E

POR CONSIDERARSE
IDENTIFICADA

DE CONTRIBUYENTE
SERVIDOR  PUBLICO

DE
GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).

IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR
DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115 PARRAFO PRIMERO Y 120 DE LA LEY
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INFORMACION  CONFIDENCIAL
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CONTRATO ABIERTO PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE DIAGNOSTICO Y
LABORATORIO: MEDICINA NUCLEAR, 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 EL C. ENRIQUE AUGUSTO SANCHEZ CARDENAS EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, 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 administracién del seguro social, como un servicio
publico de cardcter nacional, en términos de los articulos 4y 5, de la Ley del Seguro Social.

Estad facultado para adquirir toda clase de bienes muebles y contratar servicios en términos de la legislacién
vigente, para la consecucién de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251, fraccién
1V, de la Ley del Seguro Social.
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1.2 La DRA. FATIMA BORREGO PEREZ, TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA, con Registro Federal de Contribuyentes ||| | |  JJIE < ¢
servidor publico con facultades legales para suscribir el presente contrato, quien podra ser sustituido en
cualquier momento en su cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar convenio
modificatorio; de conformidad con lo previsto en los articulos 144, fraccion XXIII y XXXVI, 155 fraccién VI incisos
a, b, y ¢, en relacién con el articulo 2 fraccién 1V, inciso a), del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, y lo dispuesto en los numerales 5.3.16 inciso b) y 5.4.13 primer parrafo de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social, en representacién 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 ndmero 13 de la Ciudad de México e inscrito en el Registro Publico de Organismos
Descentralizados (REPODE) desde el dia 28 de mayo de 2024, bajo el folio nimero 97-7-28052024-105818.
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I3 El DR. JUAN GABRIEL BARRERA ACOSTA, ENCARGADO DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y
ATENCION A LA SALUD, con Registro Federal de Contribuyentes ||| || | | QJREEIE ce "EL INSTITUTO", quien
es designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del presente
contrato en el procedimiento de ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N° AA-50-GYR-
050GYR012-N-96-2026 quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, bastando
para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, dirigido al
representante del “Proveedor”, para los efectos del presente contrato, encargados del cumplimiento de las
obligaciones contraidas en el presente instrumento juridico, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2,
fraccion 11, III, y IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
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NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N09626-105-00 S6M0075

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.

14 ElLIC. LUIS GODINEZ CRUZ, TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, con
Registro Federal de Contribuyentes ||| | | | QJJEEII. interviene en la firma del presente instrumento juridico,
como &rea contratante, en el procedimiento de ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N° AA-50-
GYR-050GYRO012-N-96-2026, del cual se deriva este contrato, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2,
fraccién I, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numeral
5.3.8 inciso b), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

L5 La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-96-2026 de caracter NACIONAL, al amparo de lo
establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y de conformidad
con los articulos 35 fraccién III, 36, 39 fraccién I, 45, 48 fraccién II, 53, 55, 58, 67, 68, 69 FracciénII, 71, 72, 73,
75,77 Y 78 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), el 112y 129 de
su Reglamento (RLAASSP), y demas relativas.

Con fecha 17 de Junio de 2026, la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Regional en Colima, emitid el oficio nimero 069001 150100/ADQ/1409 /2026,
mediante el cual se notifica la aceptacion de la confirmacién de la cotizacién identificada con el nimero 069001
150100/ADQ/1177/2026 en virtud de que cumplié con los requisitos legales- administrativos, técnicos y
econémicos.
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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
51331003 “SUBROGACION SERVS.DIAG.LAB” de conformidad con el dictamen de disponibilidad presupuestal
previo nimero 0000110257-2026 de fecha 30 de marzo de 2026, por el importe de $3, 197,106.26 (tres
millones ciento noventa y siete mil ciento seis pesos 26/100 M.N.), suscrito por la Lic. Thalia Alejandra Avila
Flores, Titular de la Jefatura de Servicios de Finanzas.
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I.7 Para efectos fiscales las autoridades hacendarias le han asignado al Instituto Mexicano del Seguro Social el
Registro Federal de Contribuyentes nimero IMS421231145 con domicilio fiscal establecido en Avenida Reforma
476, Colonia Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06600, en la Ciudad de México.

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

“EL PROVEEDOR" declara que:
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IL1 Esuna persona fisica, de nacionalidad [Jilj. avien acredita su personalidad para la firma de este contrato,
mediante copia certificada de su acta de nacimiento, con nimero de Acta [JJj. de! Lioro JJj. Oficialia i}

&U‘!—b Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
& ano de
Margarita SE TESTA NACIONALIDAD, NUMERO DE ACTA, LIBRO, OFICIALIA DEL ACTA DE NACIMIENTO,
M aza 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 2

TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).



SE TESTA FECHA DE REGISTRO, IDENTIFICADOR ELECTRONICO DEL ACTA DE NACIMIENTO;
ADEMAS CODIGO DE IDENTIFICACION Y ANO DE VIGENCIA DE LA CREDENCIAL PARA VOTAR
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).
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fecha de registro ||| | I con identificador electronico || < identificacion oficial

consistente en credencial para votar expedida por el instituto nacional electoral, con cédigo de identificacion
I o vigencia al afio ] con nombre Enrique Augusto Cardenas Sanchez, manifestando
que se encuentra en pleno ejercicio de sus derechos, sin que exista alguna resolucién que disminuya o limite
sus facultades.

“oyjof 1o ofog o1siba1

5 0151621 25 "DIPUANISO U “OWSIU [P 2]qDSUOAS DARDAISIUILIPD POPIUN D] 3P PRADIIOS D “OATINSUO YWD (2P D] DUOSIad D] 10d DPDZIID3. UQISIARI D] Ud 35D U0 S0IIPLINf SOPINIAS 3P DINIDJ[ D] 9p UPPDZIUDBIO
p 1DnUDW J2p ‘g A | so1und ‘L7 josawinu 2 ua 0)sandsip o] b BN Ua ‘DWII0) [DUOIBAY QYOO D] 3P SOdIPLN] SOIIAIAS 3P BAMBJa( b] p JojM DUOSIad bj Jod SOPDSINaI UOINJ OUAWNI0p 21uasa.d 2P SO3IPIN] SOASD ST

II.2 Relne las condiciones técnicas, juridicas y econdémicas, y cuenta con la organizacién y elementos necesarios
para su cumplimiento.

II.3 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes SACE650128AT0. Ademas, cuenta con registro patronal ante
el Instituto Mexicano del Seguro Social namero ||| R

I.4 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del
Codigo Fiscal de la Federacion vigente, incluyendo las de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante
el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto
Mexicano del Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por
el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

II.5. Bajo protesta de decir verdad, manifiesta que no desempefia empleo, cargo o comisién en el servicio publico,
ni se encuentran inhabilitados para ello, o en su caso que, a pesar de desempefiarlo, con la formalizacién del
presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccién IX de la Ley
General de Responsabilidades Administrativas lo cual se constaté por el Organo Interno de Control en “EL
INSTITUTO", en concordancia con los articulos 71, fraccion I y III de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector publico,y 88, fraccién I de su Reglamento; asi como que “EL PROVEEDOR"” no se
encuentra en alguno de los supuestos del articulo 71 y penultimo y antepenultimo parrafos del articulo 90 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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contrato.

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacién de los SERVICIOS MEDICOS
SUBROGADOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: MEDICINA NUCLEAR, en los términos y condiciones
establecidos en la ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-96-2026, este
contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismo:

Anexo 1 (uno) “Requerimiento asignado”
Anexo 2 (dos) “Anexo técnico y anexo términos y condiciones”
Anexo 3 (tres) “Formato para fianza de cumplimiento de contrato”

“'L‘ &ULO Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
& ano de
o Margarita SE TESTA REGISTRO PATRONAL, DOMICILIO FISCAL, TELEFONO Y CORREO ELECTRONICO
A M aza 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 3

TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).
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Anexo 4 (cuatro) “Designacion de administrador del contrato”
SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO"” pagara a “EL PROVEEDOR"” como contraprestaciéon por los servicios objeto de este contrato, la
cantidad minima de $140, 044.00 (ciento cuarenta mil cuarenta y cuatro pesos 00/100 M.N.) mas impuestos por
$22,407.04 (veintidés mil cuatrocientos siete pesos 04/100 M.N.); y, un monto maximo de $350,110.00 (trecientos
cincuenta mil ciento diez pesos 00/100 N.N.), mds impuestos que asciende a $56,017.60 (cincuenta y seis mil
diecisiete pesos 60/100 M.N.).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional hasta que concluya la relacién contractual que se
formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacién de los SERVICIOS MEDICOS
SUBROGADOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: MEDICINA NUCLEAR, por lo que “EL PROVEEDOR” no podré
agregar ningun costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

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

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

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

El cdmputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacién del CFDI o
factura electrdnica, y ésta reuna los requisitos fiscales que establece la legislacidon 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 recepcidn, indicara a “EL PROVEEDOR” las deficiencias que debera corregir; por
lo que, el procedimiento de pago reiniciard en el momento en que “EL PROVEEDOR” presente el CFDI y/o
documentos soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la correccién del CFDI y/o 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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ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115 PARRAFO TERCERO Y 120 DE LA LEY

IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO
GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).

SE TESTA DATOS BANCARIOS,CONSISTENTE EN CUENTA BANCARIA, CLABE E INSTITUCION
BANCARIA, POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE PERSONA FISICA
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El CFDI o factura electrénica debera ser presentada a través de la Plataforma.

El CFDI o factura electrénica se deberd 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 de 09:00 a 14:00
horas.
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“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 tendrdn como recibidos o aceptados por el Administrador del
presente contrato.

Para efectos de trdmite de pago, “EL PROVEEDOR" deberd ser titular de una cuenta bancaria, en la que se efectuara
la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la informacién y documentacion
que le sea requerida por “EL INSTITUTO".

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

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

a nombre de Enrique Augusto Cardenas Sanchez, el pago se depositara
en la fecha programada de pago, si la cuenta bancaria del proveedor estd contratada con BANAMEX, HSBC,
BANORTE, SANTANDER O SCOTIABANK.
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El pago de la prestacion de los servicios recibidos, quedard condicionado al pago que “EL PROVEEDOR"” deba
efectuar por concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas.
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Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 73, parrafo tercero, de la
“LAASSP".

SSI
S

“EL PROVEEDOR" durante la vigencia del presente contrato, queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO" junto con
el CFDI respectivo, la “Opinion del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social” vigente y
positiva, la cual puede ser consultada a través de la pagina electrénica
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 opinién de
cumplimiento de obligaciones fiscales” emitida por el SAT, ambas positivas y vigentes.

En términos del Articulo 32-D del Cdédigo Fiscal de la Federaciéon, 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 prestacion de los servicios, se realizard conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “EL
INSTITUTO"” en el ANEXO 1 (UNO) Y ANEXO 2 (DOS).

Los servicios serdn prestados en los domicilios sefialados en el ANEXO 2 (DOS) y fechas establecidas en el mismo.

En los casos que derivado de la verificacién 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 notificacién por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL
INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato serd del 08 de julio 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 modificaciéon se formalizard mediante la celebracién de un
Convenio Modificatorio.

“EL INSTITUTO", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique incremento
del monto contratado o de la cantidad de los servicios solicitados, siendo necesario que se obtenga el previo
consentimiento de “EL PROVEEDOR".

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 modificacién 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, uUltimo parrafo del
Reglamento de la “LAASSP”, salvo que por disposicidn legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de
cumplimiento.

