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CONTRATC ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL “SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE
RADIOTERAPIA PARA PACIENTES NUEVOS, EJERCICIO 2025", CON CARACTER NACIOMAL,
QUE CELEBRAN POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO", REPRESENTADA POR EL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADO DE
MEXICO PONIENTE A TRAVES DEL DR. TONATIHU ORTIZ CASTILLO, EN SU CARACTER DE
REFPRESENTANTE LEGAL, ¥ POR LA OTRA LA PERSOMA MORAL CENTRO MEDICO LO3
ENCINOS, 5.A. DE €.V., A QUIEM EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PROVEEDOR"
REPRESENTADA POR LA C. MARIA ISABEL MARTINEZ MUNOZ EN SU CARACTER DE
APODERADA LEGAL, Y A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS
PARTES", AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

Oa reafrenidad zan o disparsto an ol pemee § cuaein parcafa dal ARTIRIN N N5 de s LETAR.
DEGC an gl praseabe ciabeain @ an 505 ansees sk iesta al datn rarcespnnianta o RESSTRD FDERM
DE CINTRIBINENTES, |i saterine e vickid de que diche dste corrasprads sl dmbits

] | n predn g ardeer
L “EL |HET|TUTD". declara que: !1a1r|mnr al y prisadn de las persanas fisieas, gor |1 gao punds peeingarsa o su cardctee da
inlarmacidn conldancial.

1.1. Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Pablica Federal con personalidad
juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacion y administracion del Seguro
Social, como un servicio publico de cardcter nacional, en téminos de los articulos 4 y 5, de
la Ley del Seguro Social.

l.2. Conforme a ko dispuesto por los articulos; 251 A v 268 A de la Ley del Seguro Social, 155
Fraccion XV inciso b, 2 Fraccion IV inciso a, 144 Fracciones |, XXl y XXXV del Reglamento
Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social y el poder olorgade mediante Instrumento
Motarial Numero 31,023 de fecha 03 de diciembre de 2024, ante la fe del Lic. Eduardo Francisco
Garcia Villegas Sanchez Cordero titular de la notaria Mumero 248 de la ciudad de México en
cuyo protocolo también actia como asociado el Lic. Daniel Garcia Cordova, Titular de la Notaria
Piblica numero 22 de la ciudad de Meéxico, mismo que quedd inscrito en el Reqgistro Publico de
Organismos Descentralizados, bajo el Folio 97-7T-10122024-192742 de fecha 10 de diciembre de
2024, en cumplimiento a lo crdenado en los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales, el Dr. Tonatihu Ortiz Castille con RE.C. |G = = s=rvidor
publico que cuenta con facultades legales para celebrar el presente convenio, quien podra ser
sustituido en cualguier momento en su cargo o funciones, sin que por elio, sea necesario
celebrar un convenio modificatorio.

Con fecha 26 de septiembre de 2025 el Subcomité Delegacional de Adguisicicnes,
Armendamientos y Servicios, a fravés de su Octava Sesidn Extraordinaria, aprobd la asignacion
del procedimiento de contratacidén mencionado.

1.3. De conformidad con el articulo 84, penultimo parafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Ammendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el presente instrumento al Dr. Martin
Rodriguez Roldan, Director del Hospital General Regional nimero 2351, con R.F.C
I --io-dc para dar seguimiento y verificar &l cumplimiento de las
obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, guien podra ser sustituido en
cualquier momento bastando para tales efectos un comunicado por escrto y firmado por el
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servidor pdblico facultado para ello, informando a "EL PROVEEDOR" para los efectos del
presente contrato. Anexo 4 (Cuatro).

1.4. La Adjudicacion del presente confrato se realizd mediante el procedimiento de Adjudicacidn
Directa Electronica de caracter Macional Mumero AA-50-GYR-030GYRO024-N-104-2025. al
amparo de |lo establecido en los articules 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, y el articulo 34 fraccién lll de la Ley de Adquisiciones, Amendamientos y Servicios
del Sector Piblico (LAASSP) y 85 de su Reglamento, asi como las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de “EL INSTITUTO" v
demas disposiciones aplicables en la materia.

Con fecha 26 de septiembre de 2025, el Subcomité Delegacional de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios, a fravés de su Octava Sesidn Exiracrdinaria, aprobd la asignacion
del procedimiento de contratacion mencionado.

1.5, “EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante Dictamen de
Disponibilidad Presupuestal Previo con nomero de folio 0000300826-2025, de fecha 04 de
sepltiembre de 2025, emitido por la Mtra. Silvia Olivia Dominguez Cruz, Jefa del Departamento de
Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, que se agrega al presente contrato en el Anexo 2
{Dos).

L&, Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes IMS4212311435.

LT. Tiene establecido su domicilio en Josefa Ortiz de Dominguez S/M Esquina con Avenida Miguel
Hidalgo, Colonia Santa Clara, Toluca, Estado de Meéxico, C.P. 50090 mismo que senala
para los fines y efectos legales del presente contrato.

1. “EL PROVEEDOR" por conducto de su representante, declara que:

IL1. Es Persona Moral legalmente constituida en el Escritura Publica No. 27,980 de fecha 31 de
agosto de 2013, emitida por la Lic. Norma Véler Bautista, Motaria Pdblica No. 83 de
Atlacomulco, del Estado de México., denominada CENTRO MEDICO LOS ENCINOS, 5.A. DE
C.V., cuyo objeto social es la prestacidn a toda clase y a todo lipo de personas fisicas o juridicas
colectivas incluso aguellas de la Administracion Pdblica Federal y/o Estatal, Centralizada o
Descentralizada de servicios médicos hospitalarios, profesionales en diagndsticos y analisis
dlinicos pata la obtencitn de informacion por medio de procedimientos analiticos en muesiras
bioldgicas de seres humanos pata el estudio, prevencion y tratamienio de padecimiento de
enfermedades yfo afecciones de estos, atencion meédica quirtrgica, rayos "X, ultra sonido,
hospitalizacion, servicios de ambulancia terresire, acualica y aereatratamientos especializados a
domicilios, farmacias v todo lo relacionado con la salud humana sin limitacion mas que la propias
disposiciones legales que en materia de salud existan inscrita en el Registro Pdblico de la
Propiedad v de Comercio, bajo el folio mercantil electrénico Mamero 230637, de fecha 18 de
octubre del 2013.

2. La C. MARIA ISABEL MARTINEZ MUNOZ, en su caracter de apoderada legal, cuenta con
facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada como lo
mediante Acta Constitutiva No. 42,009, emitida por la Licenciada en Derecho Morma Velez
Bautista, Notaria Piblica No. 83 en la Ciudad de Atlacomulco, Estado de México, misma bajo
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1.3

IL.4.

IL.3.

..

protesta de decir verdad manifiesta que no e ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

Reune las condiciones técnicas. juridicas y econdmicas, vy cuenia con la organizacion y
elementos necesarios para su cumplimiento.

Cuenta con su Registro Federal de Confribuyentes: CME1308315D7.

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 Cumplimienio de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS,
respectivamentea.

Acepta de conformidad con lo establecido en el articulo 40 B dltimo parrafo de la Ley del Seguro
Social, que en caso de incumplimiento en sus obligaciones en Materia de Seguridad Social,
solicita se apliguen los recursos derivados del presente conirato, contra los adeudos que, en su
caso, uviera a favor de “EL INSTITUTO™.

, teléfono
, comeo electrénico i
que sefala para los fines y efectos legales del presente contrato.

De “LAS PARTES™:

Qe es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, por lo
que de comin acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la Prestacion del
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE RADIOTERAPIA PARA PACIENTES NUEVOS,
EJERCICIO 2025, en los términos y condiciones establecidos en la adjudicacion, este
confrato y sus anexos que forman parie integrante del mismo.

Los anexos se enuncian a continuacion:

« Anexo 1 (Uno) "Términos y Condiciones, Anexo Técnico Descripcion Amplia y
Detallada del Servicio, Cantidades minimas y maximas, Precios unitarios para el
ejercicio 2025°.

« Anexo 2 (Dos) "Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo”

« Anexo 3 (Tres) "Formato fianza de cumplimiento de contrato”

*« Anexo 4 (Cuatro) "Designacidn del Administrador”

(n eomarmidad con lo dispuest on 2l primee y 2uaris paresto del SRTCULD 15 de b LOTAR. I 1
an &l presenls conlralo ¢ eo sus anesos se leslan los dales correapundientes ol DOMICRE, §f EQUIPAMIENTO
NOMERD TELEFDMECD

Y CORRED BECTROMECD. Iv anterior sn viclud de qua dichos dates

carraspandan al dmbito pateimonial § privado de las persanas fislcas) por lo qua pueden
prulsgarss sn su cardeler de informacidn confidencial.
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= Anexo 5 (Cinco) “Procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago v la constituckdn, modificacian,
cancelacidn, operacidn y control de fondos fijos”™.

= Anexo 6 (Seis) "Anexos Técnicos™

+ RELACION DE ANEXOS

TO

Oferta Tecnica

m

" Requenimiento de sesiones para pacientes en Radicterapia Subrogada”

T2

Especificaciones del equipc medico e insumos para radioterapia; Caracteristicas del
acelerador lineal.

T3

T4

Cédula de wverificacion de las instalaciones en las unidades de radicterapia
subrogadas

Cédula de supervision de las unidades de unidades o centros de atencion de
radicterapia

15

TG

Tabla de cifras de control de registro nominal radioterapia subrogada

Directorio de unidades medicas

17

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

T8

Relacién de Asistencia de Pacientes en Radioterapia Subrogada.

T8

Acuerdo de confidencialidad

T10

Cédula de Supersion de la Unidad Subrogada De Radioterapia

Ti1

Cédula de Control def Gasto por Unidad Médica

T2

Encuesta de Satisfaccién Para Usuarios de Servicios Subrogados

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

El precio unitario del presente contrato, expresadoc en moneda nacional se encuentra
plasmado en el Anexo 1 (Uno).

“EL INSTITUTO" pagara a "EL PROVEEDOR" como contraprestacion por los servicios
objeto de este confrato, la cantidad minima de $12,650,790.36 (doce millones seiscientos
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cincuenta mil setecientos noventa pesos 36M00 M.N.) mas impuestos por $2,024,126.46
{dos millanes veinticuatro mil ciento veintiséis pesos 46M00 M.N.) v un monto maximo de
$25,301,580.72 (veinticinco millones trescientos un mil guinientos ochenta pesos
T2M100 M.N.), mds impuestos que asciende a $4,048,252.92 (cuatro millones cuarenta y
ocho mil doscientos cincuenta y dos pesos 921100 M.N.).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (peso mexicano) hasta que
concluya la relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos vy costos
involucrados en la prestacion del SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE RADIOTERAPIA
PARA PACIENTES NUEVOS, EJERCICIO 2023, por lo que "EL PROVEEDOR™ no podra
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 ¥ LUGAR DE PAGO

“EL INSTITUTO" efectuara el pago a fravés de fransferencia electrdnica en pesos de los
Estados Unidos Mexicanos, a mes vencido, conforme a los servicios efectivamente prestados
v a entera satisfaccion del administrador del contrato v de acuerdo con lo establecido en el
Anexo 1 (Uno) que forma parte integrante de este contrato.

El pago se debera realizar em un plazo maximo de 20 (veinte} dias naturales siguientes,
contados a partir de la fecha en gque sea entregado y aceplado el Comprobante Fiscal Digital
por Internet (CFDI) o factura elecironica a "EL INSTITUTO", con ka aprobacion (firma) del
Administrador del presente contrato.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la
aceptacion del CFDI o factura electrdnica, y ésta redna los requisitos fiscales que establece la
legislacion en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se
verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompanada con la
documentacion soporte de los servicios prestados facturados.

De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones,
Amrendamientos vy Servicios del Sector Publico, en caso de que el CFDI o factura electranica
entregado presente errores, el Administrador del presente confrato o quien éste designe por
escrito, dentro de los 3 (tres) dias hdbiles siguientes de su recepcion, indicara a “EL
PROVEEDOR™ las deficiencias que debera comegir; por lo que, el procedimiento de pago
reiniciara en el momento en que “"EL PROVEEDOR" presente el CFDI yo documentos
soporte comegidos y sean acepiados.
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anterine, e vt de que dichas dats carrespanden al dmbita petrimomil § praads de

las persinas mordles gir o quz pieden prilenerse Bt su caractsr de ilemacidn

rozfidarcal

El tiempo que "EL PROVEEDOR" ufilice para la correccidn del CFDI y/o documentacion
soporte entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido
en el articulo 73 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

El CFDI o factura electrdnica debera ser presentada fisicamente en forma impresa.
El CFDI o factura electrdnica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

“EL PROVEEDOR™ manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervision y aceptacion de la prestacion de los servicios, no se tendran como
recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, "EL PROVEEDOR"™ debera ser fitutar de una cuenta
bancaria, en la que se efectuara la transferencia electrdnica de pago, respecto de la
cual debera proporcicnar toda la informacion y documentacion que le sea requerida por
“EL INSTITUTO", para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR" debera presentar la informacion v documentacidn que “EL INSTITUTO™
le =olicite para el tramite de pago de acuerdo al anexo del "Procedimiento para la
recepcion, glosa y aprobacdidn de documentos presentados para framite de pago v la
constitucidn, modificacidn, cancelacidn, operacion y control de fondos fijos”™ Anexo 3 (Cinco)
de la cuenia contable del procedimiento, atendiendo a las disposiciones legales e intermas
de “EL INSTITUTO" en los plazos normados por la Direccidn de Finanzas, en el mismao.

El pago de la prestacion de los servicios recibidos, quedara condicionado al pago que “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales y en su caso deductivas.

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estara a bo dispuesto por el articulo

73, parrafo tercero, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

Para efectos de tramite de pago, conforme a lo establecido en el SIAFF, "EL PROVEEDOR"
debera =er titular de una cuenta de chegues vigente y para tal efecto proporciona la cuenta
CLABE

en la que se efectuara la
transferencia electrénica de pago.

El CFD debera presentarse en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones,
ubicado en la calle José Maria Morelos y Pavin esquina con Josefa Orliz de
Dominguez, Colonia Centro, C.P. 50000, Toluca, Estado de Meéxico, en un horario de 08:00 a
13:00 horas de lunes a viemes, para proceder a su glosa, revision y, en su caso, aprobacion.
Dicho CFDI debera contener el nombre, cargo y firma de autorizacion del administrador del

[
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presente contrato, de guien suscribid la orden de compra. Asimismo, en dicho CFDI se
deberan indicar: nimero de alta en SAl o nimero de identificacion de pedido-recepcion en
PREI-Millenium (cuando sea aplicable), numero de proveedor, nimero de contrato, namero
de garantia de cumplimiento que se haya aceptado, denominacion social de la institucion que
otorga la garantia de cumplimiento y la indicacidon de gque “"EL PROVEEDOR" cuenta con
opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante

“EL INSTITUTO" & INFOMAWVIT, asl como de obligaciones fiscales ante el SAT.

“EL PROVEEDOR" debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacion electrénica, con
las especificaciones normadas en bos arficulos 29 y 29-A del Codigo Fiscal de la Federacion
({CFF), asi como las que emita el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre de
“EL INSTITUTO", con Regisiro Federal de Contribuyentes IMS421231145 y en caso de ser
necesario como dato adicional. el domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Num. 476
en la Colonia Juarez, C.P. 06600, Demarcacion Terrtorial Cuauhtémoc, Ciudad de Meéxico.

Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR" debera cargar en Intemet, a
través del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina de “"EL INSTITUTO" archivo
en formato XML. La validez de los mismos sera determinada durante la carga y Gnicamente
los comprobantes validos seran procedentes para pago.

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervision y aceptacion de la prestacion de los servicios, no se tendran como
recibidos o aceplados por el Administrador del presente contrato mencionado en la
Declaracion 1.3.

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La prestacion de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables
establecidos por “EL INSTITUTO" en el Anexo 1 (Uno).

Los servickos serdn prestados en el domicilio sefalado en el Anexo 1 (Uno).

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la
prestacion del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR"
contara con un plazo de acuerdo al Anexo 1 (Una) para la reposicidn o coreccion, contados
a partir del momento de la notificackin por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional
para “EL INSTITUTO™.

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente conitrato sera del 26 de
septiembre de 20235 al 31 de diciembre de 2025.
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SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES" estan de acuerdc gque “EL INSTITUTO" por razones fundadas vy
explicitas podra ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo
74 de la "LAASSP’, siempre vy cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20%
(veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precic unitario sea igual al
originaimente pactado y el contrato esté vigente. La modificacion se formalizara mediante la
celebracion de un Convenio Modificatorio.

“EL INSTITUTO", podrd ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no
impligue incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario que
se obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR".

De presentarse caso forfuito o fuerza mayor, ¢ por causas afribuibles a “EL INSTITUTO", se
podra modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos
supuestos con las constancias respectivas. La modificacion del plazo por caso fortuito o
fuerza mayor podra ser soficitada por cualquiera de “LAS PARTES".

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacion de
penas convencionales por atraso.

Cualguier modificacion al presente contrato debera formalizarse a través de la Plataforma,
por el servidor pablico de "EL INSTITUTO"™ que lo haya hecho, o quien lo sustituya o este
facultado para ello, para lo cual "EL PROVEEDOR" realizara el ajuste respectivo de la
garantia de cumplimiento, en téminos del articule 91, ditimo parrafo del Reglamento de la
“LAASSP", salvo que por disposicidn legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de
cumplimiento.

“EL INSTITUTO" se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos,
pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualguier cambio gue impliqgue olorgar
condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIAS DE LOS SERVICIOS

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

NOVENA. GARANTIA(S).

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 69, fraccion Il, 70, fraccion Il, de la “LAASSP™; 83, fraccion lll, y 103
de su Reglamento, y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, "EL
PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia indivisible, la cual sélo se hara efectiva en
la proporcion comespondiente al incumplimiento de la obligacion principal, mediante fianza
expedida por compania afianzadora mexicana autorizada por la Comision Macional de
Seguros y de Fianzas, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por un importe

equivalente al 10% del monto total del contrato, sin incluir el IVA. Dicha fianza debera ser
£
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entregada a “EL INSTITUTO", a mas tardar dentro de los 10 (diez) diaz naturales
posteriores a la firma del presente confrato en la oficina de contratos, en la Coordinacidn de
Abastecimiento y Equipamiento, con Domicilic en Km. 4.5. Vialidad Toluca -Tenango, Col. La
Michoacana, Barrio del Espiritu Santo, C_P. 52140, Metepec, Estado de México, en un horario
de 08:00 a 16:00 hrz. Anexo 3 (Tres).

Si [as disposiciones juridicas aplicables lo permiten, ta entrega de la garantia de cumplimiento
se podra realizar de manera electrdnica.

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

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacidn al plazo,
“EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez dias)
naturales siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con el dlitimo parrafo del
articulc 91, del Reglamento de la "LAASSP™, los documentos modificatorios o endosos
comespondientes, debiendo contener en el documento la estipulacidn de que se otorga de
manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada iniciaimente.

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

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el Administrador del conirato, procedera
inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y
dara inicio a los tramites para la cancelacion de la garantia cumplimiento del contrato, lo que
comunicara a “EL PROVEEDOR".
B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

“NMO APLICA"

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR"

“EL PROVEEDOR", se obliga a:

a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo
pactado en el presente contrato y anexos respectivos.
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b) Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demas condiciones
establecidas en el presente contrato y sus respectivos anexos.

c) Asumir la responsabilidad de cualguier dafio que llegue a ocasionar a "EL
INETITUTO" o a terceros con motivo de la ejecucidn v cumplimiento del presente
contrato.

d} Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria Anticomupcion y
Buen Gobierno y el Organo Interno de Control. de conformidad con el articulo 107
del Reglamento de la “LAASSP".

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

fi Entregar bimestraimente, las constancias de cumplimiento de |a inscripcion y pago
de cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la
prestacion de los servicios.

g) “EL PROVEEDOR" se obliga a integrarse al Registro de Proveedores para la
Integridad ante “EL INSTITUTO" en un pericdo no mayor a 30 dias naturales
posteriores a ka formalizacion del contrato.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO"

“EL INSTITUTO", se obliga a:

DECIMA

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

b} Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DEL
SERVICIO.

“EL INSTITUTO" designa como Administrador del presente contrato al Dr. Martin Rodriguez
Roldan, Director del Hospital General Regional nimers 251, con RF.C

I uicn dars seguimiento y verificard el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento.

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente contrato,
la cual 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, rechazara los servicios, que no
cumplan las especificaciones establecidas en este contrato v en sus Anexos, obligandose
“EL PROVEEDOR" en este supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad v sin

10

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO



CONTRATO SAl No.: 33MO0143

: INSTITUTD M!EN]I:AHO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATD COMPRAMET No- l
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | 0I0GYROZAN10423-001-00 !
REGIOMAL ESTADO DE MEXICO POMIENTE CELEETATIC RSt CL I Y. "L

PROVEEDDR" CENTRO MEDICD LOS
ENCINDS, 5.4 DEC.V.

costo adicional para "EL INSTITUTO", sin perjuicic de la aplicacion de las penas
convencionales o deducciones al cobro comespondientes.

“EL INSTITUTO", a fravés del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato ¥
en los anexos respeciivos, sin perjuicio de la aplicacion de las deducciones al pago que
procedan, y reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de €stos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

“EL INSTITUTO" aplicara deduccicnes al pago por €l incumplimiento parcial o deficiente, en
gue incurra “EL PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las clausulas del presente
contrato y sus anexos respectivos, las cuales se calcularan conforme a los conceptos
sefalados en los Términos v Condiciones Anexe 1 (Une), proporcionados en forma parcial
o deficiente. Las cantidades a deducwr se aplicaran en el CFDM o factura electrdnica que “EL
PROVEEDOR™ presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el
siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requernra a "EL PROVEEDOR" que realice el pago de la
deductiva a través del esquema eScinco Pago Electrdnico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA's), a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social. En caso de
negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

Las deducciones econdmicas se aplicaran sobre |a cantidad indicada sin incluir impuestos.

El calculo de las deducciones correspondientes las realizard el administrador del contrato de
“EL INSTITUTO", cuya nofificacion se realizara por escrito o via comeo electronico, dentro
de los 5 dias habiles posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “"EL PROVEEDOR" incurra en atraso en & cumplimientc conforme a lo
pactado para la prestacion de los servicios objeto del presente contrato, conforme a lo
establecido en Témninoz y Condiciones en e Anexo 1 (Una), pare integral del presente
contrato, “EL INSTITUTO™ por conducto del administrador del confrato aplicarda la pena
convencional equivalente establecida en los Téminos y Condiciones en el Anexo 1 {(Uno)
por cada dia de atraso sobre la parie de los senvicios no prestados, de conformidad con este
instrumento legal y sus respeciivos anexos.

El Administrador determinard el calculo de la pena convencional, cuya nolificacidn se
realizara por escrilo o via correo electrénico, dentro de bos 5 dias habiles posteriores al atraso
en el cumplimiento de la obligacion de que se trate.

11
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Formiula: PCA="%D X NDA X VSPA

Donde:

PCA = Pena Convencional Aplicable.

YD = Porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cofizacion,
contrato o pedido por cada dia de atraso en el inicio de la prestacidn de los bienes yio
Senvicios.

NDA = Niamero de dias de atraso

VSPA = Valor de los servicios prestados con atraso, sin VAL

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

El pago de la pena podra efectuarse a través del< esquema edcinco Pago Elecirdnico de
Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA's), a favor del Instituto Mexicano del Seguro
Social; o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido cominmente
como Nota de Crédito, en el momento en el que emita &l comprobante de Ingreso (Factura o
CFDI de Ingreso) por concepto de los semvicios, en téminos de las disposiciones juridicas
aplicables.

El imporie de la pena convencional, no podra exceder el eguivalente 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 excepiluadc de la presentacion de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsio en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se
puede aplicar, serd del 20% (Veinte por ciento) del monto de los servicios prestados fuera de
la fecha convenida, de conformidad con lo establecido en el tercer pamafio del articulo 96 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Amendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
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Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que
“EL PROVEEDOR" contrate una pdliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a transporiar los bienes e insumos
necesarios para la prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones
sefaladas en los Términos y Condiciones del Anexe 1 (Uno) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motive de la prestacion de los servicios,
objeto del presente contrato, serdan pagados por “EL PROVEEDOR", mismos que no sSeran
repercutidos a “EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO" sdlo cubrira, cuando apligue, o comrespondiente 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 ofra persona fisica o moral, con
excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se deberda contar con la conformidad
previa y por escrito de "EL INSTITUTO™.

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

“EL PROVEEDOR" sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros
registros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del
cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por bo gue, se obliga a responder
personal e ilimitadamente de los danos y perjuicios que pudiera causar a "EL INSTITUTO" o
a terceros.

De presentarse alguna reclamacion en confra de “EL INSTITUTQ", por cualquiera de las
causas antes mencionadas, “EL PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos e
intereses de “EL INSTITUTO" de cualguier controversia, liberandola de toda responsabilidad
de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier ofra indole, sacandola en paz v a salvo.
En caso de que “EL INSTITUTO" fuviese gue erogar recursos por cualguiera de estos
conceptos, “EL PROVEEDOR" se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos

13

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO



CONTRATO SAl No.: 33MO0143

: INSTITUTD M!EN]CAHO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATD COMPRANET HMo.- |
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | 0I0GYROZAN10423-001-00 !
REGIOMAL ESTADO DE MEXICO POMIENTE CELEETATIC RSt CL I Y. "L

PROVEEDDR" CENTRO MEDICD LOS
ENCINDS, 5.4 DEC.V.

ercgados por aguella.
VIGESIMA PRIMERA CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan gque la informacion que se intercambie de conformidad con
las disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso
exclusivo para la consecucion del objeto del presente confrato y no podra difundirse a
terceros de conformidad con lo establecido en la Ley General y Federal, respectivamente, de
Transparencia y Acceso a la Informacion Pdblica, Ley General de Proteccion de Datos
Personales en posesion de Sujetos Obligados y demas legislacion aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES" recaben con motivo de la
celebracion del presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos
de Privacidad respectivos.

Por tal mofivo, “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.

Asimismo “"EL PROVEEDOR™ debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacion del presente Contrato.

