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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE: “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS” DE
MEDICINA _NUCLEAR PARA UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES AL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN SERVICIOS A OTORGAR DENTRO DEL EJERCICIO
FISCAL 2024, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
REPRESENTADO POR EL DR. JOSE MIGUEL ANGEL VAN-DICK PUGA, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN Y APODERADO LEGAL,
EN ADELANTE “EL INSTITUTO” Y, POR LA OTRA LA EMPRESA DENOMINADA “MEDICINA NUCLEAR LA LUZ, S.A.
DE C.V.” EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR” REPRESENTADA POR EL C. GERARDO RAMON RODRIGUEZ
TORRES EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
. Declara “EL INSTITUTO”, a través de su Apoderado Legal, que:
1. Es un organismo descentralizado de la Administraciéon Plblica Federal con personalidad juridica y

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

En

=Y

Loa aspectos juridgicos del presente documento fueron analizados por la Jefatura de
Sorviclos Juridicon, con baso on la rovisiéon roalizada por el Departamento

Consultivo,

.2. Esta facultado para contratar los servicios necesarios, en términos de la legislacién vigente, para la
consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251, fraccién IV, de
la Ley del Seguro Social.

FEVN

. pr T .
investigacién do

wviabilidad de los

1.3.  Su representante, el Dr. José Miguel Angel Van-Dick Puga, en su caricter de Titular del Organo
de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, cuenta con las facultades
suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en los ¢
articulos 263, 264 fracciones IX y XVIl y 286 H, de la Ley del Seguro Social; 5, 57 y 58 fraccion Xl de ¢
la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como articulos 31 fraccion Ill, 144 fracciones | y E
XXIll, 155 fraccién XVI, en relacion con el articulo 2, fraccion IV, inciso a), del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social acreditando su personalidad mediante el testimonio de la
Escritura Publica niimero 82,337 libro 1,736 de fecha 28 de Junio del 2023, otorgada ante la fe del
Licenciado Ignacio Soto Sobreyra y Silva, Titular de la Notaria Publica NGimero 13, de la Ciudad de
México, Inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-
10072023-181256, de fecha 20 de julio del 2023, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 25,
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solicitud de la unidaa administrativa responsabla deol mismo.
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fraccion IV, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales y manifiesta bajo protesta de decir E E
verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni £ 0
restringidas en forma alguna. 1 z
. J
1.4. De conformidad con los articulos 2, fraccion Ill bis y 84, pentltimo parrafo del Reglamento de la Ley §8 "
m
]
Dr. Enrique Gutiérrez Gonzélez, Titular de la Coordinacion de Prevencidn y Atencién a la Salud del “: e

o

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, con R.F.C.
Mn su calidad de Administrador de Contrato, de conformidad con el Documento
e Administrador de Contrato que se integra en el Anexo Cuatro (4) del presente instrumento
juridico, quien podra ser sustituida en cualquier momento, bastando para tales efectos un

comunicado por escrito y firmado por el servidor plblico facultado para ello, informando a “EL
PROVEEDOR” para los efectos del presente contrato.

mercado correspondlents, nl oo realiza sobre la procedencia y/o
aspoctos técnicos, acondmicos y demds circunstancias quo doetorminaron procedentes

las areas requirentes, teonicas yo contratantes.

MICH/JSI/DC/
La rovision juridica so eofectud, sin projuzgar zobro o justh

en cumplimientc o lo dispuesto en ol numaral 7.1.3.1. parrafo 9, del Manual de
Organizacion de la Jefatura Delegacional deo Seorvicios Juridicos, a solicitud dol aros

contratanta, dol

Michaacan,
torminos y condiciones de la contratacién, ni del resultado do ia

conmecuencia, sa registré con al nuMmero:

e 0y

&

L\) de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el presente instrumento el
\;
N
W

\

R

I.5. La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Adjudicacion Directa
nimero AA-50-GYR-050GYR033-N-187-2024, realizada al amparo de lo establecido en los articulos
1°, 4° y 134, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 1° de la Ley
Federal de Austeridad Republicana y de conformidad con los articulos 26 fraccion Ill, 26 bis fraccion
II, 28 fraccion |, 36 segundo parrafo, 36 bis fraccion Il, 37, 37 bis, 40, 41 fraccion ll, 44, 46, 47,48 y
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:

RFC POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA
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demas correlacionados con la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico
(LAASSP) y los correlativos de su Reglamento, y en términos del Acta de Fallo, del 26 de
septiembre del 2024, suscrita por el Titular de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
dependiente del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan de “EL
INSTITUTO", documento que se agrega en el Anexo Tres (3) del presente contrato.

1.6. “EL INSTITUTO” cuenta con recursos suficientes y con autorizacion para ejercerlos en el
cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende del Dictamen
de Disponibilidad Presupuestal Previo con cuenta nimero 42062106, con Folio 0000439263-2024,
de fecha 09 de septiembre del 2024, autorizado por la Jefatura de Servicios de finanzas del OOAD
Michoacan, mismo que se agrega al presente contrato en el Anexo Uno (1).

.7. Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de
Contribuyentes N° IMS421231145.

1.8. Tiene establecido su domicilio en Avenida Francisco |. Madero Poniente N° 1200, Colonia Centro,
C.P. 58000 en Morelia, Michoacan, mismo que sefala para los fines y efectos legales del presente
contrato.

Los ampectos juridicon del presents documento fueron analizados por la Jofatura de

. “EL PROVEEDOR” declara que:

STRAGA

1. La empresa denominada MEDICINA NUCLEAR LA LUZ, S.A. DE C.V,, se ostenta como persona
moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, seguin consta en
la escritura publica numero 3,524, volumen 124 de fecha 02 de Marzo del afio 2000, otorgada ante la
fe del Licenciado Octavio Pefia Miguel, notario publico nimero 52 de la ciudad de Morelia,
Michoacan, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio de Raiz en el Estado y
del Comercio, bajo numero 5 del tomo 253 del Libro de Sociedades de Comercio, de fecha 31 de
Mayo del afio 2000.

T,
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1.2. Se encuentra representada para la celebracion de este contrato, por el C. GERARDO RAMON
RODRIGUEZ TORRES, quien acredita su personalidad en términos de la escritura publica numero
14,079, volumen 871 del 13 de Junio del afio 2014, otorgado ante la fe de la Licenciada Patricia
Soledad Servin Maldonado, notario publico nimero 14 de la ciudad de Morelia, Michoacan y
manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido
revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

OEPARTAMENTO CONSULTIVE
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I.3. De acuerdo con sus estatutos, su objeto social consiste en estudios diagnosticos y tratamientos a
base de isotopos en todo lo referente a medicina nuclear. Campraventa, renta y subarrendamiento
de todo equipo que concierna para estudios diagndsticos en medicina nuclear en su conjunto o en
partes..., entre otras actividades.

4. Reline las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacion y elementos
necesarios para su cumplimiento

11.5. Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes MNL000302Q80.

11.6. Manifiesta “Bajo protesta de decir verdad”, esta al corriente en los pagos de sus obligaciones
fiscales, en especifico las previstas en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal Federal vigente, asi como
de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante el Instituto del Fondo Nacional de
la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) y el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); lo
que acredita con las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de
Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el SAT e IMSS, respectivamente, asi como con la
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Servicios Juridicos, con baso on a ravision roalizada por o Departamento Consultivo,
SUMINISTRO

La rovisidn juridica se eofectud, sin prejuzgor sobro lo |ustificacion. procodimionto,

términos y condiciones de la contratacidn., nl del resultado de la investigacidn deo
meorcado correspondionts, ni se realiza sobro la procedencia y/o viabilidad de los

aspectos técnicos. scondmicos y demdas circunstancias que doterminaron procodentes

las areas requirentes, técnicas y/o contratantes.

conmocuencia, ae registréd con el numero:

MICH/USJI/IDC/

Q
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Constancia de Situacién Fiscal en materia de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, sin
adeudo, emitida por el INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y obran en el expediente
respectivo.

Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50 y 60 de
la “LAASSP". .

En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el
contrato sera nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la "LAASSP”

Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la “LAASSP” y 107 de su Reglamento, “EL
PROVEEDOR”, en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la
Funcion Puablica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad
fiscalizadora, debera praporcionar la informacion relativa al presente conirato que en su momento se
requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusion de la vigencia, a
efecto de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal

Manifiesta “bajo protesta de decir verdad”, que dispone de la organizacion, experiencia,
elementos técnicos, humanos y econémicos necesarios, asi como con la capacidad suficiente para
cumplir con las obligaciones que asume en el presente contrato.

Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato en términos de lo
establecido en el articulo 49 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, sefiala como domicilio el ubicado en General Bravo N°50 Colonia Chapultepec
Norte C.P. 58260, Morelia, Michoacan. Numeros telefénicos |GGG Co 0
electronico Obligandose a recibir
toda clase de documentos y/o notificaciones, incluso las de caracter personal mediante el correo
manifestado, de conformidad con el articulo 35 Fraccién Il de la Ley Federal del Procedimiento
Administrativo; debiendo manifestar por escrito a “EL INSTITUTO" cualquier cambio de domicilio.

De “LAS PARTES":

Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, por lo que
de ¢comuin 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 de: “SERVICIOS

MEDICOS

SUBROGADOS” DE MEDICINA NUCLEAR PARA UNIDADES MEDICAS

PERTENECIENTES AL ORGANO DE OPERAGION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL MICHOACAN SERVICIOS A OTORGAR DENTRQO DEL EJERCICIO FISCAL 2024, en los
términos y condiciones establecidos en este contrato y sus anexos que forman parte integrante del
mismo.

Los Anexos gque forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a continuacion:

Anexo Uno (1)
Anexo Dos (2)

AVA

“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo”
“Anexo Técnico, Términos y Condiciones”
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Los aspectos juridicos del presente documento fueron analizados por la Jefatura de
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En

del Organc de Operacion Administrativa Desconcontrada  Roglol

Michoacan, a soliciiud de la unidad administrativa responsable del miamo.

conaecuancia, sa regiatrd con el numero:

MicH/JUSa/DC/
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Servicios Juridicos, con basa on la ravision realizada por ol Departamente Consultive,

on cumplimiantc & lo dispuesto on ol numaoral 7.1.3.1. parrafo 9, dol Manual do

COrganizacién do la Jofatura Dolegacional do Servicion Juridicos, a solicitud del a

contratanto,
La rovisidn jurfdica seo ofoctud. sin prejuzgar sobro la justificacion, procedimionto,

torminos

mercado correspondionts, ni se roaliza sobro la procedencia y/o viabilidad de los
aspoctos técnicos, ocondmicoa y domas cireunstancias que detarminaron procedentos

Ias Areas requirentes, técnicas y/o contratantes.
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Anexo Tres (3) “Propuesta Técnica y Econdémica de “EL PROVEEDOR” y Acta de Fallo”
Anexo Cuatro (4) “Documento de designacion del Administrador del Contrato”
Anexo Cinco (5) “Formato para Pdliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” conviene con “EL. PROVEEDOR” que el monto minimo de los servicios es por la
cantidad de $862,068.97 (OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS MIL SESENTA Y OCHO PESOS 97/100
M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), que asciende a $137,931.03 (CIENTO TREINTA Y
SIETE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y UN PESOS 03/100 M.N.), que hacen un total de $1°000,000.00
(UN MILLON DE PESOS 00/100 M.N.).

Asimismo, que el monto maximo de los servicios es por la cantidad de $27155,172.41 (DOS MILLONES
CIENTO CINCUENTA Y GINCO MIL CIENTO SETENTAY DOS PESOS 41/100 M.N.), mas el Impuesto al
Valor Agregado (L.V.A.), que asciende a $344,827.59 (TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL
OCHOCIENTOS VEINTISIETE PESOS 59/100 M.N.), que hacen un total de $2°500,000.00 (DOS
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS 00/100 M.N.).

adon por lm Jefatura de

Los precios unitarios son considerados fijos y en moneda nacional hasta que concluya la relacién
contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos.y costos involucrados en la prestacion del
servicio de: “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS” DE MEDICINA NUCLEAR PARA UNIDADES
MEDICAS PERTENECIENTES AL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL MICHOACAN SERVICIOS A OTORGAR DENTRO DEL EJERCICIO FISCAL 2024, por lo
que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ningtn 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. FORMAY LUGAR DE PAGO.

RECIONAL N MICHOACAN
AEFATURA DI SERYICION JURIDICOS

“EL INSTITUTO” se obliga a pagar a “EL PROVEEDOR”, conforme al contrato respectivo, en moneda
nacional, sin que estos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega de la
documentacion susceptible de pago, de conformidad al “procedimienfo para la recepcion, glosa y

\v
.ﬁ- aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacion,
&\

BEFARTAMENTO CONGULTIVG
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OFERACION ADMINIGTRATIVA OESCONCENTRADA
Los aspectos juridicos del presente documento fueron anall

operacion y control de fondos fijos”, en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sita
en Av. Francisco |. Madero Poniente, N° 1200, Col. Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacan, en horario de
08:00 a 13:00 horas de lunes a viernes.