&U‘!—b 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

“a)upID.1U02 0/A DIIUIA] ‘sAJUINbAI SDAID SD| S2IU3P3I0IA UOIDUIWIAIAP anb SDIDUPISUNIIID SDWAP SP| A SOIIWOU0I3 ‘S01UIP) S0IIAASD SO 3P POPIJIGDIA

/A ppUBP220.1d ] 21q0S DZIID2 35 Ju ‘a1UBIPUOAS2LI0> OPDIIBUI 2P UGIPDBIISIALI D] 9P OPDYNSAI (3P 1U “UOIDIDNUIO) D] 2P SIUOIIPUO) A SOUILLLID) ‘03UBILIIPa204d ‘UOIDISN D] 21G0S 10BZnfbad UIs onYafa 35 DIIPIINT UQISIAAL DT

8 L '[00/920(/_)(7//5//70.7

13Insu0) ojuawnLpdaq [ap 4piniy buosiad by sod DPOZIDAL UQISIAII D] U3 3SDG UO:

as paIsIBal 3s ‘DIDUINIASUOD UF “OWISIW [P 3[qDSUOASA] DAIDASIUIWIPD POPIUN Df 3P PN
ap jonupyy ap ‘g A | sound ‘L€ [pJawinu (3 ua o3sandsip of b oJUBIWIAWNI U3 ‘DUWI[0D (DU

INI3S ap DINIDJ3[ D] AP IDINIII DUO

OAILTINSNOD OLNIWVLY¥Vd3a
SODIAN( SOIJIAY3S 30 TYNOIDYD313a Y¥NLY43l

SSWI

YINIT0D TYNOI93Y YAVYINIONODSIA
VALLYYLSININGY NOIDVY¥3dO 30 ONYOHO

S



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.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-96-2026
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: MEDICINA
NUCLEAR.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N09626-105-00 S6M0075

“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 mds ventajosas a un proveedor
comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

Para la prestacién 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, fraccién 111, y 151 de su
Reglamento “EL PROVEEDOR” se obliga a constituir una garantia divisible y en este caso se hard efectiva en
proporcién al incumplimiento de la obligacién principal, mediante fianza expedida por compafia afianzadora
mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a favor de la “EL INSTITUTO", por un importe
equivalente al 10 % (DIEZ POR CIENTO) del monto total del contrato, sin incluir el IVA.

Dicha fianza deberd ser entregada a “EL INSTITUTO"”, a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores
a la firma del presente contrato.

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento se podra realizar de
manera electrénica.

En caso de que “EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “EL INSTITUTO"
podra rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de Control para que proceda en el &mbito de sus
facultades.

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

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 estipulacién de que se otorga de manera
conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Cuando la contratacién abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del contrato, podra ser por el
porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada
por “EL PROVEEDOR” cada ejercicio fiscal por el monto que se ejercera en el mismo, la cual deberd presentarse a “EL
INSTITUTO” a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda.
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Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el Administrador del contrato, procedera inmediatamente a
extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara inicio a los trdmites para la
cancelacién de la garantia cumplimiento del contrato, lo que comunicard a “EL PROVEEDOR”.

Cuando la prestacién de los servicios, se realice en un plazo menor a diez dias naturales, “EL PROVEEDOR"” quedara
exceptuado de la presentacién de la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 69,
Ultimo parrafo de la "LAASSP".

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

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

“EL PROVEEDOR?", se obliga a:

a)
b)
)
d)

e)

f)

g)

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 informacion 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 satisfaccién expresa de dicho
servidor publico para que se dé tramite a la cancelacién de la garantia de cumplimiento del presente
contrato.
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DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS

“EL INSTITUTO" designa como Administrador(es) del presente contrato al DR. JUAN GABRIEL BARRERA ACOSTA,
ENCARGADO COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD, quien daré seguimiento y verificara el
cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

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

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

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO" aplicard deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra “EL
PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se
calcularan por un 1% sobre el valor de la factura en la Unidad Médica en el mes en que ocurra la incidencia, 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 trdmite 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.

El célculo de las deducciones correspondientes las realizard el Administrador del contrato de “EL INSTITUTO" cuya
notificacion se realizara por escrito o via correo electrénico, posterior al incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la prestacion de los
servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el ANEXO 2 (DOS) parte integral del presente
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contrato, “EL INSTITUTO" por conducto del Administrador del contrato aplicara 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 cdlculo de la pena convencional, cuya notificaciéon se realizard por
escrito o via correo electronico.

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

El pago de la pena podrd efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de “EL INSTITUTO"; o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso)
conocido comUnmente como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el comprobante de Ingreso (Factura o
CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

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, sera del
20% (veinte por ciento) del monto de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo
establecido en el articulo 142, cuarto parrafo del Reglamento de la “LAASSP".

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.
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Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacién de los servicios, objeto del presente
contrato, serdn pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos que no seran repercutidos a “EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO” sélo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA), en los
términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

Se exceptUa de lo anterior en el caso de fusién, escisién, o transformacién de sociedades, siempre que la nueva
sociedad que resulte cuente con la solvencia técnica, juridica y econdémica 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 informacién que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente
instrumento, se tratard de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucién del objeto del presente
contrato y no podrd difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las disposiciones vigentes en
materia de transparencia y acceso a la informacién publica y de proteccién de datos personales.

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

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

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

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la 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 suspension, se podra iniciar la terminacion anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la cldusula
siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, de comun acuerdo o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de
continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria 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 Anticorrupciéon y Buen Gobierno,
podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO",
ello con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificarda a “EL
PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen que
precise las razones o las causas justificadas que le dieron origen a la misma, una vez notificada la terminacién
anticipada, se extinguira el contrato, lo que dara lugar a formalizar el finiquito entre las partes.

En el finiquito se haran constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO"” por concepto de los
servicios prestados hasta el momento de la terminacién anticipada, ademas, en su caso, pactara en el mismo el
rembolso al proveedor de los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables,
estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el contrato.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

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

a) Contravenir los términos pactados para la prestacién de los servicios, establecidos en el presente contrato;
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Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a la
relacién contractual;

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

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

No realizar la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente contrato
Yy Sus respectivos anexos;

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

Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que afecte su patrimonio;
En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacién, informacién o documentacién
proporcionada para efecto del presente contrato;

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

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

INSTRUCCION: EL SIGUIENTE INCISO, SERA OBLIGATORIO PARA EFECTOS DEL ARTICULO 125, PARRAFO
QUINTO DEL RLAASSP.

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;

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

m) Divulgar, transferir o utilizar la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del

presente contrato, sin contar con la 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;

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

Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccién de su gobierno contra reclamaciones y 6rdenes de
“EL INSTITUTO", cuando sea extranjero;

No presentar la opinién favorable de sus obligaciones fiscales, durante la vigencia del presente contrato, y
Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO"” comunicara por escrito a “EL 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 habiles siguientes, tomando en
consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR”, determinard de manera
fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicard a “EL PROVEEDOR" dicha determinacién
dentro del citado plazo.

&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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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.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-96-2026
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: MEDICINA
NUCLEAR.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N09626-105-00 S6M0075

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

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO” podrd suspender el trdmite 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 quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO” de que continda
vigente la necesidad de la prestacién de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

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

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecerd con “EL PROVEEDOR", otro plazo, que le permita
subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones
correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre, debera 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 facultado para optar por exigir el
cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

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

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

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-96-2026
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: MEDICINA
NUCLEAR.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N09626-105-00 S6M0075

“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.

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 cotizacién, 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".

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.

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 notificacién 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; Cédigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento
Administrativo, Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION

&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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ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-96-2026
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: MEDICINA
NUCLEAR.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N09626-105-00 S6M0075

“LAS PARTES" convienen que, para la interpretaciéon y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto
en el mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de
Colima, Colima, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o
futuro.

“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada
una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman el dia 08 de
julio de 2026.

POR:
“EL INSTITUTO"”

NOMBRE CARGO

DRA. FATIMA BORREGO PEREZ TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL COLIMA.

INI3S ap DINIDJ3[ D] AP IDINIIY DUO

LIC. LUIS GODINEZ CRUZ TITULAR DE LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO.

13Insu0) ojuawnLpdaq [ap 4piniy buosiad by sod DPOZIDAL UQISIAII D] U3 3SDG UO:

®
n
0

“a)upID.1U02 0/A DIIUIA] ‘sAJUINbAI SDAID SD| S2IU3P3I0IA UOIDUIWIAIAP anb SDIDUPISUNIIID SDWAP SP| A SOIIWOU0I3 ‘S01UIP) S0IIAASD SO 3P POPIJIGDIA

OAILTINSNOD OLNIWVLY¥Vd3a
SODIAN( SOIJIAY3S 30 TYNOIDYD313a Y¥NLY43l

DR. JUAN GABRIEL BARRERA ACOSTA ENCARGADO COORDINADOR DE
PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD.

YINIT0D TYNOI93Y YAVYINIONODSIA
VALLYYLSININGY NOIDVY¥3dO 30 ONYOHO

8 L '[00/920(/_)(7//5//70.7

PUBLICO IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION

PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE
DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA

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

SE TESTA REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTE POR
CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE SERVIDOR
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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).

Cadena original:

Contrato: 050GYR012N09626-105-00

Firmante: LUIS GODINEZ CRUZ Namero de Serie: | G
RFC: Fecha de Firma: 07/07/2026 08:31
Certificado:

Firma:

NqYr W UOBL12RxuX3MA2 Qaoh7j WitvgpngJnnt RBb+6ua511i M2vSkndpeUi i | gr | Ot 2x16CEFaXB1AZyOcli 1xZnVbt R64UeWWLTVVI MLTWPxKGpXy E2Ts X6j FdC89/ XsoCOf vR31cLBTul RoQ1Zf UdDncOl | f R
0j i N\VAI n7D+Ug/ vb4wCg5EBzd2xJYMWaC0Jj d3t QAEBI W Kwzsj L/ n/ 9HCcKWQH?| HZei DVcl Jopt TGMAQ qTFwe GFMEBOERCT br KohSTI a7DQC8zcxQ aROFUXAK|j yhG ¢ G7 Tk7NNK2s chRDA0ZJIFEWQ79cnmu
nTNi 6l til 1vd9nPs571 Uyg==

Firmante: JUAN GABRIEL BARRERA ACOSTA Namero de Serie: | G
REC: Fecha de Firma: 07/07/2026 08:32
Certificado:

Firma:

bR461Ux63r 5pcldj / 4j 2z2YThVHgH80UL1z S4Ksyc/ P54WEDSuR+244Zi YdxYf c XN+ daA9Td9gonuoat 7m 92DVs J6eURNQUEPLQBSAWE DxRedOWhs RcgpSy Ay TuR9cJ Fewl P680DDaC7nnV KMyi W TLenEWI x4L
eHDp7DxnkLBsK5TgePbsBdFqy BCAWLU/ ¢ YuSnvj GRr EWD7Vt bB8QoDTRe pFKBkWaDl Nx S2BqWDCOZAGIr 7xe4ZeCDBsx QKLLI r e2pReUi RKUHNO msgYG yegl MIF40+ynxyLnRr HXby E3f dnDpFEy 4Vbh7bkNOOr
t N36Ct t 5S9sWORB46JeBMQ==

Firmante: FATIMA BORREGO PEREZ Namero de Serie: |G
REC: Fecha de Firma: 08/07/2026 11:40
Certificado:

Firma:

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



SE TESTA NUMERO DE SERIE Y CERTIFICADO
DE LA FIRMA ELECTRONICA DE PROVEEDOR
PERSONA  FISICA, 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: 050GYR012N09626-105-00
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fi kJO2cTd nVB6t y6wnj 70Yenys6i Ti xGbGYvx Xl 9xVj DCLmCI5!1 j 76VWBONSON+HVI f QB6+WKs8++Jof r zUci | 2/ e+bxxz/ EvgHFGBN eRKkMemdl QRel ht 8+dAYf hl BvvoKy ZOF21 QEnyf at 4Shpb52uldyXeMvd
bkAKVj kQaeckckdJswRGVA==

Firmante: ENRIQUE AUGUSTO SANCHEZ CARDENAS Numero de Serie:
RFC: SACE650128ATO0 Fecha de Firma: 08/07/2026 12:10
Certificado:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD 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.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-96-2026
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: MEDICINA

NUCLEAR.

