicad Medica Hospitaiaria

Dascrfpciﬁn del procedimiento/estudio. !
Consulta por médico especialista en cardiologia pediétrica, que incluye 1a elaboracion de un estu:dso de halt:ar para
pacientes que presentan sospecha o diagnéstico de alteraciones del ritmo cardiaco en pacientes pediatricos

hospitalizados,

Realizard funciones técnico-administrativas inherentes al otorgamiento de la consulta {Prescripn:ic’:n de
medicamentos y elaboracién de nota médica clara y completa en el formate “Motas médicas y prescripcion 4-30-
128/72%)
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Requisitos de equipamiento. ] _
Deberd contar can equipe de holter pediatrico portatil para acudir al haspital.
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Requisitos de personal.
Cardidlogo pediatra con titulo y cédula profesional

Consulty

E 51331001
1 El 335%01-0010 ] | Medica E)

Descripcién del procedimiento/estudio.

ap [onupy ap ‘g A | soyund ‘L"g*/ [pJawinu j3 ua o3sandsip of b ojuaIwidwind ua ‘Duijo) (puolbay GYOO0 bl 2p SOIPJIN S012IAI3S ap LINJoJaf b] ap JpjN3 UOSIad b] Jod SOPDSIAL U0IINS OJUIWNIOP 2)uasad [ap S021pLN[ soadsp s07

Atencién médica a pacientes pediatricas y neonatales que requieran una valoracién por cardiclogia pedidtrica. La
atencién de primera vez debera de ser de 30 minutos y subsecuente de 20 minutos
'
20 26 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 A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROD SOCIAL
’I‘l‘-a Mexlco | hj 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-59-2026
PARA LA CONTRATACION DE ATENCION MEDICA SUBROGADA ESPECIALIZADA DE (CARDIOLOGIA PEDIATRICA)
(OFTALMOLOGIA).

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAIL
050GYR012N05926-068-00 S6M0053
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

Gohiergo de |

Méxlco | %’ INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

LR IO Y SOLIARINAT S

e 38
Instituto Maxicana del Segure Sacial %‘é
Organc ge Coeracisn Administrativa g E
Descongentrada Regienal Colima s
Jefatira de Servicios de Prestacianes Médicas ; 2
Coardinacion Auxiliar Operative Administratha g

5

Realizard funciones técnico-administrativas inherentes al otorgamiento de la consulta [Prescripcion  de

medicamentos y elaboracién de nota médica clara y completa en el formato “Notas médicas y prescripcidn 4-30
128/72")

5031231 S01220lsD $0] 3p POPIIGDIA

Requisitos de equipamiento

Contar con mobiliario, instrumental, equipo necesario y sala de espera en su consultorio particular, todo esto
para. garantizar una atencién de calidad al paciente. Contar con equipo médico reciente y en buenas
con_duciones para el diagndstico de patologfas cardioldgicas pediatricas. En caso de que la inestabilidad del
paciente no permita el traslado al consultorio deberd de acudir al hospital para realizar la valoracién

11> spwiap so) A

Requisitos de personal
Cardiglogo pediatra con titulo y cédula profesional

anb

i v
8010010 | siomerris oeutar | stamtom

. Descripcitn del estudio.
- -Blometr_la ultrasénica Eco-A. Aplicacién de un haz de ultrasonido de elevada frecuencia sobre la cornea, que
proporciona una imagen llamada ecograma y que permiten medir fa longitud del globa ecular, 1a curvatura

comeal, la profundidad de la cmara anterior para calcular la potencia del lente intraocular gue requiere un
paciente con catarata.
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Requisitos de equipamiento.
Refractometro

Ultrasonido eftalmolégico
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Requisitos de personal.

Médico Oftalmélogo con Titulo y Cédula Profesional capacitado para la realizacion del estudio 6 Técnico
capacitado para la realizacion del estudio,

| Capsulotemmia Yog Lasser 51331001 crugia |

. Descripcién del procedimiento

Apertura de la par_‘te central de la capsula posterior en el ojo, a través de ldser, por opacificacién de la
. capsula, masas residuales corticales, displasia o perlas de Elschnig, metaplasia fibrosa y pliegues capsulares
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OFICINA DE CONTRATOS.
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PARA LA CONTRATACION DE ATENCION MEDICA SUBROGADA ESPECIALIZADA DE (CARDIOLOGIA PEDIATRICA)
(OFTALMOLOGIA).
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Requisitos de equipamiento
Emisor die energia ldser
Lampara de hendidura

Requisitos de personal o o
Mé‘:ﬂico Oftalmslogo con Titulo y Cédula Profesional capacitado para la realizacién del procedimiento

11> spwiap so) A

Estudio

| 3 33801.0010 Fotocoagulacion

anb

Descripcién del estudio
Estudio en el gque se emplea un haz fuerte de luz es

pecial (laser) para cauterizar los vasos sanguineos
sangrantes y adhesién entre las capas de la retina y el epitelio pigmentado subyacente

Requisitos de equipamiento

Emisor de energia laser

Lampara de hendidura

Lente de contacto de 3 espejos (Goldman)
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Requisitos de personal o .
Médico Oftalmélogo con Titulo y Cédula Profesional capacitado para la realizacidn del estudio.
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335070070 | Iridectomia Yag Lasser 51331001 Cirugla

Descripeitn del procedimiento. . B _ | .
procedimiento mediante &l cual s forman varias ventanas en la periferia del iris en pacientes cen glauco

de angulo cerrado.
Requisitos de equipamiento
Emisor de energia laser
Lampara de hendidura

Lente de Abraham

Requisitos de personal o o
Médico Oftalmélogo con Titulo y Cédula Profesional capacitado para la realizacion del procedimiento
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33901-0010 Pantofocsagulzaddn

Descripcidn del estudio

Estudio en el gue se emplea un haz fuerte de luz especial (laser) para cauterizar los vasos sanguineos
sarjgrantes y adhesién entre las capas de la retina y el epitelio pigmentado subyacente indicada en una
retinopatia diabética proliferativa y edema macular,

11> spwiap so) A

Requisitos de equipamiento

Emisor de energla liser

Lampara de hendidura

Lente de contacto de 3 espejos (Goldman)

anb

Requisitos de personal
Médico Oftalmalogo con Titulo y Cédula Profesional capacitado para la realizacisn del estudio

3 ritHeE
| 335010010 Campimetria S1331001 |
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Descripcidn del estudia.

Prueba oftalmolégica que mide el campo visual, es decir, la extensién total de lo que puedes ver sin mover los
ojos, incluyendo tu visién central y periférica, detectando zonas ciegas o limitaciones para diagnosticar
enfermedades como el glaucoma, problemas del nervio 6ptico, la retina o tumores cerebrales
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Requisitos de equipamiento.
Campimetro

Requisitos de personal.

Médico Oftalmélogo con Titulo y Cédula Profesional capacitado para la realizacién del estudic 6 Téchico’
capacitado para la realizacién del estudio.

b} En caso de que se requieran pruebas, debera indicar el método de evaluacion, el responsable de llevarlas a
ctabo, el tiempo requerido para su realizacidn, 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 comprobacidn
serd elaborada por el Area Técnica.
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(OFTALMOLOGIA).

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
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Instituto Mexicano del Segure Soclal

Jrgano, de OperaciGn Administrativa

Dr\scqni:eﬂarada Regianal Cobma

Jefatizd de Servicios de Prestaciones Medicas

Coeedifiacion Auxiliar Operativa Administrativa

Unicamente se podrd solicitar la presentacion de muestras cuando se cuente con el. personal técnico
capacitado y certificado para realizar las pruebas, mismas que deberén realizarse conforme a la LIC, a .Ias
Mormas: Oficial Mexicana, Estdndar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia, o Especificacion

'503129) S0123(ISD S0] 3p POPIIGDIA
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Técnica, )
En el caso de insumos para |a salud, las piezas requeridas para prueba de la CCILE deberan entregarse

dentro del plazo que ésta establezca y serdn con cargo al proveedor, lo cual estard previsto en la
convacatoria del procedimiento de contratacién. valuacion y el resultado minimo que debe ohtenerse al
ejecutar las pruebas.