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

Con fundamento en el articulo 80 de la Ley de Adguisicicnes, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 102, fraccion ll, de su Reglamento, “EL INSTITUTO" en el supuesto de
caso fortuito o de fuerza mayor o por causas gue le resulten imputables, podra suspender la
prestacibn de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL
PROVEEDOR", aguellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi como,
al pago de gastos no recuperables previa solicitud v acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato podra
continuar produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO™ asi lo determina; y en
caso que subsistan los supuestos que dieron origen a la suspension, se podra iniciar la
terminacion anticipada del contrato, conforme ko dispuesto en la clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, de comin 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
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pactadas, se ccasionaria algun daino o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se determine la nulidad
de los actos que dieron origen al presente contraio, con motivo de la resolucidén de una
inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secretaria Anticorrupcién ¥y Buen
Gobierno, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad
alguna para “EL INSTITUTO", elic con independencia de lo establecido en la clausula que
antecede.

Cuando “EL INSTITUTO"™ determine dar por terminado anticipadamente el contrato, o
nofificara a “EL PROVEEDOR™ hasta con 30 (treinta) dias nalurales 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 terminacidn anticipada, se extinguira el
contrato, lo que dara lugar a formalizar el finiguito entre las partes.

En &l finiquito se haran constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO™
por concepio de los servicios prestados hasta el momento de la terminacion anticipada,
ademas, en su caso, pactara en el mismo el reembolso 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 presente confrato.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

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

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

b} Transferir en todo o en pare las obligaciones que deriven del presente contrato a un
tercero ajeno a la relacion contractual.

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

dj Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacion de los servicios del
presente contrato.

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

f) Mo proporcionar a los lf)rganos de Fiscalizacion, la informacion gque le sea requerida con
mofivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

g} Ser declarado en concurso mercantil, o por cualguier otra causa distinta o andloga que
afecte su patrimonio.

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

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

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

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

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

m)Divulgar, transferir o utilizar la informacion que conozca en el desarrollo del cumplimiento
del objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacion de "EL INSTITUTO™ en los
términos de lo dispuesto en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y
FROTECCION DE DATOS PERSOMNALES del presente instrumento juridico;

n} Impedir el desempedio normal de labores de "EL INSTITUTO";

o) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion de su gobiemo contra
rectamaciones vy drdenes de “EL INSTITUTO", cuando sea extranjero.

p} Incumplir cualquier obligacian distinta de las anteriores y derivadas del presente confrato.

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 de la notificacion, exponga lo que a su
derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcumido dicho témino “EL INSTITUTO™, en un plazo de 10 (diez) dias habiles
siguientes, tomando en consideracion los argumentos v pruebas gue hubiere hecho valer “EL
PROVEEDOR", determinara de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el
contrato, y comunicara a "EL PROVEEDOR" dicha determinacidn dentro del citado plazo.

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

Iniciado un procedimiento de conciliacion "EL INSTITUTO" podra suspender el tramite
del procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion
de los servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion
de “EL INSTITUTO" de que contimka vigente la necesidad de la prestacion de los servicios,
aplicando, en su caso, las penas convencionales comespondientes.

“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algun dano o
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afectacion a las funciones gue tiene encomendadas. En este supuesio, "EL INSTITUTO"
elaborard un dictamen en el cual justifiqgue que los impactos econdmicos o de operacion que
se pcasionarian con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO™ establecera con “EL PROVEEDOR" otro
plazo que le permita subsanar el incumplimiento gque hubiere motivado el inicio del
procedimiento, aplicando las sanciones comespondientes. El convenio modificatorio que al
efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por los dos altimos parrafos del
articulo 74 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

Mo obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorico a que se refiere el parrafo
anterior, =i se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, "EL INSTITUTO® quedara
expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindiro.
aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescisidn del contrato, v en el caso de que a “EL PROVEEDOR" s le
hubieran entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarios mas los intereses
comespondientes, conforme a lo indicado en el arliculo 73, parrafo cuarto, de la Ley de
Adquisiciones, Armendamientos y Servicios del Sector Plblico.

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan
efectivamente las cantidades a disposicién de “EL INSTITUTO™.

VIGESIMA QUINTA. RELACION ¥ EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el (nico 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 ningln caso
se e podra considerar patron sustitulo, patrdn solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR" asume en forma ftotal y exclusiva las obligaciones propias de patron
respecto de cualquier relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal gue labore bajo
sus Grdenes o intervenga o contrate para la atencion de kos asuntos encomendados por “EL
INSTITUTO", asi como en la ejecucion de los servicios.

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR" exime expresamente a “EL
INSTITUTO" de cualguier responsabilidad laboral, civii o penal o de cualquier otra
especie que en su caso pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente confrato.
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Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente confrato, “EL INSTITUTO"
reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR", en la que se
demande la solidaridad yio sustitucion patronal a “EL INSTITUTO", “EL PROVEEDOR"
queda cbligado a dar cumplimiento a ko establecido en la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la solicitud de cotizacidn y el
modelo del contrato, prevalecera lo establecido en la solicitud respectiva, de conformidad con
el articulo 81, fraccidon IV, del Reglamento de la “LAASSP™.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES" acuerdan que para &l caso de que se presenten desavenencias derivadas de
la ejecucion y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de
conciliacion establecido en los articulos 109, 111 v 112 de la Ley de Adqguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, y 126 al 136 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios
objeto del presente conirato a todas y cada uma de las clausulas que lo integran, sus
anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Ammendamientos
y Semvicios del Sector Pdblico, su Reglamento, Cdédigo Civil Federal, Ley Federal de
Procedimiento Administrative, Codigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION

“LAS PARTES" convienen que, para la interpretacidn y cumplimiento de este contrato, asi
como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los
Tribunales Federales con sede en la Ciudad de Toluca, Estado de Mexico, renunciando
expresamente al fuero que pudiera corresponderkes en razdn de su domicilio actual o futuro.
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FIRMANTES O SUSCRIPCION

“LAS PARTES" manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance
legal de todas y cada una de las estipulaciones gue el presente instrumento juridico contiene, por
lo que lo ratifican y firman en las fechas especificadas.

POR: “EL INSTITUTO"

NOMERE CARGO

DESCONCENTRADA REGIOMNAL
ESTADO DE MEXICO POMIENTE

ADMINISTRADOR O QUIEN I DIRECTOR DEL HOSPITAL
LD SUSTITUYA EM EL CARGOD GEMERAL REGIONAL NUMERD

DR. MARTIN RODRIGUEZ ROLDAN 251

RF.C
REPRESENTANTE LEGAL TITULAR DEL ORGANO DE _
DR. TONATIHU ORTIZ CASTILLO OPERACION ADMINISTRATIVA

POR: “EL PROVEEDOR™

NOMBRE R.F.C.
APODERADA LEGAL
C. MARIA ISABEL MARTINEZ MUNDZ CME1308315D7

Ui conlermidad con lo dispueste en ¢f primee § esels pireale del ARTICULO 15 da & LGTAIP.
& al prasants conteats § &0 5o asens sA testa Al dats correspeadianta al REGISTRO FEDERAL
IDE CONTRIBUYENTES. '= anlerior sn wirlud de que &ede dals correspands o dndiln
palrimenia’ y privadu de las personas fisleas. por f2 que poede pralugerss es w0 cariieler de

slurmacifs coadiduncial.
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ANEXO 1 (UNO)

“Términos y Condiciones, Anexo Técnico, Descripcién Amplia y Detallada del Servicio,
Cantidades minimas y maximas, Precios unitarios para el ejercicio 2023

HOMBRE DEL OFERENTE: CENTRO MEDICO LOS ENCINGS, S.A DE GV

HUMERQ DE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION: AA-50-0YR-050EYR024-MH-104-2025
HUMERD DE CONTRATD: S5MOT143

HUMERG DE CONTRATO COMPRANET: 0500YROZ4N1 0425-003-00

EAPEDIENTE COMPRANET: E-2025-CD0E067TH

CODIGO INTERNG DEL PROCEDIMIENTO: P.2025-00073766

S4EE445 |  §7,761,131,10
3 TEENDE, 35 159 13 % 822,725.50 EIPSASLED $590, 863 T8
a (1] 173 §17,040.03 $1,535,299.75 $3070, 599 4%
i ] T wh, S0 58 53,428 772,50 AT
3 . L 2
- Rt j -] 3 = $80,T74.TE ;:l_on-,_t;n:nu !m..l-,.!?l-il'i
4 15 30 $35,297.95 BRI LIS $1,058,938.50
i A LN L i
A 7 - 25192
) 314,078 910.52 | $a9, 545, B33 64
]
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B Mexico | () mmure e swumo soan ﬁ

CONTRATACION DEL SERVICIO
MEDICO SUBROGADO DE
RADIOTERAPIA PARA PACIENTES
NUEVOS EJERCICIO 2025 DEL O.0.A.D.
REGIONAL ESTADO DE MEXICO
PONIENTE

TERMINOS Y CONDICIONES

JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS

fneR 20 Ly
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b Méx?cu | T M & :

En cumplimiento a o dispuesto al numeral $24.4 de lat Polithcas, Bases y Linearmientos en Materia de
Adquisiclonns, Armendamisntos y Serdiios cel Institute Mexicano del Seguro Social (POBALIMES), se
describen log intios que deben montener los Términos y Candicones de la presente contratacidm

A Vigencia de la contrataciin y ejerciclo presupuestal al que cormespontda.

La vigencla del contrto seva & partr del dia natural sigusente 4 la fecha de emisidn del fallo w hasta ef 31
diciembre de 2025

Mazo de entrega del bien, armendamiento o servicio, indicando en su caso, @ calendario con programa y
conliciores the @niregas que corresponda.

La entregd de la presacidn de lod serviciod se realizard en el mmueble del proveedor adjudicado en el

procesa de contratackin, mediante remisiones hechas por las unidades sefisladas en ef Anexo Técnico ¥
que para pronta referencla a continuaciin se reproducen:

| Oir, Wartin |Jlr ol de la Vida Mo, 507 Sur Col Bosgues de Metepec CP. |
1 Futacdy de WMdsben Po r HGER 25
T e " | modeigues Relin | 537148, Metopoe Eada do Mixes
! 5 e

Pueden ofertar licitantes que se encoentren fuera del Vale de Tokea oon b coodicicn de gue se
proporciane medic de traslado bdireccional a la unidad gque proporciona el senvica,

El punte de partica y oe regreso @ padiences seran en dos localizacioney

1. HGR 251 Dr. Martin Rodriguer Roliddn, Arbol de s Vida Moo 501 Sur Col Bosgues de Metepss TP

52748, Meteped Estado de México,

HGZ 194 ublcado en &Y, Gustaeo Bax NO. 78 Colonia 5an Bartolo Maucalpan CP. 53000 Estada de
Méuicp.

Los servicios se prestardn a los derechohabientes adscritos al Organo de Operacdn Administrativa
Desconcentrada Reglonal Estado de Méxice Ponlente, gue acrediten mediante su carnet de citas y
vigencia de derechos emiftdo por las Unidades Médicas que comprenden &l ODAD Regianal Estado de
Méxica Poniente, en la fecha en gue les serdn realizadas |as sesiones de ragioterapia correspondiantes, y

sEmpre gue cumplan con los horaricd ¥ demds requisios que para tales efeoos les son requernicas en el
Servicho de Radioterapia de las Unidades Médicas,

C Mecanismo de evaluaciin de proposiciones

D acuerda con lo establecido en el anticulo 47 tercer parrato y 48 Iraccidn [ de La LAASSP y articulo 52 de su -3
Reglameanta, los criterad gue apboacin el drea tlonica v contratante como método para evaluar las
propuestas, serd con el criterio de evaluaciin “puntos y porcentajes”: por o gue, para ser sugeto do :-
evalmaiion bajo este oritério, s& consideravdn Onicamente a el {los) Sitaniels) gue previamente hayain) A
turmplido cuantfatia y cualitativamente <on tedos v cada uno Ge los reguisios establecidas en el Anexo 3 3'
Técnice y los presentes Tésminos y Condicianes, se adjunts ANEXO 7 [SIETE) “CRITERIOS DE EVALUACTON % ™

P‘Alﬁﬂﬁsuﬂtmu DE RADIOTERAPIA™ de acuerdo & bo sigulente:  © w.";
2025
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B Mexico | () nmresmeo o seuno o

+ S ¢omprobard que las condiciones taonicas requeridas contengan la informacién, decurnentacion y
requisitos astableckios en el Anexe Técnico asl como en los presentes Términos y Condiciones, ls{s) junta(s)
o aclaraciones ¥ SS ANEE0E.

+ Mo serdn obpeto de evaluacidn, las condiclones establedidas par la convocante, Que tengan como proposio
facilitar la presentacidn de las proposiclones v agilizar bos actos de ka8 licitacion, asi como cuakquier otro
requisito cuya incumplimiento, por si misme, ng afects |a solvencla de las propuestas.

El total de reactivas serd dividido en cuatro rubros y Cada une de elfos tendrd el siguiente walor;

Capacdad del Licitante
Experiencia y Especiafidad del Licitante
Propussta IJI.!.TI;EEAEJI'.'!

Cumplimiznio de los Coniratod

24 purtes
Hasta 12 puntos
Hasta 12 puntas
Hasta 12 puntos

|8

=

La purtuackin en la propuesta 1icnica para ser considerada sohvante y por tanto no ser desechada, serd de
cuando menod 45 puntos, dé los 60 puntos maximaos gue se pueden obtensr en S0 evaluacian

B fichamte, Seberh presentar un lstado mominal del total oe 5. plantia labonsl
directaments relgcarnada & b prEnacin el Servic Widke Subeogado Se
i ptaipia, bl (ros errar ol curricuiem del peraonal tfcnice- médan
aue detrerd de imdin

»  Exparknca Whorat
Do [kl (us siredile e P mlervered 0 20 b proces Gel iyetn
| de e comrataciden, cn ls Fema del personal premador gl wenacio, ded ala #n
ol cunl i b et ded profesional espocalizesa, le tusl deberd wer mayo!r &
SO MEES CorG0os & parti de be comeralas ide del servicio, asl como
poeassnclEs de caparkaciin ce fos Teonood y mEakos raoisiog o,

Ra— " ¥ Capacidsd o «  Compeiencie
e B Recurion vamangs. | Copia shmphs gl Shulo o céduls profesiceal del milSen Fufitiogn ¥
A || — 10 pustsn. Conifcado vigente emetito por el manarje meaens de radisogis £ mmagen.

s Dormink
Copia simpin de ks cures da capaciEtin et ibidis st calidad y #n materia
reficionada @ seraon ohiets de mda letacin

Dioriwadia e 9 anben o, & (oiliniscn se descrbe & pentae & oomar pera ol g
subfubire “capacidad de recurses humanos®, ﬁj
1.- B parinela.

El peraomal médicn e pecaist en radsligia y EN00S radiiogos detierin

| prevental peskrenca laboral |
015

59
ik
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@ ﬂnhierr_}.&

v L P L S

= WO 3 B sk 0 punbed
w oo B resesa b afhs 1 meser 108 paassa.
* e afios omas 3 pasnes.

£l Ena] Ml ime i puiiss & clibines en sile corcepn ey de 3 i,
B ttal mumino de puntos 4 cienar an esie concepn 65 o 3 puntos. Mot
| Serequisrs @i la prewenladin de comilansiay que scredite W experienda
e 3 mvislicos especialivias i adisiogia y 1 técnicos radidingoy,
2 CoMmpetena:

B pational mabdiot spociiaia en radoiogly, v Deonicos racd boges o berdm
Gk

a fos écnicos redidingos: copla oel dipioma

«  Para lop middioos radieg o cotla tmple de b oftula cle espeosiad
¥ Cosa ced Tartilicado vigente emioido por of movss meskang de

satckaps ¢ ragen,

+ 5 present b docamenceckin o ks 3 Eenkss en radnkogle v
kon 3 Febedicon especialiyias en radioiogla 3e i chorgaran &
puntes.

* §ino presents i docsmmsackin de os % nhincos radiniegia
len ¥ miédicen rapecalisias en radioiogia Ao i b slorganin
PunITH.

B ol i ol griron 4 chisner an e5ie conCepos &5 O & puntod.

A-Pominio @ hervamienles

S reiuisre de 1 mBSons & |y ekl di radologlay 3 thoecos
o b,

| Dertrerd presentan copin Smple de ke Dirses e Cipatfar e necibidos sobre el
peooes y cabdad relscionecls 3l senicls objsn del pradess de fom raiaciin. en
Iz dtimes 2 afos

| *  Dwbe resenur COpiE SMphs 08 kD curiog de copaciacian en & uso ‘é
e Iy el relas s ox @) sErad o o eta O pees e de -

COMTREAE R, 8 Io litimon 7 shox, dal 100% & Ik mddod

ConTEMplacad o §u ofwria, s otorgarkn 05 punies. r

* Dol presaniar copia ample Se o8 ouryes 0 CIRaCRacn &n g uia
e bors eaipon. relationad s o wervicn oljets del proceso G
| tomtratmidn, #r oy Gtmos 2 alios. del 1D0% de los mddicos y
bcnacos radidbogod contempledey em su oferta, s otorgaran 0%

$ag v
1) Y s v
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u.HI‘II.AM.l DR SELLIBCE SOH LAL

@} {ﬁo{hlnrnn de | . s

Biotal misima g8 pUTIDS 3 SOSENET B ES5E CONDEPTE B 56 11 punts.

Capacidad de Rerursm Erondmices (Mkalme 10 gastist

1l ligkanie deberd de cosprobar que cueeta con |a sokencls Bnanceing, cen &
coemprnhaciin oe que 5Us ingresos ohienidod mdsknd del 10 & i propuesia
FCONGITECE rEceniids y fud S8 s Manera poscs ourpdie oon Lay
lligad oms guw v deiteer del conlsalo de o pressme comecatora conforme

s estiguls en |s fracodn 111 del articuln 30 del Reglamenn de L Ley de
AQQUEIIONEE. ArTEndamionios y Servicos del Secior Publion: lo anterior |
deberd acrediiorse mipdigai fa Gltima declaracin fscal anuad y i aitima |

B Capacdad de dmclaracide Prcal provitional disl Fguriin wshie W FEnes presentad s por el
B0l rves RcEante

Fopramass 10
praning. CHileno e asgnacdn g puniss,

- :.mm:uﬂr.anuu-a_:unhrmllplnuﬂmurqm ETLR L i) |
mapytres del 13wy haila el 205 del Monio Tobal de su propuests (€0 |
T 1O Puning

»  3piencis finsncire, (o0 3 comprobackin de Gue sus ngresoes Sel S
o sl 1% | Mot Todsd die i propuela fein VAL S punins

uien no presents informacion siguns ek 008 puntos.

Partiopanin de Dscapactadok

e Lonas Mevales que ruonsen con persinal fivapentails, 1 Que 1e
acretitard en oiseninms del ssgardn pliveto del srious 18 inceo s dela
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EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Com fundamento en 0 dspussio por ios artiouios 47 tercer pdrrafo de kb Ley de Adguisiciones
Arrendameenrtos y Servicos del Sector Pdblico, es decr b evaluacion como se describe se levard a cabo
mediante el oriterio de evalustidn por PUNTOS ¥ PORCENTAJES. 1oda ver oue (om0 s aredta en &l
servicio subrogada a contratar conlleva caracteristicas de sha especialidad se procederd a evaluar al
mEnes WEnicamente a las 0os proposicones cuyn precko resulte ser mas bajo, de no resullar estas
soheentes, se procedera a la evaluaddn de las que 1es sigan en preci.

Para efecias de k& evaluacion, S8 pamaran en (onsideraion |os criberios siguientes:

& werificard gue incluyan la mformacion, los docurmnentos y los reguisitos solicitades. asl como la
docurnental exhibida en los rubros de capacidad del licitante, experiencia y especialidad del liceamte,
propuesta de trabajo y cumplimients de los contratos, de los cuales sl bien o5 cierto la falta de entrega
oo lop documentos que acrediten el cumplmiesto de estos rubvos, no sevAn matieo para el
desechamisnto de la desechard la propuesta, wiemica, fa falta de entrega de los mismos, afectard la
salventia del participante.

S veeificard documentaimente que los senvicios ofertados, cumplan eon las especificaciones téenicas y
requisitos soacltados.

Se verificarh |8 congruencia de los cadlogos e Insructivos que presenten los partipantes con o
ofertada en |0 propuests bécnica.

En general, & cumplimiento de las propuestas conforme a los reguisios establecddos en la comotataria.
EVALUACIGON DE LAS PROPOSICIONES ECOMOMICAS.

£l Area Contratarte procederd o realizar 18 Evaluacian Econdenica con apayo del Area Reguirente confarme
al numeral 4.2.2.1.17 del MAAGMAASSP, de agqueltas propasicones que coma resultads de la evaluacidn de
hos rubros capacidad del lickante, cxperioncia y espodabidad del Ecitanbe, propuesta ®e trabajo, ¥
cumpémisnio de los contrabos, por haber abtenido wna puntuacidn minima igual & mayar a 45 punios.

Posteriorments, s& procederd a la “Bvaluacidn Frondmica® de las proposiciones gue Nayan sklo r
determinanas coma solventes, ce conformidad con lo sefalado en el phrrafo amerion '\‘_.-}1&
-

Para efecos de proceder a la evaluacién de |a proguesta econdmica, se deberd excler del preca ofertados -
por ¢ Ecitanoe ol impuesto al valor agregado y s6i0 se condiderard o predo me0o propuasto. \..\ k

m .
Lo Sijer
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El total de puntuacin de la propuests econdmica tendrd un valar numdérco maximo de 40 puntos, por lo
que la propuesta scondmica que resulte s#r la mas baja de kas tdonicamente aceptadas, se ke asignard la
puntuacién md«ma.

El caloulo de la puntuacién econdmsca tendrd un valor mdximo de 40 puntos, de tal manera que aquélla
Proposicidn Técnicaments Sobvente que alens en su proposician econdmics e mayor porcertaje destuenta
sabre &l PMR, ¥ por consiguiente, el manto econdmico mas bapo, obterndrd 40 purtos

Para determinar la puntuacidn corredpondients & cads participante, la comvocante aplicard la siguiente
fdrmula;

PRE = MPemb x 40 7 MPJ
Dénde:

PPE = Puntuacion o unidades porcentuales que carrespanden 2 b Proposician Econdmica

MPemb = Morio de la Propesiddn econbmica rmas baja. y

MPi = Monto de |-ésima Proposicidn ecandmica,

Para electos de la evaluadion de la proposicidn econdmica, se Lomardn en considerscdan los siguientes
of fberios:

a) La evaluacién econémica se realzard conforme Io establecido en los aroiodos 48, fraccion 1 de la
LAASSF v 52 cel Reglamento, segundo pérrafo,

by Se verificard que la propuests econdmica y datos contenidos en ol ANEXO “PROPLUESTA
ECONOMICA®, cumplan con los requisitos establecldos en la Convocatorks, analizando la
concordancia de & informackin plasmads en dicha propuesta, asl como ks operacones
aritmeticas.

€l En caso de gue se detecte un error O cdloulo en alguna propuesta, se podrd llevar a cabo su
rectificacidn cuando a correccidn o implicee la modificacion del precio unitario,

dy Cabe sefialar que el predo unitario, los montos minimos ¥ méximes, asl como su
cofrespondiente desglose, deberdn ser truncad 05 a cos decimales, no redondeados,

®] La evaluackén ce las proposiciones se realizard por la partida Gnica complems o en su defecto de
acuerdo con la oferta que el particpants realice respecto de la capacidad aperativa que tenga
para poder stender a los padientes con motive de la contratackdn del presente servicio y la
adjudicacién se realizard de la misma forma. a guien haya cimpido con bos requisitos lgales-
administrativos, técnicos y econdmices establecidos en el presente documente y gue haya
obtenido por la partida dnica ka mayor cantidad de puntos, 4{_,

=
N Los precos wurltanes ofertados deberan ser fijos durante tods la vigencia del contrato sin
BACERCIAn y MO S8 SNCONTArAN SUELos A Bjusies.
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g Los servicied objeto de eile profeds de comracscdn deberdn oorizarse #n pesos Mexicanaos, sin
Inchuir & IVA,

h)] La ewahsscion de las propuestas se realzard por la partida dnica completa, considerando que el
monts mdiximo ofertada no deberd wer supecior o rebagar o MOACD Mdcemd determinado y
establecide en el Anexo T4 CANTIDADES DISTRIBUCION

i La evaluacidn oe kas proguestas se reskrard, considerando que ¢ monto maxime ofertado por
ia partida, no deberd ser supenor o retasar ol monto mdxemo determenada y establecida en &l
Anaxo T4 CANTIDADES DISTRIBUCION.

CRITERIOS DE ADJUDICACION DE LOS CONTRATOS.

El contrato serd adjudicada al participante cuya oforta resulte solente porgue cumple. conforme a los
irierios de evaluacien estableckdos, con los requisites legales, tionicos ¥ econdmicos de la presente
rormocatoria ¥ que garanticen el cumplimiento de las obligaciones réspectivas.

5 resylane que Oos 0 Mds proposiiones son solvenmes porgue satisfacen ke totalidad de los
requerimientos solictados por la convocante, o contrafo se adjudicard a8 quien obtenga la mepor
caltficacidn conjunta entre @ propuesta thonica y econdmica, derivada de ka evaksstian de PUNTOS ¥
PORCENTAJES, conforme a lo referido , siempre y cuando éste resulte corveniente, Los pracios ofertados
e 50 encuentren por debajo oel precio corveniente, podridn ser detechados por ks Cormadante,

En caso de existir igualdad de condiciones se dard preferencia a squellas personas que integren of sectod
de micrg, peguenas y medianas empresas nacionabes. De exdstir empate entre personas de dicho sector,
la adjudicacion se efecuard a favor del licame que resuite ganador en pérminos del articulo 54 del
Reglamento ce la LAASSE

De no actualizarse l0s supuesios cel pamafo anterior, i dertvado de la evaluaddn econdmica de las
proposiciones, se desprende el empate en cuanta & précies aferados por dos © mas licitantes, s¢
proceders a llevar a cabo @l sores manual por zaculackin a fin de extrasr el bobsta del Ecitants
ganadar, conforme a lo dispuesto en el articulo 54 del Reglamento de la LAASSP,

Dooumentackdn fonica Liconcias, permisos, regstros, cortificados o sutorizaciones gue debe oumplic o
aplicarse al bien o senvicd a cantratar,

El partizipante ceberd acompafiar @ su propuesta téonica, en copla simple, |8 dodumentacidn que a
continuacion se sefiala;

Awisn de Funclonamiento del establecimiente documentacién mediante ks cual scredite cumalie con Wdos

y cads uno de |os requisitos de Proveccidn Civil oe ka locadidad en donde se ebique ol iInmueble en el cual ff‘
5@ pricstardn los servicios, acompafiada del formato debidamente requisitado de la convedataria, y en el \:‘5 g
supuesto de carecer de algun rubre de dicha okdula. el lichante deberd presentar documents libre en g

gue manifieste la fecha compromisa en ed que se subsanard el reguisite. Este puno podra ser verilicado \

por sutcridases gue o Insttule designe, en (ualquier momento posterior & la emrega de las |
proposiciones y hasta la conclusidn del contrato.