Erno Dr  ORGANO OE

a) Presentacién impresa del comprobante fiscal digital (CFDI), que relina los requisitos fiscales
§ respectivos, con las especificaciones normadas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT), a
nombre del “Instituto Mexicano del Seguro Social’, con Registro Federal de Contribuyentes
IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma nimero 476, Colonia Juarez, Cédigo Postal
06600, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, en la que se Indique: niumero de proveedor, nimero
de contrato, nimero de fianza y denominacién social de la afianzadora, firmadas de conformidad al
anexo 2 “cuentas contables” del procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos
presentato para trémite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control de
fondos fijos, (http://172.24.81.43anexo2admconsulta_de _anexo_3list.php); asi como la opinion de
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente,
mismos que deberan ser entregados en el Departamento de Tramite y Erogaciones ubicado en Av.
Francisco |. Madero Poniente, N°1200, Colonia Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacan, en horario de
08:00 a 13:00 horas (de lunes a viernes en dias habiles).
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Michoacan, @& solicitud de la unidad administrativa responsable dol mismo.

consecusncia. se registrd con el numero:
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Servicios Juridicos, con base on la rovision realizada por ol Dopartameonte Consultivo,
téonicos. o

on cumplimiento a lo dispuesto en ol numaral 7.1.3.1, parrafo 9, del Manual de
Organizacion de la JJofatura Delegacional de Servicios Juridicos, a solicitud del daroo

La rovisidon jurfdica se eofectud, sin projuzgar

términos y condiciones de Ia
mercado correspondienta.
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b) Durante la vigencia del contrato, “EL PROVEEDOR” o conlratista queda obligado a entregar a “EL
INSTITUTO”, junto con el CFDI de cobro respectiva la opinion de cumplimiento de obligaciones
fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente misma que debera ser vigente y
positiva.

Para la validacion de dichos comprobantes el proveedor debera cargar en internet, a través del portal de
servicios a proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML. La validez de los mismos, sera
determinada durante la carga y inicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

En caso de que el “EL PROVEEDOR” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en el articulo 90 del reglamento de la LAASSP, el instituto dentro de los 3 dias habiles siguientes
a la recepcion, indicara por escrito al proveedor las deficiencias que se deberéan corregir.

Cuando “EL PROVEEDOR” opte por pago en parcialidades o diferido para cada uno de los pagos que
efectivamente reciba, de acuerdo con esta clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO" el
“CFDI con complemento para la recepcion de pagos”, también denominado “recibo electrénico de pago”,
el cual elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara en
el portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO".

=

Loz aspectos juridicos del presente documentoe fueron analizados por la Jefatura de

“EL PROVEEDOR” acepta que “EL INSTITUTO” efectué el pago de los bienes suministrados, a través
del esquema de transferencia electrénica que el IMSS tiene en operacion, con las instituciones bancarias
siguientes: Banamex, Banorte, Scotiabank, Santander, BBVA Bancomer, HSBC, Afirme y Banco Azteca,
para tal efecto debera realizar el tramite en el Departamento de la Tesoreria del OOAD Regional
Michoacan sitio en Av. Francisco |. Madero Pte. No. 1200 Colonia Centro C.P. 58000 Morelia, Michoacan
en horario de 9:00 a las 15:00 horas de lunes a viernes, en dias habiles.

TRADA

Asimismo “EL INSTITUTO” aceptara del proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y
exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero
patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 b, de la del seguro social.

TRATIVA

“EL PROVEEDOR” que celebre contratos de cesién de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito
a “EL INSTITUTO”, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada,
entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los
documentos sustantivos de dicha cesion. El mismo procedimiento aplicara en el caso de que “EL
PROVEEDOR” celebre cesiéon de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al
programa de cadenas productivas de nacional financiera, S.N.C., institucién de banca de desarrollo.

REGIONAL BN MIGHOASAN
IEEATUNRA DIE SERVICION JURICICOS
DEPARTAMENTO CONSULTIVE
OFISINA DIE CONTRATON, CONVENOR v COMNSULTAR JURIDISAD

El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor deba efectuar
por concepto de penas convencionales por atraso.

“El Proveedor acepta que el IMSS le efectle el pago mediante transferencia electronica, para tal efecto el
proveedor debera proporcionar el nimero de cuenta clabe, banco y sucursal”,

CoujLKNG DE  ORGANS DE OPCRACION

MEXICO

Para cualquier duda o aclaracion referente a la consulta de opinidén cumplimiento de obligaciones en
materia de seguridad social, puede solicitar informes a la siguiente direccion de correo electronico
constancia32d.aclara@imss.gob.mx

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

la prestacion de los servicios se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos
por “EL INSTITUTO” en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones integrados en el Anexo Dos
(2) de este instrumento juridico, apegandose a las condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en
Ig_convocatoria, en su caso junta de aclaraciones y acta de fallo del procedimiento del cual deriva el
presente contrato, disponibles para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

Ak Pagina | 5
g OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacién que se sefiala”

nal
En

ntrada

/20=24/ A447T / Samoosz

La reovision juridica se ofectud. sin projuzgor sobre lo justificacidn, procedimionto,
términas y condiciones de la contratacion, nl del resultado de la investigocidon de

dal Organo de Operaciaon Administrativa
SUMINISTRO

Servicios Juridicos, con base an la revision realizada por el Departamoento Conoultivo.,
Michoacan, @ soliciiud deo la unidad administrativa responsable del mismo.

on cumplimionto @ lo dispuosto en @l numeral 7.1.3.1, parrafo 9, del Manual de
aspectos tdcnicos, econémicos ¥y demas circunstancias gueo determinaren procedentes

meorcade correspondients, nl se realiza sobre la procedencia y/o viabllidad de los
las areas requirentes, técnicas y/o cantratantes.

Organizaciéon do la Jofatura Delegacional do Servicioz Juridicos, o solicitud del férea

consecdencia, se rogistrd con al namore:

contratanto,
MICH/JISI/DC/

YV



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimera de Contrato Interno

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ¥V
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN 0S0GYR033N18724-141 DIU
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Contrato SA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO S4M0082

MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS SERVICIOS
CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE PRESTADOS, ASi COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

El administrador del contrato o en su caso sus auxiliares validaran los servicios contratados a través del
cotejo de la facturacion del proveedor con el formato 4-30-2/03 “Solicitud de Subrogado de Servicios”
(anexo) y las notas médicas de atencion del paciente descritas en la tabla 1 y que estén debidamente
validadas por |os directivos de la unidad médica que envia, dicha verificacion se realizara cada vez que el
proveedor presente facturacion para firma del administrador del conlrato, documentacion que quedara
bajo el resguardo de los auxiliares del administrador del contrato, asi como toda aquella que acredite la
prestacion del servicio, sin que los mismos se encuentren vinculados para el framite de pago ante la
Jefatura de Servicios de Finanzas.

TABLA 1.
PARTIDA DESCRIPCION TIPO DE DOCUMENTO
NOTA DE INTERPRETACION Y .
! MEDICINANUCLEAR | ResyLTADO EN CD LEIBLE EN CUALQUIER EQUIPO %f

El personal de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas podréa acudir a supervisar las
instalaciones durante la vigencia del contrato a fin de verificar el servicio otorgado y las medidas de
sanidad correspondientes.

TRADA
IoIcAD

El mantenimiento preventivo y correctivo es responsabilidad del proveedor, la supervision y control que se
lleva a cabo con oportunidad calidad y eficacia, es atribucion del area de conservacién de las unidades
médicas, misma que informara al director médico del incumplimiento del proveedor para las acciones
administrativas a las que haya lugar.

Impuestos y derechos:

ATV A

Todos los impuestos y derechos que causen los contratos seran pagados por el prestador del servicio, a
excepcion del IVA, que sera trasladado al IMSS.

RECSIONAL EN MIGHOAC AN
ATEATURA DF SERVICION JURIDIGOS
BEPARTAMENTG CONSULTIVG
OFICINA DE CONTIRATOS, CONVLEMNIOR v COMNSULTAD JUK

A 1
Los aspectos juridicos del presents documento fueron analizados por la Jefatura do

Los CFDI deberan ser expedidos por el proveedor dentro del mes en el cual se otorgaron los servicios.
Los CFDI preferentemente podran presentarse para tramite de pago a mas tardar en el tltimo dia habil del
mes siguiente posterior a su emision de enero a noviembre, los CFDI del mes de diciembre
preferentemente podran presentarse para trémite de pago el dia que indique el lineamiento de cierre del
afio, emitido por la direccién de finanzas. Los servicios recibidos en diciembre deben de emitirse los CFDI
en el mes de diciembre. Asimismo, los servicios recibidos durante un ejercicio fiscal deberan emitirse los
CFDI en el ejercicio fiscal que corresponda.

o=

CacrG 1as

MEXICO

SEXTA. VIGENCIA.

Gomia

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera a partir del 26 de septiembre
del 2024 y hasta el 31 de diciembre del 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

T il .

“LAS PARTES" estan de acuerdo que la “EL INSTITUTO” por razones fundadas y explicitas podra
ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de la "LAASSP", siempre
y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos
originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté vigente. La
modificacion se formalizara mediante la celebracion de un Convenio Modificatorio.
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“EL INSTITUTO”, podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique
incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario que se obtenga el previo
consentimiento de “EL PROVEEDOR”".

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

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

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y deberd suscribirse por el
servidor publico de “EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello,
para lo cual “EL PROVEEDOR” realizar4 el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos
del articulo 91, Ultimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposicion legal se encuentre
exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

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

OCTAVA. GARANTIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

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

NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion |l, 49, fraccion I, de la “LAASSP”; 85, 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 la cual podra ser divisible, por el cumplimiento fiel y exacto de todas las
obligaciones derivadas de este contrato, mediante fianza expedida por compafiia afianzadora mexicana
autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO”, por un
importe equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe méximo que se indica en la Clausula
Segunda del presente contrato o por el 10% (diez por ciento) del monto maximo del ejercicio fiscal que
corresponda, ambas en moneda nacional, sin incluir impuestos. Anexo Cinco (5). ;

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

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO" la pdliza de fianza antes sefialada, en
la Oficina de Contratos, dependiente de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento de la
Delegacion Regional Michoacan, ubicada en Calle Manuel Pérez Coronado N° 200, Esq. Jesus Sanson
Flores, Col. Infonavit Camelinas, C.P. 58,290, Morelia, Michoacan, apegandose al formato que para tal
efecto se entregara en la referida oficina.

Digha poliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR?” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacién por escrito, para que éste pueda
solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se entregara a “EL
PRpVEEDOR” siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por
virfud del presente contrato; para lo anterior debera presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de
la fianza en la Oficina de Contratos, misma que llevara a cabo el procedimiento para su liberacion y
aptrega,

OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
i correspondientes al procedimiento de contratacién que se senala”
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ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL INSTITUTO” y por asi
convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus partes el presente contrato, “EL
PROVEEDOR?” se obliga a otorgar el endoso de la pdliza de garantia originalmente entregada, en el que
conste las modificaciones o cambios en la respectiva fianza, observandose los mismos términos y
condiciones sefialados en la presente clausula para la entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola
entregar “EL. PROVEEDOR” a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del
convenio respectivo.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO. - “EL INSTITUTO” llevara
a cabo la ejecucion de la garantia de cumplimiento de contrato en los casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio prestado, en
comparacion con lo ofertado.

c) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, “EL PROVEEDOR” no
entregue en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje
establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento, de conformidad con la
presente Clausula.

d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.

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

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL
PROVEEDOR?” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez dias) naturales siguientes
a la formalizacion del mismo, de conformidad con el dltimo parrafo del articulo 91, del Reglamento de la
“LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el
documento la estipulacién de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia
otorgada inicialmente.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL INSTITUTO"
procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y
dara inicio a los tramites para la cancelacién de la garantia de cumplimiento del contrato, lo que
comunicara a “EL PROVEEDOR”.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

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

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

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

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcion Pdblica y el
Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP".
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e) Asi, como a lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones que se integran en el
Anexo Dos (2) del presente contrato.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

¢) Extender a “EL PROVEEDOR”, por conducto del Administrador del Contrato, la constancia de
cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a
satisfaccion expresa de dicho servidor ptblico para que se dé tramite a la cancelacion de la
garantia de cumplimiento del presente contrato.

d) Asi como a lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones que se integran en el
Anexo Dos (2) del presente contrato.

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

Los mspectos juridicos del presente documento fueron analizados por la Jefatura de

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente Contrato al Dr. Enrique Gutiérrez Gonzalez,
Titular de la Coordinacién de Prevencion y Atencion a la Salud del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Regional Michoacén, con R.F.C. I icn dard seguimiento y verificara
el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

MTRADA

FORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho servidor
publico de “EL INSTITUTO” tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO la
persona que sustituya al servidor plblico en el cargo, conforme a la designacion correspondiente.

ION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

TICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA

FU
A

A

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.

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

RFC POR CONSIDERAR$E—}HEZORMACION UYA
(@)

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

TABLECI

MEXICO

CouILRNG D ORGAND DE OFE

DECIMA TERCERA. DEDUGCIONES.