11> spwiap so) A

anb

Mo aplica,

¢| En aguellos casos en gue el Area Requirente modifigue la especificacion técnica de alguin bien que no se
encuentre requlado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por el Consejo {‘ie
Salubridad General, el Cuadro Basico y Catdlogo de Instrumental y Equipo Médico emitides por la Comision
P__r';terinstituciunal del Cuadro Bésico y Catdlogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las
n:éspeclﬂcacinnes estipuladas para ese misma bien en el ejercicio anterior, deberd acormnpafiar 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.
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No aplica,

En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien respecto
de las estipuladas en el gjercicio anterior, deberd presentar un dictamen en el gue justifique gue los
reguisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la libre
participacién, concurrencia y competencia econdmica; dichos cambios deberén ser validados durante la
etapa de la investigacién de mercado con objeto de que los cambios efectuados no limiten la libre
participacin, concurrencia y competencia econdmica, y de ser el case, los cambios deberdn desprenderse

d

—
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de ésta.
Mo aplica.

Normas: Oficial Mexicana, Estdndar (antes mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacian 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.

e
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ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”
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Instituto Mexicans del Sequro Social a
Organc de Cperackin Administrativa ?

Dwesconcantrada Regicnal Calima
“rlefatura de Serviclos de Prestaciones Médicas
Ceardinacion Auxliliar Operativa Administrativa

Para todas las partidas, Carta bajo protesta de decir verdad que cumple con la NOM-005-58A3-2018, Que
establece los requisitos minimos de infraestructura v equipamiento de establecimientos para la atencién
médica de pacientes ambulatorios. '
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DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-59-2026
PARA LA CONTRATACION DE ATENCION MEDICA SUBROGADA ESPECIALIZADA DE (CARDIOLOGIA PEDIATRICA)

(OFTALMOLOGIA).

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N05926-068-00 S6M0053
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

Gobiernode | s
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Instituto Mexicano del Segure Social
Organe de Operacién Administrasiva
Dezcancedtrada Regional Colima

jefatmura de Servicics de Prestaciones Médicas
Coondinacién Auxiliar Operativa Administrativa

TERMINOS Y CONDICIONES
Requerimiento para la Atencién Médica Subrogada Especializada para el ejercicio 2026

4.24.4 Términns_y condiciones en medio impreso y electrénico (archivo editable) del bien a adquirir o
arrepdar o servicio por contratar, firmados en la Gltima hoja, y rubricados en todas, por las personas
servidoras publicas del Area Requirente y/o Técnica responsables de su elaboracién y autorizacién, a

saber: b) En OOAD: El Titular, el Jefe de Servicios, el Jefe de Departamento o el Jefe de Oficina de que se
Lrate.

De conformidad con el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases ¥ Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicies del Instituto Mexicang del seguro Social, se realizan el presente para ia'..

contratacion de Atencidn Médica Subrogada especializada para el ejercicio 2026,

a) Vigencia de la contratacion y ejercicio presu puestal al gue corresponda,
La vigencia de la prestacion del servicio serd desde su formalizacion 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 comunicacion del fallo en términes del Articulo 49 de la LAASSP y 129 def 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 prestacidn de los servicios podra darse desde su formalizacién al 31 de diciembre de 2028,
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 129 def -

RLAASSP.

Condiciones del servicio

1.- La unidad médica solicitard via telefénica o correa electrénica al proveedor la cita para que acuda a
otorgar el servicio.

2- Formate de solicitud del servicio. - La unidad Médica Hospitalaria que solicite la subrogacién de los
servicios expedird las solicitudes a través del formato “Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)",
cen nombre los datos del paciente, firmas autorizadas por el director del hospital o el funcionario plblico
que se encuentre como respansable y vigencia de derechos, mismo que estard incluido en |a solicitud que
realice el personal administrative designado para concretar las citas médicas al Prestador de Servicios,
Anexo 1 - Solicitud de Subrogacian de Servicios.

2026 Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, Wwww.imss.gob.mx
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3.- Los pacientes hospitalizados o de urgencia serén atendidas, en la unidad médica hospitalaria previa cita
atorgada por el licitante no mayor a 2 horas de su solicitud, las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.
El Prestador del Servicio debera atender a los pacientes ambulatarios con previa cita en un término no

:oij0f 2 ofoq 04351624
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mayor de 72 horas,
4.- Para la partida 1 el proveedor acudira el dia y la hora establecida a la unidad médica hospitalaria para

otorgar la evaluacion, se dirigird con el jefe o coordinador del servicio de pediatria para crientarle sobre &l

11> spwiap so) A

paciente.

5.- El prestador del servicio se obliga a otorgar el servicio mediante 1a selicitud de subrogacién de los
servicios (4-30-2/03).

&.- El prestador de servicios deberd describir la impresidn diagnostica de les servicios otorgados.

7 - El Prestador del Servicio contara con un plazo méximo de 4 horas a partir de la toma del estudio, para la
entrega o envid de los resultados de los pacientes hospitalizados o de urgencia.

5. El Prestador del Servicio, contard con un plazo de maximo de 72 horas a partir de la toma del estudio,
para la entrega, envid de los resultados de los pacientes ambulatorios.

9. El prestador de servicios deberd enviar diariamente un carreo electrédnico, con el listado de citas
asi mismo un listado con los pacientes atendidos al dia y

anb

otorgadas para subrogacién de servicios,
ﬁ:iciemes que faltaron a su cita enviarlo por correo al persenal designado por el administradar de |a
unidad médica hospitalaria.

10.- El prestador de servicios deberd contar con la capacidad técnica, material y humana, de farma integra,
entre otros elementos, con el conocimiento, la profesionalizacion, la experiencia, las herramientas, el
equipo, la maquinaria, la tecnologia, la logistica y el recurso humana contemplando el administrative,
técnico y profesional, gue resulten adecuados, necesarios y suficientes para la prestacian del servicio.

11.- En caso de que el Prestader de Servicios identifique la necesidad de realizar una segunda prueba a
alglin paciente, este deberd remitir su recomendacion a el Instituto. En caso de que este sea autorizado, se
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remitird la solicitud complementaria correspondiente.

12.- Bl Prestador de Servicios se obliga a permitir y cumplir con las recomendaciones de las supervisiones
gue hard personal del Instituto.

13. Bl 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 autégrafa del paciente y/o

familiar acompanante, estando debidamente requisitadas para su revisidn en las Unidades Médicas

Hospltalarias que solicitaron servicios.
14.- Cada jueves, a partir de |a vigencia del contrato, el Prestador de Servicios deberd requisita el Anexo
Nimero 1B (Tablero de control de SMS) REPORTE DE LOS SERVICIOS DEVEMGADOS, el cual forma parte
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integrante de este requerimiznto, en archivo electronico Excel y enviarlo por correo al personal designado
por el administrador de la unidad médica hospitalaria.

15.- El proveedor deberd enviar al correo que la unidad médica hospitalaria designe a través del
administrador de la unidad en formato electrénico a mas tardar el dia 5 de cada mes, la relacién de los
estudios realizados durante el mes anterior. Dicha relacién deberd incluir: Numero progresive, nombre del

paciente, numero de seguridad social, fecha y descripcion de los estudios realizados, asi como monto por
cada uno de ellos.

Lugar

El servicio serd otorgado dentro de las Instalaciones del Prestador de Servicios, mismas que deberdn tener :

tita bajo las condiciones de servicio dentro de la localidad de la unidad médica hospitalaria que solicita
la subrogacién o en su caso la ciudad de Colima, Colima y cuando las condiciones de la Atencién

Médica Subrogada especializada lo permitan se podran enviar las muestras sin costos para el
Instituto.

Unidad

Domicilio y Teléfono Responsable

HGEZ Na. 1, v, Lapislazuli No. 250 Fraccionamiento El Haya. Villa de Alvarez,
Villa de Alvarez | Colima C.P. 28984 312-316-34-50 Dr. Armando Sdnchez Urefia
HGSZ MF No. 4, Calle Hercleo Colegio Militar Ne. 1, Colonia Centro, Tecomdn,
Tecomin Colima, C.P. 28100 313-324-11-90 | Dr. Raul Avalos Salazar
[ HGZNo. 10, ::—Ii?;f:o:zaasa Sarm Na. 23, Colonia Soleares, Manzanillo,
i Manzanilla o Dr. Raul Sandoval Mendaza
[ 314-33-16-70 [ I

Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 99, 100 y 101 del -

RLAASSP. En su caso, la ponderacién del criterio de evaluacién de puntos y porcentajes con la que se |

evaluardn las propuestas, cumpliendo con lo dispuesto en el tercer parrafo del articulo 18 de la
LAASSP. En su caso, la metodologia para la evaluacién bajo el criterio de costo beneficio.