Sap2 20 \J
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Liencla Sanisaria mediante la cual la Secretaria de Salud, a travis de la Comibscdn Federal para la
Protecesdn Contra Riesges Saniarios autorice al parkipante prestar los serdcion regueridos.

Licencla de Operacidn vigente, expedida a favor del participante por 1 Secretaria de Energls & traves de
la Comisiin Maclonal de Seguridad Nudear y Satvaguardas, incuyendo sus fojas en las ouales aparece el
equino autoritsdo para dosi ta absohuta y relativa, relacion del personal ccupaconaliments expuesto,
tales como médicos, fsicos medicos ¥ técnioos radiolerapeutasioperadores, obligadiones  del
parmisionano, cbligaciones del encargads de seguidad radiotaics y condiclones especificas de la
licencia.

Certificado de calibracién vigente el eguipo registrado en la licencia de operacidn pars ba calibraddn y
contnod de calidad del acelerador linead necesaric para la prestacidn del servicio,

Licendia Sanitaria mediante la cual ba Seceetaria de Salud, a rawés de la Comisidn Federal para la
Proteccidn Contra Fiesgos Sanitarios aularice al partidpants para e uso da tele erapla con acelerador
lineal,

Cantrato de mantendmisnte del Acelevador Lineal, de acverdo a lo estipulado en la beencla de operacidn
emitica por ks Comision Nacional de Segurided Mutlear y Salaguardias CNSNS.

Canfarme al acuerdn mediante &l cieal 38 suablecs ls obligatorisdad de la implementacian del Models
Unico de Evaluacidn de la Calidad emitido por ef DOF: 220062023, ol requisite de cenificackin del Consejo
de Salubridad General a los servicks médioos hospitalarics privedos gue celebren contratos de
prestacidn de servicos oo las dependendas y entidades de las administraciin publica, tarto federal
coma kocal gue presten servicios de sabud, Si fuere ol caso, w05 sectores privati y sodal participardn de
manera woluntaria en el proceso de certifcacion para o cual deberdn de implementar el Modelo Onica de
Evaluackin de la Calidas

Redackin del personal profesional y técnico capachade y autorizade para el ejercicio de la profesin y
especiabdad objeto de la presente licitacion dado de aka en |3 licencia de operacikon vigente, sxpedida a
fawar del pariclpante por la Secretaria de Energia & través de la Comisidn Macional de Seguridad Nudear
 Salvaguardias, adjuntando copa simple de los dotumentos que o sustenten,

El Institute, podrd en oualousesr moments verificar el cumplimisnto de los requisios oe calidad de fas
servicios en lag instalaciones ded Fdﬂk'p-!l'll.! gue resulte aﬂ]l.lﬂit.ﬂdﬂ.

A parir die la fecha de ks entrega o8 sus propuestas tionicas y eccndmicas el Instituto podrd verificar en
cusigquier momento y hasta la conclusidn del contrate en caso de ser adjudicado las condiciones
penerales y partculares en la prestacdn del servicio,

3. Decumentacién técnica necesaria como pueden ser: folletos, catdlogos, fotografias, manuales
BNErE OLros, &N CAso de que s& requieran para comprobar sus especificaciones,

El Frestador de servicks deberd inegrar 0 Su propuBsts técnlca, copla legible en formate FOF de la ”
documentaciin necesaria para cubrie lps requenimientos estableckdos en el Anexo Técnico y osus T
Camplemenios, entre aros: J
Cantrates de Servick,

Certifcaciones del Personal,

P ma abajo Propuesto,
1o ks
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Chrdenes e Servichn,
Curriculos,

Fotografias,

Mameales del Fabricante,
Catdlogas, ate

Con base ol alcance de Ly propussta técmica gel citante, ¢sta deberd cumplr 1o establecide en con el
Perfil reguerido del Frestador te Servicios, del Anexo Técrioo y contener [a siguiente docurmentacion:

Capatidad ce la Prestacion de Servicios Comprobable, por lo gue deberd entregar por cada Personal
Expecislisn como Hesporsable de Grupe de Trabajo, o jefe de Equipo, o Jefe de Prevecto. o jefe ce
Mantilla, wa sea Nivel Profesional o Mivel Técnico, de acuerdo con su Propuesta de Trabago, entregar copia
fegibde en PDF:

Titubo y Cibdula Prodesional con registro ante |a Dirsccidn General de Profesiones [DGP] dependiente de 1a
Secretaria de Educatidn Plblica [3EF], con folic legible,

Madicois): Radio-oncdloge, o afin,
Técnico(s): Radiblkego, Radicteragla, o a fin

Constancials) de Capactackin ywo Adlestramiento relacionado con el servicio, vigenteisl. mismals) que
gaberd{n} contener los datos [fecha, duracion, folic].

El Licitante debard incluir en $u propuesta en papel membretads, y firmade por &l representants legal de
la empresac

la Metosalogla mediante la cual se propone utiizar los recursos de que dispone para prestar ef servicio;
ol qisefl, como, y culdnda, levard & cabo las acividades o tareas que implican los procedimientas para
Mevar @ |3 practica las aciwidades o habiidades v of esquema conforme &l cual se estruciurari la
organizacidn de hos recursod humanos necesarios para cumplir con las obligatones y que permiten
garantizar &l cumplimianta del contrato,

El PMan o Programa de Trabajs Propuesto on of que debera especdicar; 8 semana, 13 Unidad Médica y
Dlhgidﬁﬂ. enila que s& Ihevars a cabo 8l senicio Eubfﬂgmﬂ oa ril‘-‘lﬂ':ll'lpiﬂ

El Licitante debers incluir &n du propuesta en papel membretado, y firmato por el representante legal de
la emipresa; Curriculo de a mitsma,

El Licitante deberd incluir en su propuesta en papel membretada, y firmado por el representante legal de
la emprasa; Directorio de las Sucursales de Servicia.

El cantfato serd adjudicads al provesdor que obtenga 13 puntuacidn més aka, ¢l mante maximo del
contrata, serd ol que se cuente en o sufidenca presupuestal y el minimo el 40% del monto
correspondients al méxime.

Las proposiciones deberdn presentarse por escrito, preferentemente en papel membretado de b -
empresa, solo en idioma espafiol y dirigide al Srea comocanie, = A

En caso de gue oS servicios requieran anexos bonicos, folletos, catdlogos yia fatografias, instructivos o
manuales de usa para corrabacar las especificacionss, caradteristicas y calidad de los mismos, #stos I

Sagd --
LlTb-r L

11
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podran presentarse en el idioma ded pais de origen de ks servidos, acompafisdos de una traduction
sirnple all espanal,

E. Visktas a las instalaciones institucionales, donde se suministrardn o colocardn los bienes o donde 3
prestardn los servicios, en su caso.

Mo aplica,

F. S5l se requiers efectusr visitas & las instalaclones de los licitantes. 5S¢ deberd procisar
puntualmente, ¢ objeto y o resultade que se espera cbtener de ln misma, a efecto de que se
plasme en la comocataria,

5i & requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se deberd precisar pumtualments, @
objete ¥ el resultado que e espera obtener de la misma, a efecto de que 52 plasme en la ConvoCatoria,

En lo gue hace a este incho, se deberd estar a o previsto en el ANENO 11 (OMNCE) CEDULA DE
VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES RADIOTERAPLA SUBROGADA. Esto toda voz que el p-qrsnnal
institucional asignado para las revisiones de las instalaciones del lidtante, debe verificar que #3te cwmpls
oo la normatividal en materia de proteccitn Civil, a efecto de detenminar si es sobvente la propuesta, y
por comsecuenca  pusda ofemar un service de calidad, que garantice el debido seguimients al
tratamients médico presoritg, bustanda en toda momenta la mejoria del paciente,

El Institute Mesicano del Seguro Sodal en cumplmiento a la estraregia nacional para la seguricad y
proteccan civil oe ks inmuebles de los prestadores de Serdicios Subrogados, ha refarzado el Programa
denominado “Unidad Médica Segura Subrogada™ en o cual se evaluard 14 puntos a verificar en las
Instalaciones da cada Proveedor con el gue se pretenda subrogar servicios médicos hospitalarios o de
dilagndsticn en sus instalaciones, esto con ol firme propdsito de confirmar que garantice ia seguridad de
aquelios derechohablentes que aouden a redbir atencdn médica wo diagnodtica en inmuehies
ubrogedos, en concordancia con las MNormas Oficlales Medcanas MNOM-001-5TP5-2008, ERIFICIOS,
LOCALES; NOM-002-5TP5-2010 Condiciones de seguridad, prevencion, pratecciin y combate de incendio
en ks centros de rabajo iy NOM-026-5TPS-200E, Colaret, Safales de sequridad e higiene ¢ identficacion
g riesgos por fluitios conducidas en tuberias,

Mesi mismin:

1, EBvaluaddn de Conformidad de Cemplmienio a la Norme Oficial Mexicana NOMO02-5TPS-2000,
Candicanes de seguridad-Prevencién y proteccidn contra incendsos en los centros de trabajo, en los
términoes que establece la Secretarla de rabaje y Previsidn Sacial,

La vigilancia del cumplimienta de la Norma cosresponde a la Secretarla del Trabajo y Previsidn Social en

5U drmibitn de CTpetencia.

B procedimiente para la evaluacion de b conformadad aplica tarta para la autoridad labosal, en ejercicio

de sus fatultaded de vigilaria o sl verificar ol cumplimiento de la Norma, on & marcs oe las svaliarones g
integraies del programa de Autogestion en Sequridad y Salud en el Tratajo, asi coma para las unidades .

de verificacidn. =2

Dooumemo probatonio: Dectamen del cumplimento di b ROW-002-STPS. 2010, por parte de la inspecddn
federal del trabale o en su case, por parte de unidad de verificacidn acreditada

2R 2o "
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2. Acredimaciin del Programa Imerne de Proteccidn Chil, en los términos establecidos y reglamentados
por |3 autorigad de Procecén Civil estatal o municipal, segin corresponda por la ubicacidn geogrifica
ded inmueble o cual deberd estar vigente durante la vigendcla ded contrato,

La vigiancia del curmplimients ded Programa Interno de Prateccién Chvil eorrespende 3 las autoridades.
ded Proteccidn Civil estatad o runicipal.

Bl procedimiento para la evaluacidn del Programa de Proteccidn Civil en establedmientos mercantlles
aplica a la autoridad de proteccidn Ol estatal o municipal, en s ejercicio de sus facultades de mspeccidn
¥ werification

Documents probatono! Documents gue scredite la verifcaddn satisfactoria del Programa Interno de
Proteccidn Chil, expedido por la autoridad local de Proteccion Civil

Por b gue esta werificacddn forma parbe de b evaluacldn tdenica en servicos que deban Ser
prapordonados en s instalaciones del proveedor, e decir deberd cumglic con los puntos sefalados en
& ANEXD NUOMERD 11 (OMNCEL

El Proveedor partipante geberd acredsar el cumplemienta en refacitn al punto anterior anéxando copia
del Dictarmien de Verifcacian de Proteccidn Civil donde contenga el folie o ndmero ce dictamen y la fecha
de la vigencia del misme. El proveedor deberd contar con La vigencla del dictamen de verificacidn de
pratecchin civil. ANEXD NUMERD 11 [ONCE].

A continuacidn, se enlistan los purtos a verificar;
SEGURIDAD

Sistemas de alarma.

Detectones de hisme.

Extintores,

Tuminacitn de emerpentia.

Pelicula de protecciin de cristales.

Copacitacidn.

Salicda de emergencia

Programa interns de proteccian oivil y Drigadas.

Semiulacro de evacuacion,

Licericias y dlcudmienss.

Sefalizacitn,

RUtas e evaludadion y punios de reunion.

% ef inmmusebile 25 de dos plantas, las edcaleras tienen wun ancha minima de .90sv1. com PARAM NS fijcs a
una altura de 0.S0m

LS pustrias internas deben ener como minimo de 0.90 de ancho y 5u abatimiento no dete obstaculizar
&l sentido de la ruta de evaouacidn,

un puntaje 0" en cusbquiera de los pardmetros sefialados con un asterisco (%) de b lista anterior, #ﬁ
impasibilitan |a aprobacian y contratacidn del senviclo submgado =

Referencla para Evaluacien Técnica: K

seha tapa ténica: 0a 19 puntas
2025
=
T = Rvelar
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Aprobaddn contratacidn condiclonada: 20 a 45 puntos, Sempre que no exista UR puntaje “0° en
cualquiera de lod pardmetros sefialados con un asteriseo [*) Plago de 2 meses a partlr de |3 fecha de
evaluaddn tonica para gque cumpla par lo Mmencs con 46 puntos siempre que No exista un puntaje "0 en
cualqulera de los pardmetros sefalddos con wh BSterses ()

hgrobatidn: 45 a S0 puntes, Sempre que no exista Un puntaje 0" en cualguiera de ks pardmetros
seflalados 0on un asterison (*)

En el supuesto de carecer de algin rubro de dicha cedula pero que no obstante obtenga mas de 2
puntos y apruebe los sefialadas con (*), of lickante deberd presentar manifestacidn bajo protesta de decir
werdad en |a establecerd una fecha compromiso en el que se subsanara of ¢ los requistos no aprobadas.
Este punto podra ser verflicada por autoridades gue e [mstituto d.ﬂ'l;nz_ en ualquier momento
pasterior a la entrega de las propesidones y hasts la conclusidn del contrato,

G. Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el lineamienta
5.5.8 de las presentes POBALINES.

DEDUCCIONES

En términos de los articulos 76 de la LAASSF y 97 del ALAASSP, en relacion con los numerales 4.24.4, inciso hj,
5315 558 y 5581 inciso e] de las POBRALINES, ol Adminktrador del Contrato serd el responsable de
administrar y verificar &l cumplimiento de las obligaciones dervadas del nstrumento juridico contractual
que s farmalice, asi comea del cdloulo, aplicacidn y saguirniento de la deductiva al pago de la prestacitn del
servicia, con motive del incumpliméecto pancal o deflcients en que pudiera incurrir “EL PROVEEDOR®
adpudicadn, respects 3 la(s) partidads] o concepio(s) que integraran o mstrumanto uridico conractual, asi
coma de notificarias a “EL PROVEEDOR” para que éste realice ¢l pago correspondiente,

El Administradar gel contrata, natificard a "EL PROVEEDOR® par escrito o via correo electrdnico & cllculs de
la deduccidn, dentro de bos 5 (Cinco diss) posteriores al atrazo en el cumplimiente de ks obligacian de gue se
Erate.

PEMAS CONVENCIOMALES

El Instituto aplicard una pena comvencional por cada dla de atraso en la entrega a entera satisfaccion del
responsable o (8 recepiidn de los blenes, por el eguivalente al 1.0 % (uno por cental, sin exceder un
fridaifo del 10% {diez por clento) sobre el valor total de la garantia, sin Incher o IVA, de acuerdo al supuesto
siguienee

Mo == cempla la entrega del bien en el periodo de tempo mdrimo indicado en LUGAR, PLAZOS ¥
COMDICIONES DE LA ENTREGA DE L& PRESTACION DEL SERVICIO.

La pena Convenclonal se caloulsrd de acuerdo con los siguientes trminos v condiciones expresados en la "
firmula gue so detalls a continuacién __hr"#-

Pras= W X nida X vbaa

Dongde;

N Lo Wiasler
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B ]

Md = poreentape determinado &n Lo conuotatoris de la Eotacion poblica, invitacion & cuando mencs tTes
personas, cotizackin, contrato o pedido por Caia ola de atraso en (3 entrega de bienes o en el inkcio de la
prastacién ded servicks o arrendameenta.

i = nliens de diss de atrase

vhaa = valor de los bienes adguiridos con atraso sin i,

Pea = Pena corvendonal aplicable

La surna de las penas corvencionales no debesd exceder @l importe de fa garanta de cemplimiento dol 108
(diez por ciemo) del monto de cada uno oe los enes.

El proveedor a su vez, autoriza al Instituto a descontar las cantidades gue resulten de aplicar la pena
convencional, sobre los pagas que deberd cubrir.

El pngor e 06 bienes, quedars condickonada, proporcionalmentes al pago goe el proveedor deba efectuar por
onceplo de penas convenconales por atrasa, conforme a lo previsto en el articulo 75 de la Ley de
Adgussiciones, Arrendaméentos y Servicios del Sector Pablioo (LAASSP) y articulo 35 ¥ 96 del Reglamento de la
de la Ley dé Adquisicianes, Arrendamientos y Servicies del Sector Plblico (RLAASSPL no se aceptasd la
estipulacin di penas corvenconakes, ni INCETEsEs maraterios a cargo del tnstituta,

Las natas de erddite derivadas de as penas convencionales deberdn estar 3 apegadas a la normatividad
aplicable para su elaborackin,

% el Gltimo dia del plazo o la fecha determinada on inhabiles o las oficings ame las que 58 vaya a hacer el
tramite permanecen cerradas durante ol horarko normal de labores, se profrogard el plazo hasta & siguiente
diia hdbail,

El Administrador del contrato, notificard a “EL PROVEEDOR" par escrite o via correo elecrinico el cilculo de
la pera convenclonal, dentro de los 5 (dnoe dias) pesterores al atraso en el cumplimiento de la obligaciin de
QUi 58 trate.

Se hace referoncia al memeral 5,511 inciso b de ks Politicas, Bases y Lineamientcd an materia de
Adquiticiones, Arrendameentos y Servicios del instiute Mexicana el Seguro 5ocial, relativo o la emibsidn del
Comprabarte Fiscal Digizal por Imernet (CFDD) de ingreso para la aplicacidn de Penas Corvencionales a la
Proveeduria, ¢l cual deberd ser solicitada par el Administrador de Contrata al Area de Contabilidad de este
COAD Estado de  Méxion Ponience.

Para dar ournglimienta a lo anterior e Administrader de Confrato deberd proporcionar la documentacion
que & continuaciin se especifica;

= Oficio Sodiciiud por parte de del Administrador del Contrato para ka emisiéin del CFDI de ingreso indicands
&l imparte de |a pend comendanal, dbmerd de 1a nota de Crédito, ¥ nimers del Conmrate al gue s asocla la
pena Convengianal,

= Constanca de Situackin fiscal Vigente del Provesdar

= Copia del CFR] de Egreso y nota de Créditn a la gue se aseciard la Pena Camvencianal con sello de recibido
por la Coordinacibn Delegacional de Abastecimiento ¥ Equipamiento de este O0AD Estado de Moo }[:—
Paniente. ~

I) En su casd, mecanismos requeridos al provesdar para responder por defectos o vicios ocultcs de
los bienas o de |a calidad de los servicios,
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Comprobacidn

Em @l cuerpa del comprobaste fiscal digial por Internet (CFDM) se indicara el servicie proparcionacs,
nomera de proveedar, imero de condrato, ndrmero de flanza y deneminacidn socal de la aflanzadera, B
CFDI deberd ser &ntregado para comprobacidn, supsrvisidn y werificacidn del serviclo contratado
mediante la revisldn del soparte documental de los estudios realizados y |a validacidn de los mismos
[solicitud de fos estudios, Bstado de estudios realimados e interpretaciton del esudia) al Administradar ded
Congratg, guien p fiomard avalando la prestacidn del senvico a entera seusfaccdn del Instituto, en ka
uriklad donte se solicnd &l sesvicia, dentro del herarks de 0900 & 16:00 horas de lunes 4 Viermes.

Adicionabmente medkants Ramadas telefnicad alentorias a lod Adminisiradores de Contrato o personal
gue este designe para l prestacidn del servicls, se comprobara mediante ANEXO 10 ENCUESTA DE
SATISFACCION PARA USUARIOt DE SERVICIOS SUBROGADDS que ol sendcio se hava otorgado
conforme a los dbrmines y condiclones,

supervision

Comp mecanismo de supervision del servicio prestado, los Administradores de coniratys, @n alcance de
las fumciones sustantivas de su puesto; supervisardn en cualguier momento ¥ en ouskquier etapa, los
semvichos seflalados en los plrrafos anteriones.

Verificacidn
Como mecanismols) de verificacdn del servitio prestado, asi coma el cumplirmiento de Las requisiciones
de cada entregabile serd a rawis de:

L] Wisitas & las Linidades Médicas prestadoras def servicio.

L] Reguerimientos oe Informaciin o Docurmentacion Fisica o Elecirdnica que os sendcios
cumphen o concuerdan con lo solickado en lo establecidos en ¢ Anexo Técnice y sus complementos, asd
coeno de lod presentes Términas y Condiciones

]I Garantias de anticipos, cumplimiente, defectos o vicios acultos de bienes, calidad de servicios y

de operacidn y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segin sea el
asn:

Garantis de cumplimiento de contrato

El participante adjudicado. pard garandzar &l cumplimiento g (odas y cada una de las abligaciones y
estipuladas en el contrato, deberd presentar fanzs eapedida por aflanzadora debidamente consttuida j
B LAFTIRGS de 18 Ley de Institutianes de Segurod y de Flanzas, por un impois sguivalanis al 10% [diez _,..-b 5 ]
por cierto] del marnto total del contrato, a erogar en e ejerocio fiscal de que se trate y debard ser

renovada coda ejenchcio por @ montd & erogar en el msma, Sin considerar ol Impuesto al Valor Agregada,

a Tavor del Institwno Mexicano del Segure Social, (En trat@indose de contraios abderios, doberd sefalarse I'\\ (L

m-fgarﬂhw*wbﬁtlmmu maxirmg del contratol, (
La
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La garantia de curmplimianto a las obligadones del confratg so liberard mediande autorizacidn por escritg
por parte del Instituto en forma Inmediata, siempre y cuando ¢l provesdor haya cumplide & satisfaccién
def Institute, con todas las obSgaciones contraciuales,

Ho chstante lo anterior, en of supuesto de gue o monto del contrado adjudicade s&a igual o menor & =]
dias de salarko minimo general vigente en la Cludad do México, el Bitante ganador podrd presentar la
garamia de cumpsmiente de las obigaciones estpuladas en el contrato, mediante chegee certificacs,
por un mporte equivalente al 10% (diez por clentol, del mondo total & mbxieno o8l COMFATD, Sin
considerar el impuesta al Walor Agregaco, a favor del Tnstinem, de acuerda con & procedimientos
Sigliente:

Bl cheque debe expedirse a nambre del Institute Mesicano del Seguro Sodal Dicho cheque deberd ser
resquandado, a titulo de garantia, en la Coardinacidn de Abastecimients de la DDAD Estado de México
Ponisnte,

El theque serd devuelo 8 mds tardar of segunde dia habil posterior a que el Instituto constate &
cumplimiento ded contrato. En este case, la verificaddn del complimiento del contrato por parte del
Instituto deberd hacerds & mis tardsr el wrcer dia hibil pasterior & aguél en que & provesdor de aviso
e que ¢l servicio fue presentado de conformidad.

Recisign Administrativa del Contrata,

El Instituto podrdn en oualguisr momento rescndir administrativamente el (las) contratods) cuanco el
proveedor Incumpls mtal o parciaimente con cualgulera de kas obligadones establecikdas en la
COPVOLATAFIa Wio &N &l CONCratn ¥ sus anexnss respecivos de conformidad con el articule 77 de ks LAASSP,

CAUSAS DE RESCISION, Se preste  rescindic admenistrativamente ol conmato que Sea products el
presente procedimiento, sin mayos responsabilidad para el Institeto y sin necesidad de resolucion
Judicial, cuando el Prestader Bcurra en cualquiera de 135 causakes que, de Manera enuncialiva mas ne
limiativa, s seflala a contnuacidn

» Cuando no enregue la garantla de cumpliméento, derdro del thrming de 10 idiez) diss naturales
posteriores & la firma ocel contratp gue derive e este prodedimignto de CONTRATACION DEL

SERVICIO MEDICO SUBROGADD DE RADIOTERAFIA PARA PACIENTES MUEVOS EJERCICIO 2025
DEL OLOLAD. ESTADO DE MEXICO PONIENTE.

& Cuando incumpla parcial o tozalmente, con cualquiers de las abligaciones establecidas en el conirato
fque dere de edte procedimientn de contratacan en Comento yio en Sus anexos, =

« Cuande se compruebe gue haya entregacs los sendcics con alcances o caracteristcas distintas 4 las _,/,‘é"'

» Cuando incurra én falta de veracidad total o parcial respeco a la informacan proporaonada par a
celebracidin del presente procegimiento de contratadén
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* Cuando de marera relerathi y constante ses sanclonado con penalizaciones sobre el mismo
concepte de fos servicios que proporciona y con elio se afectan sus IMereses,
= Cuandao las santiones par penalizacicnes superen ¢f monto de la flanza,

Terminacidn Anticipada.

B Instiute podre dar por ferminade antikipadaments el contrako. sin responsabdidad para éste y sin
necesidad de que medie ressluciin judidal alguna, cuands condurran ramaned de interés general o blen
cuando por cawsas |ustificadas se extinga la necesidan de requerir los Bienes objeta del contrato y se
dermuestre gque de continuar con el cumplimients de las obligaconss pactadas se ocasionasa un dafio o
perjuicic al Instituto o se determine la nulidad total o pardal de los actos gue dieron origen al
nstrumenta juridico con motivo oe la resoducion de una incanformidad emitida por la Secretaria de la
Funcsin Pablica, de confarmidad con el articulo 78 de ka LAASSP.

Datos Generales y Notificaciones Oficiales.