NUMERO DE CONTRATO:

NUMERO DE CONTRATO SATI:

050GYR012N09626-105-00 S6MO0075
ANEXO 01 (UNO)
“REQUERIMIENTO ASIGNADO”
PROVEEDOR: ENRIQUE AUGUSTO SANCHEZ CARDENAS

Partida Renalén Descripcién Unidad de Precio Unitario de
9 P Medida Referencia sin IVA

1 Estugllo Ide Ganglio Centinela por Estudio $17,000.00

Radiofarmaco y Gamma sonda

2 Gammagrafia tiroidea Estudio $4,500.00

3 Gammagrafia 6sea Estudio $4,600.00

4 Gammagrafia Paratlrglqeo con 99 TC- Estudio $8,950.00

Sestamibi

5 Gammagrafia pulmonar Estudio $4,500.00

1 6 Gammagrafia renal Estudio $4,500.00

7 Gammagrafia rer.1fal con DMSA, incluye Estudio $8,950.00

sedacién, adulto
8 Gammagrafia r.e,nal con. ,DMSA' incluye Estudio $8,950.00
Sedacion, Pediatrico

SUBTOTAL $61,950.00

IVA $9,912.00

TOTAL $71,862.00

LOS PRECIOS UNITARIOS OFERTADOS PERMANECERA FIJO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

SERA UN CONTRATO ABIERTO POR MONTO MINIMO Y MONTO MAXIMO

HGZ No.1 HGSZ MF No.4 HGZ No.10 Concentrado OOADR
Importe Importe Importe Importe
Partida | Renglén | Descripcion | Unidad Minimo Maximo Minimo Maximo Minimo Maximo Minimo Maximo
de
Medida
1 Estudio de Estudio | $19,560.00 [ $48,900.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $19,560.00 | $48,900.00
Ganglio
Centinela por
Radiofarmaco
y Gamma
sonda
2 Gammagrafia | Estudio | $5,112.00 $12,780.00 | $3,408.00 $8,520.00 $3,408.00 $8,520.00 $11,928.00 | $29,820.00
tiroidea
1 3 Gammagrafia | Estudio | $5,160.00 | $12,900.00 | $3,440.00 | $8,600.00 | $3,440.00 | $8,600.00 | $12,040.00 | $30,100.00
dsea
4 Gammagrafia | Estudio | $10,380.00 | $25,950.00 | $6,920.00 | $17,300.00 | $6,920.00 | $17,300.00 | $24,220.00 | $60,550.00
Paratiroideo
con 99 TC-
Sestamibi
5 Gammagrafia | Estudio | $5,112.00 $12,780.00 | $3,408.00 $8,520.00 $3,408.00 $8,520.00 $11,928.00 | $29,820.00
pulmonar
6 Gammagrafia | Estudio | $5,112.00 $12,780.00 | $3,408.00 $8,520.00 $3,408.00 $8,520.00 $11,928.00 | $29,820.00
AU&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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México

&

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.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-96-2026
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: MEDICINA

NUCLEAR.
NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N09626-105-00 S6M0075
ANEXO 01 (UNO)
“REQUERIMIENTO ASIGNADO”
HGZ No.1 HGSZ MF No.4 HGZ No.10 Concentrado OOADR
Importe Importe Importe Importe
Partida | Renglén | Descripcion | Unidad Minimo Maximo Minimo Maximo Minimo Maximo Minimo Maximo
de
Medida
renal
7 Gammagrafia | Estudio | $10,380.00 | $25,950.00 | $6,920.00 | $17,300.00 | $6,920.00 | $17,300.00 | $24,220.00 | $60,550.00
renal con
DMSA,
incluye
sedacion,
adulto
8 Gammagrafia | Estudio | $10,380.00 | $25,950.00 | $6,920.00 | $17,300.00 [ $6,920.00 | $17,300.00 | $24,220.00 | $60,550.00
renal con
DMSA,
incluye
Sedacion,
Pediatrico
SsuB $71,196.00 | $177,990.00 | $34,424.00 | $86,060.00 | $34,424.00 | $86,060.00 | $140,044.00 | $350,110.00
TOTAL
IVA $11,391.36 | $28,478.40 | $5,507.84 | $13,769.60 | $5,507.84 | $13,769.60 | $22,407.04 [ $56,017.60
TOTAL | $82,587.36 | $206,468.40 | $39,931.84 | $99,829.60 | $39,931.84 | $99,829.60 | $162,451.04 | $406,127.60
PORCENTAJE IMPORTE MONTO DE LA
NO. DE CONTRATO VIGENCIA DEL CONTRATO
DE GARANTIA|MAXIMO SIN IVA GARANTIA
050GYRO12N09626-105-00 | 10% $350,110.00 $35,011.00 DEL 08 DE JULIO DE 2026
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026

IMPORTE MINIMO DEL CONTRATO: $140, 044.00 (CIENTO CUARENTA MIL CUARENTA Y CUATRO PESOS 00/100

M.N.) MAS IMPUESTOS.

IMPORTE MAXIMO DEL CONTRATO: $350,110.00 (TRECIENTOS CINCUENTA MIL CIENTO DIEZ PESOS 00/100 N.N.)

MAS IMPUESTOS.

MONTO DE LA FIANZA: $35,011.00 (TREINTA Y CINCO MIL ONCE PESOS 00/100 M.N.)

2026

ano de

- Margarita
Al \iaza

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

DUDIDIIU0> 0/ D) ‘sABINba $D2D SD] $2WaP3201d UOIDUILIAIP anb SDUBISUNUD SPUIAP SO A SOIUIOO% ‘SO3(U>3) SONdSD SO] 3P POPIIIGOIA

DJ 3p OPLINSAJ [3P U “UQIIDIDLIUOI D] AP SAUOIPUOI A SouIIF) ‘0ualwiIpadold ‘uovdifnsnl by 21qos upbznfaid uis onidafa as paIpLNI UoIsIAAI DT

2 0pD2U3W 3P UG

o/ DipUapar0.d D] 2105 DZ|ID2. 25 U

SLTOO/QZUZ/JCI//'SI'/KD

0121125 2p DIMIJa[ D] 2p ojni DUOSIad b Jod SOpDSIALI UOIAN)

&
3
S
g
3
g
s
3
5
3
s
S
S
3
S
N
5
g
s
=
3
S
5
=
3
g
S
3
g
S
s
Iy
g
3
3
3
Fy
3
3
3
3
3
5
S
H
g
s
a
8
g
8
&
5
<
s
g
s
g
3
E
s
N
3
]
K
H
2
g
s
3
s
=
3
5
]
e
g
3
2
]
2
3
2
g

8 A | sowund *y g/ [piawinu [a ua orsandsip o] b ouRIdwN? Ua ‘o0 [pUOIAY GYOO b] 3P SOIPL

OALLTNSNOD OLN3INVLY¥YdIa
SODIARNISOIDIAYIS 3d TYNOIDYD313A VaNLv43l

SSWI

VINIT0D TYNOI93Y YAVYINIONODSIa
VALLYYLSININGY NOIDVY3dO 30 ONVYOUO

S



N Gobien]o de .
4 VSO = - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
'_l .f-'-' Mexlco m 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.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-96-2026
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: MEDICINA
NUCLEAR.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:
050GYR012N09626-105-00 S6MO0075
ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

, Gobiernode |

Mexico |

Instituta Mexicana del Segure Social
Organg de Operacion Adminstrativa
Desconcentrada Regional Cafima

Jelseura ge Servitios de Prostaciones Médicas
Coordinackin Auxiliar Operativa Adminisirative
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ANEXO TECNICO

4.24.3 El Anexo 'I"écnicc en medic impreso y electrénico {archivo editable) del bien o servicio por
contratar, debera contener como minimo lo siguiente:

De conformidad con el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases ¥y Linearmientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicana del Seguro Social, se realiza la presente contratacitn de
"'Soervicfos subrogados de diagnéstico y laboratorio: Medicina Nuclear para el ejercicio 2026", del
Qrgano de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Colima

a) 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 SAL 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 Insumos
para la Salud; en caso de bienes de consumo, la clave del CGA; y para Servicios Médicos Integrales,

la clave del CSMI). En tedo caso, los bienes y servicios materia del requerimiento, deben incluir la
clave CUCOP que le corresponda.

El instituto requiere los “Servicios subrogados de diagnéstico y laboratorio: Medicina Nuclear para
el ejercicio 2026", para la oportuna atencién cuando se requiera en los derechohabientes adscritos al
OOAD Colima, en donde deberan incluir entro de los Servicios médicos Subrogados, personal médico y
paramédico, infraestructura, equipo médico, instrumenta, y demds insumos necesarios para la
prestacion de los servicios médicos de calidad sin costas extras al Instituto,
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Servicios Médicos Subrogados de [Medicina nudear]

5 ] 339010003 Estudio de Ganglic Centnela par.R-adioférr'r{ar_-;: \.r
Gamma sonda Fstudio
6 2 33901-0008  |Gammagrafiz tiroidea Estudio
7 3 339010008  |Gammagrafia dsea Estudio s
8 4 33001-0008  |Gammagrafia Paratircides con 98 TC-Sestamibl Estuciio é
9 5 33901-0008  |Gammagrafia pulmaonar Estudio :
0 [3 339010008 |Gammagrafia renal Esudio | g
1 7 33901-0008 Gammagrafia renal con DMSA, incluye sedacion, Fstudio
adulto ]
v 8 330010008 Gammagrafia renal con DMSA, incluye Sedacion, ) g
Pedidtrica Estudio H
F 2026
5 M;I'!n (:,Il_‘t
rgarita
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S 3 i~ : "q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
eXICO l@] 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.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-96-2026
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: MEDICINA
NUCLEAR.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:
050GYR012N09626-105-00 S6MO0075
ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"
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Descripcion del procedimiento/estudio. o ) ) " I
Estudio de Ganglio Centinela por Radiofarmaco y Gamma sonda es un procedimiento invasivo que consisie en &
suministro de un radicfarmace (Tc99-4mCi) un dia previo a la qirug.ua, poster_uormgnte se realiza su!‘nll}lstm de
azul patente peri areclar ransoperatorio y 7 minutos despues se incide en la piel axilar con técnica estéril uso de
gamma sonda para localizar mayor captacién de radicfarmaco y extraccion de 1 a 5 ganglios axilares linfaticos

potencialmente infiltrados.

Gammagrafia es un estudio en el que se obtienen imagenes bidimensionales, que representan 1a distribucion en
el organismo de un radiontclido o de una molecula marcada, previamente administrada, las imagenes obtgenldas
ademas de proporcienar informacidn morfologica pueden también aportar informacion funcienal del drgano

estudiada.

1o i i inari localizacion precperatoria de
La gammagrafia de paratiroides es un estudio que se realiza rutmanamg_nte para la
adegnnmas e hiperplasias de glandulas paratircideas con elevada sensibilidad (80-100% en el caso de adenomas
solitarios). La técnica mas empleada actualments para la realizacion de este estudio es la de doble fase (precoz
y tardia} tras la administracién de *"Tc-sestamibi.

Requisitos de equipamiento
Partida § Equipo de gamasonda.