“EL INSTITUTO" aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra
“EL PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos
respectivos, las cuales se calcularan por el 1% (uno por ciento) conforme a lo establecido en Términos y
Condiciones que se integran en el Anexo Dos (2) del presente contrato. Las cantidades a deducir se
aplicaran en el CFDI o factura electrénica que “EL PROVEEDOR" presente para su cobro, en el pago que
se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

_De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR" que realice el pago de la deductiva, en

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S),FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
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LEY FEDERAL DE TRANSP

AVA Pagina | 9
i OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
s correspondientes al procedimiento de contratacion que se senala”

nal
los

=l
de

trada
0, pr

cia y/o

Aaspectos tGcnicas, acondmicos y demas circunstancias que determinaron procedentos

las areas requirentes, tGonicas ¥/o contratantes.

nal de Sorviciom Juridicos. a solicitud del area
12024/ 44T /| S4AMOOEZR

o roaliza cobro la pr

deol Organo de Operacion Administrativa © \Cer
Michoacan, a seolicitud de la unidad administrativa responsable del mismo. En
SUMINISTRO

consecuencia, se rogistréd con ol numero:

Servicios Juridicos, con base on Ila revisidn realizada por ol Departamento Consultivo,

on cumplimioento a lo dispuosto oﬂlﬂl numeral 7.1.3.1, parrafe 9, del Manual do
términos ¥y condiciones de la contratacién, nl del rosultado de la investigacidén do

La revisidn juridica so eofectud, sin projuzgar mobro 1o ju

Organ
contratante,

MICH/JSJI/DC/
morcado correzpondienta, ni

¥



ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA 41
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN OSQGYR°33N18724 141-00
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Contrato SA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO S4M0082

términos de la legislacion aplicable.
Las deducciones econdmicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del presente contrato sera responsable del calculo,
aplicacion y seguimiento de las deducciones. El monto maximo de aplicacién de las deducciones no podra
ser mayor al que resulte de aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

En caso de que se exceda se podra proceder a la rescision del presente contrato.
DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso de que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la
prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo Dos (2),
de los términos y condiciones que forma parte integral del presente confrato, “EL INSTITUTO" por
conducto del administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente al 1% (uno por
ciento), de atraso sobre la parte de los servicios no prestados, sin incluir el importe al valor agregado,
conforme a lo sefialado en el apartado Penas Convencionales por afraso en la Prestacion de los Servicios
de los Términos y Condiciones que se integran en el Anexo Dos (2) del presente contrato, de
conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

S

ados por la Jefatura de

Servicios Juridicos, con base on la revisidén realizada por el Departamento Consultivo,
en cumplimiento a lo dispuesto en ol numeral 7.1.3.1, parrafo 9. del Manual do
Organizacién do In Jofaturan Dologacional de Sorvicios Juridicos, o sollcitud dol Groa

El administrador del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las penas
convencionales, vigilando los correspondientes registros o captura y validacion en el sistema PREI
Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente, mediante oficio o por medios de
comunicacion electrénica.

“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los
pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR?”. Por lo tanto, “EL PROVEEDOR" autoriza a descontar las
cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en parrafos anteriores, sobre los pagos que
éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO" durante el periodo en que incurra y/o se mantenga en atraso con
motivo de la prestacién del servicio.

Para autorizar el pago de la prestacién del servicio, previamente “EL PROVEEDOR?” tiene que haber
cubierto las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente contrato. El
administrador del presente contrato sera el responsable de verificar que se cumpla esta obligacion, dentro
de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusion del atraso.

DEFARTAMENTS CONGULTIVO
OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIDS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

CRGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
RECIONAL &N MICHOACAN
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El importe de la pena convencional no podré exceder el equivalente al monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no deberad exceder del
20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.

XIico

Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, en los

- 4 2\ supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto méaximo de las penas convencionales por atraso que se
puede aplicar sera del 20% (veinte por ciento) del monto de los servicios prestados fuera de la fecha
convenida, de conformidad con lo establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la
“LAASSP”.

om e D

<

QECIMA QUINTA, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.
“EL PROVEEDOR" se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos o
régistros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.
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DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, se requiere que “EL PROVEEDOR”
salvaguarde la integridad fisica de los derechohabientes del Instituto que sean objeto de la prestacién del
servicio, asumiendo la responsabilidad de dafios que pudieran causarse a éstos o a terceros, derivados
del descuido, negligencia o mala aplicacion de las condiciones del servicio por parte del personal que
emplee, eximiendo al Instituto de toda responsabilidad, obligandose a restituir la cantidad que el Instituto
se viera precisado a erogar por tal concepto.

“EL PROVEEDOR?”, sera directamente responsable de los dafios y perjuicios que cause directamente a
“EL INSTITUTO” y/o terceros por negligencia, impericia o dolo en la prestacion de los servicios que se
obliga a realizar en términos de lo ordenado por el articulo 2615 del Cédigo Civil para el Distrito Federal
en materia comdn y para toda la Republica en materia federal. Para tal efecto, debera proporcionar una
poliza de seguro de responsabilidad civil que garantice indemnizaciones en caso de siniestro, eximiendo a
“EL INSTITUTO” de toda responsabilidad que pudiera resultar de este motivo.

Tendré que presentar “EL PROVEEDOR” seguro de responsabilidad civil, por lo que la péliza respectiva
sera del 5% del importe total del contrato, o en su defecto cuando el proveedor llegase a contar con una
poliza de responsabilidad civil global, podra entregar al drea contratante el endoso que garantice el
contrato o convenio que se celebre, mismo que debera corresponder porcentaje establecido, sin que sea
necesario exigirle la presentacion, exhibicion o entrega de la péliza original.

=9
InNASS

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

TRADA

“EL PROVEEDOR?” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios para la
prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el Anexo Técnico y
en los Términos y Condiciones, que se agregan en el Anexo Dos (2) del presente contrato.

ATV A O

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

REGIONAL EN MICHOACAN
AEEATURA DF SERVICION JURIDIGOE

acIEON
BEPARTAMENTO CONSULTIVG
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Los aspectos juridicos del presente documento fueron analizados por la Jefatura

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

oE

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

CoBiRKNG D

MEXICO

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

! “EL PROVEEDOR” se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o perjuicios que
pudiera causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros, si con motivo de la prestacion del servicio se violan
derechos de autor, de patentes y/o marcas u ofro derecho reservado a nivel Nacional o Internacional.

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR?” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse
en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley Federal de
Proteccion a la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera de las
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causas antes mencionadas, la tnica obligacién de éste sera la de dar aviso en el domicilio previsto en
este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR”, para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que
garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO” de cualquier controversia o responsabilidad de caracter civil,
mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccion XX de la “LAASSP”.

Asimismo, en caso de aplicar, “EL PROVEEDOR" debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a
los Derechos de autor, patentes y/o marcas del presente Contrato.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

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

5]

Los aspectos juridicon del presente documento fueron anallzados por la Jefatura de

Para el fratamiento 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 motivo, “EL PROVEEDOR” asume cualquier responsabilidad que se derive del incumplimiento de
su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente contrato,

Asimismo, en caso de aplicar, “EL PROVEEDOR” debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a
la Confidencialidad de la informacién del presente Contrato.

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

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 102, fraccion Il, de su Reglamento, la “EL INSTITUTO" en el supuesto de caso fortuito o de
fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra suspender la prestacién de los servicios, de
manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR”, aquellos servicios que hubiesen
sido efectivamente prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y
acreditamiento.

REGIGNAL EN MICHOACAN

JEEATURA DE SERVIGIDS JURIDICOS

OEPARTAMENTS CONSULTIVG
OF ICirG DE CONTRATON, COMVENIOS ¥ CONSULTASD JURIDICAD

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 de que subsistan
los supuestos que dieron origen a la suspension, se podra iniciar la terminacion anticipada del contrato,
conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

CoBIERNG D ORGANG DE CFERAGION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

MEXICO

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas
se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de
continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algin dafio o perjuicio a “EL
INSTITUTO”, o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato,
con motivo de la resolucion de una inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la
Funcion Publica, podréa dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad
alguna para “EL INSTITUTO”, ello con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

&

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo nofificara a “EL
ﬁROVEEDOR" hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un
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dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las razones o causas que dieron origen a la
misma y pagard a “EL PROVEEDOR” la parte proporcional de los servicios prestados, asi como los
gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean
razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
limitandose segun corresponda a los conceptos establecidos en la fraccién |, del articulo 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

“EL INSTITUTO” podra en cualquier momento rescindir administrativamente el presente contrato y hacer
efectiva la fianza de cumplimiento, cuando “EL PROVEEDOR" incurra en incumplimiento de sus
obligaciones contractuales, sin necesidad de acudir a los tribunales competentes en la materia, por lo que,
de manera enunciativa, mas no limitativa, se entendera por incumplimiento:

a) La contravencion a los términos pactados para la prestacién de los servicios, establecidos en el
presente conirato.

b) Si transfiere en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero
ajeno a la relacion contractual.

c) Si cede los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por
escrito de “EL INSTITUTO”.

d) Si suspende total o parcialmente y sin causa justificada la prestacion de los servicios del presente
contrato.

e) Si no se realiza la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el
presente contrato y sus respectivos anexos.

f) Si no proporciona a los Organos de Fiscalizacion, la informacion que le sea requerida con motivo
de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

g) Si es declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que afecte su
patrimonio.

h) Sise comprueba la falsedad de alguna manifestacion, informacién o documentacion proporcionada
para efecto del presente contrato;

i) En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones que se estipulen en el
presente contrato y sus anexos o de las disposiciones de la "LAASSP" y su Reglamento.

j) Cuando “EL PROVEEDOR” y/o su personal, impidan el desempefio normal de labores de “EL
INSTITUTO";

k) Si no entrega dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente
contrato, la garantia de cumplimiento del mismo.

\ I) Sila suma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan el monto total de la

AN garantia de cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por ciento) del monto fotal de
U\ este contrato cuando no se haya requerido la garantia de cumplimiento.

\ m) Si divulga, transfiere o utiliza la informacion que conozca en el desarrollo del cumplimiento del

adon por la Jefatura do
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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 PROTECCION
DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico.

o D

o113
MEXICO

=

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO” comunicara por escrito a “EL
PROVEEDOR” el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles
contados a partir del dia siguiente de la notificacién, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en
sy caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes, tomando
en consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR”, determinara de
manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR” dicha
determinacion dentro del citado plazo.
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Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los
pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto del contrato hasta el momento de rescision, o los
que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR”.

Iniciado un procedimiento de conclliacion “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 continia vigente la necesidad de la prestacion de los servicios, aplicando, en su
caso, las penas convencionales correspondientes.

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

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecera con “EL PROVEEDOR”, otro plazo, que le
permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las
sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre debera atender a las
condiciones previstas por los dos Ultimos parrafos del articulo 52 de la “LAASSP”.

=4
INSS

RAGA
Loz mspectos juridicos del presente documento fueron analizados por la Jefatura de

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo anterior, si se
presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO” quedara expresamente facultada para
optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se le hubieran
entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme
a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la “LAASSP".

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

TRATIVA DE:

REGIGNAL EN MICHOAGAN
GEEATURA BF SERVIGION JURIDIGOS
OEPARTAMENTS CONSULTIVE
CFICINA DE CONTRATOE, CONVENIDE v CONBULTAD JURIDICAD

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

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

SRGANG DE OPERACIGN

MENXICO

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

COoBILKNG DR

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “EL INSTITUTO” de
cualquier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar a
generarse, relacionado con el presente contrato.

“ /y@ﬂ*;/ﬁ é‘d’ ([/'\/
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Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, “EL INSTITUTO” reciba una
demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR?”, en la que se demande la solidaridad
y/o sustitucion patronal a “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR” queda obligado a dar cumplimiento a lo
establecido en la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LLAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion publica, la
invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacion y el modelo de contrato, prevalecera
lo establecido en la convocatoria, invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81,
fraccion IV, del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de. la
ejecucion y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacion
establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, y 126 al 136 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

Los aspectos juridicos deb presente documento fueron analizados por la Jefatura de

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

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

CONVENIOD v CONSULTAS JURIDICAD

RECIONAL TN MICHOAC AN
AEEATURA D SERVICION JURIDICOD
DEFPARTAMENTO CONSULTIVE

TRIGESIMA. JURISDICCION.