Con la finalidad de esmablecer un canal de cormunicacian oficial con los proveedores, los lidtantes
acompantiardn en su propeesta Thonica, escrite en donde presenten los siguientes datos:

* Mpmbee completa del representante legal pars redbir notificaciones y comunicacionss an 5u nombes
¥ Mepresenaanian

= Cargo,

= [omacilic.

* Teldfano (oficina y celular).
= Cormec electrinicn.

El pravesdor se obliga 4 comunicar Cualquier cambio en Ios datas de este contacto oficlal, mediante
escrita dirigidao a los Administradaores del Conrato,

En caso de Incumplir con la obligacién de informar los cambios en el comtacio oficial, el Instituts no se
hate respomsable por a8 siiusciones gue b omisidn de esto afecte al provesdor,

Las natificaciones por parte el Instiwte podeln realizarse por cuaquiera de los siquientes medies:

= (Hicio entregado en ol domidlio sefalado en este apartaso,

* Via corren electrénico. i
P
K} Precisar la forma de pago para lo cual deberdn especificar el tips de maneda v = 2o realizars en J
una sola 4n o pages progresi conforme a las entregas programadas an & contrate |
=1
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La documentacin comprobatonia para proceder al paga mensual de los Servicios otorgados a fin de
cada mes 3 entera satisfacodn oel Adminkstragor gel Contrate, deberd ger validada y autorizada de
atuardo a ba slgulente:

Forma de paga.
Existencia de un contrang FORMALIZADO,

Representacdn impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que curmnpla con |os requisitas
establecidos en e aniculos 29 y 25-A del Cooigo Fiscal de la Federackdn, en la gque indigue: cantidad,
naombre el senvicio solicitaca, nimero de proweedor ante el IMSS, numero de contrato, numero de 10
de pedida - recepcidn nombire de la afianzadora, numero oe fianza, precio unitario, imponte total, previa
valldacion y autorizaddn [nombee, cargo, firma) por el Administrador del Contrato o en su caso el
Servidor Piblico gue ostente el cargo.

Para el rdmite de pago el proveedor deberd expedic sus comprobantes fiscales digitales en el esquema
de facturacidn electrdnica, con las especificaciones noemadas por ef Servidio de Administrackin Tributaria
(54T) @ nombre del Instituto Mexicano del Segura Social, con Registro Federal de Contribuyente
IMS5421231 145, domicilio fiscal de conformidad con 1o estableddo en (a0a Instrumento jurkdco,

Para la validacidn de gichos comprabantes, l prowesdor deberd cargar en Internet el arohive en formato
XML & traviés del Pomal de Serviclos a Proveedores de la paging del Institute; la valider de los mismos
serad determinada curante ka carga y Gnicaments los comprobantes vilidios Serdn procedentes gara pago,

Cormprobante de opinkdn de cumpiimiento de sbligaciones en matera de Sequridad Sodal, emitido por &l
Instituto Mexicano cel Seguro Sockl, &n sentido positive y vigente a efecto de curnplir Can |o sefialade
por ol articula 32.0, primers, segundo, tercero, fuarto y Uitima phrrafos del CFF, asi como a lo dispueste
por la Resolucidn Misceldnea Fiscal del ejercicio que corresponda, en caso de ser una participacian
conjunta, 5e deberd entragar por cada una de las empresas participantes.

Para efecto de pago ka Opinidn de Cumplimiento de Obligaciones &n Materia de Seguridad Social del
M55, pasithva y '-llgunhr debordn apegarse a los tirminos de lo dispuesia en la Resohetion Miscelanea
Fiscal del glorsicio que corresponda y demids disposiciones juridicas aplicables. AsT como a las TReglas de
cardcter general para la obtencién de la opinldn de cumglimiento de obligaciones fiscales en materia de
sequridad social’ publicads en el Diaria Oficial de la Federacido el 04 de mayo de 2023 en particular a la
regla novena, la cual establoce gue *La opinion de cumplimiento da obligaciones fscaled en materla de
seguridad social gorard de wigencia durante ¢l dia de a fecha en que haya sido generada”

Mota: Para trémibe de pago del contrato “EL PROVEEDMOR", queda obbgade a entrégar al INSLIWO jUnto
o i CFOI de cobro respextive, 1a Opinion del Cumplimiento ge Obligaciones én materia de Seguridad
Soclak, vigente y posithva, haclendo hincaphé gue dicha opinitn degeri de ser del dia en gue % realiza el
trdinite, e el entendide de qué diche Opinkn tendrd wa vigéhica del dia de |a fecha en gue haya sido
generada, W]

Una wer reunida la documentacidn deberd ser entregads en la Oficina de Trémite de Erpgaciones ublcada
en Avenida [osefa Oriiz de Dominguer Esq. Hidalgo S/N colonia Centro, CP, 50000, Toluca, Extada de
México, En un horario de Lures a Viernes de 8:00 a 13:00 horas. De acuerdo al numeral 5.2.1.21 del
Pr lEALD para la recapoidn, ghosa y aprobacidn de documentos presentadcs para tramite de pago y \/
| {1 e

A
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la cometituciin, modificaciin, cancelatidn ¥ operacidn y contral de fondos fijes®, as coma a ko publicado
en ¢l Diaric Oficlal de la Federackin, o 02 de octubre de 2023, en el cual se comunica a las autoridades
jurisdiccionales de cualquier Smbo ¥ materia, patrones, sujetos obligados, asegurados, pensionados,
beneficlarios, servidores poblicos y publico en general; gque para todos jos efectos legales y
administratives & gue haya lugar, a partir del primeno de octubre de dos mé veintiors s, of comicilio oficial
de |a Sede del DOAD Estado de Méwico Poniente, 25 come ¢l de ks jefaturas de Servicios, Departamentas
y Coardinaciones mencionaidas en ei mismo.

El pago se realizard en pesos mexicanos, en los plazos normados por ¢l Anexo 2 oe la Normatividad de
Page de Cuentas Contables en & “Frocedimiento para la recepddn, ghosa v aprobacién de documentas
presentados para trimite do pago y la constitudkin, modificaddn, cancelackdn, operacidn y control de
fondos fgos®, sin gue @5tas rebasen los 20 fveinte) dias naturales postaricres & aqued en que 58 presemes
en las dreas de tramite de ercgaciones s representatin impress del comprobante fiscal digitad por
imbeinet (OFOIL

El pago se realizard por medio de transferencla elecrdnica de fondos, a wraves ded esquermna electrinico
interbancarss sk el Instiuito tiene &n operacitn, para tad efecio, el Proveedor se obliga a proparcionar
en 5u oportunidad el ndmers de cuenta, dave, banco y sucursal a su nambre, 8 menos que el Proveedor
acredite de forma fehaciente L imposiiiidad para eilo.

Por lo amterior, & Proveedar deberd entregar solicitud de pago slectrénico {Interbancario) y presentar
original y copia de la cédula del Registro Federal de Contribuyentes, Poder MNotarial e Tdentificacikin
Oficial; los orginates se solicitan dnicamente para cotejar los datasy e serdn devuelto en el misma sttn,

Ef Adménistrador del Contrado serd quien dard la autorizacion para gque la jefatura de Servicios de
Finanzas proceds a su pago mensual, de acuerdo con ko normado en ol Aneo 2 de |a Mormatividad de
Pago de Cusntas Comables, glosa y aprobacién de documentos presentados para trimite de pago y la
comstitucidn, medificackin, cancelacidn, operacidn y control de fondos fos™, mismos gue se encuentran
publicados &n la direccidn:

hig: ffntranet/normathidad/MNormas D IR % 20F NRANZASICDOR D% 00 DN TR IDYRI0TRAMS IIERDGAL]
ONESPROCEDIMIENTOS/GE13-003-002 potetsearch =681 3%2D003H 20002

En ningien caso, se deberd autarizar el page de los blenes, sl no se ha determinadn, caloulsde y notilicado
i Pravesdar las penas convencionabes o deducciones pactadas, asi come su registro y validacion en el
Sisterna PRET Maenium,

El Praveedor se obliga a no cancelar ante ef Sendclo de Administracién Tributaria (SAT) los comprobantes
fiscales digitales (CFDIY a favor del Institutd, prévisrmemte vabdased en ef Portal de Servicios a
Proveedores, salvo justificacion y comunicacidn por parte del mismo al Adminstrador del Contrato para
su sutorizachin expresa, debisndo este informar a las Aress de Trémite de Ercgaciones de dicha
Justificacién y Reposicién del comprobante fiscal en su Gaso,

Astmismo, & Instute podrd aceptar a solicinued del Proveedor que en el supuesto de que tenga cuentas .
liquirtas y axigities a su cargo, aplicartas contra los adewdos GUe, BN SU Caso, NAET POF CONCERLDS de

custas obrerc-patranales, conforme 8 o previsto en o Articsdo 0 B, de la Ley del Seguro Social, h){" f
aduiomalments el Provesdor, acepta se realicen las deducciones correspondientes en su caso, gEnErados
por la aplicackin de penas convenclonales, cerivacdos de #rases o deficiencla en los bienes, Lo anterior
de acwerdo & |o establecido en &l numeral 3.4.10 inciso by o) de las POBRALIES. ]
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IR TITLT AREXILAR DER SELLUED S3C1AL

El Proveedor que celetre contrato de cesidn de derechas de cobros, seberd notificario por escreo al
InsCitute, Con un mindmo de 5 [Kincel dias naturales amteriores a la fecha de paga pregramada,
entregando irvarisblemente los doourmnentos sustantivos de dicha ceskdn, al adminstrador del Contrato,
I anterior e acuerdo a lo establecido en of narmeral 5.5.1.4 de las POBALINES.

s mismi el Proveedor podd optar por cobrar @ travis de factoraje financero confonme al Programa de
Cadenas Productivas de Nacional Financiera, .80 Institwcidn de Banca de Desarrgllo, con el Instkute,
oo acuerds al punio 4.6 de las POBALIMES,

En casp de que o Proveedor redba pagos on exceso, deberd reintegrar dichas cantidades mds oS
Imereses correspondientes, conforme 3 la (35a que estabieeca la Ley de Ingresos de la Federaciton, para
los casos de précroga cuando exktan criditos flacales, los ntereses se calculardn sobre s cantidades en
EXCESO ¥ SE COMPUtaran por dlas naturales, desde la fecha de su entrega, hasta la fecha en gque se panga
efectivamente ks cantidades a disposicidn del Instituta.

Mo s ntorgarin anficipos.

L) Establecer bos macanismos de comprobaciém, suparvisién y verificacidn de los bienes o de los
servicios contratados y efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimiento de las
requisiciones de cads entregobie.

Para praceder al pago de los bienes el Administrador del Contrate serd queen valide la documentacion
probatoria de la recepcidn de los servicios, los cuales deben contener la totalidad y correspontenca de
loss reguisitos solictados menssalmente

Al momento de la prestacin de servicio por parte de “EL PROVEEDOR®, el administrador del contrato,
verificard que "EL PROVEEDDR™ cumpda can las condiclones requeridas en &l reguerimiento y anexo
téenicn, |a cusl Se comprobard con la werificaddn de los serviciod respectiva, gue hayan reslirads |os
sarvideres {hes-uﬂa-dus par oS responsables e esIas,

Cabe resaltar que mieniras no se cumpla con las conditiones de la presiscitn ded servicio establecidas,
“EL INSTITUTD na tendrid por aceptado el serviclo objeto el presente instrumento.

Asimisma se hace smprescindible gue el proveedor adiudicado, presents o avande doi gevengo, dontro
oo los primeres 5 dias de cada mes,

A mitsmg 3. umuu.um QIWWMMHM

M) En case de gue se selicite el otorgamiento de anticipo, deberd sefialarse el porcentaje y forma de
amuortiracién del mismo, el tual debe ajustarse a las disposicionss estableckdas en los articulos 16,
66 fracciones IN y ¥ de la LAASSP y 81 fraccitn W del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP, Asi
eoma la justificacidn para e otorgamiento del anticipa.

Mo apSca para este procedimiento.

\K
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CONTRATACION DEL SERVICIO
MEDICO SUBROGADO DE
RADIOTERAPIA PARA PACIENTES
NUEVOS EJERCICIO 2025 DEL
0.0.A.D. REGIONAL ESTADO DE
MEXICO PONIENTE

ANEXO TECNICO

JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS
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AMNTECEDEMTES

Con fundamante en ol numaral 4.24.3 de "Las Foliticas, Bases y Lineaméentos &n materia de
Adquisiciones, Afrendamientos y Sendcios del Insituto Mexicsna del Seguro Sacial® y o
establecido eon sus incisos a), b} ), db &) ¥ {) del mismo, en relation con &l contenido
naremative del decumento denominade “ANEXD TECNECO'. 3= desarrolla el presents para
gjecutar el procesa de “Contratacidn del Servicio Mddico Subrogado de Radioterapla
para Paclentes Nuevos Ejercicho 2025 del 0.0.A.D. Estade de México Poniente.”.

CARACTERISTICAS DEL REQUERIMIENTO DEL SERVICIO

d) Descripcién amplla y detallada de los bienes & adquirir o arrendar o servicios
salicitados, caracteristicas, especificaciones técnicas, unidad de medida, ¥ &0 su
caso equipos, consumibles y accesorios asociades a la contratacidn de los bienes
requeridos, cantidades por partida, indicande en todos bos casos las
correspondientas claves SAL PREI Millenium [en & coda de bienes terapéuticos se
debe indicar bas claves del CBI de Insumos para la Salud o la del Compendio
Kacional de Insumos para la Salud; en caso de blenes de consume, la clave del
CGA: ¥ para Serviclos Médicos Integrales, |a clave del CSMI). En todo case, los
bienes ¥ servicios materls del requerimiento, deben incluir la dave CUCOP gue s
corresponda.

En el contenide subsecoente del presende incso, se desarrolla la descripckin amplia v
detallada del serviclo salichtade, mismos gue contienen as caracteristicas, especificadiones
taonicas, wnidad de medide, ¥ &n Su caso equipos, comsumibles y acoesorios asociados a kb
tamirataciin de los sendcios requeridos, cantidsdes por partida, indicands sn (odos bos casas:

» lag correspondientes claves SAL PRE] Millenium {en ef caso de bienes terapduticos 3= debe
indicar ks claves dei CBI de [nswmos para 1a Sahed o [ del Compendio Nacional de Insumos
para la Salud; en caso de bienes de consume, la clave del CGA; y pars Servicios Médicos
Integrales, la clave del CSMI) - No aplica a Contratacidn de Servicios establecidos en el

presente Aneo Técnico
- En todho caso, 106 blenes y servicios materra del requerimiento, deben incluir la dave del
Clasificador Unico de Contrataciones Pablicas - CUCOP que le correspanda, " x
'b
DEFINICION DEL SERVICID T
."\l f
2025
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“Contratacian del Servicio Médico Subrogado de Radioterapia para Paclentes Nuevos
Ejercicio 305 del 0.0LAD. Estado de México Poniente.™

Clave del Clasificador Unico de Contrataciones Piblicas [CUCaPE

Tipa 2 - Serdicios Generales

Clawe CUCDP: 33901-0010

Partida EspeciTica: 33501

Descripeidin Subcontratscidn de servicios oon Terceros
Nivel: 3

Chave CABM: CHRIOADD0ET

Uniclad de Medida; Cericio

Cusnta FINAT 51331030

Tipo de Contratacan: serdgios

UNIDADES CONSIDERADAS PARA EL ENVIO DE PACIEMTES AL SERVICIO SUBROGADO DE
RADIOTERAPLA:

Para tal efecto se deberd considerar 4 los pacientes de l4s 5 Unldades M&dico-Hospitalarias,
sin gmbargo, la unidad gue por Ser W Gnica gue cuenta Con &l sarvcio de ancologia medica
estard encargada de referr pacientes es el HGR 251, gue a contineacien se describe y
conforme &l Aness § Directoria:

Arbiod de la Vida Mo, 501 Sur Col Bedgues de hMetepac CP, 52148,

5 :
[ | Meteper Estado te Mixico

CARACTERISTICAS REQUERIDAS DEL SERVICIO

Las Caracteristicas del Servicss deben estar alineadas a la satisfaccidn del Usuanio Internmo ¥
dil Derechohabiente &n g Unidsces Médicas del IMS5, y 58 consideren:

Calidad del Sarvicio

“‘l\
Sam
I;.ﬂ‘-"l ety Drig dn Duriagem W Cw Doelia UF R0, T ki Drasca du Vdsmo. Te CTIN] P 770 80 39§t 00T %
-

marsa Fme i b
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Para garantizar ba calided del servido el loitante adjedicade delsid acompafiar & su
PropUesta ACica bos docurmentlos sigulenles:

Copia del certificads que acredite o curmplimeento de S normad establecdas en el incin )
de este documento expedido por un Orgarisma de Certificacidn acreditado por la EMAL

El certificado deberd estar vipente durante la vigencia ded contrato, por bo gue, on caso de que
su vigencla fenezca una vez Iniclado el conirate, s& deberd tramitar $u renovacidn ante un
Organismo de Certificacién acreditado, debiendo arviar copla de dsie al Irstitung,

En faso de que o certificado 3= encuentre fuera de la vigencia eapedida por o Dorganisma de
Certificacidn, e licltante deberd presentar ademds del certificado, manifiesto bajo protesta de
decir verdad a gQue 58 COM@rOMele a Qestionar su renDvackin ¥ & entregaria al drea
contratante a mds tardar a bos 5 jcinca) diss habiles posterores al tErmins de tu vigencla
original.

En & supuesto de que no exisian organitmos de certificacidn acreditados, presentar el
informe de resuladosy emitido por un laboratorio de proshas acreditado por la EMA; dicha
infarme deberd contar con fecha de expedicitn Comd Mamo de 585 meses antes de lo fecha
o8 PIRSENTACGN ¥ Apertura de propuestas.

Durante ka vigenca oel contrato que, e Instituto podrd &n cudlguier momento verificar of
umplimients de los requisios de calidad del servicio & licitante que resulte adjuditada, a
Irawés de las personas acreditacas por i EMA, (Organisrna de Certdficaciin o Laboratorio de
Pruebas), de scuerdo a lo establecido en la Ley de Infraestruciura de la Calidad,

Bl Enstituto podré realizar, por $ mismo o 3 traves de tefceras partes durante L vigencia del
contratn, programas de verificacidn para comprodaer que se cumple con las especficaciones
soiicitadas.

Décha werificacidn s& padrd iniciar a partir de ka firma del contraio ¥ &n caso de que o servkio
ie entuentre fuera de especificacionss se procederd iniclar of proceso de resclsidn
correspondiente.

Todos ks gastes que se generen par concepto de |a varificacitn de la calidad de los servichos,
quedarén a cargo del provesdos

Lia Mujsr
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Bl Imstitito Maexicanc del Seqguro Social en cumplimignto a la estrategla nacional para la
seguridad y proteccidn ol de las inmuebles de los prestadores Oe Servicios Subrogados, ha
reforzada of Pregrama denominade “Unidad Médica Segura Subrogada™ en el cual se
omvaluard 14 puntas a verificar en las instalascmanes de cada Proveedor con @l que #9 pratanda
subrogar senicios médicos hospitalaros yo de diagndstico en sus imstalaciones, esto con &
frme propdain de confrmar que garantice la segunidad de aguellos derechohablentes que
acuden a recibir atencidn mibdca yw'o diagnostica en inmuebles subrogados, &n concondandia
con las Mormas Oficiales Mexicanas NOM-D01-5TPS-2008, EDIFICIOE, LOCALES; NOM-DOQ.
STPE-2000 Condiciones de seguridad, prevencidn, proteccidn y combate do incendio en jos
cemirgs de trabapn y NOM-O28-5TP5-2008, coiores, sefiales de seguridad e higiens e
identificacion de redgas por Muided conducidas én tuberias.

Por Io gue esta verificacion forma parte de |8 evaluscion teenica en seracios que deban ser
proparcicnados en las Instataciones del provesdor, & dedr debesa cumpls con los punias
seflalados en = ANEXO NUMERD 11 {DNCEL

D Praveedar participante deberd acreditar o cumplimiento en relacidn o punto anteror
anexando copia del Dicamen de Verdicacidn de Proteccidn Chvll donde contenga el fobio o
nimers de dictamen y Lo fecha de la vigenca del mismo. Bl provesdor deberd contar con la
vigencla dnl dictamen de verificacitn de proteceion cvil ANEXD MUMERD 11 [OMNCEL

A comtinuacién, se endistan los puntos a verificar;
SEGLERTDAD

Listemas de slarma.

Detectores de humo

Extintares,

luminacidn de emergencia.

Pelicula de proteccdn oe cristales,

CapatRacahn, .
‘Satida de emergencia

Programa interno de prateccn civil y brigadas,

Simulacro de evacuacion
10, Licencias y dictimenss, 0 k
i |

11, Sefalzacdn,

L R A i
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11, Rutas de evacuacion y puntos de reunidn.

13, Si el inmueble &3 de dos plantas, [as escaleras tenen wh ancho minimo de 0.90m. can
pasamanes fljod & una slura de 0.90m.

T4, Las puertas internas pbeben tener como minimo de 0,90 de andho y 51 abatimiento no
debe pbstaculzar &l sentido de {3 rute de evacuackin,

Un puntaje “0° en cuslguiera de bos pardmetros sefialados con wn asterisco (Y) de la Esta
antesior, imposipditan la aprobaciin y contratacidn del serwcio subrogado

Beforoncia para Evaluadidn Técnca:
Mo apruaba la #laps Wonica; 0a 19 puntes

Aprotaddn contratacidn condicionada: 203 45 puntos, Siempre QU NO SXiEa LN puntaje 0"
en ouagulera de ks paramernos sefalddos oo un SSETEon (V). Plage de 2 meds 5 At de
la fecha de evaluaciin LONIca para pue cmpls Dor [0 Menok con 46 punios Sempre Que no
ex#ta un puritaje “U7 en cualguiera de |los pardmetros seflalades con un asterizoo (*)

Aprobadon: 46 3 &0 punios, Slempre que o exsta LN puniige 07 en cualguiers de los
parametros sefisksdos con un asterisco (Y1

En #f supiesto de casecer de algln nibro de dicha cedula pero gue no abstante obtenga mis
e 30 puntos y spruebe los sefalados con (*) el licitante deberd presentar mandlestacion bajo
prodesta de decir verdad en la establecerd wna fecha compromiso en el que 1= slsanara el o
lea requisitos no aprobados. Este punto poded ser verificada por aytoridades que & fnstitunn
desgne, en cudlgueer MdETEMO pOFerior 3 a entrega de las Il'ﬂpl.ﬂiciun!‘: ¥ hasta |a
corgiusién del contrata,

El Servichs de Radioterapla Subregada deberd eumplis con los sigulentes puntos:

# Conforme 8l aouerdo medanie ef cual se establece la obligatoriedad de la
implementacitn del Modelo Unico de Evaluacidn de la Calidad emitide por of DOF:
2062023, of reguisite de certificacidn del Consejo de Salubridad General a los servicios
middicos hospitalarios privados que cedebren contratos de prestacddn de servicios oon las
dependencias y entidades de las administracsdn piblica, tanta federsl coma local que \{\
presten sendcios de salud,

2035
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5 fuere e caso, los sectores privade y social participardn de masera 'ﬂlunt.l_rh en el
procesa de cenificacidn para o cual deberdn de Implementar ol Modelo Unico de
Evaluaddn de |a Calidad.,

= Eldrea g tratamisnto debard ser conslderada drea semirestringida (zona grisk

¥ El Servicio de Radioterapla Subrogada deberd contar con servicio de raslado
padirecclenal Pusten ofertar licitantes que s& encuemren fuera del valle de Toluca, ©
en su defecta de los municipios de Maucalpan y Talnepantla correspontdiented & s
drcunscripiones de los HGZ 58 y 194, oon (s condicion de gue Se proporciomes medios
e traslado bidireccional a la unidad que proparciona el servicio,

+ Deberd cumplic con las disposiciones de La Morma OMcial Mexicana NOM-ORT-SEMARMAT-
S55A1-2002, Proteccign amipientalkSalud ambiental-Resid vos peligrosas bioldgica-nfecciosos-
Clasificacion y especificaciones de mangjo.

= El Bcitante que resulte adjudicado del serviclo, delbe garantizar el equipo y bienes de
consurna especiicos para packentes en los lugares en donde se requiera la atencidn para
este tipo de pacientes,

B hcitante que resuite afjudicade del servsoo deber 3 CoNsiderar para |a presentackdn de
sus proguestas bicnicas una carta bajo protesta de decir verdad, &n ka que sefialen que en
caso de ser sdjudicados se compromeren a la realizacion de condllaciones mensuales oon
respecio del avanos de las sesiones otorgadas a los derechohabientes,

= B lichane que resufie adjusicado del serdcio deberd considerar pars la presentacién de
sus propuesias tEcricas un personal admintstrathee e dlas aborates an la Direccion de la
unidad miédica correspondiente con horario de %00 am a 12200 horas, con la finalidad de
enlace operathes con la unidad méddica para la realizscdn de los wramites de envio de
padientes a |3 subrogacién de forma oportuna y resoler incidencias, 4si como Tamoién, las
canclliaciones memuales con respedlo 4 s avances o las sesiones otorgadas a los
derechohabientes enviados a ia subrogacién. Deberdn de contar con un Senvick de atencidn
telefdnica para apoyo y aclaracidn de dudas de los pacientes y sus familiares, asl coma
situaciones administrativas gue puedan necesitarse durante |3 contratadion del searvica,

l licitante deberd contar con los equipos médicos, y bienes de consumo gue se requisren

para llevar a cabo ks procedemientos [sesiones de radioterapial, para cubeir las necesdades
de las unidades hospltalarias que se adjudiquen. Por lo Que una wer que se conozca al
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Neitamle adjuditade deberd coardinar acconed com las unidades rmédcas asignadas para
prestar ¢l servicio en tempo y farma.

En cada procedimients de RAadioterapis, en |as etapas pre, trans y post- de
Radioterapia, se deberd determinar y reglitrar por cada packents lo sigulente;

¥ Pen, del patiente, presion arterial, temperatura, frecusncla cardiaca, verificar. signos ¥
sintormas del pacienta antes, durante y & finalizar W radioterapia, Los rmediciones
tomadas deben regivirarse en la hoja de servicio

= Exploracidn fisica

*  Eventos reievantes y complcacicnes.