- y i limadores
Para |a partida 6, 7, 9,10: Camara gamma planar de una cabeza, Foto _rnul[lmetrus _EIectrérllws. con col
pinhole de alta y baja energia. Administracion de marcadores galio y tecnecio DMSA ylu ofros. Pelicula

radiografica de 8x10 especial para gammagrafia.

i i : Foto multimetros electrdnicos, con
Partida 11 y 12 de eguipo de Camara gamma planar Qe una cabeza, ) : X
colimadores pinhole de aita y baja energia. Administracién de marcadores galio y tecnecio DMSA yiu otros.
Pelicula radiografica de 8x10 espacial para gammagrafia. Equipo de anestesia.

UQI20ID.1JU0D D 3P SAUOIIPU0I A SOUIWLI) ‘0JudIwIpa04d ‘uoDILfIsn b] 24qos sobznlaid uis onyafa as papLNl UOISIAGL DT
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Requisitos de personal - o )
Partida 5 Técnico en Radiologia, con capacitacion para la realizacion del estudio

8/T 00/9202/20//57102

Partids 6, 9, 10 Médico Especialista en medicina nuclear o radiclogo u otros medicos afines con Titule y Cédula
Profesional Técnico radiblogo capacitado para la realizacién del estudio.

“2IUDINAIU0I O/ DIIUIR) ‘Sa3U2.INb2J SD2ID S| SAIWAP3I04d UOIDUIWLIAIAP anb SDPUDISUNIIL SPWAP SD| A SOIIWOU0I3 ‘S031UIF) S032dSD SO ap POPIIGDIA

Partida 7 Médico Especialista en medicina nuclear ¢ radicloge u Qtrr.:s médicos afines con Titulo y Cédula
Profesional, Técnico radidloge capacitado para la realizacitn del estudio

SSWI
B

Partida 8 Médico radidiogo con titulo y cédula profesional.

Partida 11 y 12 Médico Especialista en medicina nuclear o radidlogo u otros medicas afines con Tituio y Cédula
Profesional, Técnico radiélogo capacitado para la realizacion del estudio, Anestesidiogo.

Caracteristicas generales para todas las partidas:

1 El administrador de la unidad médica hospitalaria (HGZ No.1, HGZ No. 10, HGSZ MF No.4) designara el
cormeo electrénico del personal de la unidad a su cargo gue sclicitara via correo electronico citas
ardinarias. )

2. El proveedor debera de responder via correo slectronico al personal designado porlla umc!ad &n un
plazo maximo de 24 horas de recibido, la cita ordinaria especificando dia, hora e indicaciones que
debera de darse a conocer a los derechohabientes )

3. El proveedor tiene un plazo maxime para otorgar citas ordinarias una vez requerida por la unidad hasta
7 dias habiles para la prestacion de los Servicios Medicos Subragades a partir de la fecha de solicitud

@ 2026
Margarita
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S 3 ~ : - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
eXICO l@] 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.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-96-2026
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: MEDICINA
NUCLEAR.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:
050GYR012N09626-105-00 S6MO0075
ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

Gobierno de
! MéXiCO | TNSTITUTO MEXICANG DEL SEGURCH SOCIAL
[ FECLEIDAA ¥ SOLI0ARI04D 3000AL
Instizuts Mexicano dclsqgup’o Social
Grgana de Operacidn Admiriratve
esconcentrada Aegisnal Cofima
Jefstura de Servicios de Prestaciones Medicas
Coardinacidn Ausiliar Operstiva Administrativa

por comreo electronico.

4. Los pacientes acudirdn al establecimiento del proveedar, en la fecha y hora agendada con la solicitud
del estudio, el formato de solicitud de subrogacion y la vigencia de derechos o bien seran trasladados en
ambulancia del instituto en caso de estar hospitalizada.

5. El proveedor debera de verificar que |a vigencia de derechos no exceda de 7 dias habiles a la fecha de
elaboracion del formato "Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)".

6. Los pacientes acudiran al gabinete del Licitante, de acuerdo con la cita otorgada en los servicios que
sean extramuros.

7. El Licitante del servicio puede ser originario de cualquier estado de |a replbiica, siempre v cuando los
servicios sean en la localidad de la unidad médica hospitalaria que solicita la subrogacion o como
maxime en la ciudad de Colima, Calima,

8. Fomato de solicitud del servicio. — La unidad Médica Hospitalaria que solicite la subrogacion de los
servicios expedira las soliciludes a través del formato “Sollcitud de Subrogacion de Servicios (4-30-
2/03)", con nombre los datos del paciente, firmas autorizadas por &l director del hospital o el funcionario
publico que se encuentre como responsable y vigencia de derechos, mismo que estard incluido en la
solicitud que reslice el personal administrativo designado para concretar |as citas meédicas al Prestador
de Servicics. Anexo 1 - Solicitud de Subrogacion de Servicios.

9. El paciente acudird con el formato de solicitud del servicio en original para su enfrega al Prestador de

Servicios.

- El Prestador de Servicios realizara los estudios que le sean solicitados por el Instituto, conforme al
Requerimiento Servicios subregados de diagnéstico y laboratorio: Imagen de resonancia magnética,
para el ejercicio 2026,

11. En los pacientes hospitalizados o de urgencia, la solicitud de servicic sera via telefonica ¥ por comso
electrinico para asignacién de cita en un plazo maximo de 2 horas, las 24 horas del dia, los 385 dias
del afio, los pacientes seran trasladados al gabinete del Licitante en vehiculo institucional, El resultado
de los estudios realizados, imagenes y su interpretacién se dara en los primeras 3 horas posterior a su
realizacién a través de un repesitorio digital que generard el mismo provesdor. Los estudios deberan ser
identificados con nombre completo, numero de seguridad social, fecha y hora, y deberan poder
descargarse en la unidad,

12. El Licitante debera proporcionar el servicio de anestesiologia para la realizacion de todos los esludios
médicos subrogados en los pacientes que asi lo requieran o a solicitud del médico tratante.

13. El prestador de servicios debera realizar la interpretacion del estudio que debera de contener cuando
menos los siguientes puntos: descripcion detallada del estudio realizado, descripcion anattmica de
hallazgos encontrados por imagen (lesiones, medidas, densidades, reforzamientas, etc.) y conclusion
cen impresion diagnostica, Esta debe ser entregada al paciente y subirse al repositorio digital

4. Los resultados de los estudios ordinaries se deberan entregar en las siguisntes 24 horas habiles,
mediante formato digital en un repositorio que generara el mismo proveedor. Los estudios deberdn ser
identificados con nombre completo, numero de seqguridad social, fecha vy hora.

15. En caso de que el Prestador de Servicios identifique la necesidad de realizar una segunda prueba a
algin paciente, este debera remitir su recomendacion a El Instituto. En caso de que este sea autorizado,
se remitira fa solicitud complementaria correspondienta.

16. El Institulo realizard una visita de verificacion previo al fallo para constatar el cumplimiento de las
condiciones de servicio, asi como las condiciones de seguridad y proteccion civil de la unidad
subregada. Dicha verificacion se acordard en facha y hora con el prestador de sarvicios

17. El Prestador de Servicios se cbliga a parmitir y cumplir con las recomendaciones de las supervisiones
que hara personal del nstituto.
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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.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-96-2026
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: MEDICINA
NUCLEAR.

NUMERO DE CONTRATO:

NUMERO DE CONTRATO SATI:

050GYR012N09626-105-00 S6MO0075

Instituto Mexicano del S¢guro Social
Cirgana de Operacidn Adminisrative
Desconcentrada Regional Calima

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

Gobiernode : %
Mé : ! IMSTITUTO MEXICAND DEL SECLIRC SOCIAL
XI1CO L cciumn v sovinsais sacia

Jefatura de Servidas de Prestaciones Midicas
Coordinacsn Auxiliar Ogerativa Adninisratlva

18. El Prestador de Servicios, debera entregar dentro de los primeros 5 dias habiles de cada mes, onginal y

©

b)

c

d

£ 2026

=

una copia de |a factura, lista de senvicios otorgados en original v una copia, original de la solicitud de
Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03) el cual debera contener firma autografa del paciente
ylo familiar acompafiante, estando debidamente requisitados para su revisién en las Unidades Medicas
Hospitalarias gque solicitaron sarvicios.

El Prestador de Servicios, debera entregar enviar semanalmente los viemes el Anexo 1B (Tablero de
Control de SMS), este se acompanara con una USB o disco duro con &l formato DICOM que contenga
las imagenes de los estudios realizados y la interpretacion de estos en PDF esta informacién serd
utilizada para la conciliacién de los servicios otorgados con el administrador del contrato. Los estudios
deberan ser identificados con nombre completo, numero de seguridad social, facha y hora.

En caso de que se requieran pruebas, deberd indicar el método de evaluacidn, el responsable
de llevarlas a cabo, el tiempo requerido para su realizacién, 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 sera elaborada por el Area Técnica.

Unicamente se podra solicitar la presentacién de muestras cuando se cuente con el personal
técnico capacitado y certificado para realizar las pruebas, mismas que deberan realizarse
conforme a la LIC, a las Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes Mexicana), Internacional,
de Referencia, o Especificacion Técnica.

En el caso de insumos para la salud, las piezas requeridas para prueba de la CCILE deberdn
entregarse dentro del plazo que ésta establezca y serdn con cargo al proveedor, lo cual estard
previsto en la convocatoria del procedimiento de contratacién. Valuacién y el resultado
minimo que debe obtenerse al ejecutar las pruebas.

Neo aplica.

En aquellos casos en gue el Area Requirente modifique la especificacién técnica de algan bien
que no se encuentre regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido
por el Consejo de Salubridad General, el Cuadro Bésico y Catdlogo de Instrumental y Equipo
Médico emitidos por la Comisién Interinstitucional del Cuadro Bésico y Catdlogo de Insumos
del Sector Salud y el CBI respecto de las especificaciones estipuladas para ese mismo bien en
el ejercicio anterior, deberd acompafiar a su requisicién, un dictamen mediante el cual el
Area Técnica acredite que con ello no se limita la libre participacién, concurrencia y
competencia econdmica,

Mo aplica.

En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un
bien respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior, debera presentar un dictamen en el
que justifique que los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no
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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.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-96-2026
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: MEDICINA
NUCLEAR.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:
050GYR012N09626-105-00 S6MO0075
ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"
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Tnstitute Mexicano del Seguro Social
Grgano de Operacdn Administrathe
Oesconcentrada Regional Colima

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coongdinacian Ausiliar Opsrativa Administativa

limitan de ninguna forma la libre participacién, concurrencia y competencia econémica:
dichos cambios deberdn ser validados durante la etapa de la investigacién de mercado con
objeto de que los cambios efectuados no limiten la libre participacién, concurrencia y

competencia econdmica, y de ser el caso, los cambios deberan desprenderse de ésta.
Na aplica.

)

—

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

1. Paralas partidas 5 a la 12 Carta bajo protesta de decir verdad que cumple con la NOM-040-NUCL-
20186, Requisitos de sequridad radioldgica para |a practica de medicina nuclear,

2. Para todas las partidas, Carta bajo protesta de decir verdad que cumple con la NOM-005-55A3-
2018, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de
establecimientos para la atencién médica de pacientes ambulatorios.