El criterio de Evaluacion debers ser Binario, esto derivado a que los Servicios arrendar yfo Adquirir no
conllevan el uso de caracteristicas de alta Especialidad técnica o de Innovacion tecnoldgica, esto en apego
al segundo parrafo del articulo 47 de la LAAS.S.P. y al articulo 99 del reglamento de la misma Ley.

Para la aplicacién del criteric de evaluacién requiera wincular las condiciones que deberd cumplir los
proveedores con las caracteristicas y especificaciones de los bienes a adquirir por que estos se encuentran
estandarizados en el mercado y el factor preponderante es el precio més bajo, lo anterior con fundamento
en el articulo 47 de la LAASSP y al numeral 99 del RLAASSP.
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d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones gue debe cumplir o aplicarse al bien o

servicio a contratar. ) .
‘s Copia de Aviso de funcionamiento y responsable sanitario congruente con la razén social, ante
COESPRIS O COFEPRIS, documentos vigentes o solicitud de trémite no mayor a 6 meses.

Copia simple de Titwlo y Cedula Profesional gue corresponda a estudios de especializacion en los
Servicios Médicos Subrogados que se Solicitan, conforme a lo sefialado en el anexo técnico.

Para la partida 2 Copia simple del Dictamen de verificacion de Proteccion civil certificade y vigente

ante el drgano de la materia y/o solicitud de renovacion.

e) Documentacién técnica necesaria como pueden ser: folletos, catalogos, fatografias, manuales
entre otros, en caso de que se requieran para comprobar sus especificaciones. _
. se solicita al licitante evidencia fotogréfica da las instalaciones y equipamiento solicitada por partida

especifica en el Anexo Técnico.

- Deberd de Entregar Carta Bajo Protesta del Proveedor donde se Compromete a Garantizar la Prestacion
del Servicio sea con la Calidad requerida por el Instituto.

i‘j vVisitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrardn o colocarén los bienes o donde
se prestardn los servicios, en su caso.
Mo aplica

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

en la convocatoria. B
Posterior a la presentacién de propuestas y antes de la emisian y publicacion del fallo notificando a la

proveeduria participante via telefénica o correo electrénico para la realizacién de Dicha wvisita y/o

evaluacion.

Aplica al Proveedor que oferte Partida 2 para Atencién Directa al Derechohabiente del IMSS Segin Cedula
de Verificacién de las Condiciones de Seguimiento y Proteccion Civil en Unidades Médicas Subrogadas.

h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el
lineamiento 5.5.8 de las presentes POBALINES.

PEMAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.
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El administrador del contrate serd responsable de calcular y aplicar las penas convencionales, auxilidndose
de los Directores de las Unidades Médicas y de los Subdirectores Administrativos, en todos los casos
se deberd determinar la causa por la cual el licitante adjudicado es acreedor a una penalizacién basada en
la tabla de penalizaciones, lo anterior conforme a lo establecido en los articulos 76 de la Ley de
Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, 143 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual
Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisicianes, Arrendamientos y Servicios del Sector
Plblica, por cada dia de atraso de inicio en la prestacidn del servicio. La pena convencional se calculara
conforme a lo siguiente: -

5031231 S01220lsD $0] 3p POPIIGDIA
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Formula:

anb

Pca= %d x nda x vspa

Donde:

Pca=pena convencional aplicable.

¥d=porcentaje determinado en la convacatoria, invitacién, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de atraso en el
inicio de la prestacion del servicio.

nde=nimera de dias de atraso,

vapa=valor de los servicios prestados con atraso, sin VA,

La penalizacidn se calculard a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para el
cumplimiento del concepto del servicio a sancionar, que deben realizarse previo al inicio de operacidn, en
ningun caso se deberd de autorizar el pago de los servicios sino se ha determinado, calculado y notificado
al licitante adjudicado |as penas convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrato, asi
coma su registro y validacion en el sistema FINAT.
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En caso de existir alguna pena convencional se notificara al licitante adjudicado mediante &l “Formato de
Notificacién de Pena Convencional Aplicable”,

Tabla de penas convencionales
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En el procedimiento para la aplicacidn de las deducciones, el Administrador del contratoe serd
responsable de calcular y aplicar la deduccién por concepto u obligacion, nivel de servicio y unidad de
medida, auxiliade subdirectores Administrativos y Jefes de Servicio. En todos los casos se debera
determinar la causa por la cual el licitante adjudicado es acreedor a una deductiva basada en la tabla de
deducciones, lo anterior conforme a lo establecido en los articulos 76 de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, 143 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de
Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Phblico.
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En caso de existir alguna deductiva se notificard al licitante adjudicado mediante el “Formato de
Notificacion de Deductivas”, resultado de Ia conciliacién realizada entre el Anexo 1B (Tablero de control
de SMS)", las solicitudes de subrogacidn de servicios, vigencia de derechos, realizados en el mes inmediato
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anterior,
; Tabla de deducciones )
I I Responsable de
| il Limite de Unidad di | '::oml_el :::;:r::.::‘e::::l:t::
i medid, )
Concepto Nivales de servieid | "CUmRlimiEnts o Deduccibn | incumplimiento al e
] maotive de rescisidn para la Administrador de A .
| del contrato deduccldn rato licitante adjudicado |
| Cuando no entrégue en "1 e acuerdo con | El limite serd Forcada diague |1 Sidlarie, sohre | Direckars Administrador del
2 0 2 6 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 .
“ F = : - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROD SOCIAL
r exlco EJ 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-59-2026
PARA LA CONTRATACION DE ATENCION MEDICA SUBROGADA ESPECIALIZADA DE (CARDIOLOGIA PEDIATRICA)
(OFTALMOLOGIA).

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAIL
050GYR012N05926-068-00 S6M0053
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”
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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-59-2026
PARA LA CONTRATACION DE ATENCION MEDICA SUBROGADA ESPECIALIZADA DE (CARDIOLOGIA PEDIATRICA)
(OFTALMOLOGIA).

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N05926-068-00 S6M0053
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

Gobien}o de i
exico |

Institute Mexlcano del Seguro Social
drgana de Operacidn Administrativa
Descencentrada Regianal Colima

Jefatura de Sendcios de Prestaciones Médicas
Coordinacion Ausiliar Operatia Administrativa

INSTITUTO MEXICAND DEL SECURO SOCIAL

SECARSDAD ¥ SOLIGAKIDA T SOC1AL

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. )
Deberd de Entregar Carta Bajo Protesta del Proveedor donde se Compromete a Garantizar la

Prestacidn del Servicio sea con la Calidad requerida por el Instituto.

j) Las garantias de anticipos y cumplimiento deberan de apegarse al numeral 4.30.1, peniiltimo
pirrafo de estas POBALINES, asi como la calidad de servicios y de operacién ¥y
funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segun sea el caso:

i.  Plazo para notificar al proveedor:
En caso de gue se detecten irregularidades en la prestacién del servicio contratado, el
administrador del contrato deberd de reportar dentro de la vigencia del contrato las
inconsistencias detectadas.
ji. Laexistenciade consumibles y refacciones, en su caso:
Mo aplica
jii. Plazoy condiciones de canje o devolucién del bien:
En caso de que se detecten irregularidades en los estudios entregados al derechohabiente,
el administrador del contrato deberé de reportar en un plaze no mayor a 5 dias Hébiles las
inconsistencias detectadas y el proveedor en 24 horas pesterior a la notificacion del
administrador de contrato, deberd otorgar sin costo para el instituto un nuevo estudio gue
cumpla con lo estipulado en el Anexa Técnico.
jv. Caducidad de los bienes:
MNo aplica
v. Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico:
El licitante deberd presentar hoja membretada con el domicilio y nimeros de contacto para
la solicitud de los servicios.
vi. Periodo de garantia:
Mo aplica
vii.  Tiempos maximos de reparacién o atencién de fallas:
Mo aplica
viii. Garantia de mano de obra y/o partes:
No aplica
iXx. Mantenimientos correctivos y/o preventivos:
Neo aplica
% Ensucaso, si se requiere capacitacién, solicitar programa para la misma:

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-59-2026
PARA LA CONTRATACION DE ATENCION MEDICA SUBROGADA ESPECIALIZADA DE (CARDIOLOGIA PEDIATRICA)
(OFTALMOLOGIA).