= Megicamentas administrados

Criterios efpecialed 2 seguir por las unidedes subrogadas:

= B materal desechable utilizace en los procedimientos de radioterapia. deberd ser
exCiushe para [ada pacients

# H licitarbe deberd presentar escrito libre donde sefiale que cumpls con las dsposiciones
de la Nerma Oficial Mesicana NOM-DET-SEMARNAT-55A1-2002, Proteccidn amibeental-
Saud  smibkental-Residuos  peligroses bisldgico-infectiosos-Clasificacidn g
especilicaciones de manejo.

F  Aden exhaustivo de las d=eas al menos dos ver por Semana, tllzando detergenta on
lodas las suparfides como pisos, paredes, puertas y ventanas wWo de atuerdo & cultivas
bacterioligicos realicados en el Srea

= Fumigar todas fas deas de la unidad &l menos una ver al mes, con plaguicidss o
pesticldas y &n su caso aplicar soluctiones baenicidas,

F Amear y desinfectar &l eguipo de radioterapla despubs de cata procedemienta, de igisal
forma o dembs mabikario que haya sido uilzadn, deberd ser aseado v sanitizada &l
perming de cads dia de uso

Responsabilidades del Institute: \b\
2025
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= El Instituto @ traves ded servicio de (Dncologlal enviard al pacente con $oliciud de
subrogacidn Anexo 6 (SEIS) Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-
203) debidarmente streditsda por ef director de |0 unidad y'o subdirecior médico y
jefe ce serviclo, con resumen midico, ¢on vigencla actualizada y los estudies
complermentanios de laboratoris ¥ gabinete siguientes: Blometria hamditica completa,
prsshas de coagulacitn, guimica sanguinea glucosa, ures y creatining, dodo Grico,
sodio, potasio, calcio, fdsforo TGO, TGP, proteinas totales, albirmina panel de
hepatitia By C, ¥VIF y placa de thraa.

= El Instituto Serd  responsable de extender las recetas de  medicAmentos,
intapacidades, solicitudes de interconsulta, de laboratorio ¥ gabinete =n coso
necesanio para cada paciente incluido en el sordcio de radioberapla subrogada
miateria del presente dooumanto,

» B Institein, ranificard la continuidad ded semdcio de cada paciente, & través de la
verdficacidn de la vigencia de derechos actualizadm.

= B Insnitigo dard continuidad a 13 atencitn de complicaciones proplas del servicio de
radioterapia de cada pacents. que hays requendo traslade de ka unidad de
radioterapia subrogada @ la unidad hospitalaria del Instituto.

= Atrawds de personal autorigado por of Instituta, realeacd visltas de supervisidn a la
unidad del servicio de radicterapls subrogada, a efecto de werificar la debida
pemstacidn del servicio en forma integral, inimerrumpida 4 o descrito en el Anexo 8
{OCHD).

= Para patientes seronegativos aplicar vacunacidn contra hepatits B con doble dosis al
ingresar al programa de radisterapia subrogada, en caso de no teneda y completar
U ESELEna G Vatunacitn.
®  Procedimiento oe transfusiin en (aso mecesario y provia valorackén midica,
VISITA A LAS INSTALACIONES:

urn de los requisios sefalados en ¢ Anexe 8 Cédula de Supervisidn, a cargo del personal
designadn por esta representacion, con el objetive de supendsar y verificar las instalationes y

Como parte oo la evaluacidn técnica, of Instituto verificerd & cumplimiento de todos ¥ cada " f\
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apego a laa carpcterisboss ded servicio controtado, para la revision del umplimiento del
contrato, en s fecha que & nstituto designe. &si mismo el Instituto Mexicano del Segumn
Soclal podrd realizar visitas extraordinarias en caso de Ser nepesario.

Para lod efectod antes sefalados, una Comisidn integrada por &l dréa wbonica y o Servidor
piblico que designe la jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, se dirigich al domicilip
delas instalaciones propuestas por los licitantes, a parir del tia siguiente a la publicacion de
ls presente solicitud de informacitn, y hasta tres dins hibiles previos a acto de comunicacion
da |2 adjudicacidn con ayuda del Amexo 11 Cédula De Verificaclén de las instalaciones de
1a(s) Unidad{es) Subrogadals). mismos gue establsoeran comuncation con & lictante para
haceris del conocmienta de la fecha programada

Asimismo, dursnte la wigencla de la prestaciim del servica contratado, se realizard
evaluadiones de forma trimesiral con ¢l msme fermaio del Anexo 8§ Cédula de Supervisidng
5@ llevard a caba en los damicilics de las instalackones de los licitantes adjedicados, y en caso
de ncurmpiamientos Se Iniiaed o process de rescsidn.

Referente @ Proveceidn Civll, se solicng ko skyubenie:

Acreditacion del Programa Inierno de Proteccidn Chil, en los téemines establecidos y
reglamentades por la swtoridad de Proteccion Chil estatal 0 munidpad, segin cormesponda
por ka ubkcacidn geogrifica del inmuebie ¢l cual deberd estar vigente durante la wigencia del
conirata.

*  Lavwigilanca oel cumpliméento del Programa Interma de Proteccian Chil comesponode a
las dutordates dai Protecidn Owil estalal o muniopal

= E procedimientd para la evaluatin del Programa die Proteccign Civil en
establecimientos mercantiles aplica & la autorgad de proteccidn Chll estatal o
mumncipal, gn &l gjercicio de sus Tacultades de inspeccdn vy verificacsdn

*  Documento probatorioc Documento que acredite la verificacidn satisfactoria del

Programa Interno de Protecclén Cihvil, expedide por la autoridad local de
Prateceidn Civil

Lugar y plazo de ka prestacidn del servicio -‘\\.1\

La presacidn del servic se reafizand en ol inmustle del participante adudicade, a partr del
dia natural Sguiente a la fecha de emision del fallo y hasta el 31 de diciembre del 2025, i
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El licitante deberd ofertar ef senvicio subrogado en un horario de lunes & viernes de 8:00 am a
0000 pm hisras, El tempe mdaimo para el olorgamienia de la cta serl de 3 dias habiles
posteriores a la salicitud que be realice el nstiute; &) tiernps mdcems de eRpera del packante
para recibir la atenckdn serd de treinta minuios, 54 la demanda del sersicio lo amerita, &
SErYICH: 58 podra oLorgar s ok sabados 08 Bl @ 1500 haras

En caso de falla del seracio wio acelerador linpal, independientements de ki pena
convencional & que el proweedor se haga acreedor, deberd restableces el servicio en un plazo
Ne mayes 3 24 horas.

Las Inssadaciones proguastas por @l licitante deberdn contar con los sigukeniles especios

Area de recepodn para el reglstro de pacientes

Gala de Expera

Arga de vestidor

Cusrtn o (el (erapia; deberd comnad con una ubkcacion accesble a la sala de espera,
con espacia minima de 20 m2, dres independiene para & control de mando, con
puestas y pasidlos con gl espaco bre de minimo 130 mts. Para & ransio de camelas
y sillas de ruedas,

Accesos y espacios fislcos necesarlos,

En general s accesos desde la entrada, a cada una de las dreas de tratamiento, a los bafios ¥
vostdares de pacientes deten permitr e ransio de pacientes con silla de ruedas y
andaderas; mientras que &l pasdo central v los aocesos A las salas de tratamiento deben
permitir la kbre crculacidn de camillas tamblén,

El acreso @ |as dreas de ratamients debe permitir of paso franco de camillas y del persanal
midico, l#onkco y auxiliar sin paiar par los vestidares o por ol drea de planeacién (fisicos)

Debe consderarse un ACCESO resIAingsdo para las dreas e tratamiento Con fuenes
rafioactivas.

Solo el paciente en tratamiento ¥ el personal ticnico y paramédico deben transitar por #sta,
Mo debe puistic larga permanencia y mucha menas paso al pobkoo, \h
L

8009 2025 £
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Es mecesario garamizar el cumpkmiento por parte del prestador de los servicios e (as
medidas indispenssbies de sequridad y proteccidn, 4 fin de proteger & los derechohabisntes
durante Su abencidn

El licitarite deberd respetsr of domstilio de ubicacidn del servichs subrogado, &n & damicka
especificada en su propuesta y no podrd prestarse en un lugar diferente al mismo,

El Beitante deberd comtar con |os slgukentes recursos mater|ales:

Se requisre de un equipe de radicterapia con acelerador lineal, con smuladar y equips de
planeadion para la apicaddn e radiaciones onizantes, 00n mets de tratamisnio desplazable,
& como &l gantril ¥ coimador del mismo, o equipo debe wer de modelo reciente, debiendo
contar comao minimo con las siguientes caracteristicas: Tenar una distancia minima de fusnte-
plel de G0 om, ¥ rapided de dosis minema de 50 oGyimin (30 radiminl sdtividad de la pastilla
de cobalto 60 curied, de souends a lo edpecificado en &l reglamento de la Comsidn Macional
de Energla Muckear y a la Licencis vigente commespondients, y aC0ESONOS QUE PEITTHIRN: ajustar
Ias carmpos del calimadar desde 4 = 4 oms. Coma minimo y hasta 25 x 25 oma.

Comp maxima, la consola de control deberd contar con dispositves para preselecdonar los
Gernpas g ratamiento & inerrumper en formm inmediats e mismo desde |a propla consola,
cuando = operador asl o determing al advertir alguna condicitn insegura o blen 4 abran las
puartas de acceso del cuarto, se debe contar con dispositives de advertenda visualies wo
audibies Al initha, continuatidn y terminacion de los tratamientos en la consola de controd y en
los acoesos a la sals de tratamiendos, ¥ por ditimo se deberd contar con un sistema acoesible
al tEcrn responsable gue le permita la verficackdn wiual del padenie duranie o
tratarmiente,

Material @ insumos naceiarics pars |a realizacidn de La terapla.

Batas desechables wio reusables limplas para cada jornada de trabaje; & fin de gue a cada
derechonablente se ie proportone wia en buen estado ¥ mpia, con fa que pasard del drea
e vestidor al drea de radiaterapia.

s necesario contar con dis poditivos de inmovilizacion para kos pacientes

DESCRIPCION GENERAL DE LOS TRATAMIENTOS:

Sapa oo '
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Los wervicios se prestardn &n [arma contiua y parmanente en horsfos de mafana y tards, El
servtio se llevard a cabo en ef domicilio sefialado por el Provesdor, mediante Formata 4-30-
213 Seticitud de Subrogatdn de Servicio ANEXO 6 (SEIS)

Se da par enendide gue al ser sesdn dnica indicada por # médico ratante en b solicitud de
subrogacion & proveedor del servicio deberd respetar 1@ irdicacion, oo en el (a50 Que por
evclucion del paciente se requriera una nueva seshin de simulacion, planeatidn y dosimetria,
&l proweedor solititard |a aprobacién & la [efatura de- departaments clinico de la unidad
mifdica que refiere para sy debida atorizacdn

El administrador de Contrato designard un enlace con el servicio subrogado para agendar
tas y dar prieridad a padentes hospitalizados o L (pRnTEs.

El Provesedor antregard especiicadonss gue debe de cubsrir @l paclentes previo & los estudios
o servicios sehcitados, ayuno, hagiene persanal, tipo de vestimenta,

Frocedimientos

1. Simulacidn wirtual can tomdgrafo en red para la determiracion del wolumen (drea)
de tratamiento de radiacdn por paciente y simulacién como minimo 30, IMRT, YMAT,
¥ simulaciin con tomogralia,

Este procedimiento es fundamental ¥ esersial para delimitar el volumen (drea) de tratamienta
#n gl paciente oncolkigico.

Proceso para el seguimiento de la simulacidn virtual

1.- Bl paciente llega & la tita prevista, con la docementacion entregada por parte de la unidad
midica hospitalaria la cusl comprende Formato 4030, Vigentda de Derechos y @n
complemente  Identificackin Oficial Vigente brindada por of derechohabiente el cual s& je
dard SLendidn al sendcio.

2.- Una ver eniregada la documentacidn, o padente deberd pasar al departamento del
simudador wirtual, &n el cual se probederd 3 pasiionar al paciente con todos los sktamas
espaciales de fijacidn que requisra y siguiendo las indcaciones del persoenal especialists en o
drea.

Sag2
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3- 5e proceds a tomar lo§ escanogramas en las proyecciones anterlor y keteral; con estas se
determinan los irmies inferior ¥ superior donde 4= tomaran |of cores axiales para obbensr
las wolimenes de los drgancs de resgo del padente y ol valumen bumaoral,

# procedimiente de plangackin 85 un trabajp especifico y selectivo del fisico medico
conuntamente con & radic-oncdlogo y corsiste en wnlizar los dats del paciente abtenidos
dei wrnulador vinual cargades en @ red de donde se toman los datos y se ntroducen &
sistema de planeacién de trataméiento y proceden a contornear kos organos de riesgo ¥ e
valumen [dreal de tratamiento con |o cual ya s pusdes realzar distribucdn virual del hag de
radiscidn selecoianands La energls adecusda toda ver gue podemod seleccionar B rov o 18 mv
enrayos x y 4 B 9, 12, 16 y 20 mev de electrones para el o los haces oe radiacion dirigidos a
wolumen tumoral blanco, al valumen tumoral macrosodpico v al wilumen tumnaral ciinico y de
este proceso se obtiene la planeacién computarizada de los diversos haces de radiacidn
determinando s curvas de sodosts, histogramas y delimitacion de (os efidos sanos gue
deben protegerse para optimizar y gisminuir los efectos terapéuticos del acelerador bneal,

Esta planmacson aprobada por el fisico médico ¥ & radic-oncdlogo es enviasda a través de s
red al acelerador lineal. Al tener |os resultadas o b simulacidn con el simulador virtual v las
rvas @ histogramas de isodosis cbienidas por el sisterna de planeacidn, estos datos se
toman de la red en el acederador Bneal s cuales aparecen en la consola de control del
acelerador y en el cual pueden visualizarse todos bos datos detallados ded packente incluyendo
nambre ¥ fotografia, numeno de campos. enengia de cada campo, anguiacidn del garry, del
tolimador, poskionamiento de b méds, udades monibor por coda campo y una radiografia
digital reconstruida de cads campo de tratamiento, ef cual se puede repetr las veces que &l
medico radic oncdlogo considers necesario para garantizar of control de calidad ol
Iratamiento.

El paciente entra af drea de tratamiento del acslerador, adopta la posicdn elegida en el
simulador con (odos los accesorios de fisddn con jof que fue smulado, Se locallzan los
puntas de cruces de los laser previamente establecidos en el smulador, se hacen las
COTRCCRONES QenmAtricas indicadas por el sistema de plansscidn de tratamiento y se tama
uni placad de verificadidn con of sistema portal visidn integrade al acelerador dual o mono
energético, Esta placa es andlzada en forma digital contra fa raffografla dagital reconsruda
que viene def sistema de planeacidn de ratamients del sistema,

B modico radia oncdlogo en conjurte con el personal ocupaciondlimente espaesto
detenminan si 58 cebe realizasr algon cambio en & pasiciohamients del pacients gue par lo
general 85 una correccitn minirna en beneliclo del paciente. Inmediatamante despuds 58

2
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procede 4 dar & tratarmiento programade con la cantidad de campes por atamiento. B
nimerg de sesones serd de acuerdo a la indicacidn qua ol médico de b Unidad Médica de
Alta Especialidad Siglo )0 det@rmine: al concluir &l (ratamisnto por parte ded proveedor, s
anda al paclonts para valoracién dinica a sy medico tratamte de b Unldad Médica de Alta
Especialidad Siglo XM,

d Sesidn oe teleterapea con acelerador kneal de alta energla cual o mono energética
Empleo de acelerador (inesl de als energla y mono energdtico par seddn (utiliza fotones &,
18 my y ehecirones 6, 9. 12, 15y 20 mex (packentes adultos).

Se da pﬂrinmlﬂﬂ fpue &l Mirmero de Sesones e iratdrientd esiard indicada por gl magico
tratanie del Instituto Mexicano del Seguro 5ocial en la solicitud de subrogacitn, &l proveedo:
el sendicio deberd respatar [a indicacidn, solo en el G50 que por evolucidn del paciente se
requiriera modficacion en e nimero de sexsiones, & provesdor solicitara b aprobation a la
pefatura de departamentn cinico de ks ynidad para dicha aprobacdn.

M tener los resultados de a simulacidn con el simulader vrual y las cureas & histogramas de
isodosis obtenidas por el sttema de plangscidn, estos datod s& toman de la red se allmentan
@ la misma an & acelerador Eneal los cuales aparecen en fa consola de contral del acelerador
y #n ol cusl podemos ver todos los dales detallados del paciense inciuyendo nombre ¥
fotografia, numero de campas, energla de cada campa, angulacida del gantry, del colimadar,
pOsSiCONAMEno g la mesa, unedddes Montor por cada camga ¥ und radicgratia gegital
retonstrulda de cada campo de iratamients, & fual w8 puede repatir las veces que o medico
radio cncéloge considers mecesario para garantizar &l corrol de calidad del tratamients.

El paciente entra al drea de tratamiento del acelerador, adopta la posicidn elegeda en i
simulador con fodos los accesorios de fijacitn con los que fue senulado, se localizan los
puntos de cruces de fos laser privdamante establecidos en of simulador, se emAen las
cofrecciones geomédricas ndicadas por el sistema de planeacidn de fratamiemo y se toma ks
placa oe verificacién con &l sisema portal visidn integrads &l acelerader dual o mono

24 placa es analizada en ferma digiial contra @ radiografia chgita reconsiruida que viene del
sistema de planeacidn de tratarmienta del sisterna. B medico radic-oncdiogo por parte del
provesdor, en conunite con o personal ecupadonalmente expuesto determinan sl se debe
realizar sigun cambio en el posidonamiento del pacients que par ko general e una correccidn
milnirma en benefida del paciente.

2025
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Inmediztamente se procede a dar el ratamésnto programada con |a cantidad de campos por
tratamisnio, El niemero de sesiones serd oe acuerdo a la shuscidn dinica gue ef medico radis-
cnctioge ce ka Unidad Médica de Alta Especialidad Siglo XK1 o, en caso de haberse realizado
la simulaciéin virhsal conuntamente con el del proveedor, determinen; ol conduir este
ratameenlo & l@ envia para valoracitn dinica a su mddico raTAME &N S0 CENiCA
cormespandiente.

= Como reguerrmeento minims la radiolerapsa debe ser aplicada en un adelerador lineal
ton témnica minima de 30, IMRT, VAT y similaciGn con tomografia

= [ ltanie desde su proposicion deberd manilestar BAJD PROTESTA DE DECIR
VERDAD, mediante oficio Sbre, cumplir con todo lo solidtado por B Comisidn
Naconal de Segundad Nucipar y Sahaguarda ¥ toda la normattidad sgents
necesarial TG, NOM, TS0, I.E'"' de [nfraestruciura en la Calidad ¥ las gue de acuerda
ton la operacidn del Servica Subrogado en comento aplcan, come lo somn:

NORMA Oficlal Mexicana NOM-002- |Farala Drganizacitiny Fundonamisnis de los Servicios de

| BBAZ-2017 | Radicterapia,

| :"uu.;u-a;gﬂ“ Mexicans NOM-OOT" | Factores pera ol coicule del equivalente de dosis.

m'-a::;ﬂ" RS 02 - Prushas de fuga y hermeticklad de fuentes setadas
r:ﬂ&m":lﬂﬂfxl-ummum Clasfficacidn de los desechos radiactivos. I
g;‘.;;?;k”““lm cogcialia i Doel mxpediente cinico.

" PION-D0 Que establece 08 requisitos minimos de infrasoructurs y
:En?;:“l i ¥ equiparreenta de estableckmertos para la abencidn médics de
4 E— pacientes ambulatorios
Requerimeentos de seguridad radicidgica gue detien ser
Morma Oficlal Mexicana NOM-DOT-
NUCL-2014 5 abtenvados ef lof implanles pérmanentes de material radiactiv
con fines terapéuticos a seres hurmanos,
Requisitas y criterios oe funtionamiento que deben cumplir los
Norma Oficial Maxicana NOM-012- 3
Instrurmentos de medicidn die radiacién ionizante y es desimetnas
MUCL-2016 %
de lectura directa.
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Norma Oficial Mexicana NDM-012- | Condiciones de seguridad y salud en los centros de rabajo donde
STPS-2012 | se manejen fuentes de radiacidn ionizante

i Ql.u! estanlece Ws caracTersricas minimas de Infrautrl.iclur.r'f'

o R e | equipamiento de hospitales y camsulbories de atencidn médica

55.\3-2-12_ | especializada, ke
| Norma Dficial Mexicans NOM-017- Equlpn de proteccidn personal-5eleccion uso y manejo en los
STI'HIII | | cenbres die tradago.

| Norma Ofclal Mexicana NOM-0Z8- | ColGres y seflales de saqurldad e higiene & dentificackdn o
IS!THWB rlﬁgDSFﬁr nuidcrs.cunduuuus !nTI.IUI""ﬂ?

Norma Oficial Mexicana NOM-0Z6- | Vigiancia madica tal personal ocLpacionalmente expuesto 8
MULL- 2011 |radisciones ionizantes.

| (ue establiece las caracteristicas aﬂqurtql::m-m jpara facilitar &
Norma Oficial Mexicana NOM-030- | acceso, transdn, uso y permanencis de laS persanas oon
SEAT-2013 | discapardad &n estabiecmientos para la atencidn midica

| ambutataria g hospitalsria el Smterna Macional de Salud.

Norma Oficial MEIL'..IHI NOM-031- ﬂ.bqul:ltﬁ‘.'i pard &l entrenamiento del parsonal DEUDﬂTﬂl'mmmi

MuCL2Mt “F'”'_":"F.P_F“H'“"“ ionizantes. D —
Norma Oficial Mexicana NOM-03Z- | Especificanones thenicas para la operacién de unidades para
MNUCL-Z009 e l1l.-l=_|:|:r_aj:\ra que utilizan fnaterial radiactive,
Morma Oficial Mexicana NOM-033- | Especificaorones técnicas para la operacidn de unidades de
NUCL-2016 Lelet:rap-.u Aceleradares lineales. "
WORMA OFICLAL MEXICANA NOM- i
240.5541.2012 e,

Edificios. locales, instalaciones y dreas en los centros de trabajo-
MMM AT | Condicines de segurichad 1
MO 2.5TPS.2010 Frw!nclm ¥ proteccidn contra incendio enﬂs nem 05 g

| rabajo. DOF 9-XI-2010. o
Condiciones de 5egurluavu e higiene an los centros de lrab«!.p
NOM-005-5TPS- 1999 purael mane|o, transporte ¥ almacenarmseno de sustancas
| quirnicas, DOF 3-1-1558. |
| | Condiciones de sequridad para realizar irabajos n alturs, DOF &

MNOM-D05-5TPS-2011
= | ¥-2011
NOM.OI5TPS. 2011 | Recipsries sujetos a predidn, rediplentes riogénicos y
(=2 | generadores de vapor o calderas, _ I .
Colores y sefiabes de sequridad @ higiene, @ II:II'MIFH:-il'dH I-‘ll %

:IIQ 6265 | riesgos por fluidos conducidos en tuberias, DOF 25-11- Eﬂ&

-]
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| Coniciones de seguridad pars & accesa y desarrolo de

NOM-034-5TP5-2018 | acvidades ge trabajadores con decapacidad en los centros de
Trabajo
N " " | Sefiales y avisos para pmt:ﬂ'ﬂn omil; cokores, formas v simbolos

a wilizar. DOF 23-13-2011,
LEY GENERAL DE PROTECCIGN CIVIL

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL
DE PROTECCION CIVIL |
LEY DE GESTION INTEGRAL DE |
RIESGOS ¥ PROTECCION CIVIL DE LA
CIVDAD DE MEXICO
REGLAMENTO DE LEY DE GESTION
INTEGRAL DE RIESGOS Y

CIVIL DE LA CTUDAD DE

MExico

s Una ver realizada la propuesta técnica de! hcitante, se procederd a reatgar visita de
verificacidn al domiclio de las empresas que de aceerdo con |3 documentacidn
axhilddd Sud propuestas haysn resultsda salvertes, por parte del drea técnica, asi
como |os auxillares que &sie determing, a efecto de verllicar las comdiciones reales
para la prestacian del servico,

« [0 WiSith de wiificacion serd parte de la evalwaciin técnice gue tendrd como
comnistuencis la ratificacdn o no de los puntos asignados a la propuesta que resulte
Soheeribe.

= Elservicio deberd ser prestada dentra de las instalaciones del provesdor, con eguipo
de acelerador lineal.

s Hprovesdor se obfiga a contar &n & lecal de su propledad con buena presentaciin y
optimas condciones de lmpleza, ventilacdn & Buminacidn en las instalaciones y
obiigdndose Igualmenie @ ooniar con 105 aparatod sufceentes, adecuados y
proparcionas o mantenimiento que garantice dptimas condiciones para prestar los
servicios de atuerdo a lo solicitada en la corvocatonia, H‘\‘{L

R} I“l.r
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# [kl proweedor deberd exhibir desde su propuesta Lécnica, 105 avlSos de funconamenio
vigentes expadides por la Comiskin Federal para la Prevencion de Rietgos Santanos
(COFEPRIS) necesarios y & trawis de os cuales se garantics que el establecimienls w&
encuenira operanda bajo la norma correspondierte.

» En el caso de los aceleradores lineales, desde |3 propuesta téenica, ef provesdar
interesado deberd exhibir los siguientes documentos:

- Registro sanitaro vigente durante ¢l ejercicia 2028, en casa de que el cenificads
ferescs durante el ejerdeio de contratacidn gestiones Inherenies & su
ranovacidn, toda wez que Serd inadmisible en todo momenio que dichos
sreleradores Bneales funcionen al amparo del contrato que en SU CASD Se
suscriba, sin reglstra sanitario vigente

Cernificados de calicad del acelerador lineal, &n el tasa ce ser impartados, los
certificados los cerficados del pais de origert, debidarmente apostillades, ¥ orden
de pedimento de impenacidn, para acreditar ol Ingreso kegal del bien,

- Biticoras y comprobantes del mantenimients preventive y ormectivo de dichos
areleradores lineates por &0 menos cada seis meses, realizados por empress
certificadn para realizar dichos mantenimientos

» El proveedor se obliga & dar atentidn para svaluar el caso dentro de 18 72 hovas a
partr de la notificacidn que haga ol derechohabiente acudiendo a las instalacdones del
provesdor adjudicado con la solicitud de servicio subrogado debidamente autorizada
por ef Director Médico o, Subdirector Médica y |efe del Senicio gue sea designada,
de scusrdio a ka cita programada, En los casos de ugenda, se deberd evaluar e caso
dentro de kas 24 horas de & sobctud de emdo.