3. En caso de no existir Norma Oficial Mexicana, Morma Mexicana, o Norma Internacional, el
licitante deberd de presentar carta bajo protesta de decir verdad que el servicio ofertado cumple
e apega a los mas altos estdndares de calidad y seguridad vigentes en la materia,

Consolidé: Validé:
Dr. Jya Dra.jess'éa al Lozada
Enc. de la Cgordinacidn de Prevencidn y Atencion Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones
alasalud Medica

5.3.2 EL ANEXD TECHICO DEBERA ESTAR FIRMADO AUTOGRARAMENTE N LA UILTINA HIORA, ¥ RUBRICADO: EN TODAS LAS DEMAS, POR
LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS RESPOMSABLES DE SU ELABORACION DEL AREA REQUIRENTE O, EN 5L CASC. TECHICA, LOS

CUALES DEBERAM SER: B) EN O0AD; EL TITULAR, EL JEFE DE SERVICIOS, EL JEFE DE DEPARTAMENTO O EL JEFE DE OFICINA DE QUE
SE TRATE,
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ANEXOS DEL ANEXO TECNICO

LA PLANEACION, OBTENCION Y SEGUIMIENTO DE LOS SERVICIOS

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

INSTITUTO MEXMAND DEL SEGURD SDCIAL
DIRECOGN DE PRESTACIONES MEDICAS

SOUCITUD DE SUERDGACON DE SEAVIOIOS {4-30-2/03)

{ =]

GRUPO A SUBROGAR:

I
—
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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.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-96-2026
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: MEDICINA
NUCLEAR.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:
050GYR012N09626-105-00 S6MO0075
ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

LA PLANEACION, OBTENCION Y EL CONTROL DE LOS SERVICIOS

-"@ NORMA QUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES GENERALES PARA
Im SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA

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

No. DATO ANOTAR
1 Delegacion y UMAE El nombre de la Delegacion o UMAE de las cuales
depende la unidad médica.

2 Folio El nimero consecutivo que corresponda, estructurados
de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro
primeros seran continuos utilizando ceros a la izquierda
para no dejar espacios en blanco, los dos siguientes
seran los dos ultimos digitos de la terminacion del afio
respectivo. Su corte sera por afio natural.

MOTA: Debera procurarse sea pre impreso. El dato senvird a la
Direccién de la Unidad para el control diario de las solicitudes que
se expidan y su correlacion con la estadistica mensual que se
genere con base en los SS pagados.

3 Fecha Con nomeros arabigos el dia, mes y afio en gue se
solicita el servicio. Si el dato es de un digito, anteponer
un 0. Para referir el afo, invariablemente se utilizaran
cuatro digitos. (Ejem. 08-02-2020).

4 Unidad Medica La clave presupuestal, el tipe, numero y su localidad.

(Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.).

5 Paciente Los datos que identifican a la o el paciente como son:
apellido paterno, materno y el o los nombres, sexo y
nimero de seguridad social con su agregado y su
CURP.

6 Servicio que deriva El nombre del departamento donde se genera la

solicitud del Servicio/ Departamentos (consulta externa

de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia,

medicina interna, pediatria o ginecologia y obstetricia y

en su caso, la sub especialidad).
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[
‘-.!j;q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD 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.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-96-2026

PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: MEDICINA

NUMERO DE CONTRATO:

NUCLEAR.

NUMERO DE CONTRATO SATI:

050GYR012N09626-105-00 S6MO0075

ANEXO 02 (DOS)

“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

=3

IMSS

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

No.

7 Tipo de servicio

8 Motivo de subrogacion CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE:

9 Ramo de seguroque se  Con una X el recuadro que corresponda, apoyandose

afecta

10 Tipo de subrogacion

1 Vigencia de derechos La certificacion que hace el area de control

12  Diagnédsticoy Resumen  El nombre de los procedimientos o los diagnésticos de
clinico

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

DATO ANOTAR

Con una X ordinario o urgente, de acuerdo a
la oportunidad con la que determine la o el medico
tratante debe recibir el servicio la o el paciente.

falta de equipo o equipo descompuesto, FI: falta de
insumos.

de los medios propicios para su adecuada
identificacion, inclusive con  interrogatorio a la o el
paciente 0 su acompanante.(RT: riesgo de
trabajo; EG: enfermedad general; MAT maternidad;
IV: invalidez y wida; PEN: pensionado; SpFAM:
seguro de salud para la familia).

Con una X el recuadro que corresponda segun sea el
caso, Unica si el servicio subrogado se otorga por Unica
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.

de prestaciones antes del visto bueno de la o el Jefe de
Servicio o Jefe de Departamento 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 0 encargado de la unidad médica.

2026
ano de
Margarita

Maza
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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.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-96-2026

PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: MEDICINA

NUMERO DE CONTRATO:

NUCLEAR.

NUMERO DE CONTRATO SATI:

050GYR012N09626-105-00 S6MO0075

ANEXO 02 (DOS)

“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

LA PLANEACION, OBTENCION Y EL CONTROL DE LOS SERVICIOS

g‘ﬁ NORMA QUE ESTAELECE LAS DISPOSICIONES GENERALES PARA
INBS‘ SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA

15 Proveedor

No. DATO

13 Grupo a subrogar

14  Servicio (s) a subrogar La cantidad y el fipo de servicio que se requiere

16  Elaboro MNombre, matricula y firma de la o el responsable de su
elaboracion.
17 Vo. Bo. Nombre, matricula y firma.
Jefe de Servicio
18  Aut. del Director de la MNombre, matricula y firma de la o el Director de la
Unidad unidad médica o de quien él designe.
19  Constancia de que el Datos generales de la o el paciente, familiar o

servicio se recibio

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

ANOTAR

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

practicar a la o el paciente para su atencion.
El nombre completo o razén social del prestador de los
senvicios subrogados, RFC, domicilio, teléfono, nimero

de contratc y vigencia, con base al registro de
proveedores que elabore cada unidad médica.

responsable que firmara después de recibir el SS.

2026

Pagina 18 de 20 Clave: 2000-001-006

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

ano de
Margarita

Maza

1

22040 UOIDUIUWLI;
121pu0d A souui;

8/T 00/9202/20//57102

&
]
Q
S
S
8
3
3
3
g
s
3
3
8

3
s
S
3
3
2
o
3
=
]
2
3
s
N
N
8
s
3
5

3
3
H
]
4
]
3
Q
5

E3
S

01jof Jo ofoq 151621

PDPIUN D] 3P PNIIIJOS D ‘OAIINSUO) 0IUWDLDAAQ [ap 0[N3} DUOSIad b) Jod DPDZIDa] UQISIAGI D] U SDQ U0 !SOJIPIIN[ SOIIAIAS ap PINIDJ3[ B] 3P UOPDZIUDBID

u3 “owsiuw [ap

as pa3s1baJ as ‘b

ap jpnupyy jap ‘g A | soyund L€/ (psawinu f3 ua 03sandsip of b ojuawdwind ua ‘Dwifo) [pU0IbaY QYOO bf 3P SOPLIN[ SOIIAIRS 3p PIMDfaf bf 3p 4bjNl PUOSIAd pf Jod SOPSIAAL U0JaN OJUdWNIOP Auasaid [ap sodipLn sodadsp soT

SSWI

OAILTNSNOD OLNINV1I¥Yd3a
SODIAINI SOIDIAY3S 30 TYNOIDYD313a vuNLY43l

VIIT0D TYNOI93¥ YAVYLINIDONOISIa
VALLYHLSINIAQY NOIDVY3dO 3d ONVOHEO

&Q‘,



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.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-96-2026
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: MEDICINA
NUCLEAR.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:
050GYR012N09626-105-00 S6MO0075
ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

Anexo 1B

Organo de Operacléon Administrativa Desconcentrada en Colima

M E X I C 0 IN& Jefotura de Servicios de Prestaciones Médicas

GOB‘IERNO DE , INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

TABLERO DE CONTROL DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS

CITAR~"GRAMADE ACUDIC

- - - - . - - - -
FOLIO NSS AGR NOMERELAF, PATERNDIAR ESTUDIO IMPORTE CITA DBSERWACIONES
MATERNOINOMERE) FECHALA [ o (SHNO)

CITA

0007/2022

0002/2022

0003/2022

0004/2022

0005/2022

0006/2022

0007/2022

0008/2022

0009/2022

0010/2022
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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.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-96-2026

PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: MEDICINA

NUCLEAR.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:
050GYR012N09626-105-00 S6MO0075
ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

Institute Mexicaono del Seguro Sockal

GOBIERNO DE [ Crgono de Operocicn Administrotive
P Ei Desconcentrade  Regional Colima
M Ex IC 0 IMSS Jefotura de Servicios de Prestociones Medicoz

Coordinacion Auxilor Cperative Administrotive

ANEXO NUMERQ 19 (DIECINUEVE)

Cedula de Verificacién de las Condiciones de Seguridad y Proteccidn Civil en Unidades Médicas
Subrogadas

COAD: | Colima |
Identificacién de la Unidad

Nombre de la Unidad Subrogada |

Crupo Subrogado: | |

Procedimiento(s) Subrogado(s)

Se encuentra en una Unidad Hospitalaria il | wol |

Vigencia del Dictamen de verificacion de Proteccion civil {da-mm-aaaa)
Inicio | | Término[ ] La unidad no tiene dictamen ]
Domicilio de fa Unidad Subrrogada
Calle: | | Nimero[ |
Colonia: | | Cod Postal :
| NoTelefonico[ |

Valor Observaclones Fecha

Estado | | Delegacion o Municipio

1. Sistema de Alarma*

Sistemao de clarmao cuento con panel de control, boterio de respaldo, sefial de
ol i s ouditiva (sirena ¥ luz estrobo), esto enlazoda o una centrol © 5

o scpde . ' ' PR T U 1Y 5 "
No cuento con sistema de alarmo o al existente le falto dos o Mas de los
f + tomid
elementos solicitodos.

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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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.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-96-2026

PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: MEDICINA

NUCLEAR.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N09626-105-00
ANEXO 02 (DOS)

NUMERO DE CONTRATO SATI:

S6MO0075

“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

2. Detectores de humo*

80 metros cuodrados; instalocion cableado e integrados al sistemao de alarma y
conectodos o un tablero con indicadores LM INOS0S.

Al menos cusnta con un detector por cubicwlo o en superficies Mayonss, Uno por
- pero su funcionamiento es unicomente g boss de

-
5
batera y tiene bitacora de mantenimiento semanal.

No hay detectores de humo en el numero requendo.

3. Extintores *

Colocados o 15 metros desde cuoiquier lugor ocupado, o una altura Maxinma ds
1.5 metros o lo parte Mas aito del equipo, con corga vigente, en sitios visibles y
sefalizados, de focil acceso y libres de obstdouwios, cerco de puertos v trayectos
nomaliments recomdos.

4. lluminaclon de Emergencla

ol

lluminacion de emerngencio, ubicodo en rutas de SVOCLOC

= .

donde o interrupcion de o fuente de luz ortificicl represento un riesgo; debe
estar en funcicnaomiento automatico, enciendes uno o Mas lal U
=

3
5
3]

fiujo de cormients eldctrica 52 intemumps.
Cumple con todo lo solicitodo, excepto que no entro en funcicnomiento

gutornatico.

il

Jo cuento con lluminocion de emergencia.

5. Pelicula de protecclon de cristales.

Valor Observaclones Fecha

Valor Observaclones Fecha

Valor Observaclones Fecha

Valor Observaclones Fecha
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PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: MEDICINA

Constoncio de copocitocion  del personol en el uso de extintores y
procedimisntos de evocuocion, osi como de copocitocion de los integrantesde | 5
lo unidod intarma de proteccion civil

7. Sallda de emergencla. *

"

Se cuento con solido de emerge

8. Programa Interno de Protecclon CivIL *

jLu]
a
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a
3
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5
o
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3
]
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SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

[
‘-.!j;q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD 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.
ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-96-2026
NUCLEAR.
NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:
050GYR012N09626-105-00 S6MO0075

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

Valor Observaclones Fecha

Valor Observaclones Fecha

Valor Observaclones Fecha

Civil ¥ Brigodas, oprobodo por la autoridod en

' ' 5

Valor Observaclones Fecha

las y Dictamenes. * Valor Observaclones Fecha

e " =
documentos senalodos. -
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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.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-96-2026

PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: MEDICINA

NUCLEAR.