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N05926-068-00 S6M0053
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

_Gobiernode | %
Mex!co i "ﬁ’ INSTITUTO MU(ICANCIPEL SEGURD SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARMIAR SEE

&8
Instituts Mexicana del Seguro Sacial i3
Organo de Operacidn Administratia g3
Desconcentrada Regional Colira s
Jefatura de Senicios de Prestaciones Médicas )

g

Coordinacion Auxiliar Operativa Administratva

No aplica

‘5021U22) S012adSD SO] 3p POPIJIGDIA

xi.  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 flanza 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.

11> spwiap so) A

anb

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 deberd 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 Anticipe, de Cumplimiento y/o de Vicios Ocultos; lo anterior de conformidad con los
formatos establecidos en las "Disposiciones de carécter general por las que se aprueban los modelos
de pélizas de fianzas constituidas como garantia en las contrataciones pblicas realizadas al amparo
de la ley de politicas, bases y Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y la Ley de
Obras Publicas y Servicios Relacionades con las mismas”, emitidas por la SHCP.
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Las obligaciones cuyo cumplimiento se garantiza mediante contrato, se consideran divisibles Y, B
consecuencia, se pacta que la garantia de cumplimiento del contrato se aplicaré de manera proporcional al
monto de las obligaciones incumplidas.
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k) Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda y si se realizard
en una sola exhibicién o en pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el
contrato respectivo.

La fecha de pago al proveedor estipulada en los contratos quedard sujeta a las condiciones gue
establezcan las mismas; sin embargo, no podrd exceder de diecisiete dias hibiles contados a partir del
envio y verificacidn de la factura respectiva a través de la Plataforma, previa entrega de los bienes o
prestacion de los servicios en los términos del contrato.

El pago de los servicios se efectuard en pesos mexicanos y de acuerdo a la documentacidn v firmas que
marca el "Anexo 2: Normatividad de pago de las cuentas contables”
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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-59-2026
PARA LA CONTRATACION DE ATENCION MEDICA SUBROGADA ESPECIALIZADA DE (CARDIOLOGIA PEDIATRICA)
(OFTALMOLOGIA).

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N05926-068-00 S6M0053
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

GMQ‘béi’;riocdo'a ! i—ﬂ INSTITUTO MEXICARG DEL SEGURD SOCIAL
| SEGUIDAD T STHIDARIDAD: SEHCIAL

Instituts Mexicano del Seguro Social

dirgana de Dperacidn Adriinistrativa

resconcentiada Regional Colima

|efatura de Sandcios de Prestaciones Médicas

Coordinacidn Auxdiar Operatha Administrativa B
Representacion Impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumpla con los requisitos
establecidos en el articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion, en |a que se indique:

«Mimero de Proveedor

'503129) S0123(ISD S0] 3p POPIIGDIA
‘oljof |2 ofoq

*Mimero de Contrato
‘Miimera de Fianza y denominacion social de la afianzadora,

11> spwiap so) A

Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales positiva y Vigente (IMSS, SAT & INFOMAVIT).

Dicha documentacion deberd ser entregado en el siguiente domicilio? Zaragoza Ng. 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 ajustard en términos de los articulos 134 y 135 del reglamento.

anb

En caso de gue el proveedor presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustard en
términos del articulo 72 del reglamento.

El pago se realizard mediante transferencia electrdnica de fondos, a través del esquema electrénico
interbancario que el IMSS tiene en operacion

OALLTNSNOD OLN3IWV1¥Yd3a
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1) Establecer los mecanismos de comprobacidn, supervisién 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.

&l Prestador de Servicios, deberé entregar enviar semanalmente los dias jueves el Anexo 1B (Tablero de
Control de SMS), estando debidamente requisitados para el conocimiento de las Unidades Médicas
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Hospitalarias que solicitaron servicios.

El Prestador de Servicios, deberd entregar dentro de los primeros 5 dias habiles de cada mes, ariginal 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 debera contener firma autdgrafa del paciente y/o
fariliar acompafiante, estando debidamente requisitados para su revision en las Unidades Madicas
Hospitalarias gue solicitaron servicios.

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefialarse el porcentaje y forma
de amortizacién del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los
articulos 16, 66 fracciones IX y X de la LAASSP y 126 fraccién V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7
del MAAGAASSP. Asi como la justificacion para el otorgamiento del anticipo.
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-59-2026
PARA LA CONTRATACION DE ATENCION MEDICA SUBROGADA ESPECIALIZADA DE (CARDIOLOGIA PEDIATRICA)

NUMERO DE CONTRATO:

[
‘-.!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.

(OFTALMOLOGIA).

050GYR012N05926-068-00 S6M0053

Gobiernode | =
S, i i f ENSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
exXico | Lo hsmmuomecanor

Institute Maxicans del Segirs Social

Qrgano de Operacién Administrativa

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

Desconcentrada Regional Colima
lefatura de Sandcios de Prestaciones Mdicas
Coordinacidn Ausiliar Operativa Administrativa

Mo aplica

n) Aviso de privacidad, asi como la precisién de las medidas de seguridad para el manejo de la

o)

—

p

informacién para bienes o servicios de tecnologias de la informacién ¥y comunicaciones,
alineado a la politica general de Seguridad de la informacion en materia de TIC, cuando se
considere aplicable.

Mo aplica,

Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicién o arrendamiento de bienes o

prestacion 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 debers constituirse la
pdliza 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, podrd entregar al Area
Contratante el endoso que garantice el contrato o convenio que se celebre, mismao que
deberd corresponder al monto o porcentaje que se hubiera establecido, sin que sea necesario
exigirle la presentacién, exhibicion o entrega de la péliza original.

No aplica

Tratandose 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 debers contar con los dictimenes
de proteccidn civil emitides por las autoridades competentes en la materia.

No aplica

\ 04 Mu)\\_

Autorizd:

‘Coordinadar de Prevencién y Atencién a la Salud

Dra. Jessic§ GiﬂLezada

Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Médicas

Dr. José Luis Vazquez Urdiano

4...-.11.6 TERMINDS ¥ COMDICTONES EN MEDIC IMPRESD ' ELECTRONICD (ARCHIVO EDITABLE) DEL BIFN A ADQUIRIR O ARRENDAR O SERVICIO POR
CONTRATAR, FIRMADOS EN LA ULTIMA HOJA, ¥ RUBRICADOS EN TODAS, POR LAS PERSONMAS SERVIDORAS PUBLICAS DEL AREA BECUTRENTE WO
TECNICA RESPONSABLES DE SU ELABORACION Y AUTORIZACION, A SABER: E) EM OODAD: EL TITULAR, EL |EFE DE SERVICIOS, EL JEFE DE
DEFARTAMENTO O EL JEFE DE OFICINA DE QUE SE TRATE.