»  El prowesdor se abliga con @l Instituto a gue fos resultados del senvicio otorgada una
ver finalizada, deberdn oe ser entregados en la Direccidn del Hospital que haya
resmiticlo al devechahabiente segan la rana correspondiente, en un tlempo mixmo de
72 horas, debera contener la siguienie pvidenda documendal u\

1. El resumen mébrico con la Wyanda de conformidad par & paciente gee recibit

el trstamiento completo con fecha, hara, nombee y firma.
2, Hoja de plan de tratamients con firma del paciente de cada sesidn otorgads,
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= El proveedor deberd g entregar ks espetificaciones o INsUructivg 3| padlente para la
reaSzacion de iratamiento.

« B prosaeecior acijudicadg deperd responder a gus|as de pacienies PO grrar de prooesa
e atencidn que pueda afectar la integridad del paciente o inconformidad con e
SENVIOD otargado.

= El proveedor se compromete a atender los casos de emergencia que se presenten
duranie la sencidn del pagente &0 sus instalaciones Al momento de olangar el
servicho, debéando comar con |3 infraestrucisns necesaria para su atencidn y wna ez
estabilizado el paciente, poderlo referir a oy servicios de urgendlas de cualguier
Hogpdal ded DDAD Estadn de Méxioo Ponsente para continuar su atendidn médica, con
el resumen médico. estudios realitados y consentimisntos firmados de atencide
oforgada an apego a la NOM D04 5543 2012,

#  Los licitantes deberdn considerar para & presentadon e sus propuestas Lhonsas una
s bajo protesta de decir verdad, en la gue sefialen que en caso de ser adjudicados
58 (omprometen a & resflacidn de concillaclones mensuales con respedto del
avance de las sesiones otorgadas a los derechohabientes,

» Los icitantes deberdn considerar para la presentacidn de sus propuestas téonicas un
personal administrative en dias laborales en la Direccite de fa wnidad médica
correspondlente con horard de 000 am & 12:00 haras, con la finalided dé enlice
operaivo con la unidad medica para la realizackdn de los tramites de ervio de
pacientes a la subrogackin de forma opormana y resohver indidendas, asi como
naemidn, a8 conciliationes mensualed con respecto a jos avances de las sesiones
ororgadas a bos derechohablentes enviados a la subrogacién,

=« Deberan de contar con un senvico de sencidn telefdnica para apoyo y adamacion de
dudas de los pacientes y sus farmélares, asi como situationes adminitratives gue
pusdan necesitase duranie s contratacidn del servicio.

* [ provesdor se obliga a curmnplir en empo y forma con las otas para ologar el
sardicio solichaco ¥ cuando exista un falle en los equipas, s deberd informar por
cuakpuier medio de comumicacitn a méds tardar sn 24 hosas pesteriores 8 incidenie al '|
director (3] de la unidad médica hospitatasia, refarida en la requisicsdn incheyendo en
el informe &l tempo de respuests para la continuidad ded servicio con informe al i

2025
1 La
TSHIGARE sl i de Sorwiaper W, Lot Dot v, CF SN, Tbuld B e fhe M ien. Tl (TR § TH I (ol YT
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paciente y firma de conformided del mismo. El tempo mdximg de reparacidn no debe
de rebasar mds de 7 dias hdbiles

+  Encasode gue ol Imstituto requlera det serdclo durants of periodo de mantenimisnio,
reparacin o sustitucitn de equipos por parte del proveedor, e provesdor estard
obligado & resoheer fas demandas de estos iratamenios, guedando bya @B
responsabiidad la eleccidn del lugar def procesc, mismo qua deberd da contar con
arreditacidn de la autoridad competente y cumplc con las normas vigenies ¥ @
retpdokegla con que fueran realizacss sea similar 3 la Instalada en la infraestructura
del provesdor y de conformidad tan el paciente y familiar,

= Elpersonal responsable de ptorgar la atenciin die los pacientes, deberd de contar ean
s stredicaciones y capacitacioned vigented neceiarias para o desempeno de sus
fundones, expedidas por la autoridad competente.

s El provesdor se obiiga & curmplic estrctarnente con los ordenamientos dctados par
Secretaria de Energla, Comisitn MNaclonal de Seguridad MWuclear y Sahvaguarda,
Secretania de Salud y disposiciones municipales.

»  El preveador deberd contas con @ vigenda del diccamen de verificacdn de proteccidn
el

b} En cazo de que 3 requieran proebas, deberd indicar el métedo de evaluacion y el
rasultado minimo gque debo obienerse al sjecutar las prushai, & 88 redquisre
verificar el cumplimiento de las especificaciones selicitadas de acuerdo con la
LIC, cuando ésta resulte aplicable, dicha comprobacin serd elaborada por el
Area Thenies,

(nicamente s¢ podrd solicitar la presentacidn de muestras Cuande §9 CUFnLe con
ol persanal técnico capacitade y certificado para realizar las pruebas, mismas
que deberdn realizarse conforme la LIC a las Mormas: Oficial Mexicana, Estdndar
(antes Mexicana), Internacional, de Referencia, o Especificacién Técnica.

|
En &l caso de insumos para la salud, las piezas requeridas pﬁlﬁﬂﬂldtu I \
CCILE detrerin entregarse dentro del plazo que ésta establezca y serdn con cango
al proveedor, lo cual estard previsto en b convocatoria del procedimiento de \'5
contrataciin

£ap2 2o .
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO




CONTRATO SAl No.: 33MO0143

: INSTITUTD H!EH]EAHO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATD COMPRAMET No-
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | 000GYROZ4NIGAZI-OOI00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEETATIC RSt CL I Y. "L

| PROVEEDOR™ CENTRO MEDICO LOS
ENCINDS, 5.4 DEC.V.

AT
fis, Gobiernode | 09
@ Meéxico | £ sy uecme s souro soou

Para #lecios de e5te procedimiento ¢50e numeral No Aglica,

€} En aguellos casos en que & Area Requirente modifique la especificacidn técnica
de aigin blen gque ne se encuentre regulade por el Compendio Macional de
Insurnos para ls Sabud expedido por ¢l Consejo de Salhridad General, & Cuadra
Basico y Catdlogo de Instrumental y Equipa Mddico emitides por la Comisidn
Interinstitucional del Cuadre Bdsico y Catdlogo de Insumas del Sector Salud y el
CBI respecto de los especificationes estipuladas para ese mismo bien en sl
ejercicho anterlor, deberd acompahar a su reguisicldn, un dictamen medisnte &l
cual @ Area Técnica acredite que con elio no se limita la libre participacién,
cencurrencia y competencia scondmica

Para efectos de este procedimiento éste nemeral No Aglica,

dj En aquelios cases en gque o Ares Requirence, modifigue las especificaciones
técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el ejerciclo anterior, debaerd
presentar un dictamaen on ol que justifique gue los requisitos contenidos en las
eipecificaciones técnicas del blen, no limitan de ninguna forma la libre
participacién, concurrencia y competencia econdmica; dichas cambios deberén
ser validadas durante la etapa de la investigaciin de mercado con objeto de que
los cambios efectuados no limiten la libre participacidn, concurrencin y
competencia econdmica, y de ser ol case, los cambios deberdn desprenderse de
dsta,

La Iinvestigacidn de mercado solo se podrd utilizar en una sola ocasién para cada
ung de los procedimientos de contratacién pablica, saheo que estén compuestos
por varias partidas se podrk esgrimir en uno o varlos de éstos,

Para efectos de este procedimiento dste numeral Mo Aplics,
e) MNormas: Oficial Mexkcana, Estdndar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o
Especificacién Técnica, que resulte aplicable a los blenes o servicies requeridos,

conforme a fa LIC con base en o sefalado en el numeral 4.28.4 de las presentes
POBALINES ¥, &n Su Caso, ¢l Registro Sanitario correspondionte,

L Copia del certificado que acredite e cumplimiento con & Morma Qficlal Mexicana, \
Warma Mexicana, Norma Intermadional o Especificacidn Témica apdcable, sxpedide l'

Sae2 o
1= Mker
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PoT un L‘lrgani'nmn de Certificacidn acreditado por la Entidad Mexicana de Acreditackin
AC. [EMA)L El cenificado deberd de culbrir durante la vigencla del contrat; por lo gue,
en case contrario s& deberd tramitar su rencvacidén ante un Organismo de
Certificacidn acreditado, debiendo enviar copia de dste al Institugn,

IL En el supuesto o8 gue no exstan organsmos de cerificacin acreditadas, presentar
el infarme de resultados emitido por un lsbaratorio de prosbas acreditado por la
Entidad Moxcana de Acreditacidn AC, [EMA]; dicha informe deberd cortar con Techa
de eupedicitn como mbzimo de se% meses anteriores 3 la fecha de presentacidn de
profuestas.

Para efecto de lo anterior, &l lcitane deberd Acreditar el cumplimiento de las
siguientes Normas:

«  MOREMA QFCIAL MEXICANA MOM-005-55A3-2010, QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS
MINIMDS DE INFRAESTREUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS PARA LA
ATENCEON MEDICA DE PACIENTES AMBULATORIOS,

= MNORMA OFCIAL MEXCANS MOM-033-NUCL-2016, ESPECIFICACIONES TECHICAS
PARA LA OPERACION DE UNIDADES DF TELETERAPTA, ACELERADORES LINEALES.

»  NORMA OFICIAL MEKICANSA NOM-03Z-NUCL-2009, ESPECIFICACIONES TECNICAS
PARA LA OPERACION DE UNIDADES PARA TELETERAPLA QUE UITILIZAN MATERLAL
RADIOACTIVE.

« NORMA  OFCIAL  MEXECAMA  NOM-03T-MLCL-2011, QUE ESTABLECE LOS
BEQUERIMIEMTOS PARA LA CALIFICACION ¥ ENTREMAMIENTO DEL PERSDNAL
OCUPACIONALMENTE EXPUESTD A RADIACIOMNES IONIZANTES.

» NORMA OFICIAL MEXICAMA NOM-DUZ-SSAS-2017, PARA LA ORGAMIZACION,
FURCIOMAMIENTO DE LOS SERVECIDS DE RADIOTERAPIA,

Adicionaiments a las normas descritas en &ste apartado serdn de estricto
eimplimienio ias normnas descrias en el incso 3) del presente anesd tBCnEn, \%

IL En caso de que no existan Morma Oficlal Mescana, Morms Medcana, Narma
Irternacional o Especificackin Técnica aplicable, expedido por un Organismo de
Certificacitn acreditacdo por & EMA, en donde & cenificadn deberd estar vigente ,

5 ./ '
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durante la wigenda del contrato, los parmicipanies deberdn presenar cama bajo
protesta de decir verdad, de que &l bien o servicio ofertado cumple con |o Solictado

en ol catdlogo de CconCe@ios ¥ anexas suscrito por & representante degal de i
empresa

IV. Morma gue establecs |as disposiliones generales para ba planeacion, abenchdn y el

control de kas senicics subrogadas de atencitn meédica del Instiute Mexicano del
Seguro Soclal

fi El Anewo Técnico no debsrd comtensr informacién relatlva & la suficiencia
presupuestaria, precios de contratacidn o al tipo d e procedimiento de contratacidn,

Mo 58 incluye

Firma de revisidn y aprobaciin

A

. Salw; er Gandla
Titular ce la jefatura enicics de Prostaciones
Mddicas

j’ >
" - 2
=

Ing. Carnilo Alondo Perez Arias
Inpeniero Biomédico EX
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ANEXO 2 (Dos)
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ANEXO 3 (Tres)

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

{Aflanzadora o Aseguradoral

Denominpolon seclal: . an o sucesivo {la "Aflareadoa”™ o la "Assguradora”)
Domiciblo:

Auforizackin del Goblermo Federal para operar: [ Reimem de oficio ¥ fechal
Beneflciaria:

Instibuio Maxicarsa del Seguno Social, &n o sucssivo "a Beneficania™

DomiciFlo:

Dependencla contratanie: {En lo sucesivo "la Contratanba™)

[El medio stecindnioo, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Controtanie” ¥ a "la Beneficiasia”
Flado (s): (En caso de proposicion conjuma, &l nombre ¥ dains de cada uno de ellas)

HWombre o d inackin soclak

RFC:
Dormiciio: {El mi=mo gue aparezca en el contrabo principal)
Datos de la podlzac

Wamera: (Ramers asignaco por la “Aflancadora” o la “Aseguradora”h
Monto Aflanzado: {Con lefra vy mamers, sin inciur & Impuesio al Valor Agregado )
Lo da:
Facha de &
Dibligacién garaniizada: El cumplimisnto de kas obligacionss esipuladas en & coniralo, en los igsminos de @ Clusdls PRIMERA d= &
prasente paliza de Banza

Naturaleza de las Obiigacicnes: _ (Divisiie o indivisiie, de corformikdad con o aslipulada sn sl coniratal.

‘Bl &3 Devisibie aolicard el siguients texio: La obligacion garantirada sera divisible, por lo gue, en caso de presantarss algan incumpEmienio,
== hard efectiva solo en & proporcian correspondienie al moumplmiento de fa obigocion prinoipal.

Ei es Indivisible aplicara el siguierde ledoc La obligacidn garaniizada serd indivisible ¥ en caso de pressntarss algdn imcumpdmiéanto == hara
afschiva por s monto bolall de s cbipaciones garaniizadas.

Datos del contrato o o , e b =l "G s

M ro por "la C
Dhjeta: .
Monto del Contrato: {Con letsa ¥y ndmaro, sin & impoesio al Valor Agregadol

L] da:

Fecha de suscripoiin: .

Theeoo _____ {Adguisicionss, Acrmardamienios, Serdcios, Obra Publica o servicios refaciorsdos con o omismal

o -] tual para la g e fl=] alr . e conformildad con o estpusdo en
&l conirata)

Procedimiento al que se suletard la presenie pallza de flanza para haceria efectiva: EF previsio en el articule 282 o= la Ley de
insttuciones de Seguros ¥ de Flanras

Competencla ¥ Jurisdicclan: Para ioda o refaciorado con la presenle poliza, & fado, e Aador ¥ ouslssoulsr ofro obligado, ol como W
Beneficiaria® s= someierdn a la jurisdicckin ¥y compelencia de los ibunales Tfederales de {precisar = lugar},
renunciando al fuero que pudiera corespondens en rAZoN oe su domicilio 0 por cuakguier olra causa

La presenie Nanza se expide oa cordormidad con lo dispuesio por los articuios 59, fraccion A y Gibmo pamala, y arliculo 70, facoon |, de la
Ley de Adguisiciones, Armendamisnios ¥ Servicios del Seclor Poblco, ¥ 103 de su Regiamenta

La presenis lanza se expide de conformidad con lo dspussio por los artioulos 438, fraccion 1l y 45, fraccion | de |a Ley de Obras Poblcas v
‘Bewvicios Refacionados con las Mismas, ¥ arliculo 53 de su Reglamenia

‘Walldaciin de la fanra en ef pordal de inkemet. direccidn sfecironica www amie org. oAy

iMomibre del representante de la Aflanzadora o Aseguradora)
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CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SBUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO EM MATERIA DE (ADQUISICIDNES,
ARREMDAMIENTOS, SERVICHD, DERA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS C:OM LA MISMAJ.

FRIMERA. - DBLIGACION GARANTIZADA,

Esla poliza de flanza parantiza & cumpimienio de las obigaciones esbpuladas en & "“Coniralo™ a gue sa refsme esia pillza y o sus
oomvenios modiicalonos que se hayan feallzado o a kos anexos del misma, cuando na rebasen & porceniaje oe ampllacion ndcado &n &
cidusuia siguient=, adn vy cuando porte o= las obiigaciones se subconiroban

BEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

{La "Afiarzadora” o o "Assguradora™], e compromeds a pagar a Ma Bereficlaria”, hasia el monio de esta poliza, que es fCcon nimers ¥ s
=N inciuir e Impuesic al Valor Agregado) gue represenia el _ % (sefialar =l porcentaje con ket del valor ded "Conbrado®.

{La “Aflanzadora” 0 o “Aseguratora”) recanoce qua e monko gamniizado por i fanza de cumpimienio se puste modificar en e caso do Que
== formalice UNo 0 vanos oorvenios modificatonos de amplacion del manko del “Conirabo” indicado an o carahda de esta poliza, siempre ¥
ouando o se nebase e % de dicho monio. Presia nolificacidn del fiado ¥ cumplmienio de ios requisilios legales, (la "Aflanzadora® o
Ia "Aseguradom”] emilira &l dooumenta modficalono corespondienis o endoso para el solo efecio de hacer consiar la referida ampiackin,
=ngue sa snlienda gue B obligacion sea novada.

En & supuesio de gue & porcaniaje de aumenio af “Conbraio” en monko fuem supenor a los indicados, {la "Aflancadoa™ o la "Aseguradara”)
=a reserva = derecho de emilir los endosos subsecuentes, por la diferencin entre amiios montos, s embago, previa soliciiud del Nado,
fla "Aflarcradora” o la "Asaguradora”) podrd garaniizar dicha difesencia ¥ amiila e docomento modfcalono oornespondienbs,

{La "Aftarzadaora” o la "Asaguradora®) acepta expresamants que, &n caso de requenmienis, se compromede a pagar el monka bolaf afsnzado,
sHempre ¥ cuands en e conirobo s haya estipuado gue |la obigacidn pamniicada es indivisble; de estipularse gque es divisibls,
{la "Afarzacdaora” o 3 "Aseguradona”) pagara de Torma proporcional el monio de ia o las abligaciones Incumpldas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

{La "Aflarcadona” o la "Assguradora”], se obiiga o pagar la noemnizacion por Mo Que BN S CER0 proceda de conformidad con el artliculoe
203 de la Ley de Insitfuciones de Seguros y Os Flanzas.

CUARTA - VHIEMCIA

La fanza permanecesra vipsnie duranie & cumpliméenio a la o @s obligacones gue garaniice en los barminos del "Confrato” y conBiruars
wigerie en caso de gue "la Contratamie™ obongue prdsroga o esperm al cumplimiento del "Coniraio”, en o iérminos de @ sipulerie dausuia.
Asimismo, esia fanza permanecera vigenis duranbe la substanciacion de todos os recursos legales, arbitrajes o juicios Que se Merpongan
con ongan en la obligacion garantizada hasia que se pronuncie resclucion definitva de autondad o triounal compstents gue haya causado
Eecuioria

D esia forma (o vigencia e la flanza no podra acolarse en mzon del plaxoe esiablecido para cumplr i o las cbligaciones comtraciuales
CQUANTA. - PRORARDGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO,

En caso de gue se prorrogue o plaro originalmenie seflalado o conceder esperas o convendos de ampliacan de plazo para & ourrgplimienio
del coniralo garaniizado ¥ sus aneaos, @ Bado dard aviso a (la “Aflancadora” o la "Assguradora™), & cual debera emilir los docuemenios
modifcatoncos o sndosos comespordienies:

{La "Aflarzadora o ka "Asepuradora} acepia expresaments garantizar a cbigacion a que esta paliza se reflere, &N =n el caso de gue se
ologue prorToga, espera o ampllacion al Nado por parte de la “Coniratantz” para 2 cumglimienic (oial de s obligacones Que se garantzan,
por o que no s& aciuaiiza o supuesio de axiincion de flanza previsto en o artioslo 179 de o Ley de insifucionss de Seguros ¥ de Flarzas,
=in gue == anllenda novada @ chigacion

BEXTA. - SUPUESTOE DE SUSPENSION.

Bdlo nolulr para &l caso de pdiiza en e A Brrery ¥ Bervichos)

Para garanlizar e cumplimiensio del "Coniraio”, cuando concurtan los supussios de suspensian =n los igrminos de a Ley de Adguisiciones,
Arendamisntas ¥ Servicios del Sactor Poilioo, su Reglamenio y demas disposicones apicables, "la Contratarie”™ debera amilir =l o las actas
orounsianciadas ¥, en su caso, s consiancias @ gue haya lugar. En estos supoesios, a peiioion ded fado, (la “Afiarzadora” o
ka "Assguradorn”) oloegard sl o ks endosos conducenies, conforme a o estabuldo sn el anicoio 166 de 3 Ley o= Instbucionss de Ssgunos ¥
de Flarzas, para o cual basinm gue o flado exhiba a {la "Afarcadora © a la Asspursdora™) dichios documsnios axpedidos por i
Coniratame”.

El apiazamisnio dervado os la imlerposician de recursos sdmnisiralivos ¥ omedics de defensa legales, no modifica o aflera & plaro de
mlscucion nickaiments paciado, por ko gue subsisiiran inaferados los &rminos ¥ condiciones orig tos, enbendiendo gue oo
endascs que emita (& “Aflanzadora” o a "Assguradona”) por cualguisra e oS supuesios referidos, Tomaran pasie en su conjunio, =olidaria
& insaparable de la polza inicial

BEXTA. - BUPUESTOSE DE BUSPEMEION.

{88lo Inclulr para el caso de pdliza en de Obras F y Serviclos Relaclonados con las Mismas)

Para garangzar ef cumplimisnio del conbraio, en caso de suspersson os los irabajos por cusiquier causa pustiiicada =n los i@rmmos de o Ley
de Dbras Pablcas y Servicios Relaconados con las Mismas, =u Reglamenio y demas disposiciones apiicables, "la Contrakanis™ debara smitir
el o las acias chicunstanciadas ¥, en su caso, las consiancias a que haya lugar. En esios supussios, a peScian del Nade, {la "Aflanzadoa” o
fa "Assgurados”) olorgard ef o oS erdosos conducenbes, conforme a fo asiatuldo enoel arlicuwo 180 de la Ley de Insfuciones de Sspuros ¥
de Flanrns pama o cual basiard gue e Nado exhita o {la "Alanzadora”™ o la "Assguradora™) dichos dooumrenios sxpedidos por a
Comiratarie”.

[El apfaramienio derfvado de la inbsmposicicn de los recursos admiristraiivos ¥y medios de dedensa legales, no modifica o aflera &l plazo de
SjecucEon mickiments paciado, por o gue subsssiiran inaferados ios Smings ¥ condicionss originaimenls previsios, entendisndo gue los
endasos que emita (fa "Aflanzadora”™ o la "Aseguradora”) por cualguiera de oS supuesios refenidos, Tormaran pasie en su conjunio, solidaria
& Insspamble o la pakza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUMCIDAD.

T
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{La "Aftar o la “Asag ] =l pago de la cantidad requenda, bajlo los brminos estipulados an esta polizn de lanza, ¥, en
=u caso, B ndemnizackin por mora de acuerda a ko eskabiecido en el articulio 203 de la Ley de instiiucones de Sequros ¥ de Flanzas, aun
cuando i obigacion se encusnine subjidics, =n vitud de procedimienio anie aulondad judicial, admiréstaliva o tibural arbiiral, salvo gue
=l Nado obbanga ka suspension de su sjecucion, ame dichas nslanclas

{La "Aflanradora” o & "AssQuradora™) deberd comundcar a "lx Benaficioria® ds la garamiia, =l olongamiento de @ suspension o Nodo,
acompatandole las constancias respecivvas que asi o acredlien, a #n de que s encuenbe en k3 pesbidad oe absienerse del cobem de la
Eanza hasta en lanio se dicle sanienca Armes

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coaflarcamésnto o yudiaposickin de garaniias, no implicara novacion osf las  obligaciones asumidas  por {la "Aflanzadom® o
Ia "Aseguradom”] por o gue subsisira su responsabiidad eacluskaments en @ medida ¥ condiclones en gue la asumikd en ka presente pollza
de flar@a y en sus documentos modfcaloncs. de confomidad con o expresaments esbpuladoe pam lakes efecios en ef conbraio principal
maferia del aflarcamibanto,

NOVEMA. - CANCELACKN DE LA FIANZA.

{88lo Inclulr para el caso de & A, ¥ Serviclosh

{La "Aflarcadora” o la "Aseguradora”™) guedard liberada de su obigacion fiadorn siempre ¥ cuands "la Coniratanbs” e comuniqus por escrilo;,
por concucio del servidor pablico Tacullado para elio, su canformidad para cancelar ka presents garantia

El Nado podra soiciiar i@ cancelacon de & Nanza para o cual deberd preserdar & (B "Afansadon™ o
“Aseguradara”] la constancia de cumplimésnio bolal de las obigacionas comtractuales. Cuando = flado solicks dicha canceiacian demnado del
pagad realizado por saios @ su cango o por s ncumpimiEnto de obligaciones, debera preseniar el reciho de pago corespondienie

Esla fanra se cancslard cuando habiéndose cumpliido i@ iotalidad de las cbligacionss aslipuladas en &l "Coniralo®, "la Conbratanie™ haya
calilicado o revisado ¥ aceptada la garantia exhibida por el fiado para esponder por los delecios, vicios coulios de ios blenes eniregados ¥
por &l correcic funcionamisnta de kos mismos o por la cafldad de los servicios presiados por el flado, respecio del "Comiaio® especificado en
a caratula de la presente pollza ¥ SuS respecivos convenios modificalonos

NOVENA. - CANCELACIHIN DE LA FIANZA,

{S4lo Inclulr para el caso de Obras Pablicas y Servickos Relaclonados con las Mismas)

{La "Aflanradom” o la "Asepuradora”) guadard libersda de su obigacion Nadora Sempns ¥ cuando "la Contratants™ je comunikue por escrio,
por conducio del servidor pinlico facultado para ells, su conformidad para cancelas a presente garaniia por haberse cumplido con las
obligaciorss a cargo dal findo ¥ aceplado la garantia por dedecios o vidios coulios

[El fado podrd soilciiar fa cancelacian de la lanza panm o cual debsara p @ fa " jora”™ o la "Assguradora), = acta administraive
de extincion de derechos y chigacionss o, en su caso, &l fniguilo, y en & supussio de exisir saldos a cargo dell fado, & Bguidacion
oorespondients. Siempre ¥y cuando s& haya sxhibido v acsptado la garanila de vickos ocullos. Cunndo e fado solicite b cancefackon
dertvndo del pagorealizado por sakdos @ su cango o por &l incumplimienio de obfigaciones, ooberm preseniar e redbo de
Dago COFEspondients.

DECIMA - PROCEDIMIENTOE.