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacion 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 en la
Ciudad de Morelia, Michoacan, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderies en
razon de su domicilio actual o futuro.
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FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal del
presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su consentimiento
no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en
todas sus partes, por cuadruplicado, en la Ciudad de Morelia, Michoacan, el 04 de Octubre del 2024,
quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” y los restantes en poder de “EL INSTITUTO”.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA

POR: “EL INSTITUTO”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

De conformidad con el articulo 144 fraccion | y XXl del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social

—

ELANGEL VAN-DICK PUGA

aLd€Organo de Operacion

dfninistrativa Desconcentrada
Regional Michoacan

R.F.C.:

=Y

RFC POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSIQN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

POR: “EL INSTITUTO”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

De conformidad con el articulo 84 pentltimo parrafo del RLAASSP y numeral 5.3.15 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Pyestacion de Servicios

ADMINISTRADOR DEL CONT

REGIONAL EN MICHOACAN
IEEATURA DF SERVICION JURIDICOS
OEPARTAMENTS CONIULTIVG

OROANS DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
OFICINA DE CONTRATON, COMVENIDN ¥ CONSULTAD JuRiDICAD

POR: “EL INSTITUTO”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Por el area contratante en los términos del articulo 2 fraccion |, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

o
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO S$4M0082

POR: “EL PROVEEDOR”
“MEDICINA NUCLEAR LA LUZ, S.A. DE C.V.”
R.F.C.: MNL000302Q80

T S
< {72//{/ 728 o

C. GERARDO RAMON RODRIGUEZ TORRES
Representante Legal

LAS FIRMAS QUE ANTECEDEN, FORMAN PARTE DEL CONTRATO DE ADQUISICIQN DE:
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS” DE MEDICINA NUCLEAR PARA UNIDADES MEDICAS
PERTENECIENTES AL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN SERVICIOS A OTORGAR DENTRO DEL EJERCICIO FISCAL 2024, CELEBRADO ENTRE
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y LA EMPRESA DENOMINADA “MEDICINA
NUCLEAR LA LUZ, S.A, DE C.V.”, EN SU CALIDAD DE PROVEEDOR.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANGIERA
DELEGACION Michoacan
DIGTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO:  D000439263-2624 [} Dictamen de inversion

"X | Dictamen de Gasto

Dependencia Soflcitante: r 17 Michoacan ?
(179001 Oficina del OOAD MICHOACAN ]
(250100 Coordinacion ds Soporia Médica ]
Conceplo: MEDICOS 1206 Oficio 0834 del 09/09/2024 - “_l_
Fecha Elaboracion: | 09/09/2024 ____‘
Total Comprometido {en pesos): 3 2,500,000.00
Cuenla: 42042108 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Uridad de Informacion: 172403 Ceniro de Cosles: 200223
Partida Presupuestaria SHGP: 33901 Subcontratacion de servicios con terceros
COMPROME 11D MEHSUAL {en midat do pososk H
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV l DIG . ,,,,J
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 ¢.0 0.0 308.6 2,162.3 32.2} 0.0j
DISPONIBLE {on mides db pesos)
[ 00! 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0} 84.0] 0.0] 00] 0.0}

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefalado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupusstaria del Instituto Mexicano del Seguro Social {IMSS), y de fo establecido en ef articuto 8°, 144 vy 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabilidad del area solicitante el destino y apticacion de tos recursos. También se informa gue este documento Unicamente
tendra validez para el ejercicio fiscal en cursa, y que con base en la revision que se efectud en el Sistema Financiero PREI-Milienium,

en el Madula de Conteot de Compromisos, en fa combinacion unidad de informacidn y centro de costos, fos montos sefialades quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicidn de bisnes y servicios con base al marco normativo vigente.

/’/ T
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1] /f
DA /g” L
o
N aﬁTA%fﬁfﬂvo
CONTRATO No. i “
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS}) : 5 00

Ciave: 6170-003-001




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Fecha EJac:  10-SEP-2024

. Hora: 09:18 AM
DIRECCION DE FINANZAS D Reporte:  IMKK004
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No.Pag 2/ 2
DELEGACION Michoacan
ANEXD A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN:  IMS5R NRO DICTAMEN:  0000439263-2024 FECHA DICTAMEN: 09/09/2024
Nro Euenta [Centro de Enidad de nidad de  Proyecio Fecha de Importe imporie
Linea Cantasle Costo xplolacion informacion Presupiiesto Original Definitivo
1 42082108 200223 17 170101 NIA 01/10/2024 18,996,414 18,996.41
2 42062106 200223 17 170102 NiA 01/10/2024 400,000.00 400,000.00
3 420682108 200223 17 170103 NIA 01/10{2024 592,450.71 592,450.71
4 42062106 200223 17 170103 NIA 01/11/2024 32,177.00 32,177.0¢
5 42062106 200223 17 170202 MNIA 01/10/2024 50,000.00 50,000.00
6 42062106 200223 17 170501 N/A 01/10/2024 1,000,809.75 1,000,809.75
7 42062106 200223 17 172403 N7A 01/09/2024 264,564.07 264,564.07
8 42062106 200223 17 172403 NIA 01/10/2024 100,000.00 100,000.00
% 42062106 200223 17 170701 NIA 01/09/2024 41,002,086 41,002.06

ForaLes i 2,500,000.00 | 2,500,000.00 |
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ORGANC DE OPRRACION ADMINISTRATIVA
LESCONCENTRADA REGICNAL DE MICECACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACICNES MEDICAS

ANEXO TECNICO
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENMCION MEDICA SUBRCGADA PARA
1AS UNIDADES MEDICAS DEL ORCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN PARA
2JERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DICIEMBRE 2024.

a) Descripcién amplia y detallada de los bienes a adquirir o arrendar ¢ servicios solicitados, caracteristicas, |
especificaciones técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y accesorics asociados a la
contratacioén de los Dbienes requeridos, cantidades vpor partida, indicande en todos los casos las
correspondientes claves SAI, PREI Millenium ({en el caso de bienes terapéuticos se debe indicar las claves del
CBI de Insumos para la Salud o la del Compendio Nacional de Insumos para la Salud; en caso de bilenes de
consumo, la clave del CGA; y para Servicios Médicos Integrales, la clave del CSMI). En todo caso, los

bienes y servicios materiz del requerimiento, deben incluir la clave CUCOP que le correspcnda.

El Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacén de acuerdo a su estructura no cuenta
con suficientes servicios médicos de apoyo al diagnésticos o recursos equivalentes para resolver la demanda de
servicios con la oportunidad, calidad requerida y seguridad, tomandc en cuenta los criterios de urgencia,
pertinencia técnice médica, capacidad resolutiva, accesibilidad, distancia, tiempo de recorride y costo
efectividad para satisfacer las necesidades médicas de sus usuarios por lo cual debe recurrir a la
contratacidén de Serviciecs Médicos Subrogados de acuerde a la ncrma gue establece las disposiciones generales y
criterios técnico médicos para la planeacidn, contratacién, obtencidn y control de los servicios subrogadeos de
atencion medica 2000-001-006, incluyendo 1 {una) partida de subrogacién. Pricrizande la atencidn del servicio
médico y/o subrogado en la premisa de salud, cuando se corra riesgo de perder un oOrgano, la funcidn o 1la vida y
gue regulera atencién inmediata.

Los Servicios Médicos Subrogados deberadn ser una alternativa para gque 1as Unidades Médicas den respuesta
oportuna a las demandas de atencién médica, mediante la contratacién de servicics otorgados por un tercero. lLa
identificacidn de sarvicios a contratar deberan apegarse a las prestaciones médicas que sstablece la ley del
Sequro Social y su Reglamento de Servicios Médicos, se debera justificar la necesidad de contratar servicios
con base en el diagnosticoe situacional del Organc de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional
Michoacan, de la UMAE o de la Unidad Médica y priorizando la prcoblematica medica reievante.

Para la autorizacién y contratacién de servicios, deberd verificarse previamente que en la Unidad Médica
solicitante o en la de apoyo, no existan los medios y los recursos eqguivalentes para resolver el problema con
la oportunidad, calidad requerida y seguridad, tomande en cuenta los criterios de: urgencia, pertinencia
técnice médica, capacidad resclutiva, disponibilidad presupuestal, accesibilidad, tatancia vy

tiempo de
recorrido v costorefectimbdad sy oot e

e )

" Felipe Carvillo ,ﬂ
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ORGANG DE QPERACION ARMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAY, DE MICHOACAN
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La contratacidén de servicios deberd ser coincidente con la estructura de los servicios autorizados para cHdé
Unidad Médica y de acuerdo a su nivel de atencién; y sclo en caso justificable se podrd subrogar considerande
los criterios mencionados en el parrafo anterior. o
Estos servicios, derivado de su diversidad y de acuerdo a la infraestructura de cada zona, se deben consideray
las siguientes precisiones:

A

i.- El subrogatario deberd proporcicnar los resultados acorde a sus procedimientos y equipamiento para el cdso
los estudios debidamente interpretados y con los resultados en cd, fotografico o acorde a lo establecido en
cada una de las partidas requeridas. e

2.- Los servicios urgentes deberan proporcicnarse de manera inmediata a solicitud del Instituto. &
3.~ En todos los casos deberd contar con su titule, certificacién, cedula profesiocnal y cedula profesional gge=
especialista en la materia gque cada subrogatarioc participe. .

4.- El subrogatario en casc de emergencia, contingencia, vacaciones, mantenimiento, descomposturas y congresos
se obliga a prestar el servicic de manera continua y permanente, con la misma calidad contratada, v sin costo
adicional de traslado para el instituto.

5.- En el caso de los estudios y tratamientos el subrogatario evitara el hacer coméntarios o sugerencias ni
emitir juicios de valor ni tendenciosas al paciente o familiar para afectar al instituto, y se deberd de apegar
a la prescripcidn de los medicamentos de cuadro basico del instituto.

6.~ En caso de toma de biopsias el subrogatario deberd de proporcionar los frasces o insumo gue el considere
necesaric para el transporte de las muestras y las mismas deberdn ser debidamente identificadas etiquetadas con
todos los datos del paciente y en el medio de transporte ya sea solucién o fijacién de conservacién de cada
caso.

7.~ Ademds se debe anexar cada una de las solicitudes del servicio subrogade debidamente requisitada con sello
de vigencia y/o, sello digital reciente y/o impreso de pantalla ({(acceder) maximo diez dias de otorgado con
nombre, firma y matricula de guien valide, nombre, matricula v firma del médico gue solicita, nombre, matricula
y firma del director de unidad, o firma autorizada, nombre y firma de conformidad del paciente; de igual forma
se debe anexar una copia de la nota medica elaborada por &l subrogatario con firma original

8.~ Asi come el proveedor entregara un control mes a mes de los servicios otorgados y serad responsabilidad del
proveedor cuidar no superar los importes méximos del contrato considerando el I.V.A.

8.- Todos los proveedores ganadores de esta adjudicacién al momentc de presentar los CFDI ¢ recibc de
honorarios para pago, estas deben estar debidamente organizadas y requisitada con los servicios prestados en
el mes, cada dia dltimo se entregara relacidén de los servicios médicos subrogados, con los siguientes datos:
numero progresivo, nombre del derechchabiente, numero de afiliaciédn, calidad del paciente atendido como
asegurade o beneficiario, servicio especifico gque se otorgd, costo unitario del servicio, total del CFDI o
recibo de honorarios, asi como cumplir con los regquisitos de la Solicitud de Subrogacién de Servicios (formato
4-30-2/03), debera de presentar 2 dos copias del resultadc de cada uno de los estudios practicados.

10.- Los subrogatarios deberan tener su demicilic preferentemente en las localidades donde se encuentran las
unidades médicas anotadas en el requerimiento, por Lo tanto, el prestador del servicio debera contar con

{
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instalaciones adecuadas, para realizar las actividades objeto de esta adjudicacioén.
11.~ Todos los subrogatarios deberan cumplir al 100% con los requerimientos de unidad médica segura subrogada |

de lo contrarioc no podrd ser asignado el contrato.

'12.- E1 personal del Instituto podran realizar visitas de supervisidén a las instalaciones asignadas en la;
presente adiudicacién, con la finalidad de verificar gque cumpla con las normas establecidas en la presente.

13.- En casc de complicaciones de pacientes por una técnica ineficiente del procedimiento, todos los gastes que,

' se deriven correran por cuenta del subrogatario asignado ({traslados, hospitalizacidn, nueves estudios, )
‘cirugias, medicamentos, etc). Sl i

i4.~ Bl subrogatario se debe abstener de prestar el servicio a los pacientes que no presenten la solicitud de e O
subrogacién (4-30-2/C3) o en su defecto gue se presente sin la debida acreditacién (firmas del director y/o
subdirector médico y jefe de servicio), y sin vigencia de derechos actualizada (sello} o certificado de
vigencia digital.

15.- El subrogataric deberd cbtener listado de firmas de los directivos por unidad médica que puede autorizar
ia solicitud de subrogacién (4-30-2/03).

16.- El1 subrogatario se debe abstener de sugerir tratamiento alternc al derechohabiente en su caso debera hacer.
su propuesta por escrito dirigido al director de la unidad requiriente. M
17.- E1 administrador del contrato, de acuerdo a las necesidades de las unidades y la demanda de servicios ﬁOnw
los derechchabientes, podrid reubicar y reordenar recurscs entre unidades.

'18.- El material, instrumental médicc, medicamentos y demds insumcs para la prestacidn del servicio, mmmmbw
proporcionados totalmente por el prestador del servicio, sin costo adicional al gue fue propuesto y asignado.
16.- El costo de material, instrumental e insumos, que el prestador del servicio utilice en demasia por mala
aplicacién de técnicas o mala calidad de estos, serd cublerto por el prestador del servicio, por lo que el
instituto no erogard cargco alguno salvo el costo del servicio solicitado, asignado y a los precios ofertados
en la licitacién publica nacional.