2026
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Margari

Maz

NUMERO DE CONTRATO SAI:

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

ta

a

18

‘5021U22) S012adSD SO] 3p POPIJIGDIA

11> spwiap so) A

anb

-23uDI0.0U03 0/A DIIUP) ‘S23u21INb31 SDRD SO S21UPa20d 110
0/A p1pUapParoid pf 21G0s DzIIDaJ 3S U ‘UIIPUOASILI0I OPDIIAW AP UOIIDBIISIAUI DJ 3P OPDINSAI [P IU ‘UOIIDINIIUOI D] 3P SUOIIPUOI A SOUIWLIR) ‘03I IPad0.d ‘uoPDIIIsN] D] 31q0s 4pbznlaid ujs onafa as paIpLnl ugIsIAAL DT

70 L OOOOO/QZOZ/JG/EWOJ

25 DsjB21 5 “DPUAMAS0 U “OUISIU [2p 2]qDSUOASD DABDASIUILIPD POPIUN D] 3p PRADIJOS D “OATINSU0) O}AWIDLDa (2 JDjny) DUOSIad D] 10d DPDZIDA. UQISIARI D] Ud 25D U0D ‘S0IPLINf SOPIALAS 3P DINIDJ:

:oij0f 2 ofoq 04351624

ap jonupyy [ap ‘g A | soaund ‘L€' [piawnu [a ua 03sandsip of b oUW U3 ‘Do) (pU0IBaY QYOO D] 2P SOPLIN[ S0IIAIS ap DiNpfa[ b ap 4pjN3N) PUsIad b 10d SOPDSINGL U0IINS 0JUIWNIOP JUasald [ap S02Iplin| s01adsD SOT

OALLTNSNOD OLN3IWV1¥Yd3a
SODIARNI SOIDIAYIS 3 T¥YNOIDYOI13A YaNLv43l

SSI

VIAIIOD TYNOID3Y YAVYLNIINODSIA
VALLYYLSININGY NOIDYY¥3IdO 30 ONVOHO

B



Gobien}o de

. México

[
‘-@ 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-59-2026

PARA LA CONTRATACION DE ATENCION MEDICA SUBROGADA ESPECIALIZADA DE (CARDIOLOGIA PEDIATRICA)

NUMERO DE CONTRATO:

(OFTALMOLOGIA).

NUMERO DE CONTRATO SAI:

050GYR012N05926-068-00 S6M0053

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

ANEXOS DEL ANEXO TECNICO Y DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES

=

IMSS

NORMA QUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES GENERALES PARA
LA PLANEACION, OBTENCION Y SEGUIMIENTO DE LOS SERVICIOS
SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA

APENDICE A

Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)
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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-59-2026
PARA LA CONTRATACION DE ATENCION MEDICA SUBROGADA ESPECIALIZADA DE (CARDIOLOGIA PEDIATRICA)
(OFTALMOLOGIA).

NUMERO DE CONTRATO SAI:
S6M0053

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N05926-068-00
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

NORMA QUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES GENERALES PARA
LA PLANEACION, OBTENCION Y EL CONTROL DE LOS SERVICIOS

vy

SOUCTUD DE SUBROGACION DE SERVICOS [4-30-2/03)

i [©)
o Ll Ll Tyl 1]

s 3 9
Il\ﬁs SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA g £g
£ B
g g3
g 5
[ § s o
L1 11| 3 g
INSTITUTO MEXICAND DELSEGURO 50CIAL FoUD: @ ‘§ s
DIRECOCN DE PRESTACIONES MEDICAS a
1 i
s
8

DEjGﬂCCJr—;.‘EM-'-E

UNIDAD MEDICA: (.:)_ PACIENTE:  —,
1 | | HomERE _ A
CLAVEFRESUFUESTAL
<
i IMERD: o g
TIPC Y NUMERC: SEND: M D F El ;
LOCALIDAD: g
[ I O [ 3
SERVICIO QUE DERIVA: r '\. No. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADC S
ot il 2 &
NOMERE: — CURF: [N Ll
f-\
DIRECCION: | Ramo pe sEcuRO quE sE aFECTA: L=
m o [ ] mar " m o At 2
I 5
{ = )mrooe
TIPD DE SERVICIO: UMica T MOLTPLE | IGADA
oRomema: [ ] @ URERNLIA: O VIGENGA DE &
MOTIVO DE SUBROSACKIN: Gjl:l
= [1 = [ e a[] |

DIAGNOSTICO[S) ¥ RESUMEN cLiNico: { = } |

OALLTNSNOD OLN3IWV1¥Yd3a
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[ = N
GRUPO A SUBROGAR: E’
CONSULTA MEDICINA FAMILIAR: L] CONSULTA ESPEIALIBADES L] CONSULTR ] | 2
HOSPITALTACIGN MEDICA HOSPITALIZACION GUIRLIRIICE MATERNO | '°°
AU DE DX EN LABORATORIC L] AU DE DX EN GABINETE ] AUXDE ] (=
oS
SERVICIO [5) A SUBROGAR [ w J s 1=
CANTIDAD ESPECIFICAR N é
PROVEEDOR [ = J
NOMEBRE O RAZON SOCIAL: RFC:
DoMIOILO: TEL
CONTRATO No. WIGENCIA DEL: A
———
ELABORG w Wo. B0, JEFE DE SERMICIO { = ] [aur oimecror Q)_
NOMERE:
MaTRICULA:
FRMA
CONSTANCLA DE QUE EL SERVICIO SE RECIBIG [ = )
NOMERE:
PACIENTE: LT sapusa: L] REZFONGABLE: LT PARENTESC
DIRECCION:
TEL
FECHAS FRMA
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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-59-2026
PARA LA CONTRATACION DE ATENCION MEDICA SUBROGADA ESPECIALIZADA DE (CARDIOLOGIA PEDIATRICA)
(OFTALMOLOGIA).

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N05926-068-00 S6M0053
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

> NORMA QUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES GENERALES PARA
@ LA PLANEACION, OBTENCION Y EL CONTROL DE LOS SERVICIOS
Im SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA §5 885§
:3 £3%
$1 0 23
g3 sag
APENDICE A R 3
Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03) &2 ER)
INSTRUCTIVO DE LLENADO fe S8
83 g3
3 58
No. DATO ANOTAR S 53
1 Delegacion y UMAE El nombre de la Delegacion o UMAE de las cuales §§ %%
depende la unidad médica. is s
i3 25
2 Folio El nimero consecutivo que corresponda, estructurados g § i%
de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro ‘g g‘g
primeros seran continuos utilizando ceros a la izquierda 3 $3
para no dejar espacios en blanco, los dos siguientes 23 B
seran los dos ultimos digitos de la terminacion del afio ) 33
respectivo. Su corte sera por afio natural. § S5
5 38
g g
MOTA: Debera procurarse sea pre impreso. El dafo servira a la T:E §§ g
Direccion de la Unidad para el control diario de las solicitudes que S8 S .
se expidan y su correlacion con la estadistica mensual gue se g '§ g‘;’ 2q
genere con base en los 55 pagados. 2 & e % 2 é
5t 83 333
3 Fecha Con nomeros arabigos el dia, mes y afio en que se 38 gg §§§
solicita el servicio. Si el dato es de un digito, anteponer 23 35 23¢9
un 0. Para referir el aflo, invariablemente se utilizaran <2 5 §§ §E§
cuatro digitos. (Ejem. 08-02-2020). £ 0§ 5% g3¢
Lo < 3 s>
§¥ % £8 587
4 Unidad Médica La clave presupuestal, el tipo, ndmero y su localidad. 38 8 § S 6§§
(Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.). s§ § §§ &3
3y © §3 a
. . . . 2z © £ [
5  Paciente Los datos que identifican a la o el paciente como son: s S ;;g _
apellldo paterno, materno y el o los nombres, sexo y e E gg é
numero de seguridad social con su agregado y su 8 R
CURP g £5
3 5%
6  Servicio que deriva El nombre del departamento donde se genera la g is
solicitud del Servicio/ Departamentos (consulta externa g 53
de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia, g g g
medicina interna, pediatria o ginecologia y obstetricia y H s
en su caso, la sub especialidad). H § 2
s 32
P i3
E i
Pagina 16 de 20 Clave: 2000-001-006 ’g § é
s &z
s g3
S 35
S
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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-59-2026
PARA LA CONTRATACION DE ATENCION MEDICA SUBROGADA ESPECIALIZADA DE (CARDIOLOGIA PEDIATRICA)
(OFTALMOLOGIA).

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N05926-068-00 S6M0053
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

o NORMA QUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES GENERALES PARA
@ LA PLANEACION, OBTENCION Y EL CONTROL DE LOS SERVICIOS
Im SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA

:oij0f 2 ofoq 04351624

APENDICE A
Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

‘5021U22) S012adSD SO] 3p POPIJIGDIA

No. DATO ANOTAR
7 Tipo de servicio Con una X ordinario o urgente, de acuerdo a §
la oportunidad con la que determine la o el médico 5

tratante debe recibir el servicio la o el paciente.