{La "Afanzadara” o la “Asagn 1 aoepta enie somalerse &l procsdimisnio previsio en el artlculc 202 de la Ley da nstiluciones
de Seguros ¥ de Flanzas para haces efeciiva ia farza.

DECIMA PRIMERA REQUERIMIENTO.

"La Baneficlaria™ podra reallzar & requenmienio o2 pago o gue s& refens of aticulo 202 de @ Ley o2 InsBtucionss de Ssguras y e Flanzas
&n las ofcinas principales, sucussess, oficnas de serdcio o bien en los domecilics de oS apoderados designados por B instfudon para
redibir reguerimisnios de pago, correspaondiantas a cada una oe las regiones compatencia de las Sales Regionalss del Trbural Federad
de Juslicla Adminisirobva.

"La Beneficiria™ requarnina de pago a B instiucian acompafiando kos documenios justificaivos siguksnies:

1. Bl Acio o Conbraio en gue conste o obligscon a cango del Aado,

2, LaPalica de Fanza y endosa o endosos respectivas.

3. E! Acia Adminisiraliva, en o gue se hasdn constar de manera oronoldgica y crounstanciada fos achos U omisiones gue constvyan &l
Inoumplimiento a las obligacones garan ieadas

4. LalLigudacion de adeudo o dooumemo &n el cual consie e creédio o importe a requsnir con cango a ka garantia

3.  Ei fos hubdess, o demanda o el escilo de cualguist oo medo e k=gl pro . dio paor el ado, resciucionss o
senbencias Irmes dictadas por awioridad competents ¥ sus nolficacdones.

6. Los demas documenios que la Tesorerla esiime periinenies.

Dichas dooumenios s& acomgafiaran en original o en copla czrificada, salvo la pdiza de flanza ¥ su endosa o endosos, os ouales debaran
anexarse en orginal

DECIMA SEGUNDA - DISFOSBICIONES APLICABLES.

Berd aplicable @ esia pdkra, en o no previsio por la Ley de insbiuciones de Beguwos v de Flanzas la legislacidn memrant] vy a fafla de
dispoesicicn axpresa el Codigo Tl Federal

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

{La "Aflarcadaora” o la “Assguradora™) debera eninegar 2 "2 Bensficarna”™, una copia de esia poliza a traves: del medio electranico, la dirsccian
de comsn slecirenico, o ambos confme a ko sefialado en la caradluka de esia poliza.

12
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ANEXO 4 (Cuatro)
DESIGNACION DEL ADMINISTRADOR

ﬂbb{ll‘liﬁ da =

i\"" ‘._ LW:I;I'I.:"I’D u\mum LA R SCHC AL
Organo de Operaciin Administrativa Desconcentrada Of. N 1659001 200100/ SPMA438 2005
Regianal Estacio de México Ponlente Toluca Méxicn, a 08 de septiemnbore de 2025

|efatura de Servicios de Prestadones Medicas

Dr. Martin Redrigues Raldan
Director del HGR 251
Presante

Derivadn de la contratacidn del SERVICIO MEDICO SWBROGADO DE RADIOTERAPIA PARA PACIENTES
MNUEVOS E|ERCICIO 2025 DEL O.0UAD. ESTADD DE MENICO PONIEMTE, al réspects y conformae a lo dispuesto
en @ pendltimp pdrrafo del Artioulo B4 del Reglamenta de la Ley de Adgusiciones, Arrendamientos y Senscios
del Sectar Pubsico, & lod numerales &17, 4246 y 50,15, e las Politicas. Bases y Linsamienios en materia de
Adouisicanes, Arrendamientos y Servicies del Indeituto, al respeo hago de su cancgimisnto que se designa ¥
s# ln notffica por escrito que fungird como adminisirador del contrato, o bien, & lustonario gee durants [
wigencda de los contratos bo sustituya en el canga, pursio w/o categaria:

MaTEee DOr. Marin foad-guat 8okl
cargn Qe
Rt (i daii el i IISY A 150

dertul b b s M. 01 R €l Briagasts thes Mwtgons © P,
42780, Mrtwre: it de Medcs

Wi P e Can e —
Clave Uruca on Anghairo da
Frbiside . [ S——

Cortec sk e fasins R T
trhins b ditaiang FER 3 5 TS0 ENY R 1000 0 1508

Do 0 IR

Sin atro particubar, les emvio un cordial sahudo, reciba un cordial saludo.

[ rorfernidad con |1 dispaests an e griear v coarto parrata del ARTICOLO 16 de la LGTAIR
At i an &l presents tandraie § en Sus asasos £4 festan detis cosrespeadantes @ REGISTRO
FEDERAL DE COWTRIBUYENTES ¥ A LA CLAVE UMICA DE RESISTRO PORLACIOMAL 1 anfericr
o virkad de que diehas datas carresponden al dnbite palrimanial § privada do les persosas
o, ¥ Gimaz Gardia bzicas) porlo que puadan srotagarse ae 5o cerdeler da alormacidn coskideacial.
Titula
(L drohar @erect
iz W AT ETAR A1k gl
2025
La M

v
Indigema s Crisi £ Mz rwwpay UM, Dol [ esm 05 8000 Teiura dstiio e e, TeCPiHE BN 0. eewormsgoll i
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CELEBRAD POR EL IM3S ¥ “EL

PROVEEDDR" CENTRO MEDICD LOS
ENCINDS, 5.4 DEC.V.

ESETITLITE GRS AR ChllL SR SN

@ Rt

Organo de Dperacitn Administrativa Desconcentrada
Regeonal Estado de México Ponientbe

Jetatura de Servicios de Prestaciones Médicas

O, N® 163001 20010 SPMAA3RE02 2
Tekuca México, 2 08 de septiembre de 2035

Ing. Heidi Olivares Ayala
[ngeniers Biomadios £2

Ing. Camile Alonse Perer Arias
Ingeniers Biomeédioo E2
Presente

Derivado de la contratacidn del SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE RADIOTERAPLA PARA
PACIENTES NUEVOS EJERCICIO 2025 DEL 004D, ESTADO DE MEXICO PONIENTE, al respecto ¥
condforme a lo dispuesto en el pendltimo pdrrafo del Artioulo B4 del Reglamento de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientas y Sensclos del Sector Publico, al numeral 4.24.7, de las Politicas,
Bases y Lineamientos en matena de Adquisiciones, Arrendamientos y Sendcios del Instituto, al
respecto hagd de su conodimiento gque s¢ les designa y se les notifica por escritc gue ﬁ.ng.ran
o dreas técnicas, o ben, e funclonario que durante la vigencia de flos contratos los sustituyan
an &l cargo, puesto yio :.I'trgnrl'.!:

IR DE LA DESIGRSCION
¥ L o]

Hombre Ing. Hsich Dikares Ayala -
Carga Ingrinarig Bamddads 13
Araa de adscrpciin en
Aban. IM!.'I‘ ! d flatur s de Semacics e Fredacerm Medon

PR Jeristin Dol el Ditvminguee 5%, Colania Cermng, CF

COTres Semon
MRl

P o vt s o b s

Tithone PaTHLCIoN

121 279 39 00 &, 1007

Momine | Ingg. Carmikn Alonso Perer Ariss
T
Cangn | Ingenien Bomedios £
Area 0 :dl:;;-s[‘w“"ﬂ"!l | jEtanurn de Senacios de Fremaones ddioas

Jamurdg nauCens

Jrmet Cirtiz e Dormingiser &K, Colonia Cenmre, £F

Do N TR
Al Bnsl

Carnfi peoneiinmn goluss

Teldfano irinional

TED 179 B 00 e, 1007

Sag2

2025

[y = = T,
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-

‘e, Ooblernode | 3
@ Meéxico

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

EETITLITE BARRRCASMOe DL SRC LB SEMCIAL

[T e e

Atentamente

Dr. Salvads
Titular

E (Y
L e & A
A Digheyj o -]
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCOMCENTRADA

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

| CONTRATO SAI No.: G3MO143

CONTRATD COMPRAMET Moo
O30GY R0 24K 1042 5-001-00

ANEXO 5 (Cinco)

“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago
¥ la constitucién, modificacion, cancelacidn, operacion v control de fondos fijos”.

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD BOCIAL

¥

Cuenta COMAC!
51331030 - Subrogacidn por servicios de radioterapla

Concepio: :
Paor las evogaciones de la subrogacion de servicos de radioter
Unidades Médicas del Instituto.

Plare de pago: 20 dias
Tipe de glosa; Diversos
Requisito:

Documentos que deben presentarse en ventaniila:

la quee se indigue:
nlmero de proveedo; v,
nlmers dé Conmliato.

-

-

(IMS5], positiva y vigente

Unidades médicas de segundo nivel y LIMAE
Persona administradora del contrato.

m'll'l:ll!- normativas:

fraccién [T

del IMS5, 1000-007-014,

\
13 n.l;ml::m-u T2 Iwprn. JEXY
N yrd

:u...-lnl-m Ly ey
Tl oa - Diviin o Fejvse

e Frogacone

g

PR e e
17 g L [P dride Spororst bydad
o, Pl

« Contrato yio pedido recepcidn enfazade en ¢ ssstema PREI-Millenium,

+ Representacidn impresa del comprobante fiscal digital por internet {CFOT), que cumpla
con a4 requisitos establecidos en el articule 29-A del Codigo Fiscal de la Federadidn, en

Opinion de cumplmiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social

Firma de autorizackin en la representacidn impresa del CFDE:

Ley de Adquisicienes, Arrendamientes y Servicios def Sector Publico y su Reglamento,
Reglamento de |a Ley Federal de Presupuesto ¥ Responsabllidad Hacendaria, articulo 66,

Politicas, bases y lineamientos en materla de adguisiciones. arrendamientas y servicios

Marma que establece las disposiciones generales para la planeacion, obtencign y el
controd de los servicios subrogados de atencitn médica. 2000-001-006.

Partida presupuestaria
COG 33901

apia requeridos por las

L] | 1H

= |
ol

I-l,h‘ruln’ul

ot A

‘—i-ﬂ lrU(mlﬁ.\-Hd J A 1 |
il sjararel, f Y SH

s .
ohon v (T TY AL TSI |
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ANEXO 6 (Seis )
ANEXOS TECNICOS

Anexo T (T-cero) Oferta Técnico

Anexo T 0 (T-cero)

Identificacion de la Unidad de Radioterapia Subrogada

Licitante:

Unidad de Radioterapia Subrogada

Domicilio:
CP:

Teléfona: Ext:
Municipio/Delegacion: Estada:
Horario de Atencign:
Mombre Médico radio oncélogo
Mumero de Cédula Profesional
Unidad de radioterapia Subrogada Total m® Se ubica dentro de un Hospital
a) Metros Cuadrados del drea de tratamiento de Radioterapia 5i MNe
{anexar copia del croquis del drea gris)

Aceleradores lineales y simuladores

Total
b) NiUmero de aceleradores lineales
Equipamienta chordon usiiiioh s
Aceleradores lineales
Cuenta conc
Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad Mo Certificado

General (Anexar documento)
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Anexo T O (T-cero)

Servicios
Servicios de traslado Si Mo | Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia
Otros Servicios 58 Mo

El area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris)

Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro™ del presente documenta, en

apego a la NOM-002-55A3-2017 . "Para la organizacion y funcionamiento de los
servicios de radicterapia”.

Eequerimienm
- Unidad del IM55 Distancia Anexo Tl
Delegacidn fkm) Sesiones
Tipo y Nimero Localidad Maximo
Totak

TE
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO SAl No.: 33MO0143

CONTRATD COMPRAMET Mo

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCOMCENTRADA | UI0GYROZ4N10423-001-00

CELEBRADOC POR EL IMBS ¥ “EL
PROVEEDDR" CENTRO MEDICD LOS
ENCINDS, 5.4 DEC.V.

Anexo T O (T-cero)

Normatividad

Anexar copia legible de la documentacion gue se sefiala a continuacion.

Si

Mo

Mimero de Folio

Aviso de Funcionamiento

Licencia Sanitaria

Responsable Sanitario Nombre

De |la Unidad de Radioterapia

Numero de Folio

Fecha:

MNombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Radioterapia:

maral

Instrucciones de llenado del Formato de Identificacion de la
Unidad de radioterapia Subrogada, parte del Anexo T 0 (T-

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO



CONTRATO SAl No.: 33MO0143

: INSTITUTD M!EN](:AHO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATD COMPRAMET No-
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Anexo T1 “quueﬂmlenm de seslones para pacientes en radioterapia 3D subrogada por partida™

)Z%.. Gdbi.r .
IREIILIP) MAPRICAS DL SECAI SOl E

CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO
SUBROGADO DE RADIOTERAPIA PARA
PACIENTES NUEVOS EJERCICIO 2025 DEL
0.0.A.D. ESTADO DE MEXICO PONIENTE

ANEXO 4 (CUATRO)
CANTIDADES Y DISTRIBUCIONES DE
SESIONES Y SIMULACIONES

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS

Sav. BUONRE OV e g e (0 o SR Toins Pt e, Wiacas. Mok {70 5 V0 40 0 Al OO
A Lo Niar

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO



| CONTRATO SAl No.: S3MO143

INSTITUTO M!E!]EAHD DEL SEGURD SOCLAL CONTRATO COMPRANET Moo
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | 090GYRIZ4M12423-001-00
REGIONAL ESTADD DE MEXICO POMNIENTE CELEBRADD FOR EL M55 ¥ “EL

| PROVEEDOR™ CENTRO MEDICO LOS
| ENCINOS, 5.4 DE C.W.

A o ————

[agis, Gobiernode |
Mm | PENTTTUPO SENPARLH L SBCA NS SO T

o, DERCRIGEN | whaws |
ST | 1 11480
1 .
SULLACORES | ) L1

NOTA; ES [MPORTANTE HACER MERCION DE QUE DE ACUERDO COM LAS NECESIDADES DE LAS UMIDADES
DPERATIVAS, SE REALIZARA EL BSVID DE LOS PACTENTES & LA SUSROGACION DE RADIOTERAPLA, POR COMSECUENCIA
N SE ESTABLECE LA DISTRIBUCION DE LAS CANTIDADES DESCRETAS BN EL CUADRD QUE ANTECEDE, TODA VEZ QUE
ESTA DEFENDERA DE LAS MECESIDADES SIEMPRE YARIANTES FESPECTO DEL CEMSD DE PACIENTES DLAGNOSTICADCS
CON CANCER DE PRIMERA VEZ

SO PSS e At i AR A
7 e o
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Anexo T2 (T-dos) Es ificaciones del equipamiento para radicterapia

c G jel si ; i ;

Deberan apegarse al Compendic Nacional de Insumos para la Salud clave 531.823,084],
5£31.830.0075, 531.830.0091, 531.829.0680, 551.829.0276, 531.771.0050, 531.769.0013, 531.925.0089

[T Cescripcicn Propussts del provesdaor

Egquepa medico para radeoterapia  intreoperative. DissAado pam
wradiar lessomes en partioular el cual trasmite wna  cantidsd
cantrolads de radiscicn X desde la punta de una sonds deigada
colocadas en el objetwo. La radiacion sclo == produce cusndo s=
activa ks fuente de rayos X El centro de sistema de radioberapes =
una XIS en ministura de baga energia con una tass de dosis alts. L
¥AS comtrols medisnte una consols de conkrol electrdnica v portatil v
un juego de componentes para colocar la sonda X85 en el chjetivo v
realizar el sseguramiento de calidad. Fuenie de rayos X con un peso
de 16 log ¥ medidsas de 17.5 x 7 x 7 cm, con unidad de mando de peso
4.5kg, medidas 381 x 30.5 x B9 cm, voltaje de entrads 100-240v AC,
potencis sbsorbeds maxima de 80%A, frecuencia S080 Hz, tersicn de
sceleracidn 40-50 Hx y cosriente de hazx S, W0, 20 o 404 Con sistema
de soporte de seis grados de libertsd, comprension de peso, frenos
magreticos, panel de mando meanoesl ¥ pedal, voltaje de entrads
10DNZ0EID W A&C=10%, corriente de entrada 8774 A v frecuencia 50-
&0 Hz. Aplicedowes de pléstsco esfércos con disgmetro de 15 & Som,
esteriizables al vapor. El eguipe consts de estativo de suelo, consola
de contral, fuente de rayes X transformsdor de aidlamiento, set de
hesramientas de conbrol de calidad v calibracidn, interfaz de usuario
de software de apiicacion, juego de dilatadores y bandega, maonibor,
teclsda, CDs, carrc para componentes, sy de fotodiodes,
dispositivo de centrado de sonda y soporte de camara de ionizacion,
camara de onzacion con apantaliamiento, dosimetro. - Aplicadores:
Esféricos v bendeja de trarsporte, apioador de sguija, aplicador
planc, aplicader cilindrico v, aplicador superficial.

SIMULADGOR CRANDE BARA BADIOTERAPA - EQUIDD & BOOY0 Dars
ks localizacsdn precsa ¥ exacta de tumores. y estructures coriticas deld
packents que es tratado con radioterapia. Destancis fooo - socentm
{DFl} desde 80 cm hasta 140 cm o mas. Rotacicn socosntrica de 1807
para OFl de 700 cm. Potacdn del colimador & 1358 o mayor con
caontroles locales y remotos. Colimadores independientes [las & hopas)
can controbes locales y remotos. intensificedor de imapen de 127 con
3 cympos. Circuito cerrado de tedevision con sistema de dipiafzacicn
de imdgenss flucroscopicas con: retencidn de bs albma smagen.
Mon#or dentro de b8 sals de Smulscicn para exhibicion de
parametros de tratarmesnto. Mess de paciente: can cubierta de fibra
z de carbén, altura verisble de 85 cm o menoe a8 170 cm o mas,

desplazamiento  longitudinal de la cubjertads0 cm o mas,
desplaramiento [ateral de la cubiesta: & 25 cn o mas, rotacion de la
miesa respecto al isocentro: + 907 o mias, paneles de soporte posterice
de espina c=niral, paneles tipo requets para bs cubierta, 1
radiografics de hasta 14 x 77 pulgedas, sujetadores pars scossonas
universsles indexads para accesorics de mmovilizecdn, soporte de
brazo crtogonal o en fooma de °F, Ia mesa debe ser iguesl & B mess
ded scelerador Bneal Cenerador de Bayos X de alts frecuenca
contralade por microprocesadores, de 50 ke, 500 md, 125 kVE con
control automatico de bnllo. Tubo de Rayos X de 9,000 BPM o mas
can puntes focslss de 06 ¥ 1.2 mm o menores. Indicador dptico de
distarcia fooo - pied

SIMULADOD RESTRINGIODO PARA RADIOTERADIA - EQuips de BpoYD
para |a localzacion precisa y exacts de tumores y esfructuras criticas
ded paciemte que s tratado con radicterapia. Botacidn de * 1807 paras
DF1 [distencia foco socentrol, vansble de B0 & 120 cm o mas.
Precsion del isocentro de * 1 mem o menor. Cenerador de Bayos “K°
de als frecuesncia controlsda por mcroprocesadaor, Potencia de 40
W o s, Corriente de hasts 500 mA o mayor. Voltape s=leccicnable
desde 50 a8 125 kvp o mayor. Condrol sutométco de brllo. Tubo de
Rayas “X", Puntas focales de 96 ¥ 1.2 mm o menares. Capacidad de
slmacenamiento de calor de £00000 HU o mayar. Intensificador de
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mmagen de 9 pulgadas o mayor con dos campos, mowmiento Btenal *
20 'om o mayor. Movimeento longitudinel * 20 om o mayor, Bango ded
mosirmsenta vertical de 50 om o meyar. Colimedor con tamafo de
campo de &0 x 40 om o mayor, con DF1 & W00 cm, rotecion * 50 o
mayor. Cobmacion asimétrics izguierde-derecha. Meza de pacents
car: mosimeenta vertical desde 70 om o menor & B0 ©rm @ meyor.
Rarga del movirmsenio longiudinal de &0 cm o mayor. Movimiento
Isteral * 15°, Rotacion de * 90° o mayor. Cubserts de fibra de cerbon.
Paortachiass para peliculas de 35 x 43 cm. Capacded de peso de 200
¥g o mayor. Circwsto cerrado de television, retencicn de b dltima
mmegen. Locaioador del socentro com ssterns laser, dos de pared,
wuno de techo y umo sagitsl indicador dptico de dstancia foco-piel.
Con opcign de conexion en red al acelersdor linead ¥ &l sistema

computarizado de planescion de tratamiento.

SISTEMA DE PLANEAC DE TRATAMIENTOS TRIDIMEMSIIMAL
COM INTERFASE PARS DADIOTERADMA - Sstema de planeacion de
tres dimensones. Sistema de pd itn de I di nNes con
softweare pam:

Plsnescion de campos con colmador mulshogas, con wimion en s
direccion del haz [beam eye view]. Las formas de cempao, deben ser
generadss sutocmaticarmente pars cads cempa. Planeacidn de
campos no-coplsrsnes

Capscided actus| para plancacion de modulscion de imtensidad.
Dehe mostrar maliss de sodosis slrededor del solumen de
tratemiente en I dimensiones. Inchuir interfase pars transferencia de
datos desde dosimetro de fantazsma de spus, tomdgrafo
computarizado, B, scanmer de pell':ulu v capacidad pars Décom 10,
Debbe incluir red de comunscacan de pardmetros de tratamiento ¥
base de datos con: datos compartidos con sistema de planeacion de
'I.rn'ln:rn hﬂdﬂicnmdedntm-ddcammala:ﬂemdnr limeal ¥
51 es necesanio del colimador multibojas para su ajuste autormatico &
bos pardmetras de tratameento v las secuenciss de camea. Interfase
can el smulsdor pars ls capturs de bos datos de camipo y pardmestros
mecanicos del smulsdar, 85 como sy trarsferencis o sstems de
planeaciin de  tretarmeentos. Capsoded sctusl psra  manejse
mmegenes de referencias de unidsd porisl Estacion

de tmbaga.

UMIDAD DE RADIOTERAPIA OOM OOBALTO 60- Egquipo de
telsterapia con fuente radisctres de cobafto &0 para tratamienio de
enfermedades oncoddgicas, que reguisran rediacidn exterma en
besiones profundas v cusrpo entere. Unidad motscional de Cobalto &0
can fuente de dos centimetros de demetro, montage socéntrico. Con
fuente de Co-E0 de 15,000 (FHM]. Distancia fuente socento de 80 o
100 cm. indicacon sutomatica del sitio de la fusnte Begreso
automatico de la fuente, 8 posicicn de seguridad en caso de corte de
carmente. Tratsmienios en modo “arco”, “rotatorics™ vy “fga”.
Colimador lumincso ajustable en continuo ¥ rrmu:rnm:h Tarmafas de
campo de 5 & 5 & 36 x 35 om, como minemo & B} o 100 cm de
distancia. Rotacidn del Colimador @ 180 grados. Indicadar digital del
haz def colimador. Cobmador secundano o una distancia fuente-
diafragma de 45 s 55 om. Distancador opboo ¥ distancisdores
mecsnicos de B0 a W00 om. Botacicn del soporte de fuenie
mnmdndeﬁunmdmmm:mymmdm
fsrmudscion] a partir de cuslquier posicién, ncluyendo control de
wedocided varable de 0 s 1 RPM o més Freno electromecsnico pama
msegqurarmasnio del cabemi en la poscidn de mocentroo Tablero de
mando externo a |a sala de tratarmeento con: inscio de tratamaenta,
tempo de duracién, encendido con lave, Tablero de mando miemo
colgante, boton de paro en ernergencas, rotacion ded Gantry, controf
de simulador. Mess de montaje Eocénkricoc motorizade  con
potencidrmetros para cnco movimesnios, vertical, otacional, ksteral,
lorsgitudinal, rotscional socéntrico. Juego completo de curess de
modosis. Distancia foco superficie, foco isocentro y de cufas.

UNIDAD DE BADIOTERARIA INTRACAVITARIA COW CESID T37.-
EQuipo nwasivo para radsoterapia mtrecesitaria de cargs diferida de
media tasa de doss y con condrod remoto con fuentes de C5-137. Para
trestmmiente de pscentes con cAncer cénvico-uterino. Contenedor
principal con un mEnimo de tres canales con controles v relojes

independientes entre s Con nueve smaglos de fuentes pars ohtener

L1)
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configuracon de sstema Fletcher gue permmata tatar canales
utenines de ocho, seis ¥ custro cm de longitud y cavidades vaginales
grandes, medianas y cortas. Consola para = control de los
tratamientos. Fuentes de Cesio 37 de 77 mm de longitud scts y 15
mm de difmetro active, con sctrvided por fuente de BODmCL
Conternedor adicional para guarda de fuentes gue no estén en usa.
Traspasa de fuentes de contenedor de guards & contenedor principal
& controd remoto. Aplicadores Tres jusgos de aplicsdores para Ca Cu
{Fletcher]. Un jusgo de aplicadores waginales. Mess con scposte de
fijacicn. Sistema de seguridad radiclogics pars evitar exposicionss no
programadas. Circuito cenmdo de television pars observacidn ded
pacients can imtercomunicador. Morstor de radiscidn extemo con
alsrma lumencsa vy audible con niveles de deparo programable =n

por ko menos s=is posiciones.

UMIDAD DE RADICTERAPA INTRACAVITARA COM COODBALTD &0
Eguepo pam radicterap® intracsstana Aparato con carga diferida a
control remoto con Fusntes de alts tasa de Cobako &0, contenedior
para guarda de fuentes radisctives ¥ consola de mando. Pars
tretemientos  Girecoldgioos  com aplicedores  veginales e
mtracavitarios con apboadores muklaples de sistema Fletcher. Inchye
mesa de tratamiento Carmars de televsion con 2oom ¥y movimesntas
muiomaticos |aterales. Monitor de color. Alsrma, lumanasa y auditive
de rayos gamma. Equipo de dossmietris gue permete conclur tempo
de tratsmiento.
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Anens T3 Cédula de verificacion de las instalaciones en les unidades de radioterapia subrogedas

@ Wé‘;’i& | @ ITUE WA ICARKE B R 1T A ani ﬂ

CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO
SUBROGADO DE RADIOTERAPIA PARA
PACIENTES NUEVOS EJERCICIO 2025 DEL
0.0.A.D. ESTADO DE MEXICO PONIENTE

ANEXO 11 (ONCE) CEDULA DE
VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES
RADIOTERAPIA SUBROGADA

JEFATURA DE SERVICIOS DE .
PRESTACIONES MEDICAS B /

i

mu'ﬂl-r
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO



CONTRATO SAl No.- B3M0143

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONMTRATO COMPRAMET Moo
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCOMCENTRADA | UI0GYROZ4N10423-001-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL MBS ¥ "EL

PROVEEDDR" CENTRO MEDICD LOS
ENCINDS, 5.4 DEC.V.

i
m w E} Eﬂl!&{dl“ﬂﬂ Tl LY e

Amexo 11 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES SUBROGADAS DE
RADIOTERAFLA

Instruccones: Margue con wna “K* el evterio gue comesponda.