20.~ No se podré subcontratar el servicio

21.~ Por cada servicic prestado, el prestador del servicio entregard invariablemente en sobre cerrado vy
sellado, ya sea al derechohabiente o al personal del instituto, el reporte de cada atencién otorgada, mediante
nota médica vy resumen clinico bajo las condicionantes indicadas en la c¢clumna de observacicnes vy
especificaciones {reguisitos).

22.- Una vez gue el proveedor haya entregade los resultados & la unidad médica ¢ al paciente, una vez revisados
por el médico tratante, en caso de que considere gue no son de la calidad requerida, se le notificard al
proveedor via correc electrénice o presencial y este deberd realizarlos nuevamente de forma inmediata en un
plazc no mayor a 24 horas.

23.- E1 administrador del contratc wvalidarid los servicios contratados a través del cotejo de los CFDI  cdel
proveedor con el formato 4-30-2/03 “solicitud de subrogado de servicios” y las notas médicas de atencién del
paciente y que estén debidamente validadas por los directives de la unidad médica que envia, dicha

‘verificacién se realizara cada vez gque el proveedor presente los CFDI.
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P NO
A .
DESCRIPCION DE
R | DESCRIPC sU DIAS DE
T |ToN DEL|cucop |pp |ESTUDIOS QUE | nvrpan REQUISITOS servrcr | TORARL UNIDADES
t | sERvICTO an | TNCLUYE EL o o MEDICAS
SERVICIO
D TI
a DA
33900 |, | GAMMAGRAMA ESTUDIO EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL
007 TIROIDEO PERSONAL ESPECIALIZADO Y CON
33900 |, | GAMMAGREMA ESTUDIO CERTIFICACION VIGENTE EN
007 HEPATICO MEDICINA NUCLEER.
33900 DEBE TENER APEGO A:
007 |° |GaMuaGRaMA osEo | BSTURIO REQUERIMIENTOS  DE  SEGURIDAD
33500 RADIOLOGICA  PARA EGRESAR A HGR No. 1
007 ¢ snpmcrara o rmogg | BSTUDIO PACIENTES A QUIENES SE LES HA CHARQ,
33900 ADMINISTRADO MATERIAL HGZ 2
oo |7 e = G A wwmmwwﬁmwzeww CON EL EQUIBC Mwmwmg a
£ I
mwwoo 6 mwwﬂw.mmwmw ESTUDIO MEDICO E INSUMOS NECESARIOS ZAMORA,
YT CAMIGEAT PARA LA REALIZACION DE ESTOS HGZ 8
607 |7 |1rRo1DEO O/ vono | ESTUDIO ESTUDIOS PARA  BRINDAR Al .. . URUAPAN,
e STREG s NUESTROS  DERECHOHABIENTES UNA| = HGSZ 9
33900 ATENCION MEDICA CON OPORTUNIDAD APATZINGAN
MEDICINA |097 |° |ENTERO CON| ESTUDIC Y CALIDAD. | J2-LO 24 HGZ WMF
1 PIROFOSTATO AL 31 ’
NUCLEAR . UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR HORAS |12 LAZARO
33300 |5 |RASTREO ~ CORPORAL' powinrn EL IMSS O EL DERECHOHABIENTE - CARDENAS,
ooy CON YODO 1-131 ESTA DEBERA SER INFORMADA EN U-n”mxm HGS2 17
33900 |4 DOSIS ABLATIVA DE|,o.ouoroeo | FORMA INMEDIATA AL MOMENTO DE| b <024 L0S REYES,
097 _YODO -131 10 A 99 } LA LLAMADA O PRESENCIA DEL UMF 75
33900 . |DOSIS ABLATIVA DE|__.-.u oo | PACIENTE Y LA REALIZACION MO UMAA
007 YODO -131 100 O + o DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE 24 MORELIA,
33900 [RASTREC CON GALIO| oo HRS AL TRATARSE DE UNA URGENCIA HGZ 83
097 67 Y & 7 DIAS EN FORMA ORDINARIA E MORELIA,
3900 RASTREOC CON YODO- INFORMARA AL  PACIENTE  IAS HGZ 86
o7 |33 131 {CABEZA, | ESTUDIO CONDICIONES DE PREPARACION EN URUAPAN.
CUELLO Y TORAX) LA QUE SE DEBE PRESENTAR.
33900 SANGRADG EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL
sg7 |14 | INTESTINAL ACTIVO| ESTUDIO PACIENTE LOS RESULTADOS DEL
CM ERITROCITOS M ESTUDIO, PROCEDIMIENTO 0
33900 |,. |TIROIDES COM 1I- ) TRATAMIENTO CORRECTAMENTE
007 |*° 131 v captacTon | ESTURIO IDENTIFICADOS, AL TERMINO DEL
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33500 VIAS BILIARES MISMG, EN SOBRE CERRATLOC.
0ng 16 | {COLANGIOGRAFIA ESTUDIO REPORTE DE ESTUDIOS EN HOJA|
: RADIOISOICPICA) MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL
SLANDILAS MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA
33900 |, | SUPRARRENALES ESTUDIO NUCLEAR, PLASMANDO EL NOMBRE
0o7 | METAIDCBLNCTLGUAN N3S DEL DERECHOHABIENTE. SE
INA DEBERA ANEXAR DISCO COMPACTO
HEPATOESFLENICO ¢ CON LAS IMAGENES DEL ESTUDIO.
33900 | .o | oRITROCITOS £STUDTO ST EXISTE ALGUNA OPINION O
007 MARCADCS SUGERENCIA POR PARTE DEL
2300 , CAMAGRAMA LICITANTE QUE REALIZO EL
007 | ~2 | CARDTACO ESTUDIO PROCEDIMIENTO ESTE SERA  POR
33900 CTSTERNOCAMAGRAFT ESCRITO Y ENVIADO DIRECTAMENTE
o7 2% & ESTUDLO AL DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA
33900  AVACEANA — UNIDAD MEDICA SOLICITANTE; EL
007 21 ESOLENTCO ESTUDIC LICITANTE NC ESTA AUTORIZADO
-~ CAMAGRANA PARA mmomvomouwozm% Hmmmmw
0|, - INFORMACION AL DERECHOHAR E.
GO7 22 Mwwwwrmmmwmo CON} ESTUDIO ast MISMO MENSURLMENTE, JUNTO A
CAMAGRAMA LA FACTURACION, DEBERA EL ;

33960 | 5 | yENTTLATORTO ESTUDIO LICITANTE ENVIAR A LA DIRECCION
co7 PERFUSORLO DE LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE
CATRIAG EL FORMATO DE SUBROGADO
33800 |, nwwm;nzo@w con | EsTupTO PREVIAMENTE ELABORADO POR EL
507 TALIO IMSS, ADEMAS DE UN INFORME DE
TOTAL DE ESTUDIOS POR MES, EL
33900 . mwmwwmwwﬁy con | EsTUSTO CUAL DEBERA  CONTENER POR
oT+ Iy AN I ESCRITO EL REPORTE DETALLADOC
: GALIO DEL RESULTADO A MAS TARDAR LOS
PRIMEROS 5 DIAS DEL  MES
INMEDIATO POSTERIOR.
EL  SERVICIO A  PROPORCIONAR
DEBERA SER REALIZADO DE
PREFERENCIA EN LA  LOCALIDAD
33300 | £STUDIO DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA
007 UIDAD MEDICA REQUIRENTE.
EL DOCUMENTO QUE  COMPROBARA
| PEHACIENTEMENTE LA  RECEPCICN
GAMAGRAMA DEL SERVICIO PRESTADC AL

ESOFAGICC CON DERECHOHABIENTE SERA UNICAMENTE

{ VENTANA PULMONAR EL FORMATD (4-30-2/03;
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;Gnica requerida deberi considerar las siguientes.

Desviaciones en el servicio:

| Ademds de las especificaciones técnicas contenidas en la tabla anterior de este requerimientoc de la wmﬂﬂme_

La descripcién amplia y detalladz de los servicios solicitadeos (partidas) dende se indican ademéas
demandas de los servicios minimes y maximos por cada partida.

El licitante deberd contar c¢on personal gque tenga la capacidad y experiencia técnica @Hoam%mwa,
instalaciones, equipo exprofesos, asi como instrumental médico y tedos aquellos insumes necesarios parass
la prestacién del servicic gue desee proponer, en forma cportuna, suficiente y con las nonHOHOﬂmwaﬂﬁﬁ
especificaciones solicitadas por el instituto en 1las localidades de las unidades que demandan el
servicio.

Bl licitante debera contar con instancias de soporte, para la prestacidn del servicio baje las mismas
condicicnes y especificaciones sclicitadas por el instituto, en «casc de contingencia en sus
instalaciones, gquedande bajo su responsabilidad la eleccién del lugar del proceso y reporte de
resultades, en el entendido que la oportunidad de respuesta no seri diferente a la establecida.

Tedos los licitantes gue oferten servicios para cada una de las partidas requeridas, deberan de contar
con instalacicnes fisicas lo més cercano donde se encuentre ubicada la Unidad Médica sclicitante.

El licitante de servicio deberd contar con instalaciones adecuadas, las cuales podrén ser supervisadas
en cualquiexr momento por el Area usuaria y contratante, para constatar la correcta y opertuna atencidén al
derechohablente realizando las actividades correspondientes objeto de esta licitacién.

El licitante deberd cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas, Norma Internacional, norma de referencia
o especificacidn técnica que resulte aplicable a los bienes o servicios requerides, conforme a la LIC.

El prestador del servicic, se responsabilizard en realizar los servicios médicos, con calidad, en
condiciones especificadas en la presente cenvocatoria.

Para aquellos materiales, instrumental, insumos y eqguipcs gque durante la prestacién del servicic
presenten deficiencia o mala calidad, c© que tanto las autoridades competentes como el &rea usuaria
manifiesten alguna queja, en el sentide de gque el usc de éstos puede afectar las condiciones vy
egpecificaciones del servicio contratade, el prestador del servicio deberid subsanar dicha situacidn,
mediante la sustitucidén por materiales, instrumental, insumos y equipos de immejorzble calidad asi como

de ser necesario, realizar nuevamente los procedimientos sin costc para el IMSS.

Felipe Q&S&:o
PUERTO
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| En el caso de que el instituto durante la vigencia del contrato o la garantia de cumplimiento reci

comunicado por parte de las autoridades competentes, de que el prestador del servicio ha sido sancionad
o se han revecado sus registros, permisos o licencias con motivo de quejas presentadas por la prestacioén
del serviecio o de los materiales, instrumental y demés insumcs empleados se procederd por consecuencis
iniciar un procedimiento de rescisidén administrativa del contrato. )

s Todos los gastos que se generen por motive de complicaciones o accidentes en los periodos preoperatori

trans-operatorio o postoperatorios, correrdn por cuenta del prestador del servicio, previa nctificac
del IMSS.

b) En caso de que se requieran pruebas, debera indicar el métodoc de evaluacidn, el responsable de lievarlas a
cabo, el tiempo reguerido para su realizacién, la unidad de medida con la cual se determinara y el resultado
minime que debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el cunmplimiento de las

especificaciones solicitadas de acuerdo con la LIC, cuando ésta resulte aplicable. Dicha comprobacién sera
elaborada por el Area Técnica.

Jnicamente se podra solicitar la presentacidn de muestras cuando se cuente con el pexsonal técnico capacitado y
certificadc para realizar las pruebas, mismas que deberan realizarse conforme a la LIC, a las Normas: Oficial
Mexicana, Estandar (antes Mexicana), Internacicnal, de Referencia, o Especificacidén Técnica.

En el caso de insumcs para la salud, las piezas requeridas para prueba de la CCILE deberan entregarse dentro

del plazo que éstz establezca y seran con cargo al proveedor, lo cual estard previsto en la convocatoria del
procedimiento de contratacidn.

NO APLICA

_
!
I
f

c) En aqguellos cascs en gue el Area Requirente modifigue la especificacidén técnica de algln bien gque no se
encuentre regulade por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por el Consejo de Salubridad
General, el Cuadro Basicc y Catdloge de Instrumental y Eguipo Médico emitidos por la Comisidn
Interinstitucional del Cuadro Bésicc y Catdlogo de Insumes del Sector Salad y el CBI respecto de las
mmmvmnpmwomowowmm estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio anterior, deberd acompaflar a su reguisicién,
‘un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello ne se limita la

libre participacién,
concurrencia y competencia econdmica.

NO APLICA

o e e .. M W@M wwmu%s h
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las estipuladas en el ejercicio anterior, deberd presentar un dictamen en el gue justifique que los requisitos:
contenidos en las especificaciones técnicas del bien, nc limitan de ninguna forma la libre participacién, -
concurrencia y competencia econdémica; dichos cambios deberan ser validados durante la etapa de la investigacidn
de mercade con objeto de que los cambios efectuados no limiten la libre participacién, concurrencia y
competencia econdmica, Yy de ser el caso, los cambios deberan desprenderse de ésta.

NO APLICA

_ . . . . . e s s U
e} Normas: Oficial Mexicana, Esténdar (antes Mexicana), Internacicnal, de Referencia o Especificacién Técnicas
que resulte aplicable a los bienes ¢ servicios regueridos, conforme a la LIC con base en lo seflalado en el
oumeral 4.28.4 de las presentes POBALINES y, en su caso, el Registro Sanitario correspcndiente.