8 Motivo de subrogacion CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE:
falta de equipo o equipo descompuesto, Fl: falta de
insumos.

anb

9 Ramo de seguro que s Con una X el recuadro que corresponda, apoyandose
afecta de los medios propicios para su adecuada
identificacian, inclusive con  interrogatorio a la o el
paciente 0 su acompafante.(RT: riesgo de
trabajo; EG: enfermedad general; MAT matemidad;
IV: invalidez y wida; PEN: pensionado; SpFAM:

seguro de salud para la familia).

10  Tipo de subrogacién Con una X el recuadro que corresponda segun sea el
caso, Unica si el servicio subrogado se otorga por tnica
ocasion, multiple cuando el servicio se otorga por mas
de una ocasion o Hemodialisis Subrogada cuando la o
el paciente es enviado a este programa.
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" Vigencia de derechos La cerificacion que hace el area de control
de prestaciones antes del visto bueno de la o el Jefe de
Servicio o Jefe de Departamento Clinico.

12 Diagnostico y Besumen  El nombre de los procedimientos o los diagnosticos de
clinico certeza o presuncional, y todos aquellos signos o
sintomas que sustenten la solicitud del servicio, los
cuales seran evaluados y sancionados en su
oportunidad por la o el Jefe de Departamento Clinico

y/o la o el Director o encargado de la unidad médica.
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-59-2026
PARA LA CONTRATACION DE ATENCION MEDICA SUBROGADA ESPECIALIZADA DE (CARDIOLOGIA PEDIATRICA)

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N05926-068-00

%ﬁ

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.

(OFTALMOLOGIA).

NUMERO DE CONTRATO SAI:

S6M0053
ANEXO 2 (DOS)

“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

=

IMSS

NORMA QUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES GENERALES PARA
LA PLANEACION, OBTENCION Y EL CONTROL DE LOS SERVICIOS
SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA

No.

APENDICE A

Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)

DATO

13 Grupo a subrogar

14 Servicio (s) a subrogar

15 Proveedor

16  Elabord

17 Vo. Bo.
Jefe de Servicio

18 Aut. del Director de la
Unidad

19  Constancia de que el
servicio se recibid

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

Con una X en el grupo a subrogar que corresponda el
estudic a practicar ejemplo: Tomografia pertenece a
Auxiliares de Diagnostico Gabinete.

La cantidad y el tipo de servicio que se requiere
practicar a |la o el paciente para su atencion.

El nombre completo o razén social del prestador de los
servicios subrogados, RFC, domicilio, teléfono, nimero
de contrato y vigencia, con base al registro de
proveedores que elabore cada unidad médica.

Nombre, matricula y firma de la o el responsable de su
elaboracion.

Nombre, matricula y firma.

Nombre, matricula y firma de la o el Director de la
unidad médica o de quien él designe.

Datos generales de la o el paciente, familiar o
responsable que firmara después de recibir el SS.

2026
ano de
Margarita

Maza
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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-59-2026
PARA LA CONTRATACION DE ATENCION MEDICA SUBROGADA ESPECIALIZADA DE (CARDIOLOGIA PEDIATRICA)
(OFTALMOLOGIA).

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N05926-068-00 S6M0053
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada en Colima

M E X I C O IMSS Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

GOB’IERNO DE %5 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

TABLERO DE CONTROL DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS

CITA PROGRAMADA
Fouo NS5 AGR RAEE pmm”?mp' ESTUDIO IMPORTE ACUBID A OBSERVACIONES
MATERNOMNOMERE] FECHA LA oo CITA [SWNC)

CITA

0001/2022

0002/2022

0003/2022

0004/2022

0005/2022

000&/2022

0007/2022

0008/2022

0009/2022

0010/2022

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

ano de

- Margarita
Al Va2

24

‘5021U22) S012adSD SO] 3p POPIJIGDIA

11> spwiap so) A

anb

-23uDI0.U03 0/A DIIUP) ‘S2AUBAINbA1 SDRID SO S21UBPa20.d 0
0/A p1pUapParoid pf 21G0s DzIIDaJ 3S U ‘UIIPUOASILI0I OPDIIAW AP UOIIDBIISIAUI DJ 3P OPDINSAI [P IU ‘UOIIDINIIUOI D] 3P SUOIIPUOI A SOUIWLIR) ‘03I IPad0.d ‘uoPDIIIsN] D] 31q0s 4pbznlaid ujs onafa as paIpLnl ugIsIAAL DT

70 L OOOOO/QZOZ/)G//S/HOJ

:oij0f 2 ofoq 04351624

p uopDZIUDEIO

2
8
g
]
3
S
g
&
58
3 o
Ta
g8
S3
P
23
3
sa
38
S8
S3
ik
5
ERS
a8
33
Ss
=3
32
® @
33
3§
=8
3
33
5=
‘gu
3R
33
33
g
£5
33
53
§s
S g
s 5
33
N
L
53
N
23
s
3§
=3
ga
S
Y
g2
1)
Tl
gc
S
RS
38
58
g o
o
S5
20
=)
B
s$3
o B
8T
<3
8
g
8
&3
=2
%
<
Sa
52
83
23
g:
£3
53
z s
2
23
S
338
£3
83
23
8
s S
LY
e
s
L2
33
33
s
S 3
T
HE
R
g3
£8
s
o<
8 o
LS
e
8z
]
s §
o
85
B

OALLTNSNOD OLN3IWV1¥Yd3a
SODIARNI SOIDIAYIS 3 T¥YNOIDYOI13A YaNLv43l

SSI

YIWIT0D TYNOIDIY YAVYINIINOISIA
VALLYYLSININGY NOIDYY¥3IdO 30 ONVOHO

B



.

Gobien}o de

Glﬂ

= =4 | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ex lco @ 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-59-2026
PARA LA CONTRATACION DE ATENCION MEDICA SUBROGADA ESPECIALIZADA DE (CARDIOLOGIA PEDIATRICA)
(OFTALMOLOGIA).

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N05926-068-00

GOBIERNO DE
MEXICO @

Cedula de Verificacion de las Condici

NUMERO DE CONTRATO SAI:
S6M0053

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

O0AD: I

Identificacion de la Unidad
Nombre de la Unidad Subrogada

Grupo Subrogado: |

Procedimiento(s) Subrogado(s)

Se encuentra en una Unidad Hospitalaria

Vigencia del Dictamen de verificacion de Proteccion civil [dd-mm-aaaa)

micie 1 Temine[____] La unidad no tienedictamen ]

Domicilio de la Unidad Subrrogada

s 3
3
ANEXO NUMERO g 3
s 3
Drot. ia i Tridadd: rMadi, Sk A N g
de Vi Civil en Ur g 2 S
3 o
3 2
Colima | 3 S
g
=
s
5
| 8
<
g
g
s R | 3
2

anb

Calle

] NL'lmercIZl

Colonia]

] CodPostal ]

R e T T B— T X R—

1. Sistema de Alarma®

Sisterna

visual y auditiva (s

emergencia.

Sisterna arma cuenta con panel de cor

visual y awditiva (sirena v luz estrobo), pero no esta enlazada a una central o servicio de| 3

emergencia

Mo cuenta con sistemna de alarma o al existente le falta dos o mas de los ea'nerlc:.\;. | |

solicitados.

2. Detectores de humo*

n cableada e integr

ora de mantenimiento semanal.

Mo hay detectores de humo en & ndmero requerido.

3. Extintores *

del equipo, con cargs
s de obstaculos, cer

arma cuenta con panel de control, b

wulo, por pasillo, ¥ en superfi

biculo o en supe
smiento es unicaments a base

te, en

de puertas

rena y luz estrobo), estd enlazada a una central o servicio de 5

WEYOIes, UNo por o3

alarma y con

valor Observaciones Fecha

senal de alerta

senal de alerta
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[
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIA

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-59-2026
PARA LA CONTRATACION DE ATENCION MEDICA SUBROGADA ESPECIALIZADA DE (CARDIOLOGIA PEDIATRICA)
(OFTALMOLOGIA).