NUMERO DE CONTRATO SAI

NUMERO DE CONTRATO
050GYR012N09626-105-00

S6MO0075

ANEXO 02 (DOS)

“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"”

Valor Observaclones Fecha

1. Sefallzaclon.

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

Pe
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS JURIDICOS ®©)
DEPARTAMENTO CONSULTIVO IMSS

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona titular de la Jefatura de Servicios Juridicos de la OOAD Regional Colima, en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 7.3.1, puntos 1y 8, del Manual de
Organizacién de la Jefatura de Servicios Juridicos; con base en la revisién realizada por la persona titular del Departamento Consultivo, a solicitud de la unidad del mismo. En ia, se registra se
registrd bajo el folio:

couysyncr2026/001 78

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o
viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demds circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirentes, técnica y/o contratante.
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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.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-96-2026

PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: MEDICINA

NUCLEAR.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:
050GYR012N09626-105-00 S6MO0075
ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

Observaclones

Un puntagje "0" en cuaiquiera de los pordmetros sefialodos con un asterisco (*) gue a continuacion se enlistan,

imposibilitan lo contratacion del Servicio Subrogodo.

Referencia para la contratacién y semaforizacién

Contratacion Condicionada Procede la Contratacion
25-44 £5-60
Amarillo Verde

Resultados

Puntgje Obtenido | |

Mo procede la Contratacion | |

Contratacion Condicionadg | |

Procede la Contratacion | |

Observaciones relacionadas con la contratacion:

Nombre y Firma del Responsable de la

Unidad Médica Segura Subrogada aplicé lo Cédula

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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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.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-96-2026
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: MEDICINA
NUCLEAR.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:
050GYR012N09626-105-00 S6MO0075
ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

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

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-96-2026
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: MEDICINA
NUCLEAR.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:
050GYR012N09626-105-00 S6MO0075
ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"
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Instituto Mexicana del Segure Social
Organo de Operacidn Administrativa
Desconcentrada Reglonad Colima
Jefawura de Serviclos de Prestaciomes Médicas
Conrdination Auxiliar Operativa Administratva
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TERMINOS ¥ CONDICIONES
“Servicios Subrogados de Diagnéstico y Laboratorio: Medicina Nuclear para el ejercicio 2026”

4.24.4 Términos y condiciones en medio impreso y electrénico {archive editable) del bien a adquirir o
arrendar o servicio por contratar, firmados en la (ltima 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 lefe de Oficina de que se
trate.

De conformidad con el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se realizan el presente para la

contratacion de “Servicios Subrogados de Diagnéstico y Laboratorio: Medicina Nuclear para el
ejercicio 2026,

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

La vigencia de la prestacién de los servicios sera a partir de la emisién y notificacidn del fallo al 31
de diclembre de 2026, sin perjuicio de que la entrega de los bienes o el inicio de la prestacion de

servicio pueda darse a partir del dia siguiente de la comunicacién del fallo en términos del Articulo
49 de |a LAASSP y 129 del RLAASSP.

OAILTNSNOD OLNINV1I¥Yd3a
SODIAINI SOIDIAY3S 30 TYNOIDYD313a vuNLY43l

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

8/T 00/9202/20//57102

Plaze
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El plazo de la prestacidn de los servicios serd a partir de la emisién y notificacidn del fallo al 31 de
diciembre de 2026, sin perjuicio de que la entrega de los bienes o el Inicia 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 del RLAASSP,

SSWI
3

Condiciones del servicio
1. Elprestador del servicio se obliga a otorgar el servicio mediante 12 solicitud de subrogacién
de los servicios (4-30-2/03)
2. Los pacientes hospitalizados o de urgencia serdn trasladades al gabinete del Licitante en

vehiculo oficial, previa cita otorgada por el licitante no mayor a 3 horas de su solicitud, las
24 horas del dia, los 365 dias del afio.

3. Bl prestador de servicios deberd describir la impresion diagnostica de los servicios

u3 “owsiuw [ap

olorgados, §
<
d 2026
& A die
Ma‘nl-léa(rita
aza Ignacio Zaragoza Ne. 62, Col. Centre, C.P. 20000, Collma, Colima, Teléfone: 312 312 6951 | wewwimss.gobamx
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4. El Prestador del Servicio contard 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 o en sU €aso, capacitar y pener en operacion el sistema informatico para la
consulta de resultados en los consultorios de especialidades o servicios de las unidades
médicas.

5. El Prestador del Servicio deberd atender a los pacientes ambulatorios u ordinarios con
previa cita en un términe no mayor de 7 dias a partir de la fecha de la solicitud de esta.

6. El Prestador del Servicio, contard con un plazo de méaximo de 24 horas a partir de |a toma
del estudio, para la entrega, envid de los resultados de los pacientes ambulatorios o en su
casa, capacitar y poner en operacién el sisterna digitalizacion para la consulta de resultados
en los consultorios de especialidades o servicios de las unidades médicas.

7. El prestador de servicios deberd enviar diariamente un correo electrénico, con el listado con
los pacientes que faltaron a su cita a los correns contratos.colima@imss.gob.mx y al correo
que la unidad médica hospitalaria designe a través del administrador de la unidad.

8. Los pacientes acudiran al gabinete del Licitante, de acuerdo con la cita otorgada en los
servicios que sean extramuros. El Licitante del servicio puede ser originario de cualquier
estado de la republica, siempre y cuando los servicios representen se otorguen en la
localidad de la unidad médica hospitalaria que solicita la subrogacién o como maximeo
en la ciudad de Colima, Colima.

9. En los servicios médicos subrogados que las condiciones asf lo permitan podran enviar las
muestras a cualquier estado de la repablica para su procesamiento en sus instalaciones,
eximiendo al instituta de las cargos que ellos conlieven por el traslado de las muestras,
garantl'za.ndo y salvaguardando |a seguridad del traslade y las condiciones de envid sean
bajo los procedimientos normados, sin que esto altere o influya en la alteracion de los
resultados.

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

11. En caso de que el Prestador de Servicios Identifique la necesidad de realizar una segunda
prueba a alglin paciente, este deberd remitir su recomendacion al Instituto via telefdnica y
correo electrénico (mismos que le seran proporcionados por cada unidad médica
hospitalaria). En caso de gue este sea autorizado, se remitira la solicitud complementaria

UQI20ID.1JU0D D 3P SAUOIIPU0I A SOUIWLI) ‘0JudIwIpa04d ‘uoDILfIsn b] 24qos sobznlaid uis onyafa as papLNl UOISIAGL DT

OAILTNSNOD OLNINV1I¥Yd3a
SODIAINI SOIDIAY3S 30 TYNOIDYD313a vuNLY43l

“2IUDINAIU0I O/ DIIUIR) ‘Sa3U2.INb2J SD2ID S| SAIWAP3I04d UOIDUIWLIAIAP anb SDPUDISUNIIL SPWAP SD| A SOIIWOU0I3 ‘S031UIF) S032dSD SO ap POPIIGDIA
Q) T00/920210/f517103

SSWI
B

u3 “owsiuw [ap

correspondiente.
12, El Instituto, podré realizar visitas de supervision a E| Prestador de Servicios, con el objeto de

verificar la prestacién de este, asi como la calidad y sequridad de las instalaciones.
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tigd de Prestaciones Médicas

‘Coordinacidn Auxiliar Operativa Adminestrativa

13. El Prestador de Servicios se obliga a permitir y cumplir con las recomendaciones de las

supervisiones que hard personal del Instituta.

14, El Prestador de Servicios, deberd entregar dentro de los primeros § 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 Subrogacion de Servicios (4-30-2/03) el cual deberd
contener firma autdgrafa del paciente yfo familiar acornpafiante, estando debidamente
requisitados para su revision en las Unidades Médicas Hospitalarias que solicitaron
servicios.

15. Cada jueves, a partir de la vigencia del contrato, el Prestador de Servicios deberd requisitar

el Anexo Miamero 1B (Tablero de control de SMS) REPORTE DE LOS SERVICIOS
DEVENGADOS, el cual forma parte integrante de este requerimiento, en archiva electrénico
Excel y enviarlo per corren a contratos colima®@imss.gob.mx v al correo que la Unidad
Médica Hospitalaria designe a través del Administrador de la Unidad.

Lugar

El servicio sera otorgado dentro de las Instalaciones del Prestador de Servicios, mismas que
deberdn tener cita 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, y cuando las

condi

ciones de los servicios médicos subrogados lo permitan se podran enviar las muestras

sin costos para el instituto.

Unidad lic ¥ Teléfono Responsable
Av, Lapisla . i i
HGZ No. 1. . ;;lzlazull I‘-llo 250 Fnla.ccmnamlento El _
Villa de Alvarez aya. Villa de Alvarez, Colima C.P, 28984 Dr. Armando Sanchez Urefia
312-316-34-60
HGSZ MF No. 4, Calle Heroico Clu-leglo Militar Mo. 1, Colonia
Tecoman Centro, Tecoman, Colima, C.P. 28100 313- Dr. Raul Avalos Salazar
324-11-90
HGZ No. 10, :\rl Paseor\(:e las Gi rzaé'. I’:Io. 29, Colonla
oleares, , P, .
Manzanillo anzanillo, Colima C.P, 28869 Dra, Lorena Ramirez Torres
314-331-16-70 |

a) Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 99, 100 y 101
del RLAASSP. En su caso, la ponderacion del criterio de evaluacién de puntos y porcentajes
con la que se evaluardn las propuestas, cumpliendo con lo dispuesto en la III fraccidn del

articu

lo 18 de la LAASSP. En su caso, la metodologia para la evaluacién bajo el criterio de

costo beneficio.
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El criterio de Evaluacion deberd ser Binarlo, esto derivado a que los Servicios arrendar y/o Adquirir
no conllevan el uso de caracteristicas de alta Especialidad técnica o de Innovacién tecnoldgica, esto
en apego al sequndo pérrafo del articulo 47 de la LAASS.P. y al articulo 99 del reglamento de la
misma Ley.

Para la aplicacidn del criterio de evaluacién requiera vincular fas condiciones que deberd cumplir
las 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 mas bajo, lo
anterior con fundamento en el articulo 68 de la LAASSP v al numeral 99 del RLAASSP,
b) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al
bien o servicio a contratar.

+ (Copia de Aviso de funcionamiento y responsable sanitario vigente o solicitud de tramite
congruente con la razdn social, ante COESPRIS O COFEPRIS, no mayor a 6 meses

» Copia del Aviso de funcionamiento vigente ante |la COFEPRIS, segln requiera las partidas en
las que participa.

» Copia de |a Licencia de operacién vigente ante la COFEPRIS, segin requiera las partidas en
las que participa.

» Copia del Aviso de responsable sanitario vigente ante la COFEPRIS, segun requiera las
partidas en las que participa,

» Copia simple de Titulo y Cédula Profesional que corresponda a estudios de especializacion
en los Servicios Médicos Subrogados que se Solicitan, segln requiera las partidas en las
que participa.

+ Copla simple de la certificacion vigente por el Consejo Mexicano de la Especialidad Médica,
segan requiera las partidas en las que participa,

» Certificado{s) y/o Constancia(s) de capacitacion en Seguridad Radiologica”, segun requiera
las partidas en las que participa.

+ Copla simple del Dictamen de verificacion de Proteccidn civil certificado y vigente ante el
organo de la materia y/o solicitud de renovacion.
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¢) Documentacién técnica necesaria como pueden ser: folletos, catdlogos, fotografias,
manuales entre otros, en caso de gue se requieran para comprobar sus especificaciones.

u3 “owsiuw [ap

Se solicita al licitante evidencia fotografica de las instalaciones, y de cada uno de los equipos
solicitado por partida especifica, asi como la documentacian requerida en el Anexo Técnica.