ESTUDIOS DE MEDICINA NUCLEAR.

NOM-040-NUCL-2015-2016 REQUISITOS DE SEGURIDAD RADIOLOGICA PARAR LA PRACTICA DE MEDICINA NUCLEAR.
NOM-012-NUCL-2002 REQUERIMIENTOS Y CALIBRACION DE MONITORES DE RADIACION IONIZANTE

NOM-027-NUCL~1996, ESPECIFICACIONES PARA EL DISENO DE LAS INSTALACIONES RADICACTIVAS TIPO II CLASES A, B
Y C.

NOM-013-NUCL~2009, REQUERIMIENTOS DE SEGURIDAD RADIOLOGICA PARA EGRESAR A PACIENTES A QUIENES SE LES HA
ADMINISTRADO MATERIAL RADIACTIVC

1.

f) El Anexo Técnico no deberd contener informacidn relativa a la suficiencia presupuestaria, precios de
contratacidn, o al tipo de procedimiento de contratacién.

_FI,RMA
kPR
{Dr. Juay/ Ga¥riel Paredes Saralegui
Titular de 1k Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
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& ) J DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

nﬂ;il-imirm SOLICITUD DE SUBRCGACION DE SERVICIOS { 4-30-2/03}) @
DELEGACION: UMAE: GO EBCHA: Ll bt : m 1) &
Dia z_mm W — — r”
S— — Formato (4-30-2/03)"
“_m_____],r.h.t:_:_L nopere: {5 ) i
CLAVE PRESUPUESTAL:
TIPO ¥ RUMERD: SEXO: w L3 ¢ £
LOCALIDAD:
- HO. Dt SEGUAIDAD SOCIAL AGREGADO
P Jlewme: L E 1) L 8L P10 EUILY LEL
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{11
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CONSULTA MEDICIRA FAMILIAR: CONSULTA ESPECIALIDADES CONSELTA BENTAL

HOSPTALIZACION QUIRKRGHICA MATERHO IHFANTL

AUXDE DXEH LABCRATORIC ||
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DORNCTIO TEL:
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NOMBRE:
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INSTRUCTIVQO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR

1 Delegacidén y UMAE El nombre de la, Delegacidén o UMAE de las cuales depende la unidad
médica.

2 Folio El nfdmeroc consecutive gque corresponda, estructurados de seis digitos; de
izquierda a derecha, 1los cuatro primeros serdn continuos utilizando cerocs a la
izquierda para no dejar espacios en blanco, los dos siguientes serdn los dos dltimos
digitos de la terminacidn del afio respectivo. Su corte serd por afio natural.

NOTA: Deberd procurarse sea preimpreso. El dato servird a la Direccidén de 1la Unidad
para el control diario de las solicitudes gue se expidan y su correlacidn con la
estadistica mensual gue se genere con base en los sexvicios médicos subrogados
pagados.

3 Fecha Con numeros arédbigos el dis, mes y afioc en gque se solicita el servicio. Si el
dato es de un digito, anteponer un 0. Para referir el afio, invariablemente se
utilizarén cuatro digitos.

(Ejem. 08-02-2002).

4 Unidad Médica La clave presupuestal, el tipo, nimero y su localidad. (Ejem. UMF 14,
Silazo, Gto.).

5 Paciente Los datos gue identifican al paciente como scon: apellido paterno, materno y
el o los nombres, sexo y numero de seguridad social con su agregade y su CURP.

6 Servicio que deriva El nombre del departamento donde se genera la solicitud del
servicio {consulta externa de medicina familiar o especizlidad, urgencias, cirugia,
medicina interna, pediatriz ¢ ginecologia y cbstetricia v en su caso, la sub
especialidad).

7 Tipo de servicio Con una X ordinario o urgente, de acuerdo a la oportunidad con la
gue determine el médico tratante debe recibir el servicio el paciente.

g8 Motivo de subrogacidn CS: carencia del servicio, FP: falta de perscnal, FE: falta de
equipo o descompuestc, FI: falta de insumos.

9 Ramo de segurc que se afecta Con una X el recuadro gue corresponda, apovéndose de
los medios propicics para su adecuada identificacidn, inclusive cen interrogatorio al
paciente o su acompafante.{RT: riesgo de trabajo; EG: enfermedad general MAT
maternidad; IV: invalidez y wvida; PEN: pensionado; SpFAM: segurc de salud para la
familia).
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10 Vigencia de derechos La certificacién que hace el &rea de contrel de prestaciones
antes del visto bueno del Jefe de Servicic o Jefe de Departamento Clinico.

11 Diagnéstico o datos El nombre de los procedimientos o los diagndsticos de certeza o
presuncional, o todos aquellos signos o sintomas que sustenten la solicitud del
servicio, los cuales seran evaluados y sancicnados en su oportunicad por el Jefe de
Departamentc Clinice y/o el Director o encargado de la unidad médica.

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

13 Servicio (s) a subrogar La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar
al paciente para su atencidn.

14 Proveedecr El nombre completo o© razdn soclal del prestador de los servicios
subrogados, RFC, domicilio, teléfono, numero de contrato y vigencia, con base al
registro de proveedores gue elabore cada unidad médica.

15 Elzboré Nombre, matricula y firma del responsable de su elaboracidn.

16 Vo. Bo. Jefe de Servicio, Ncombre, matricula y firma.

17 Aut. del Director de la Unidad, Nombre, matricula y firma del Director de la unidad
médica o de quien €1 designe.

18 Constancia de que el servicio se recibid Datos generales del paciente, familiar o
responsable que firmard después de recibir el SS.

sepa |
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TERMINGS ¥ CONDICICHES
SERVICIOS MEDICCOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA PARA
LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DR OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN PARA
EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DICIEMBRE 2024.

ORGANG DE CPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL DE MICIOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES »EDICAS

a) Vigencia de la contratacidén y elercicio presupuestal al que corresponda

La Vigencia de la contratacién serd de lz emisién del fallo al 31 de Diciembre 2024

b} Plazo de entrega del bien, arrendamiente o servicio, indicando en su caso,

el caelendaric y programa de
entregas gue corresponda.

El plazo de los servicics subrogados regueridos serian entregados de la emisién del fallo al 31 de

diciembre de
2024 y de acuerde a las especificaciones gue se detallan en el Anexo Técnicc en la Gnica Partida:

PARTIDA: |
1

DESCRIPCION & .
MEDICINA NUCLEAR

o) Criterio de evaluacién de proposicicnes conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52 y 53 del RLAASSP.

En su caso, la ponderacidén del criterio de evaluacién de puntos y porcentaies con la que se evaluaradn las
propuestas, cumpliendo con lo dispuesto en el segundc parrafo del articulc 14 de la LAASSP.

» En su casc, la mercdolegia para la evaluacidn baje el criteric de costc beneficio.

Método de evaluacidn Binario

d) Licencias, permisos, registros, certificados o autcrizaciones gue debe

cumplir o aplicarse al bien o
servicio a contralar.

1} Avisc de runcicnamiento del Establecimiento de Atencidn Médica y/c Copia de la Licencia
Sanitaria, eminida por la Comisién Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarioes
{COFEPRIS), dependiente de la Secretaria de Salud.

2} Copiz del Responsable Sanitario.

- 2024
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3) Copia de la autorizacidn del responsable expedide por la secretaria de salud vigente

4) Constancia del visto bueno vigente por parte de Proteccidédn Civil Municipai a las
instalaciones en las cuales se prestaran los servicios.

5) En casoc de no contar con licencia sanitaria debera de presentar la memoria analitica
{Documento que contiens los cdlculos de blindaje y recomendaciones de seguridad
radiolégica, necesarios para las éareas donde se utilicen radiaciones ionizantes, de

acuerdo a las normas internacionales de proteccién radiclégica, gque garantizan ia

proteccidén del personal y publico que se encuentra dentro y fuera de la instalacién) de

todas y cada una de las unidades méviles que oferte, conforme lo establece el capitulo
18 numeral 18.5 de la NOM-228-SSA1-2002, el capitulo 14 numeral 14.4.3.2 de la NOM-(Q41i=-
88A2-2011 y el capitule 1 Articulo 10 del Reglamento de la lLey General de Salud en

Materia de Prestacidén de Servicios de Atencidn Médica siende minime 9 unidades méviles.

(4]

Relacion de toede el personal con gue cuenta para la prestacién del serviclo, indicando

numero de afiliacién de cada uno, y el registre patronal del licitante

e} Documentacidn técnica necesaria como pueden ser: folletos, catalogos, fotografias, manuales entre atros, en
casc de gue se reguieran para comprobar sus especificaciones

Las proposiciones en su casc deberdn presentarse por escrito, preferentemente en papel membretado de la
empresa, sole en idioma espafiol vy dirigidas al Area convocante

En casc de gque se requisran anexos técnicos, folletos, catdlogos, instructives o manuales de uso para
corroborar las especificacicnes, caracteristicas y calidad del servicio, éstos deberadn presentarse en idioma
aspafiol.

£} Vvisitas a las instaiaciones institucionales, donde se suministrardn o colocardn los bienes o donde se
prestarédn los servicios, en su caso.
NO APLICA

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

.. Felipe Carrillo
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ORZANC DE CPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCERTRADA REGIONAL DE MICEQACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

'El Proveedor aceptard supervisicnes en el momento y situacidn que el Instituto o pueda determinar, con el
propésito de verificar ocularmente que el lisitante <~uente con las caracteristicas, condiciones, documentos,
equipos, calidad de los servicics contratados asil come la capacidad legal, técnica, adminisftrativa vy
_mwﬁmnnwmﬂw~ para garantizar el cumplimiento del otorgamiento y entrega de los servicios propuestos en la
presente licitacién mediante las visitas a las instalaciones que el proveedor propuso, realizadas por personal

designado de la Unidad Médica o de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas del COAD Regional Michoacéan

h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con loc dispuesto en el lineamiento 5.5.8 de
las PBL s.

La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de
penzalizacién establecideo, aplicado al valor del servicio prestadc con atraso, y de manera proporcional al
importe de la garantia de cumplimiento gue corresponda al concepto. La suma de las penas convencionales nc
debera exceder el importe de dicha garantia.

El proveedor autorizarid al Instituto a desceontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir al propioc proveedor. “
Conforme a lo previsto en el penultimo pérrafo del articulo 64, del Reglamento de la LAASSP, nc se aceptara la
estipulacidn de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

Respecto del cumplimients del contrato & la prestacidn de servicios, se procederd conforme & lo previsto en el
Articulo 53, 53Bis, 54 y 54 Bis.
_ et b ‘Responsable del
._ T e P e e R z cilculo, -
~Concepta . G| Unidad de medida | notificacién de
o . RN R o : S SR . eeELAE e pena
Por suspension definitiva Por suspensidn 1% del monte totsl Dirsctor o Persona Administrador
de los servicios definitiva de los contratade. designada por el del contratc.
cenitratades sin causa servicios contratados director de la
justificada sin causa justificads unidad médica, como
responsable del
programa.
Cuande se compruebe por el 1% del mente total Directcr o Persona Administrador
Institutc gue la Por cada estudio del costoc del designada por el del contrato.
realizacidn de los realizado con insumcs servicio de gue se director de la
servicics subrozados, se de mala y baja =zalidad trate unidad médica, come
efectuaron con insumos de responsaple del
mala o baja calidad. programa. i
Cuandc el proveeder ng Por cada servicio Director o Persona Administradcr
realice el servicic ordinaric ne 1% sobre el valor designada por el del contratc.
ordinaric dentre <g los 10 | realizado dentre de total del servicio director de la
dias naturzl=es posteriores ! los 10 dias naturales | solicitado. unidad médica, como

i, mTmEmtects iy dRALITab4AS,
B, wcrowutmmame v nroimson
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JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

MIIEXRICO

a la solicitud.

posteriores a la
solicitud.

responsable del
programa.

Cuando el proveeder no
preste el servicio
urgente dentro de una hora
posterior a la
confirmacidén de la
solicitud

Por cada servicio
urgente no realizado
dentro de 1 {una) hora
pesterior & la
solicitud

1% sobre el valor
total del servicio
solicitado.

Director o Persona
designada por el
director de 1la
unidad médica, como
responsable del
programa. .

Administradcr
del contrato

Cuando el proveedor no
entregue =l resultado del
estudic, servicio y/o
procedimientoc URGENTE de
forma escrita de manera
inmediata

Por cada resultade del
estudic y/o ssrvicic
y/0 procedimiente ne
entregado.

1% scbre ei valor
total del servicio
splicitade.

Director o Persona
designada por el
director de la
unidad médica, como
respensable del
programa. .

Administrador
del contrato

Cuando gl proveedor no
entregue el resultado del
estudio, servicioc y/o
procediniento ORDINARIOQO de
forma escrita dentro de
las 8 horas posteriores a
la realizacidn del
estudio, servicio
procedimiento

y/o

Por cada resultadc del
estudio y/o servicio
y/o procedimiento no
entregado.

1% sobre el valor
total del servicioc
solicitado.

Dirgctor o Perscna
designada por el
director de la
unidad médica, come
respeonsable del
programa. .