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N05926-068-00 S6M0053
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

Instituto Me
Organa de Operacidn Admini

GOB_IE RNO DE

MEXICO

ANEXO NUMERO
Cedula de Verificacion de las Condici de idad y Proteccion Civil en Unidades Médi Subrogad

4_ lluminacion de Emergencia walor Observaciones Fecha
Numinacicn de emergencia, ubicada en rutas de evacuacion, areas de transito y donde
la interr n de la fuente de luz artificial repre a L =sqo; debe estar en B

namiento automation, enciende una o mas [Amparas cuando el flujo de corriente|
eléctrica se interrumpe.
Cumple con todo lo solicitado, excepto gque no entra en funcionamiento automatico. | 1 | | |
Mo cuenta con iluminacicn de emergencia. - | |
5. Pelicula de proteccion de cristales. walor ©Observaciones Fecha
El Programa Interno de Prote 1 Civil, de acuerdo a los riesgos detectados, establece

o ad de aplicar a los o 5

s hace inastillables y & e
El Programa Interno de Proteccion Civil establece la necesidad de aplicar pelicula de|

ion a los cristales, pero no se ha aplicado.

wvalor Observaciones Fecha

cion del personal en el uso de extintores y procedimientos de
de capacitacion de los integrantes de la unidad interna de| 5

cuenta con constancia de capacitacion en el uso de extintores 0| 3 | | |
Mo e tiene constancia de |a capacitacion - | I
7. salida de emergencia. * walor Observaciones Fecha

Se cuenta con salida de emergen

cia v |z apertura de las puertas es hacia &l sentido de |3

Misma, cuenta con un mec e adentro y no tiene seguros) 5

Mo de apertura c
puestos durante horas laborables y esta debidamente identificada

Mo cumple alguna de las caracteristicas solicitadas. - | |
8. Programa Interno de Proteccion Civil. * walor ©Observaciones Fecha
Programa Interno de Proteccion Civil y Brigadas, aprobado por la autoridad en :

Protec Civil.

Se tiene &l Programa Interno de Proteccicon Civil en proceso de aprobacion por la B

autoridad en Proteccion Civil

Mo se cuenta con el Programa Interno de Protec - | I
2. simulacro de Evacuacion. * wvalor Observaciones  Fecha

Acredita la realizacidn de simulacro, en el mimero establecido por la autoridad local en

m

efia de protec wil ¥ por lo menos uno, con hipc de incendio por lo menos|

una ver al ano y la evacuacion del inmueble == efectua en & tiempo estipulado por la =
autoridad en la materia.
2026 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
4 HE o 22 . = INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROD SOCIA
L S ex lco w 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-59-2026
PARA LA CONTRATACION DE ATENCION MEDICA SUBROGADA ESPECIALIZADA DE (CARDIOLOGIA PEDIATRICA)
(OFTALMOLOGIA).

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N05926-068-00 S6M0053
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

Instituto Mexicano del Sequn
GOBIERNO DE Crgano de Operacidn Administrativa neentrada
5 L) Hegionzl Colima

MEXICO IMSS Jefatura d

Coordinacion &

Q
g
S
S

ANEXO NUMERO

Cedula de Verificacion de las Condiciones de Seguridad y Proteccion Civil en Unidades Médicas Subrogadas

3
S
3.
g
g
o
N
g

Acredita la realizacién de simulacro, en el nimero establecido por la autoridad lecal en
materia de proteccion civil y por lo menos uno, con hipotas
una vez al ano y la evacuacion del inmueble se efectua en mayor tiempo al estipuladol
por la autoridad en la materia.

Mo acredita el simulacro. - | I

10. Licencias y Dictamenes. * wvalor ©bservaciones Fecha
Cuenta con los documentos senalados, s

eléctricas y gas. |

Faltan los documentos senalados. - | I

de incendio por lo menos|

5031231 S01220lsD $0] 3p POPIIGDIA

Cuwenta con wisto bueno de la autoridad de Proteccion Civil, con bitdcoras def
mantenimiento de instalaciones eléctricas v del gas.

11> spwiap so) A

0/A p1pUapParoid pf 21G0s DzIIDaJ 3S U ‘UIIPUOASILI0I OPDIIAW AP UOIIDBIISIAUI DJ 3P OPDINSAI [P IU ‘UOIIDINIIUOI D] 3P SUOIIPUOI A SOUIWLIR) ‘03I IPad0.d ‘uoPDIIIsN] D] 31q0s 4pbznlaid ujs onafa as paIpLnl ugIsIAAL DT

vo el mantenimiento de instalaciones|

. sefalizacion. valor ©Observaciones Fecha H
Las rutas de evacuacion, pasillos de rutas de evacuacion y puntos de reunicon ousntan
con senalizacion que indican la direccion de la ruta que conduce hacia una zona del 3 =
saguridad previaments establecida e identificada o punto de reunicn N E
S 2
Mo cuenta con senalizacion de rutas de evacuacion, pasillos de rutas de evacuacian | | | % S
. ] o
puntos de reunicn. g SRe
= >m
= = 3 zQ
12. Rutas de Evacuacion y Puntos de Reunion. wvalor ©Observaciones  Fecha 3 38
y X - 8 BN
Pasillos, corredores, rampas y escaleras que sean parte del drea de salida [ruta de 2 zZs
3 =
n) deben estar libres de obstaculos y permitir [3 circulacian de dos personas| z g a 2 9
. X - . - 3 S e}
adultas simultdneaments, y la distancia del recorride de cualquier punto a la salida no| s £ z ﬁ
- a Q <
debara ser mayor a 40 metros. b S E A
g S 20
_ - . . - . 3 N Sa
La distancia del recorrido de cualquier punto a la salida es mayor a 40 metros. g N <
< 2 =
. H g g
13. Escaleras. valor ©Observaciones  Fecha 8 8 3
g a
El inmueble es de una sola plantz o en caso de ser de dos plantas, las escaleras tienen g 3
. N s =
un ancho minime 090 m, con pasamanos fijos a3 una altura de 090 m y baranda IS E ég
colocada a una distancia intermedia entre el barandal y la paralelz formada con la altura i
media del peralte de los e los elementos verticales de los barandales| 3
(balaustres] se encuentran col I6n, en caso de gue no se cuente con
baranda o cadz 4 escalones en caso de contar con ella, w presenta material
antiderrapante.
Mo cumple con alguno de los requerimientos anteriores. - | I
14. Puertas internas. valor ©bservaciones Fecha

Las puertas internas tienen como minimo de 090 mts de ancho v su abatimiento no|
obstaculiza el sentdido de la ruta de evacuacion.

: | |
|
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Su abatimiento obstaculiza el sentido de la ruta de evacuacidn | 1 | |
Las puertas no tienen |a medida senalada. - | I
2026 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
e R = : - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
M T eXICO @ SEGURIDAD ¥ 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-59-2026
PARA LA CONTRATACION DE ATENCION MEDICA SUBROGADA ESPECIALIZADA DE (CARDIOLOGIA PEDIATRICA)

(OFTALMOLOGIA).

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N05926-068-00 S6M0053
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

GOB‘IERNO DE @ Organo de Operacidn Admi
=)

MEXICO IMSS Jefatura de Se
Coordinacian Auxili

ANEXO NUMERO
Cedula de Verificacion de las Condiciones de Seguridad y Proteccion Civil en Unidades Médicas Subrogadas

observaciones

Un puntaje "0 en cualguiera de los parametros senalados con un asterisco [*) que 3 continuacion s enlistan, imposibilitan la
contratacion del Servicio Subrogado.