P=Prom cheraeci e R guitsios (1) Indrspe nsabile: (Q) O poional

SC= %5l cumple WC= Mo cumple MA= Ho aplica

S ponsdera satvente Cuando acredia of 100% o los Requistos Indispensabies (Ckdula Médica)

[ Lickante: [ Mamibre Unidad Subregano Farha ds | visaa;

Daormicilan;

Horario de atancion:

Nomibes cel Mg o resgonsable de la uredat de hemoduénis:

Cusnea conc
Certflcaridnfiprocesn de certificacitn por o
Consga de Salubridad General R CRriECARG
T T
He. Especificocidn o criterio a vesificar | P | SC Lll: LY
1 Inatsincione lﬂﬂll
R *MHIH!W[‘#IHIHHEHEHFH II.I-I'HI‘.Ill‘.IHI"fM SR I
132 Sals e espera T
13 | Sanmaios 1
14 dmnaedn ]
i3 Cuarta dp-,uggnrr.glgrulpqunwr srinebas T
|

= _| ‘ Lvnwﬂmm:un mﬂﬂfmoﬂemml

n Hl-ﬂh-lm- f!ﬂ'#lﬁ'l rm % EpeTR ﬂl'r ﬁ"hliﬂi venGilicuin,
L7 | impicza, sefalamismios y deeas sficenios para que sackres y o
| famdiaTes pEManEaian SeApdo y (0modes.
«  NORMATIVIDAD {skijads &2 g Ansis Téorae)

| ampas de access 2 unidae pera pace mes con capecia des
difertis, las cuakes cusntar ton pasamanes.

Los pﬂllm ¥ ArTan ST e Darntan ron oy sefdamenioy
fvﬂiﬂ'ﬂ?&li un:m:M|M | ! 1
B vlalracirmenio IH armmn Ml’.l DiTElE L0 |d LarTa & 0%
(81 Dareohog GENETE s 08 |06 Pachemies v ¢35 ubitaca or lugares vsinkes | @ |
& piiblio 1 |
2 Arna donda s dard o servicio
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Anexo T4 [T-cuatro) Cédula de supervision de las unidades o centros de atencion radiolégica

Instrucciones: Margue con una "X" el criterio que corresponda.
Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los ditimos & meses.

Fecha de la visita:
Proveedor: MNombre Unidad o centros de
atencidn radioldgica:
Localidad [Alcaldia) Unidades Médicas IMS55:
Domicilia:
Certificacion del Consejo de Salubsidad si( ) NO([ ) Tramia ( )

General

Mombre del médico responsable de la unidad o centros de atencidn radioldgica:

Mo. de equipos aceberadores lineales y simuladores:

Marcas|s):

Modelofs):

MNumero total de pacientes IM55 atendidos:

2 : Si Mo Instrucciones para el

Mao. | Critero a verificar G| AR | BT ir Observaciones

1 Registro nominal Documento que observa
de pacientes en el registro de pacientes
Radioterapia subrogados. Debiendo
subrogados ser congruente con los

listados de control de la
unidad remitente

2 Periodicidad de las Verificar evidencias
SESKNEes de documentales del
radioterapia nimerc de sesiones

realizadas por paciente,
prescritas por el médico
IM55.

3 Numero de Se verificaran el listado
consultas nominal de consultas
realizadas por el otorgadas por el medico
medico radio radic  oncdlogo, las
oncologo cuales deben coincidir

con los pacientes
subrogados.

& Copia de Verificar copia de
certificado de certificado de
especializacian, especializacion y cédula
cédula profesional profesional del médico
del medico Radio radio oncalogo l
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lineales como de
los simuladores de

los
lineales

tanto de
aceleradores

No. | Criterio a verificar | > No Instrucciones  para el | o o ociones
cumple | cumple | supervisor
oncologo |

5 Copia de titulos o Verificar copia de titulos
certificados que o certificados que
comprueben comprueben  estudios
estudios de de enfermeria,
enfermeria, radidlogos y fisicos.

| radidlogos y fisicas | COEET 18} S—

[ Existe por I Verificar documento de
menos un meédico rol de médicos.
por turna.

Fi Constancia de Documento que
capacitacidn o demuestre la constancia
adiestramiento en de capacitacion wo
atencign de adiestramiento en
pacientes de radioterapia.
radioterapia

8 Registra de ‘alidar registra  de
tratamientos tratamientos
suspendidos y sus suspendidos y  sus
CAUSA5. CALSAS.

Cumplimiento de Documento que
lavado de manos demuestre capacitacién

9 por parte  del en el lavado de manos
personal de
enfermeria.

Al ingreso al Verificar al ingreso de los
tratamiento de pacientes al area gris del
radioterapia. los tratamiento de
pacientes deberan radicterapia no traigan
ingresar con objetos gque pudieran

10 Indumentaria contaminar durante el
limpia, sin objetos proceso del tratamiento.
que ocasionen
cantaminacicn
durante la sesidn
de radicterapia
Bitdcoras de 5%e deberd exhibir copia
mantenimientos de las bitdcoras de los
preventivos mantenimientos
correctivos  tanto preventivos y en su caso,

n de los aceleradores correctivos  necesarios
lineales como de de acuerdo con las
los simuladores de indicaciones del
acuerdo com  la fabricante.
recomendacicn
del fabricante.

Calibraciones %e deberd exhibir copia
realizadas tanto de de las bitdcoras de

12 los  aceleradores calibraciones realizadas
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Mao. | Criterio a verificar - o Instmn_l:rnnas e Observaciones
cumple | cumple | supervisor
acuerdo con la como de los simuladores
recomendacicon de acuerdo con la
del fabricante. recomendacion
Drel registro nominal de pacientes en MNo. De pacientes

radioterapia subrogada. especificar

13. Mo, total, de pacientes atendidos de la
Unidad Médica del IMS5 en la Unidad de
radioterapia subrogada, al momento de la

visita™*

POR EL INSTITUTO

POR LA UNIDAD O CENTRO DE ATENCION DE

RADIOTERAPIA

NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERWICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE O CENTRO DE
ATEMCION DE RADIOTERAPIA

NOMBRE ¥ FIRMA

VERIFICADOR POR EL INSTITUTOD

PERSOMAL DE LA UNIDAD O CENTRO DE ATENCION
CDE RADIOTERAPLA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

9l
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Anexo T5 (T-cinco) Tabla cifras de control de registro nominal radioterapia

subrogado.
CLAVE Na. IHDORTE
PROVEEDOR | ODAD DDAD TR =5 DRESUPLESTAL | coMTRATD MENSUAL | REALIZADO | MODALIDAD | MES | ARO
[Tipe dw lm
fimpama ol
Unidad kMedica. | [Homee
e | 1Mummrs: | [Roemb by v | et | e o anwl
stz da lm e "'"-d'_ kg | de A e Smuican Pchihni i | (e
i CHIALY oaany Eaae ekt i Liriciesd Bsciced Seiageeiy caca
» ""‘: vsrska remizacim| rreng
i Ejempia- RempEx Efampic Efmmpio F7 et Elmnic Eemapo Eempio Empic e Rt
Raron Social az Caghuim HoIRF - oECeoToTaEr Mo Comiroia | SN L 8BS n
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Anexo To (T-sels)

Directorio de Unldades Médicas

1.-"'"“3 CGobierno de
@1 México |

IMETITLTCE SMENICARCD [0, SPCLIHCE SORCIAL
psnk

AECLRIDA G T MR

Arthol de la Wida No, 501 Swr Col Bosgues
2581 de Meteped CP, 52148, Metepec Estada D, Martin Rodrigue: Roldan
| de Misiea,

Edo. dee M,
Fie.,

-]
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Anexo TT (T-slete) Formato de Sollcitud de Subrogacion de Serviclos (4-30-2/03)

LI 11

L1
THETITLATC: MENICASSD IDFL S BOWLAND SOC1AL FOLio: @
DRNECCION OF PRESTACIONES REEDICAS

LOLOTUD OF SUSAOGACION DE SEAVICIOS 4-30-2 /03]

¢ o
inlunn@.lumu Facha: LJ“J |_|m |_i".m;_|_1

y 4 )

0,

(ENENI NN EIEEEN NN momene: 17
| CLAVE PRESLIPLIESTAL:
| TR0 ¥ selmaEnD. sewo: m [ ] F (]
= AENENEENN ELTTE i
:' gy 5 rﬂ-\ o O SECILIRIDAD SOCIAL ACIAETADD
[— b cume | NN ENEEN [ 1]
| DmECCION: CIUE SE A
MEC OE STRWVCID:
|onomamo: [ @ ui A
Eunrlm DE SLBACHLACEHN:

-
I a ]

——
I [ = ]
-
o _
CONSULTA MEDRCTMNA FAMILLIAS DOMSLLTA ESPECIALIDADES, DOMESLUILTA DENTAL
| HOSPITALEACION B ETHCA HIOSP ITALIZTACION CLNURLRCS SAATERND BNFANTIL
[ALFX OE O EN LABORATORID ALK DE O EN QABINETE ALK DE TRATAMIINTO
! e —
i umans i ameatan L L
I
o
; e " B 3

| NOMBAE O RAZDN SOCRAL™" [3
| DOSACILIO: TEL
| CONTRATO Mo WIDESICRA DL AL
NOMSRE
| BEATRICLILA:
| Famsan
i 'm}.
| NOKERRE Bttt
| PACEENTE FARILIAR L SELPONSABLE: 1 ] PARENTESCD
| mECCION:
1 TEL

| FECHA FIRRA
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AT ANOTAR

1 m:im ¥| B nombre de la Dielegacion o UMAE de las cusles depende la ursdad medeca

El numesn corsecutive gue corresponds, estructurados de seis digitos; de oouierds & derecha, los custro primenos seran
Z | Falia continuas utilizando ceros & bs zouisrds pars ro dejar especios en blance, los dos siguientes serdn los des (timos digitos de
| terrmanacicen ded afio respectivo. Su corte s=ra por Ao natursl

HOTA: Deberd procurarse ses pre impreso. EX deto senirs & s Direccion de la Unidad para el control diaric de lss solicitude s gue se expidan v su
courelscion con |a estsdistica menswsl que = genere con base en los serdicios médicos subrogados. pagados.

3| Fecha Con nmeros arabigos e dia, mes y afic en gue s= solicita el servicio. Si el dete es de un digita, anteponer un 0. Para referr ef
afo, irvanablemente se widizaran custro digitos. |Efem. 08-02-2003).

4| Unidad Medics
Le clave presupuestal, & tipo, nimere v su locaided. [Ejerm. UMF &, San Mabeo ded Mar, Oaa).
L= datos gue iG=ntdican 8 (& o 8] paciente como son: apellidn patemo, Materna ¥ Bl 0 105 nombres, Sean ¥y numens o

5 | Pmciente seguridad socisl con su agregsdo. y s CLIRD.
$ El nombie del depsrtsments donde se geners ja soliciud ded Serviciof Departamentes (comsulta externa de medicing
-1 *szrh‘- :um AU | fmiliar a especinlidsd, wrgencias, cirugia, medicing inte=rna, pedistris o ginecologis v obstetricis v 2n su caso, la sub

especialidsd)
Con wuna X ordineano o wgents de acuerde s & cportursdad con bs gue determine la o &l médica tratante debe

7| Tipe de servica recibir gl servicis la o el paciente.

Meativo de

gt C5: carencia del servicio, FE- falta de personal, FE: falta de equipo o equipo descompusesio, FL: falts de irsumos.

Rorma de
| sEQuroqQuUE e | ron ne ¥ el recuadro que coresponda, apaoyvandose de bos medios propicics para 50 adecusds dentificacidn, incluse
afects con  intermopatoric alaoel padente o suscompafiante|AT: nesgo de trabajo; EC: enfermedad peneral paaT

maternidad; N inesbder y wida; PEN: Enﬂnnndgﬂ EEde:ulud Enlnfumllmi
Con una X &l recusdro que corresponds segun s=a ef casa, onics = | s=reco subrogedo == otorps por dnice ocessan,
multiple cuando el servicio s= atorga por mas de una coasion o radicterapia Subrogeds cusndo ka o el paciente es enviado 2
este programa

1| Vipencs de | La certificacion gue hace el &res de control de prestacones antes del visto bueno de ls o el Jefe de Sendicio o Jefe
derechos de Departamento Chinico.

1| Tipode
0 | subrogacicn

-

Dispndstico | El rombre de los procedimientos o los disgredsticos de certezs o presuncional, v todos aquellos signos o sintomas que

; Resumen sustenten la solicitud del servicio, los cusles serdm evelusdos y sancionados en su oportursdad por la o el Jefe de
| ™ | clinéco Departamento Clinico yio la o el Dérector o encargado de la unided meédica.
1| Grupo a| Con uma X en el grupo & subrogsr que cosresponda &l estudio & practicar ejfemploc Tomografia perdenece 8 Ausdises de
3 | subrogar Diagnastico Gabinete.
15=nirjn1;]u|_ il v ol B e ;s . R el "
i . a cantidad y ef tipo de servicie gue s= requiere practicar a la o ef paciente pam su stencidn.
1 B 4 El nombre complsto o razdn social del prestador de bos servicios subrogades, BFC, domicilic, teléfono, ndmero de contrato y
5 wvipencsa, con base al registro de proveedores gue elabore cada umdad medica
; Elsbarc Mambre, matriculs v firma de & o 2l responsable de su elaboracion.
5 L Bo.
il i 3efe de Servici Mombre, matricula y firma.
7 | Aut del
- Director de s
Unidad Mombre, matricuds y firma de la o el Director de la unidad médica o de guien &l e

Constancis de
g gue el serdcio | Datos generales de is o ef paciente, famiisr o responsabile gue firmars después de recibir &) 55,
== recibed
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Anexo T8 (T-ocho) Relacion de Asistencia de Pacientes en Radioterapia

IMSS
Subrogada
Mombre o Razén Social del Proveedor I Domicilio y Teléfono de la Unidad Subrogada
Unidad Médica del IMSS que envia al Paciente: | COADYUMAE:

Nombre del Paciente:

Identificacion del Paciente por parte del Proveedor

|solo si se tiene algun ndmero o codigo de identificacion|:
Mo. de Seguridad Social con Agregado del IM55:

Dias de Sesion de radioterapiac LMMIYVYSD

[Marcar con uns N7

Procedimientos de Radioterapia Recibidos

Mombre y Firma del Familiar
$Sola BN caso oe gun e pechen e ro poeds e

Mo. Fecha Hombre Completo del Paciente Firma
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Instituto Mexicano del Ssguro Social
aAnexo T9 [T nuewe]

Acuesrdo de confidencialidad

[Hoja membreteds por e licitante del servacoo]

e muestro de manerg informotiva e texto correspondiente of ocwerdo de confidenciolidod gue deberd pressntorse o frmar,
en los officinos del Administrodor del Congroto, e repressntonte fegol con focuftodes de odmmistrocion o de dominic oed
provesdor odiudicodo.

a de de 20,

BPor medio del presente, Nombre del Bepreseptante Legsl  =n mi cardcter de representante legal de la sociedesd _Mombee def

Proveedor o Bazon Socigl len adelante EL PRESTADORE"] manifiesto gue cuslguier imformacion oral o escrita Que sea
proporcicnada con motieo de trabajo a realizar para &l Instituto Medcano del Ssguro Social [en adelante "EL INSTITUTO"), serd

tretads de acwerdo & kas siguientes:
CLAUSULAS

Erimera.- informacion confidencial.- Dara los efectos del presente Acuerdo, =l #2rmine “informacion® o “informacion
confidencial” significa todos los datos, conversaciones telefdnices, mensajes de sudio, mensajes de grabadorss, cintas
rmagneticas, programas de computo ¥y sus codigos fuente entre otros meedios de comumicacidn, tales como la informacion
contenids en discos compactos [CO), mensajes de datos electrénicos (correas electrdnicos), medics dptices o de cuslguiser otra
tecnologia o cuslguier otro material gue contenga mformacion juridica, operative, técnica, financiers o de analisis, registros,
documentos, especificaciones, productos, informes, dictdmenes y desarrollos 8 gue tenga acceso o gue e sean proporcionados:
por “EL INSTITUTCS.

De igusal forma, serd considerads como confidencial aguella informacidn dervads de |a sjecucion del servicio gue preste “EL
PRESTADDR" gue sefiale “EL INSTITUTO" ¥ sea propieded exclusiva de este.

Segunda.- Obhligacion de No-Divulgecian.- “EL PRESTADDR™ recomnoce gue gueda prohibida su difusion o utilizacidn total o
parcial en su fevor o de terceros ajenos & la relacion contractual, por cuslquisr medio, entre otros de manera enwncistiva mas
mo limitative: via oral, impresa, electrdnica, megretica, optica ¥ en general por ningin medio conocido o por desarrollar,
conforme & lo establecido &n la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales &n Posesion de Particulares [LFPOPPPR], Ley de
Ia Propiedad Industrial ¥ de la Ley Federal de Transparencia v Acceso a la Informacidn Pablica. Si no se cumiplen los términos
de las leyes antes mencionadas seran sancionados en bese a lo gue estipule cada una de les mismies.

En este sentido, acepta que a prohibicion sefialada en el parrafo anterior, comprende inclusive, &n forma enuncativa mas no
Fimitativa, que no e podrs levar & cabo la difusidn de la mformacian con fimes de lucro, comerciales, sacedemicos, educativos o
para cualguier otro, por o gue “EL PRESTADOR" se responsabiliza del uso v cuidedo de |a informacidn, a nombre progio ¥ de
[as persones que formen parte del mismo, asi como del personal directivo, admindstrativo v operativo gue las conformen,
Adicionalmente, “"EL FPRESTADDR™ se obliga a ko siguismnte:

1 utilizer toda la informacicn & que tenga acceso o generada con mMotivo de su prestacion de servicio ante “EL IMSTITUTD"
snicamente para cumiplimentar el objeto del contrato adjudicado.

2} Lirmatar la revelacidn de la informecion ¥ documentacion a quese tenga acceso, unicamente a las personas gue dentro de su
propia ofganizacion s encueniren autorizedas para conocerla, haciendo responsable del uso gue dichies persones puedan
hecer de la misma.

I} Mo hacer copeas de la informacion, sin la avtorizecion por escrito de “EL INETITUTO"™.

%] Morevelsr s ningln tercero s informacion, sin s previs sutorizscion por escrito de “"EL INSTITUTO™.
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5} Mantener estricta confidencislidad de la informacion yio documentacisn relsconeda con la prestacion del servicio, bajo la
pena de ncurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole, ¥y por ko tanto, no podra ser divulgeda, transmitida, ni
utilizads en beneficio propio o de tercero.

Tercers. - Devolucidn de la Iinformacidn, - Una vez concluida la vigenicia del presente scuesrdo, “EL PRESTADOR", entregard &
“EL IMSTITUTS™ todo material, documentos vy copias que contengan la informaecion confidencial gue e hays sido
proporcionada por “EL INSTITUTO", no debiendo conservar &n su poder mingan material, dooumentcs v copias que contenga la
referida informacidn confidencial

“EL PRESTADDOR™ comviene en limitar el acceso de dicha mformecion confidencial & sus emplesdos o representantes, sin
embargo, necesariamente hardn participes v obligados soliderios & sguéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad
agul contraidas. Cunlguier persona gue tuviere acceso & dicha informacon, debera ser advertida de lo convemido =n este
documento, comprometiéndose a observar ¥y cumplir lo estipulado =n este purto.

“EL PRESTADDH" ascepta gue todsas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictdmenes, desarrollos,
codigos fuente v progremas, dates clinicos, asi como todo squello que == obtengs como resultado =n ks prestacicon def sendcio,
seran confidenciales

La duracisn del presente Documento s=ra la menor de entre las siguientes

L 1 {un) afio contado & partir de la fecha de firma de este Acwerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 [un) afo antes
mencionado podra ser prorrogado, una o mas veces, por vwolunted de las Partes por periodos adicionales de 1 jun) sfio
ceds wno, 2n ouyo caso dichas prorrogas deberdan constar por =scrito ¥ estar firmadas por smbas Partes o reducido en
ceso de vigencia de contrato menor a 1 (un) afio.

Este documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las partes, otorgedo por escrito.

El presente documento se regird por las leves vigentes en la Ciuded de MExico. Para todo lo relscionado con |a interpretacion v
cumphmiento del presente Documento les Partes s= someten a la jursdiccidn ¥ competencia de los Trbunales competentes
en la Ciudad de BMéxico, expresaments renunciando & cuabquier otro fuero gue pudiera corresponderles por razon de sus
domicifios presentes o futuros o por cualguier otra causs.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada wuna de sus hojas Gtiles por ambos lados, quedsndo un oniginal 2n
poder de cada una de las Partes, &m ol Alcaldin COMX, C.P.
¥xxxx el [din] de [mes] de 20Z[afo]l

[Mombre del Pepresentante legal del Drovesdor
adjudicedo con facultades de Administrecion o de Dominio]

[Momibre v firma del Administrador del Contrato en el IMESE]
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Anewo TIO [T diez)

CEDULA DE SUPERVISION DE LA UNIDAD SUBROCGADS DE RADIOTERAPIA

gy, Goblergo de .
(8 s | B s oo ﬂ

CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO
SUBROGADO DE RADIOTERAPIA PARA
PACIENTES NUEVOS EJERCICIO 2025 DEL
0.0.A.D. ESTADO DE MEXICO PONIENTE.

CEDULA DE SUPERVISION DE LA UNIDAD
SUBROGADA DE RADIOTERAPIA-
[ANEXO 8]

JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS

fapn 20
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@ m INETITAFTL AARNECARLY DL SPCUROs WO AL

ANIND B {OCHD)
CED-ULA DE SUPERVISION DI LA LINIDAD DE RADIOTERAPLA
i i Ma T W e una T e oriterks QU coTrespenda
a8 chdula tebe ser lienada con los datos generados por el dlteme mes

Mombre Unidad  de | Pecha de la visita:
T Radicterapia :
Localidad (00AD) T Unidades Médicas IMSS:
Domicilia:

| Cartificaciin del Consejo de Salubridad s1 ) NOY ) Trimite{ 1 |
General

Nombes dal mekdh 4 ERRE de 1 wnidad de radictorapla;

Mimero total de pacientes IMSS sterdidos:

1 HEgrsn nomisy o DT qu obasna

paciertis = la unidad | & regisivo de paCEmes
de radurterapia | wubropadion.  proeries
subrogacs o sent almackbn progianm
dENCKIn prOgrama & £ 00 rgencha..

| -} o |
K Perodckdsd s e Varificar wicerriey
proner e [ dexusie lilis del
Fadiatengia. mamere  de  Creglas
moalidng por pacicnic,
| presrzas par o midio

I — L] {

3 Durackin y rOmen de | Verficar sndarcisn I
n  sedlores  de decumen s A
Fadistarapia temps de duractn de

las L de
e i
OY padhEniE, pRESCLE

| } | por elmdlion WSS, |
4 Copa de certilcedo de | ¥erficar  capla  de
EEPAEIIIERA | g ]
wrksla probrienal el rgodialEaciin y ohdula
il il profeional del msdico
esperiabdad en mlol rudia nrehloge
onpplngls respaeabie riaponiabls  dn  la
e L il | | enidad de radioeerapa. |
a Copd &0 dhules o Weriicar copla de thalos
1 perPcpdon = cerifficodes e
temprueben estudos camgneetien extudias ge ._Hj\_
|| geeniermeria # | : rarwiorh. 4 { 1
3 Exisie por bn menas un Werilar docamenta &6 |1
|| iicico per fyrs,__| Fps Pl v i — | ;
11| Reghtn da pesions Walidal  megioie S8 1 K /
2025
Pl i ot e £ N, P et e bkt Pl (LB D S0 e HAT
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i di radOETAES Erptamaeniog,
sspendides  §  sui sipesdade: ¥y %A
| | NN — L e }
Cumnpaméent E ] CrsCLsm D quE
| yq | lmvedo de manes i dEmuese  capacitaidn
pirte del perionil S en el lawasdo de manm
arfermena | | |
| PO B NSTITUTD | PR LA UNIDAD DF 14EWODLALISE SUBRCHGADS
MOMEBEE ¥ FIRMA, NOMSHE § FIRWA
ADMINISTRADODR Of CONTRATO O SERVIDOR DERECTON DE LA UMITAD
| FLALECO) DESIG A — 1

PERSOMAL DF LA UNS0AD OF CIRUGLL
WERIFECADOR FOR EL INSTITUTD

! MOBBRE Y FERMAE | MOMBRE ¥ FIRKA

Lar My .
Inatigar rerta Gl e Tmssmmpans 9%, il Esamns, [ SODOT, Toky Fasody e Bbreerss, To | 45003 1009 B L. 4000

101
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Arvexo TN (T once]

CEDULA DE CONTROL DEL CASTO POR UNIDAD MEDICA
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CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO
SUBROGADO DE RADIOTERAPIA PARA
PACIENTES NUEVOS EJERCICIO 2025 DEL
0.0.A.D. ESTADO DE MEXICO PONIENTE

ANEXO 9 (NUEVE)
CEDULA DE CONTROL DEL GASTO POR
UNIDAD MEDICA

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS
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EMCUESTA DE SATISFACCHIN PARA USUARIOS DE SERVICIOS SUBROCADOS
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CONTRATACION DEL SERVICIO
MEDICO SUBROGADO DE
RADIOTERAPIA PARA PACIENTES
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ANEXO 10 (DIEZ) ENCUESTA DE SATISFACCION
PARA USUARIOS DE SERVICIOS SUBROGADOS

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS
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EMCUESTA DE SATISFACCION PARA USUARTOS DE SERVICIOS SUBROGADOS.

Nombrs del Usurario y Numero de seguridad saclalk
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