Administrador
del contrato

Cuando el proveedor no
realice 1z prestacidon del
servicio de conformidad a
la fecha y hora de la cita

Por cada servicio no

realizado de

conformidad a la fecha
hora establecida.

1% sobre el valoer-
total del servicio
solicitado.

Director ¢ Persona
designada por el
director de la
unidad médica, como
responsable del

Administrador
del contrato

programa. .

En las 24 11% diario scbre el

{(veinticuatro) horas { valor de los | Director,
Incumplimiento en la @omwmeOme a La mmnﬁawom mmvanmowou C -
atencion en la fecha del mOWFmpnmn+05 de | solicitades HASTA |Médico o Jefe de | Administrador
calendario incumplimiento y | POR EL VALCR DE Umﬁwwnmﬁmmno del contrato

funcionamiento de las | LOS ESTULICS NC | Clinlico de la

unidades mdviles gque { REALIZADDS ANTES | Unidad

se le indiguen DE IVA

las deducciones se aplicaran de acuerdc a lo previsto en los articulos 53 Bisz de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico vy 97 de su Reglamento, per cualguier MsocaﬁwHHHmSﬁo parcizl o |

m.mw.sm 0&3&3
PUERTO
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ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA

= DESCCONCENTRADA REGIOMAL DE MYCEOACAN
x et S JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
[ FaiSSs

deficiente en gque incurra el
conforme 2 lo siguiente:

licizante =zdiudicadeo, respectoe a los <onceptos gue

integran los servicios,
R T e LIMITE DR . RESPONSABLE '
RIS SIE FEETR Co e | | DEL CALCULO. ¥
s NIVELES DE UNMIDAD DE e | e R
S ] (FEpoaly DEDUCCION. NOTIF :
SRR L SERVICTO T [ MEDIDA Setitonictuath JOTIZICACION
i il T DEDUCCION
Cuando el Por cada .
X Director ¢
proveedor cita no Persona
ali 1 otorgada 1% sobre el o
No realice e Dentrc de ios 10 g Hasta por el | designada por
servicio : . dentrc de valor total i ..
. . dias posteriores ‘s o mento de la el director de | Administrador
ordinario .. los 10 dias del servicio X
a la solicitud. . .. p garantia de 1a unidad del ceontrato
dentro de posteriores | sclicitado mas L o a:
. cumplimiento médica, como
Les 10 dias a la IVA.
. . s responsable
postericres & solicitud. del procrama
1z sclicitud. programa. -
Cuando el
proveedor no
responda la
solicitud de A Director o
- - 30 minutos
los servicios Por cada N . Persona
contados a . 1% sobre el .
urgentes . . solicitud de Hasta por el designada por
: partir del envio ) valor total L .
mediante .. los i . . monto de la el director de | Administrador
de la sclicitud . del servicio ) .
correc . servicios s c garantia de la unidad del contrato
. mediante correo solicitade méas L. .
electrdnicce N s urgentes no B cumpiimiento médica, cocmo
electrénico . IVA. ; i
dentro de los atendida responsable
30 minutos del programa.
postericres
al envic de
la solicitud.
Dentro de una Por cada Director o
Cuandec el hora posterior a hora de 1% sobre el Perscna
N . L. . L Hasta por el .
croveedor la confirmacidén | atraso en la valor total designada por .
. - L N . monto de la y Administrador
No preste el de la solicitud. prestacidn del servicio arantia de el director de del contrat
servicic {excepcidn del solicitade més d . la unidad ate
. © . cumplimiento .
urgente enduscopia servicic. IVA. médica, come
dentrc de una | Intervencionista) responsakblie

2epa
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ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL DE MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICICS DE PRESTACIONES MEDICAS

R EXICO

hora del programa..
posterior a

la
confirmacidn

de la
solicitud.
Cuando el 1% sobre el
provesdor valor de la

No facturacidén
proporcione mensual Director o
al Director . ci s . resentada més Persona

5 dias hébiles Por cada dia P . .

v/o osteriores a la | natural oue IVA. Hasta por el designada por
Administrador Mowwmwomnw&m del excoda MJ monto de la el director de | Administrador
de ia Unidad fallo nivel Qm‘ garantia de la unidad del contrato

2 . Prog - . - - a
Médica dos . cumplimiento médica, como
. Servicio o
nimeros responsable
telefénico del pregrama.
fijos o movil
Y correc
electrinico.
Cuando el Por la no Director o
proveedor no entrega del | 1% sobre el Persocna
entregue de reporte valor del Hasta por el designada por

forma mensual
el reporte

Dentro de los
primeros 3 dias

del mes siguiente

dentro de
los primeros

consumo del

i mes en el gque

monto de la
garantia de

el director de
la unidad

“reporte 5 dias del : ocurrid el cumplimiento médica, come
mensual del mes Incumplimiento responsable
devengo” sizulente mé&s IVA. del programa.

Administrader
del contrato

Cuandc el
preveedor no
entregque el

For la nc
entrega del

1 scbre el
valor total
del servicio

Hasta por el

Pirector ¢
Persona
designada por

resultadeo del De manera reallizade més monto de la el director de | Administrador
. . .. resultado de . . ,
estudio, inmediata forma IVA. garantia de la unidad del gontrato
servicio y/o . . cumplimiento médica, ccmo
.. inmediata
procedimiente rasponsable
URGENTE de del programa.
forma escrita
Por la no Hazsta por el Director o Adninistrador

Cuando el

8 horas después
de haber

entreca del

1% sobre el

monte de la

Persona

del contrato
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SRR BT AT e Y
i proveedeor no realizado el resultaic valor total garantia de | designada por L
| entregue el | estudic, servicic dentro de del servicio cumplimiento | el dirscToer de :
| | resultado del y/o procedimientc | las 8 horas reallzads mas la unidad :
4 estudio, posteriores IVA. médica, como :
servicic y/o a la responsable
procedimiento | realizacidn del programa.
ORDINARIC de | del estudic
forma escrita
Director Adreinistrador
Cuandec el De conformidad a Por la no El 1% scbhbre el El limite de Médico de la | del contrato.
proveedor no la fecha y hora prestaclion  valor tetal de | la deduceidn unidad o
rezglice la de la cita del servicio | lo incumplido no podrd Persona
prestacidn de : mas IVA. exceder el 10% | designada por I
del servicie conformidad del monto el director
de a la fecha maximo del como
conformidad & de la cita. contrato responsable
la cita del programa.
programada M
Cuandc el |
roveedeor no PO R
P - Semanalmente los | Por cada dia | 1% scbre el
proporcicne - .
reporte dias martes en | natural de | valer total de | Hasta por el | Coordinador de
mm%mnmw en la | C3S° de dia | atrasc en la | 1os estudios | monto de la Prevencidén vy | Administrador
\ . . inhabili, @l | entrega de | no reportados, | garantla de | Atencidén a la | del contrato
Coordinacidn ] . , s i e . ; -
L. inmadiato informacidn. | sin incluir el ; cumplimiento. Salud.
de Prevencldn .
. . posterior. IVA.
y Atencidn a
iz Salud.

i)} En su casc, mecanismos reguaridcos al proveedor rara responder por defectos o vicics ocultos de los bienes o
de la calidad de los servicics.

Una vez que el proveedor haya entregads los resultados a la unidad médica o al paciente, una vez revisados por
21l médicc tratante, en caso de gque considere que no son de la calidad requerida, se le notificarda al proveedor
lvia correo electrénico o presencial y este deberd rezlizarics nuevamente en un plaze no mayor a 24 horas.

) Las garantizs de anticipes y cumplimiento, dererin de apegarse al numeral 4.30.1, pendltimo parrafoc de
estas POBALIWES, asi come la czlidad de servicics y de .

r
aperacién y funcionamiento, gue en su caso apliguen, las)
cuales deben ind

[REN

zar, segin sea el Cz30!

s« Flazo para notificar al proveodor.

1

¢ La existencia de consumibles y refacciones, en su Casoc.

oopa !
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;qﬁCMWHO

AEREMATO D44 BROLRTARLADS,
ATYALuCamares + DEAEwkaD

=Y,

e S




ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIOMAL DE MICEOACAN

GOBIERNO DE H
T JEEATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

MEXICO

= Plazo y condiciones de canje o devolucidn del bien.

¢ (Caducidad de los bienes.

e Centros de serviclo (domicilics y herarios) y reporte técnico.

s Pericde de garantia.

* Tiempos miximos de reparacidn o atencidn de fallas.

* Garantia de mano de obra y/o partes.

s Mantenimientos correctives yv/o preventivos.

* BEn su case, si se requiere capacitacidén, solicitar preograma para la misma.

¢ Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del lineamiento 5.5.5 de
PBL s.

En caso de considerarse como un requisito a presentar por la proveeduria, por lo gque hace a la garantia por
defectos o vicios ocultos, se deberd sefialar el porcentaje o monto a afianzar.

Deberd incluirse el modelc de Pdliza de Fianza que corresponda al caso en concreto, los cuales pueden ser de
Anticipo, de Cumplinmiento y/o de Viclos Ocultos; lo anterior de conformidad con los formatos establecidos en
las “Disposicicnes de cardcter general por las que se aprueban los modelos de pblizas de fianzas constituidas
comc garantia en las contratacicnes piublicas realizadas al amparc de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico y la lLey de Obras Pablicas y Servicios Relacionados con las mismas”, emitidas por
1z SHCP.

# Plazo para notificar al proveedor. INMEDIATO

* La existencia de ceonsumibles y refacciones, en su caso. NO APLICA

¢+ Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien. INMEDIATO

¢ (Caducidad de los bienes. NO APLICA

* Centros de servicio (domicilios y horarios} y reporte técnico. NO APLICA

» Periodo de garantia. NO APLICA

» Tiempos maximos de reparacidén o atencién de fallas. INMEDIATO

¢ Garantia de manc de obra y/o partes. NO APLICA

* Mantenimientos correctivos y/o preventivos. NO APLICA

¢« En su caso, si se reguiere capacitacidn, sclicitar programa para la misma. NOC APLICA

¢ Porcentaje a reguerir por concepto de garantia de cumplimiento en lcs términes del lineamiento 5.5.% de
PBL 's. 10% del valor del Contrato

GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL:

' Felipe Carrilio
. PUERTO
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL DE MICEOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTRCIONES MEDICAS
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El licitanre deberd comprometerse manifestando “baic protesta de decir verdad”, la cual se incluye en el
escritc de manifestaciones y sue se anexa & su propuesta técnica, que salvaguzrdard la integridad fisica
de los derechchabientas del Instituto, gue sean cbjeto de la prestacidén del servicie, asumiendo la
responsabilidad de dafios gue pudieran causarse a estos ¢ a terceros, derivados del descuilde, negligencia
o mala aplicacioén de las condicicnes del servicic por parte del personal gue emplee, seximiendo al
instituto de toda responsabilidad, obligandose a restituir la cantidad que el instituto se viera
precisade a ercgar por tal concepte.

» #n caso de ser asignado “sl prestador del servicio”, serd directamente responsable de leos daflos y
perjuicios que cause directamente a “el instivuto” y/o terceros por negligencia, impericia o dole en la
prestacién de los servicios gue se cbliga a realizar en término de lo ordenado por el articulc 2615 del
codigo civil para el distrito federal en materia comin y para tcda la repiblice en materia federal. Para
tal efecto, deberad proporcionar una pdliza de seguro de responsabilidad civil gue garantice

indemnizaciones en c¢asc de siniestro, eximiende a “el institute” de toda responsabilidad gue pudiera
resultar de este motivo.

ik} Precisar la forma de page para lo cual deberan especificar el tipo de monedz vy si se realizard en una sola
exhibicidén o pagos progresivos conforme a2 las entregas programadas en el contrato respectivo.

El Instituto =se cbliga a pagar a el proveedor, la cantidad sefialada como importes minimos y maximos del
contrate en moneda nacional, sin gue estos rebasen los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la
documentaciédn susceptible de pago en conformidad a los plazos normados por la BRireccién de Finanzas de acuerde
al “Procedimisnto para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la
constitucién, modificacién cancelacidn, operacidén y control de fondos fijos” en el departamento de presupuesto,
contabilidad y ercgaciones, sitc en Av. Madero Pte. 1200, =zona Centro, C.F. 58000 Mcrelia, Michoacan,

en
horaric de 08:00 a 13:00 hecras.
Documentos que debe presentar en ventanilla:
s Representacién impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumpla con los

requisitos establecides en el articulo 29-a del Cddigo Fiscal de la Federacidn, en
Hzawﬂcm.

Numero de proveedor

Numero de contrato

Numero de fianza y denominacién social de la afianzadora

Que cuente con opinidn de cumplimiente de obligaciones fiscales en materis de seguridad sccial
(I¥MSS), positiva y vigente, e INFONAVIT, asi comc de obligacicnes fiscales ante el sat.