* Sistemna de Alarma

* Detectores de Humo
* Extintores

* Salida de Ermergencia
* Programa d an civil
* Simulac

* Licenci

Referencia para la contratacion y semaforizacion

Contratacion Condicionada Procede la Contratacion
25-44 4560
Amarillo Verde

Resultados

Puntaje Obtenido | |

Ma procede la Contratacion | |

Contratacién Condicionada | |

Frocede la Contratacion | |

= i = i =

MNombre y Firma del Responsable de la Unidad MNombre y Firma del personal del IMS5, quien
Meédica Segura Subrogada aplico la Cédula

2020 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-59-2026
PARA LA CONTRATACION DE ATENCION MEDICA SUBROGADA ESPECIALIZADA DE (CARDIOLOGIA PEDIATRICA)
(OFTALMOLOGIA).
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ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”
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Anexo 2 (Dos)
Descripcién amplia y detallada para la Atencién Médica Subrogada Especializada del ejercicio 2026

Atencién Médica Subrogada especializada de (Cardiologia Pediétrica 3

g

Hospitalaria 51331001 Consulta_ g
1 2 Consulta De Cardiologia Pedidtrica Con Holter En Unidad Médica Hospitalaria 51331001 Consulta
3 Consulta De Cardiologla Pediatrica En Unidad Medica 51331001 Caonsulta

Atencién Médica Subrogada Especializada de {Oftalmologia)
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1 Biometria ocular 51331001 Estudio 3 S 5
2 Capsulotomia Yag Lasser 51331001 Cirugfa § %
= i3 S
5 3 |Fotocoagulacién 51331001 Estudio iy S
4 |Iridectomia Yag Lasser 51331001 Cirugla . : N é
5 Pantofocoagulacién 51331001 Estudio’ -
6  |Campimetria 51331001 Estudio ..
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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-59-2026
PARA LA CONTRATACION DE ATENCION MEDICA SUBROGADA ESPECIALIZADA DE (CARDIOLOGIA PEDIATRICA)
(OFTALMOLOGIA).

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N05926-068-00 S6M0053
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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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-59-2026
PARA LA CONTRATACION DE ATENCION MEDICA SUBROGADA ESPECIALIZADA DE (CARDIOLOGIA PEDIATRICA)
(OFTALMOLOGIA).

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N05926-068-00 S6M0053
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 ART{CULO 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, ASI COMO "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y
COMPETENCIA DE LOS 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 11 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

2026 Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, Wwww.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-59-2026
PARA LA CONTRATACION DE ATENCION MEDICA SUBROGADA ESPECIALIZADA DE (CARDIOLOGIA PEDIATRICA)
(OFTALMOLOGIA).

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N05926-068-00 S6M0053
ANEXO 3 (TRES)
“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO"

ENDOSO PARA EL SOLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA
OBLIGACION SEA NOVADA.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL "CONTRATO" EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS
INDICADOS, LA "AFIANZADORA" 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 LOSTERMINOS 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.
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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-59-2026
PARA LA CONTRATACION DE ATENCION MEDICA SUBROGADA ESPECIALIZADA DE (CARDIOLOGIA PEDIATRICA)
(OFTALMOLOGIA).

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N05926-068-00 S6M0053
ANEXO 3 (TRES)
“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO"

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.

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 ELFIADO 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
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. Gobierno de Y
4 LR o = - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROD SOCIAL
B i MeXICO l@] 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-59-2026
PARA LA CONTRATACION DE ATENCION MEDICA SUBROGADA ESPECIALIZADA DE (CARDIOLOGIA PEDIATRICA)
(OFTALMOLOGIA).

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N05926-068-00 S6M0053
ANEXO 3 (TRES)
“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO"

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.

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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Gobierno de Y
] ' = : - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROD SOCIAL
h A 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-59-2026
PARA LA CONTRATACION DE ATENCION MEDICA SUBROGADA ESPECIALIZADA DE (CARDIOLOGIA PEDIATRICA)
(OFTALMOLOGIA).

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N05926-068-00 S6M0053
ANEXO 3 (TRES)
“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO"
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INFORMACION

CONSIDERARSE
CONFIDENCIAL DE SERVIDOR PUBLICO IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE,

POR

SE TESTA REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTE Y CLAVE UNICA DE
POBLACIONAL

LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115 PARRAFO PRIMERO Y 120 DE
PUBLICA (LGTAIP).

CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE

REGISTRO

. 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-59-2026
PARA LA CONTRATACION DE ATENCION MEDICA SUBROGADA ESPECIALIZADA DE (CARDIOLOGIA PEDIATRICA)
(OFTALMOLOGIA).

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N05926-068-00 S6M0053
ANEXO 4 (CUATRO)
“DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO"

i Gobiernode | 3
._ INSTITUTO MEXICANG DEL SEGLI !

Mexlco | LD0 g scourionn s scammaaisen sacwn FLSEGURO SOCIAL

Organo de Operacién Administrativa

Desconcentrada Regional Colima

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Memarindum N° 069001250100/CAQA/2025/00018
Colima, Col., a07 de enero de 2026.
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Lic. Luis Godinez Cruz
Titular de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

503121 s0130lsD $0] 3p POPIIGDIA

En atencién a los numerales 4.17, 4.24.6, 5.3.15,, de las POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICAMO DEL
SEGURO SOCIAL, en mi cardcter de Titular del Area Requirente, por medio del presente designo a la
persona servidora publica que fungird como Administrador del € , en el procedimiento de
contratacion para la Atencidn Médica Subrogada para el ejercicio 2026.
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DATOS DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

s 2026

N B
Nombre completo: Armando Sanchez Urefia 5
Cargo: Director UMH A 80 i |
Area de adscripcién en el IMSS: Hospital General de Zona 1 i
| Domicilio institucional: Av. Lapislazuli No.250 Col. El Haya Villa de Alvarez, Colima ‘w
Registro Federal de Contribuyentes: 3 =
Clave Unica de Registro de Poblaci H 5% 2
Carreo electrénico institucional: armando.sanchezu@imss.gob.mx - § 2R é
Teléfono institucional: 3123163460 kS k2
Evidencia del alta en el MFI) bajo el rol de - g 352
“Administrador de contrato™ — § 582
: — Zs¢
Firma de Aceptacién del Cargo como ﬁ,{{:ﬁ%’f S A =¥
Administrador de Cantrato | — | g g S48
L i Firma ] 32 3 z32
528 i85l
' § 03 §28
- Q = =
Nombre comg Raul Sandoval Mendoza | s§ 3 % $
! & 8
Cargo: Director UMH C 80 | gy 9 3
- : —1 s2
Area de adscripcién en el IMSS: Hospital General de Zona 10 ss g ”
| Ares 1 g5
- Baa Av. Paseo de las garzas #29, Col, Soleares Manzanillo, Calima sz 2 i
Domicilio institucional: ' ' Eg i y
CP. 28869 e @ :é
Registro Federal de Contribuyel §:
| Clave Unica de Registro de Poblacién: i B
Correo electrénico institucional: Raul.sando T gob.mx '3
Teléfono institucional: ) 8119117827 e §=
Evidencia del alta en el MFI] bajo el rol de ) g
"Admini - 3
| "Administrador de contrato™ = g
| Firma de Aceptacién del Cargo como A// %7 ?3.
| Administrador de Contrato [ — H
f Admint _ tf | :
. g
3
13
5
]
g
;)
8
]
&
3
5
5

5 ano de
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120 DE LA LEY GENERAL DE

SE TESTA REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTE Y CLAVE UNICA DE
115 PARRAFO PRIMERO Y

REGISTRO 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
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).

. 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-59-2026
PARA LA CONTRATACION DE ATENCION MEDICA SUBROGADA ESPECIALIZADA DE (CARDIOLOGIA PEDIATRICA)
(OFTALMOLOGIA).

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N05926-068-00 S6M0053
ANEXO 4 (CUATRO)
“DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO"

Gobierno de -
México | B tmueneeuo s scuosoa

Organo de Operacién Administrativa %s.r §
Desconcentrada Regional Colima H
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas §

503121 s0130lsD $0] 3p POPIIGDIA

Nombre :bmpletu: Raul Avalos Salazar

Cargo: Director UMH D 80

Area de adscripeidn en el IMSS: Hospital General de Subzena v Medicina Familiar 4

Domicilic Institucional: Heroico Colegio Militar #1, Col. Centro, Tecoman, Colima, 3

C.P. 28100 5

Registro Federal de Contribuyentes: §

Clave Unica de Registro de Poblacion: |
| Correo electrdnico institucional: raul.avalos@imss.gob.mx B g
_Teléfono institucional: _ 3133241153 l

Evidencia del alta en el MFI| bajo el rol de !

“Administrador de contrato™ —T % H

Firma de Aceptacién del Cargo como ﬂ%—\

Administrador de Contrato -

—

Sin otro particular reciba un cordial saluda.

Atentamente

Dra. jeg‘ gi} Lozada

Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Meédicas
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