Se aplicard la Cedula de Verificacidn de |a infraestructura, equipamiento acorde con lo presentado
en la propuesta técnica acorde al anexo técnico.
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d) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrardn o colocarédn los bienes o
donde se prestaran los servicios, en su caso.
No aplica

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

Posterior a la presentacion de propuestas y antes de la emisian y publicacién del fallo notificando a

la proveeduriz participante via telefénica o correo electrénico para la realizacién de Dicha visita yio
evaluacion,

Se aplicard la Cedula de Verificacion de las Condiciones de Seguimiento y Proteccidn Civil en
Unidades Médicas Subrogadas, asi como cédula de verificacién de la infraestructura, equipamiento
y documentacion acorde a anexo técnico.

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

OAILTNSNOD OLNINV1I¥Yd3a
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PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

El administrador del contrato serd responsable de caleular ¥y aplicar las penas convencionales,
auxiliandose 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
penalizacidn basada en la tabla de penalizaciones, lo anterior conforme a lo establecido en los articulos 76
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 143 de su Reglamento y 4.3.3
del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Pablico, por cada dfa de atraso de inicio en la prestacicn del serviclo. La pena convencional se
calculara conforme a lo siguiente:
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Farmula:

Pca=t%d x nda x vspa

Dénde:

Pca=pena convencional aplicable,

Shd=porcentaje determinadao en la convocatorla, invitacidn, cotizacion, contrato o pedida por cada dia de
atraso en el inicio de la prestacidn del servicio,

nda=numero de dias de atraso.

vspa=valor de |os servicios prestados con atraso, sin IVA.

u3 “owsiuw [ap

as pa3s1baJ as ‘b
ap jpnupyy jap ‘g A | soyund L€/ (psawinu f3 ua 03sandsip of b ojuawdwind ua ‘Dwifo) [pU0IbaY QYOO bf 3P SOPLIN[ SOIIAIRS 3p PIMDfaf bf 3p 4bjNl PUOSIAd pf Jod SOPSIAAL U0JaN OJUdWNIOP Auasaid [ap sodipLn sodadsp soT

s 2026
&= A e
Margarita N— o, 6. ¢
nacic Zaragogza Mo, §2, Cob © o C.P. 22000, Colima, . 3 )
aza g g &k, 0. Colima, Colima. Telfono: 3123126851 | wwwiimss.gab.ma
. 2026 Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
-_;_ ano de
Margarita

Maza
23

VIIT0D TYNOI93¥ YAVYLINIDONOISIa
VALLYHLSINIAQY NOIDVY3dO 3d ONVOHEO



~ . Gobiernode | [
4 LA = : - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
b . F 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.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-96-2026
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: MEDICINA
NUCLEAR.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:
050GYR012N09626-105-00 S6MO0075
ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

, Goblernode | 3 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
f México | Lh SiiRiinne i

5 88%
Instituto Mexicano del Segure Sacial 3 %E 2
Girgann de Operacion Administrativa g g SR
Descancentrada Regional Colima g2 $88
Jefanura de Servicios de Prestaciones Meédicas g3 =8 E
Coordinacian Auxiliar Operativa Administrativa 3 E % 3 g
R R ° 58
La penalizacién se calculard a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para el g g § §
cumplimiento del concepto del servicio a sancionar, que deben realizarse previo al inicio de operacisén, en 'é‘:: i Eg
ningn caso se deberd de autorizar el pago de los servicios sino se ha determinado, calculado y notificado i § g é
al licitante adjudicado las penas convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrato, asi §§ g %
como su registro y validacion en el sistema FINAT. 3 é E
o>
En caso de existir alguna pena convencional se notificard al licitante adjudicado mediante &l “Formato de §§ § H
Motificacidn de Pena Convencional Aplicable”. §:§ é §
Tabla de penas convencionales EH iz
. Responsabla | Responsable it §§
ble de del cdlcule da la £ 3 S S
| Limice de Unidad de | Rn:w-owrua ol notificacidn y § H § H
Conceptn Nivales de | incumplimlents il Deduccidn | incumplimients aplicacidn de g § N g
servicie | motive de rescision para la al Administrador Ja deductiva &l 3 g § N
del contrate deduccién di Camtrals Nckants § E § § -
adjudicade 3 § g E E
Cuande el Ciendre del El lirmite serd Por cada dia % dars, | jefe de Servicio Subdirector Administrador 38 § 3 z a
Licitante primer dia hasta el 10% del fue gxceda sabre o Administrative del Contrato g 3 § § 9 g 3
Adjudicade no natural mantn total las 3 (tres) | walar tatal | & Admindstrador é‘ § g é g 5 5
preste los contadas & maxims de la haoras ael s § E g ;g; g S
serviclos pariir de l2 fanza de sehaladas contrato. g 2 § § 3z ))O:
médicos ermitsiin del cumglimienta del | coma plazo 33 R H 5 § °
contratados fallo, presente midxima, § § § E% g %%
contrata. ) 32 3 85 22
Cuando no se Do acuanda El lirmiee serd Por cada dia 1% diarig, ']=l= de Servicle ! i ador ﬁ § g g § % g E
otorgue la con o hasta el 10% del ue exceda sobre al Adminisrativo del Cantrato g g % §3 3 g g
prastacidn del tiempos monto ol las 3 {tres) walor total & Adiministrador s §_ § 2 & % s
servicio para establecidas méxima de la horas del § PN § H g
pacientes e el Anaxn fianza de sefialadas cantrate. 2 ;T a)l g § 2
haspitalizados o | téonico, cumplimientodel | como plazo g H 3 3
de urgenciana presanie mdxima, s § ; 3
mayar a 3 horas contrato, § ;: §
e 5u salionud, 2 %
las 24 horas del 3 g
dia, los 365 dlas g H
del ano. - 2 s
Cwando na sa Do acsarda El limite sera Par cada dia 1% dario, | Jefede Servicio Subdirector Administrador % é&
otargue cita conlos hasta el 10% del qua exceda sobre &l Administrative del Contrato § 5
para pacientes liempas maonte total las 24 valor total & Administrador § g
ambulatorios U establecidos maxima de la {veinticuatro) del ; q a
wrdinarias no el Anaxo fanza de horas COntrats. s 3
riayor a 24 téonica, cumplimiento del | sefaladas § § §
horas de su presente como plaas % : E
solicitud, Conratn, Mo, s BN
Cuando no se De acuerdo | B limite sera Porcagadia | 1 % diario, | Jefe de Servico % K
atorgue la von las hasta el 10% del que excedia sobie el Administrative del Contrata E g
prestacién del tiempes mona tatal kos 7 slete) vl total & Administrador § >
sarvicio a establecidos | miximo de la dias ded g P i
pacientes en el Anexo fianza de | sefialadas CONLTT. § 3 'é
ﬂwlamnos '] téonica, cwumplimiento del | como plaza :\ § §
&
&4 2020
ano tlt’_‘_
Margarlta Ignaci Zarageza Me. &2, Col, Centre, P, ZR0OD0, Collma, Colma Teléfona: 31123126051 | www.imss.gob.mx
Maza
, 2026 Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
5 aino de
Margarita

Maza
24

VALLYHLSINIAQY NOIDVY3dO 3d ONVOHEO



# . Gobierno de .
N = : - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
5 :r'L 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.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-96-2026
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: MEDICINA
NUCLEAR.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:
050GYR012N09626-105-00 S6MO0075
ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

Gobierno de S
AvT = | INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
eXICO  KDJ veennvsmmanis e

SSWI
B

DEDUCCIONES.

En el procedimiento para la aplicacién de las deducciones, el Administrador del contrato serd
responsable de calcular y aplicar la deduccian por concepto u obligacion, nivel de servicio y unidad de
medida, auxiliado subdirectores Administratives y Jefes de Servicio, En todos |os casos se deberd
determinar la causa por la cual el lictante adjudicado es acreedor a una deductiva basada en la tabla de
deducciones, la anterfor conforme a lo estsblecido en los articulos 76 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, 143 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de
Aplicacidn General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.
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En caso de existir alguna deductiva se notificard al licitante adjudicado mediante el “Formato de
Notificacién de Deductivas”, resultado de la conciliacién realizada entre el Anexo 1B (Tablero de
control de 5MS)”, las solicitudes de subrogacidn de servicios, vigencia de derechos, realizados en &l mes
inmediato anterior.
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El administrador del contrata deberd notificar al proveedor via correc electrénico acreditado en el
instrumento legal, el monto y concepto de penas convencionales o deductivas, segin corresponda,
otorgandole un término de tres (3) dias habiles para que manifieste lo que a su derecho convenga.
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El auxiliar del administrador de contrato de cada unidad hospitalaria deberd contar con una relacidn de las
penas convencionales y deductivas aplicadas al proveedor por incumplimientos.

En caso de que el provesedor incurra en aplicacion 6 notificacion de penas y/o deductivas dara tramite a la
recision del contrato.
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

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

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-96-2026
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: MEDICINA

NUCLEAR.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:
050GYR012N09626-105-00 S6MO0075
ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"
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g) 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
Prestacién del Servicio sea con la Calidad requerida por el Instituto,

h

Las garantias de anticipos y cumplimiento deberan de apegarse al numeral 4.30.1, pendiltimo
parrafo de estas POBALINES, asi como la calidad de servicios y de operacién y funcionamiento,
que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segiin sea el caso:
i,  Plazo para notificar al proveedor:
En caso de que se detecten irregularidades en la prestacién del servicie contratado, el
administrador del contrato deberd de reportar dentro de la vigencia del contrato las
inconsistencias detectadas.
ii.  Laexistencia de consumibles y refacciones, en su caso:
Mo aplica
iii,  Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien:
En caso de gue se detecten irregularidades en los estudios entregados al derechohablente,
ef Administrador del contrato deberd de reportar en un plazo no mayor a 5 dias Hébiles las
inconsistencias detectadas y el proveedor en 24 horas posterior a la notificacién del
administrador de contrato, deberé otorgar sin costo para el instituto un nuevo estudio gue
cumpla con lo estipulado en el Anexo Técnico.
iv.  Caducidad de los bienes:
Mo aplica
v.  Centros de servicio (demicilios y horarios) y reporte técnico:
El licitante debers presentar hoja membretada con el domicilio y ndmeros de contacto para
la solicitud de los servicios.
vi.  Periodo de garantia:

No aplica

vii.  Tiempos médximos de reparacién o atencién de fallas:
No aplica

viii.  Garantia de mano de obra y/o partes:
Mo aplica

ix.  Mantenimientos correctivos y/o preventivos:
No aplica

x.  Ensucaso, si se requiere capacitacién, solicitar programa para la misma:
Mo aplica

Xi.  Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento en les términos del
lineamiento 5.5.5 de estas POBALINES:

aa 2020
= afo de
Margarita
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ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"
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El proveedor adjudicado, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones estipuladas en el contrato adjudicado, deberd presentar fianza expedida por
afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley Federal de Instituciones de
Fianzas, por un impaorte equivalente al 10% (diez por ciento), del monto total del contrato,
sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto.

En caso de considerarse como un requisito a presentar por la proveeduria, por lo que hace a
la garantia por defectos o vicios ocultos, se debera senalar el porcentaje o monto a afianzar.
Mo aplica
Deberd incluirse el modelo de Péliza de Fianza que corresponda al caso en concreto, los
cuales pueden ser de Anticipo, de Cumplimiento y/o de Vicios Ocultos; lo anterior de
conformidad con los formatos establecidos en las “Disposiciones de caracter general por las
que se aprueban los medelos de pélizas de fianzas constituidas como garantia en las
contrataciones publicas realizadas al amparo de la ley de politicas, bases y Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y la Ley de Obras Publicas y Servicios
Relacionados con las mismas”, emitidas por la SHCP.
No aplica

i) Precisar la forma de pago para lo cual deberdn 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.
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El pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos y La fecha de pago al proveedor
estipulada en los contratos quedard sujeta a las condiciones que establezcan las mismas; sin
embargo, no podrd exceder de diecisiete dias hibiles contados a partir del envio y verificacion de la
factura respectiva a través de la Plataforma, previa entrega de los bienes o prestacién de los
servicios en los términos del contrato, con documentacién y firmas que marca el "Anexo 2
Narmatividad de pago de las cuentas contables”
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Representacién Impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumpla con los
requisitos establecidos en el articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion, en la que se indique:
sNumero de Proveedaor

*Mimero de Contrato

‘Nlmero de Fianza y denominacion social de la afianzadora,

u3 “owsiuw [ap

Opinidn de cumplimiento de obligaciones fiscales positiva y Vigente (IMSS, SAT e INFONAVIT).
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

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

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-96-2026
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: MEDICINA
NUCLEAR.

NUMERO DE CONTRATO:

NUMERO DE CONTRATO SATI:

050GYR012N09626-105-00 S6MO0075
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Desconcentrada Regional Colima

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"
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Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Conrdinaditn Auxiliar Operativa Administrativa

Dicha documentacidn deberd ser entregade en el siguiente domicilio; Zaragoza No. 62, colonia
centro, en Colima, Col. C. P. 28000 en caso de que el proveedor presente su factura con errores o
deficiencias, el plazo de pago se ajustard en términos de los articulos 134 ¥ 135 del reglamento,

En caso de que el proveedor presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se
ajustara en términos del articulo 72 del reglamenta,

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrdnico
interbancario que el IMSS tiene en operacién.

i} Establecer los mecanismos de comprobacién, 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.

El Prestador de Servicios, deberd entregar enviar semanalmente los dias viernes el Anexo 1E
(Tablero de Centrol de SMS), estando debidamente reguisitados para el conocimiento de las
Unidades Médicas 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 deberd contener firma
autografa del paciente /o familiar acompafiante, estando debidamente requisitados para su
revision en las Unidades Médicas Hospitalarias gue solicitaron servicios.

k) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debers sefialarse el porcentaje y forma

5) 2026
z ano de
. Margarita

2026
ano de
Margarita

Maza

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 fraccidn V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7
del MAAGAASSP, Asi como la justificacién para el otorgamiento del anticipo.

No aplica
Aviso de privacidad, asi como la precisién de las medidas de seguridad para el manejo de la
informacién para bienes o servicios de tecnolegias de la informacion ¥y comunicaciones,

alineado a la politica general de Seguridad de la informacién en materia de TIC, cuando se
considere aplicable,

Mo aplica.

aza Tgracks Taragoza Mo, 62, Ced. Cemtro, CP. 28000, Colivia, Colima, Teltonc: 3E 3126551 | wwrsimss.gob_mr
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m) Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adguisicion o arrendamiento de bienes o
prestacion de servicios que asi lo ameriten a juicio del Area Requirente y/o Técnica, misma
que, bajo su respensabilidad, indicara el monto o porcentaje por el cual debera constituirse |a
péliza respectiva, sin que esta pueda ser inferior al 5% (cinco por ciento) del importe total del
contrato o, &n su caso, del importe maximo del contrato. En estos casos, cuando el proveedor
llegase a contar con una péliza de responsabilidad civil global, podra entregar al Area
Contratante el endoso que garantice el contrato o convenio que se celebre, mismo que debera
corresponder al monto o porcentaje que se hubiera establecido, sin que sea necesario exig irle
la presentacién, exhibicién o entrega de la péliza original.

Mo aplica

n) Tratindose 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 deberd contar con los dictamenes
de proteccién civil emitidos por las autoridades competentes en la materia.

Mo aplica

Consolidd: Validé:

OAILTNSNOD OLNINV1I¥Yd3a
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Dra. Je Gil Lozada
Enc. de la Codrdinacion de Prevencidn y Atencidn Titular de la Jefatura de Prestaciones Medica
ala Salud
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d.24,4 TERMIMOS ¥ COMDICIONES EN MEDID IMPRESO ¥ ELECTROMICO (ARCHIVG EDITAELE) DEL BIEM A ADCQUIRIR O
ASRENDAR O SERVICIO POR CONTRATAR, FIRMADOS EM LA ULTIMA HOJA, ¥ RUBRICADDS EN TODAS, FOR LAS PERSONAS
SERVIDORAS PUBLICAS DEL AREA REQUIRENTE ¥/ TECNICA RESPONSABLES DE 5U ELABORACION ¥ AUTORIZACION, A
SABER: B) EN OOAD: EL TITULAR, EL JEFE DE SERVICIOS, EL JEFE DE DEPARTAMENTO O EL JEFE DE OFICINA DE QuE 5E
TRATE.
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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, edith.anguiano@imss.gob.mx, tania.leon@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.
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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 II Y
ULTIMO PARRAFO, Y ARTICULO 70, FRACCION II, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO, Y 151 DE SU REGLAMENTO.

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

(NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA AFIANZADORA), REPRESENTANTE LEGAL

DE LA “AFIANZADORA".

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

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

SEGUNDA.- MONTO AFIANZADO.
LA "AFIANZADORA", SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES DE
$ ( /100 MONEDA NACIONAL) (EL MONTO NO DEBERA INCLUIR EL IMPUESTO AL
VALOR AGREGADO) QUE REPRESENTA EL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL (MONTO MAXIMO
ESTABLECIDO PARA EL EJERCICIO FISCAL ____ QUE CORRESPONDA, O EN SU CASO, DEL VALOR DEL “CONTRATO".

LA "AFIANZADORA" RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE
MODIFICAR EN EL CASO DE QUE SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE AMPLIACION
DEL MONTO DEL "CONTRATO" INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE EL
20% (VEINTE POR CIENTO) DE DICHO MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS LEGALES, LA "AFIANZADORA"EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O
ENDOSO PARA EL SOLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA
OBLIGACION SEA NOVADA.

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

ano de
Margarita

Maza

0102dsD S0] ap popIjIGDIA
fo a5 D1PLIN] UOISINAL D]

3U24INba.1 SD3IP SD] SIIUIP2I0.1d UOIDUILLIBIAP dNnb SDPUDISUNIIL SPWAP SD| A SOIIOUOID ‘SOIIU:

“2)UDIDU0D 07K DIIUD;

o/ DuBP320.d D] 21q0S DZD2. 35 U “21UBIPUOAS2.1103 OPDIIBW P UGPDENSINU] D] P OPDY]

nf oj 21q0s 10bznfaud ujs

0150102103 D] 3 SUOPIPUO3 A SOUILLIZ) ‘OUBIIPAIO

8L'[DD/9202/_7U//5[/70_7

162
6.0
so7

SIUIWPD POPIUN D] 3P PNIIDIOS D ‘0AINSUO) 03UWD1IDADQ [3p 40N} DUOSIad D] J0d DPDZIIDAJ UQISINGA D] U3 3SDY U3 'S0IIPLIN[ SOIINIAS IP DINIDS3
owanyduwnd ua ‘o) [puolBay GYOO b] 3 S0PIN[ SIS ap DAMIDS3( bj 3p Abjny BOSIad b] Jod SOpDSINaL U0.aNJ 0uAWINIOP 21uasaId ap SOUPLN]

25 DA15I62. 3 'DIDUINIASUO UF "OWISILL [P 3/qDSUOASIL DA
p jonupy jap ‘8 A | sowund ‘L€ [psawnu [a ua o1sandsip

OAILTNSNOD OLN3IWV1¥Yd3a
SODIARNI SOIDIAY3S 3a T¥NOIDVYO313A YaNLy43l
VINITOD TYNOI93Y YAYYLNIDONODSIa

VALLYYLSININGY NOIDVY3IdO 30 ONVOYO

SSWI
B



. Gobierno de -
4 LR o = - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROD SOCIAL
‘.\ 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.
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ANEXO 3 (TRES)
“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO”

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

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

TERCERA.- INDEMNIZACION POR MORA.
LA "AFIANZADORA", SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASO PROCEDA DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 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.

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

PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSION
EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU
REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS
CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS SUPUESTOS, A PETICION
DEL FIADO, LA "AFIANZADORA" OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A LO ESTATUIDO EN
EL ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL
FIADO EXHIBA A LA "AFIANZADORA" DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA CONTRATANTE".

EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA
LEGALES, NO MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN
INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS
QUE EMITA LA "AFIANZADORA" POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU
CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.

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

LA "AFIANZADORA" DEBERA COMUNICAR A"LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE LA
SUSPENSION AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASI LO ACREDITEN, A FIN DE
QUE SE ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN TANTO SE DICTE
SENTENCIA FIRME.

OCTAVA.- COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.
EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES
ASUMIDAS POR LA "AFIANZADORA" POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA
MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS
MODIFICATORIOS.

NOVENA.- CANCELACION DE LA FIANZA.
LA "AFIANZADORA" QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA CONTRATANTE" LE
COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU
CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA,

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.
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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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SE TESTA REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTE Y CLAVE UNICA DE
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 115 PARRAFO PRIMERO Y 120 DE LA LEY GENERAL DE

TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).

J Gobien]o de <
e R 22 = INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
.f-'-' Mexlco 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.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-96-2026
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: MEDICINA
NUCLEAR.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N09626-105-00 S6M0075

ANEXO 4 (CUATRO)
“DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

METITUTO MEXHCAND DEL SECURD SOCIAL

FGLIIAD ¥ S0LIDATIDAD SOCIAL

Instituto Mexicano del Seguro Secial
drgano de Operaciin Administrativa
Desconcentrada Regicnal Colima

Jefatura de Servicios de Frestaciones Médicas Memordndum N* 069001 250100/CACA/2026/00310

“01j0f 12 olog 01151621
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Coordinacdidn Aumiliar Operativa Administrativa
Colima, Col,, a 05 de Mayo de 2026,
Lic. Luis Godinez Cruz
Titular de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

En atencion a los numerales 4.17, 4.24.6, 5.3.15,, de las POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUIS!C[ONES. ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL, en mi cardcter
de Titular del Area Requirente, por medio del presente designo & la persona servidora publica que fungira como
Administrador del Contrato, en el procedimiento de contratacion de Serviclos Subrogados de Diagnéstico y
Laboratorio: Medicina Muclear para el ejercicio 2026,

DATOS DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Nombre completo: Dr, Juan Gabriel Barrera Acosta |
| Cargo: Enc. Coordinader de Prevencisn y Atencion a la Salud |

Ji_rea de adscripcién en el IMSS: lefatura de Servicios de Prestaciones Medicas

Domlcilio institucional: Zariagma No. 62, Colonia Centro CP 28010 Colima,
| Colima

Registro Federal de Contribuyentes; - i

Clave Unica de Registro de Poblacién: 1 —

Correo electrénico institucional; juanbarreraa@imss.gob.mx

Teléfono institucional: 3123126551

Evidencia del alta en el MFI) bajo el rol de

rador de contrato”:
Firma de Aceptacién del Cargo como Sm@/ -
| Administrador de Contrato
1

Firma
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Se designan como Auxiliares del Administrador del Contrato:
Dr, Armando Sinchez Urefia

Director HGZ Ne. 1 Villa de Alvarez

Dra. Lorena Ramirez Torres

Directar HGZ No. 10 Manzanillo

Dr. Raul Avalos Salazar

Director HGSZMF No. 4 Tecamdn
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Sin atro particular reciba un cordial saludo.
Atentamente

Dra. Jessic Lozada
Titular de la |&fatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Elabord:
Arg. Sofial i Borjas Ahumada
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