En casc de contrato, opinién de cumplimiento de obligacicnes fiscales en materia de seguridad social
({IMSS}, positiva y vigente.

la que se

VNN Y

Firma de autorizacidén en la representacién impresz del CFDI:

' 2624 A
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL DE MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACTONES MEDICAS
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MIEXICO

*+ Persona administradora del contrato

Firmadas de conformidad al Anexo 2 Tcuentas contables” del Procedimiento para la Recepcidén, glosa y
aprobacién de documentos presentado para trémite de page y la constitucién, modificacién, cancelacién,
operacién y control de fondos fijos, (http://172.24.81.43anexoZadmconsuita_de_anexo_3list.php); mismos que deberan ser
entregados en el Departamento de Trémite y Erogacicnes ubicado en Av. Francisco I. Madero Poniente,
N°1200, cCeolonia Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacén, en horario de 08:00 a 13:00 horas {(de lunes a
viernes en dias héabiles).

Durante la vigencia del contrato, “el proveedor” queda obligado a entregar a “el Institute”, junto con el
CFDI de cobro respectiva la opinidén de cumplimiento de las obligacicnes en materia de seguridad social
(IMSS) nisma que deberd ser vigente y positiva, y gozard de vigencia durante el dia de la fecha en que
haya sido generada, de conformidad al acuerde acdo.as2.hct.270422/107.p.dir, publicade en el diario
oficial de la federacidn el 22 de septiembre de 2022.

Para la validacidn de dichos comprobantes el proveedor deberid cargar en internet, a través del portal de
servicios a proveedores de la piagina del IMSS el archive en formato xml. La validez de los mismos seré
determinada durante la carga y UGnicamente los comprobantes validos serdn procedentes para pago.

En casc de que el “el proveeder” presente su CFBI con errores o deficiencias, conforme a lo previsto en
el articulo 90 del Reglamento de la LAASSF, el Instituto dentro de los 3 dias habiles siguientes a la
recepcidn indicard por escrito al proveedor las deficiencias que se deberadn corregir.

Cuande “el proveedor” opte por page en parcialidades o diferide para cada uno de los pagos gue
efectivamente reciba, de acuerdo con esta cliusula, deberd de expedir & nombre de “el Instituto” e}l “CFDI
con complemento para la recepcién de pagos”, también denominadeo “recibo electrénico de page”, el cual
elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargaréd en el
portal de servicios a provesdoress de la pagina de “el Instituto”.

“El proveedor” acepta gue “El instituto” efectué el page de los bienes suministrados, a través del
esquema de transferencia electrdnica que el IMSS tiene en operacidn, con las instituciones bancarias
siguientes: Banamex, Banorte, Scotiabank, Santander, BBVA Bancomer, HSBC, Afirme y Banco Azteca, parz tal
efecto deberd realizar el tramite en el departamento de la tesoreria del OOAD Regional Michoacan sitio en
Av. Francisco I. Madero Pte. No. 1200 colonia Centro C.P. 58000 Morelia, Michoacén en horario de 9:00 a
las 15:00 horas de lunes a viernes, en dias habhiles.

Asimismo “el Instituto” aceptarid del proveedor, gque en el supuestc de gque tenga cuentas liquidas vy
exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos gue, en su casc, tuviera por concepto de cuotas

cbrero-patronales, cenforme a lo previsto en el Articulo 40 B, de la Ley del seguro social.

"El proveedor” que celebre contratos de cesién de derechos de cobro, deberd notificarlo por escrito a el

SRE L STR PR i b -
Felipe Carvilio
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DESCONCENTRADA REGIONAL DE MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDIGAS
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Instituto”, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales antericres a la fecha de pago programada,
entregande invariablemente unz copia de los contra-recibos cuyo impcrte se cede, ademas de los documentos
sustantivos de dicha cesién. El mismo procedimiente aplicard en el caso de gue “el proveedor” celebre
cesidn de derechos de cobro a través de factoraje financiero cenforme al programa de cadenas productivas
de nacional financiera, 8.N.C., institucidén de banca de desarrollo.

El pago de los bienes quedarid condicionado proporcicnaimente al pago que el proveedor deba efectuar por
conceptc de penas convenclonales por atraso.

“El proveedor acepta que el IMSS le efectlie el pago mediante transferencia electrdnica, para tal efecto
el proveedor debera proporciocnar el nuimero de cuenta clabe, banco y sucursal”.

Para cualquier duda o© aclaracién referente a la consulta de opinidén cumplimiento de obligacicnes en
materia de seguridad social, puede solicitar informes a la siguiente direccién de correo electrdnico
constancia32d.aclara@imss.gob.mx

1) Establecer los mecanismos de comprcbacién, supervision y verificacién de los servicios contratades vy
efectivamente prestados, asi como del cumplimientc de lzs requisiciones de cada entregable.

Bl administrador del contrato o en su casc sus auxiliares validaran los servicios contratados a través del
cotess de la facturacién del proveeder con el formato 4-30-2/03 “Solicitud de Subrogado da
{anexo) v las notas médicas de atencidn del paciente descritas en la tabla 1 v que estén debldamente
validadas por los directivas de la unidad médica gque envia, dichas verificacién se realizara cada vez gque el
proveedor presente facturacién para firma del administrador del contratec, documentacidn gue quedara bajo el
resguarde de los auxiliares del administrazdor del contrate, asi como toda aguella que acredite la prestacion

del servicio, sin gue los mismos se encusntren vinculados para el tramite de page ante la Jefatura de Servicioes
de Finanzas.

Servicics”

TABLA 1.
PARTIDA S DESCRIBCION ot S pt 7 TIPOY DECDOCUMENTO i
NOTA DE INTERPRETACION Y
1 MEDICINA NUCLEAR RESULTADC EN CD LEIBLE
EN  CURLOUIER EQUIPO

El perscnal de la Jefatura de Servicios de Frestaciones Mi2dicas podrd acudir 2 supervisar las instalaciones
durante la vigencia del contrato a fin de verificar el servicio crorgado y las medidas de

sanidad
correspondientes.

El mantenimiento preventivo y correctivo es respcnsabilidad del prowveedor, la supervisidn y control que se
lleva a cabo con opcriunidad calidad y eficacia, es atribucién del #rea de conservacidn de la unidades medicas,

2024
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misma que informaréd al director médico del incumplimiento del proveedor para las acgciones administrativas a
las que haya lugar.
Impuestos vy derechos:

Todos los impuestos y derechos que causen los contrates seran pagados por el prestador del servicie, a
excepcidn del IVA, gue seré trasladado al IMSS.

Los CFDI deberén ser expedides por el proveedor dentrc del mes en el cual se cotorgaron los servicices. Los CFDI
preferentemente podran presentarse para trémite de page a mas tardar en el dltimo dia habil del mes siguiente
posterior a su emisidn de enerc a noviembre, los CFDI del mes de diciembre preferentemente podran presentarse
para trémite de pago el dia gque indique el lineamiento de cierre del afio, emitido por la dirsccién de finanzas.
Los servicios recibidos en diciembre deben de emitirse los CFDI en el mes de diciembre. Asimismo los servicios
recibidos durante un ejercicio fiscal, deberan emitirse los CFDI en el ejercicio fiscal gue corresponda.

m}En casc de gque se solicite el octorgamiente de anticipe, deberd seflalarse el porcentzije v forma de
amortizacién del misme, el cual debe ajustarse a las disposicionss establecidas en los articules 13, 45,
fraccicnes IX vy X de la LAASSP y 81, fracecién V del RLAASSP, y ¢l numeral 4.2.7 del MAAGMAASSP. Asi como la
“ustificacidn para el otorgamiente del anticipo.

NO APLICA

n) Avise de privacidad, asi comc la precisién de las medidas de segquridad para el maneijc de la informacidn para
bienes o servicies de tecncloglas de la informacidén y comunicacicnes, alineado a la politica general de
Szguridad de la informacidn en materia de TIC, cuando se considere aplicable.

NO APLICAR

0} Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicién o arrendamiento de bienes o prestacién de servicios
| que asi lo ameriten a juicio del Area Reguirente y/o Técnicaz, misma gue, bajo su responsabilidad, indicarad el
‘monto o porcentaje por el cual deberi constituirse la pdliza respectiva, sin que esta pueda ser inferior al 5%
{cinco por ciento) del importe total del contrato o, en su caso, dal importe maximo del contrato. En estes
casos, cuando el proveedor llegase a contar con una poliza de responsabilidad civil global, podrd entregar al
Area Contratante el endeosc gue garantice el contrato o convenio que se celebre, mismo que deberd corresponder
‘al monto o porcentaje gue se hubiera estasblecido, sin gue sea necesario exizlirle ia presentacidn, exhibicién o
‘entraga de la pdliza original.

TENDRA QUE PRESENTAR EL PROVEEDOR SEGURC DE RESPONSABILIDAD CIVIL, POR LO QUE LA POLIZA RESPECTIVA SERA DEL 5% DEL IMPORTE
TOTAL DEL CONTRATO, © EN SU DEFECTC CUANDO EL PROVEEDOR LLEGASE A CONTAR CON UNA 2OLIZA DE RESPONSAEILIDAD CIVIL GLOBAL,
{ PODRA ENTREGAR AL AREA CONTRATANTE EL ENDOSO QUE GARANTICE EL CONTRATC O CONVENIC QUE SE CELEBRE, MISMO QUE DEBERA
| CORRESPONDER PORCENTAJE ESTABLECIDO, SIN QUE SEA NECESARIC EXIGIRLE LA PRESENTACION, EXHIBICION O ENTREGA DE LA POLIZA
{ ORIGINAL,
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TEXICTO

|

ME Tratandose de reuniones, conferencias, seminarics, cursos, capacitacicnes, asambleas, Justas deportivas y, en
|general, cualguisr tipe de evente © acte en el que personas servidoras piblicas participen fuera de las
linstalaciones del IMSS, se deberd contar con los dictamenes de proteccidn c¢ivil emitidos gor las autoridades
mooamvmﬁmbmmm en la materia.

L

NO APLICA

, FIRMA
[ b Lt
Dr. Juan Gabriel Paredes Saralegui
Titular de 1k Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

"= Felipe Carrillo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL .
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA Numero de Contrato Intemo
AL MICHOACAN | 050G YRO33N18724-141-00
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero ¢e Contrato SAI
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Anexo Tres (3)
“Propuesta Técnica y Econdmica de “EL
PROVEEDOR?”, Acta de Fallo”

Pagina 3

OFICINA DE CONTRATOS
OOAD REGIONAL MICHOACAN

“Este tnstrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes at procedimiento de coniratacion que se seiala”



SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:

CORREO ELECTRONICO Y TELEFONO QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE

INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,;
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RF.C. MNL-000302-Q8D

GENERAL BRAVC No, 50« GOL. CHAPULTEPEC NORTE « C.P. 58260
TEL. (443) 3158-84-56 - MORELIA, MICH,

fiS AN

0

MORELIA, MICHDAGAN, A 21 DE SEPTIEMBRE DE 2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SGCIAL
DELEGACKON REGIONAL MICHOAGAN
ADJUDICACION ESRECTA Ko, AA-50-GYR-050GYRAIIN187-2024

PROPUESTA ECONOMICA
ANEXC 7

“BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD" MANIFIESTO QUE EL SERVICID QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION ECONGIICA,
CORRESPONDE JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION, PRESENTACION, ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES SOLICITADAS
EN ESTA SOLICITUDR,

FECHA DE PRESENTACION

HOMBRE OEL LICITANTE: MEQICINA HUCLEAR LA LUZ 8.A, DE CV. 24 DE SEPTIEMDRE OE 025

DOMICILIO: GENERAL BRAVQ ¥ 50 GOL. CHAPULTEPEC HORTE C.P, 85759,

HORELLA, MICH.

RF.C. KMNLD00302038

VIGENGIA DE LA PRESTACION
BEL SERVICIO

VME APEGO A LD ESTABLECIDO ER LA
EGLIGITLD"

TELEFOND: |

PARTIOA PROPUESTA: 1
DESCRIPCIIN DEL SERVIGIO. MEDIGINA NUCLEAR
UNIDAD MEDICA: HGR Mol MORELIACHARC

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118¢
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA'Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F.

NO.
SURPARYIDA | DESCRIPCICN Dit ESTUDID QUE INCLUYE EL SERVICKD LHIDAD DE MEDIDA PREGIG UNITARIO
1|GARMMAGRARA TIRQIOED ESTUDIO 2,500.400
2| GAMMAGRANMA HEPATICO £STUDID 4,300.00
2| GAMMAGRANA OSEQ ESTUDIO 4,200.00
4 |GAMMAGRAMA CITCO9 ESTUDIO 3 2.500.00
5IGAMMAGRAMA RENAL ESTUDIQ [) 4,700.00
GlGAKIAGRAMA TESTICULAR ESTUDIO 5 2,600.00
7|GAMMAGRAMA TIRDIDEO C7 YODD ESTUDIO % 210000
8|RASTREC DSEC ENTERD CON PIRCFOSTATC ESTUDKY 3 4,200.00
a|RASTRED CORPORAL CON YODO 413t ESTUDIO 5,000.00
10[DOSIS ABLATIVA DE YODO 131 504 58 YRATAMIENTG 13,200.00
11| 00815 ABLATIVA DE YODO 131 5000 + TRATAMENTG 17,000.00
12| RASTREC CON GALIO 67 ESTUOIO 13,000.00
13IRASTRED GON YODQ-134 ({CABEZA, CUELLD ¥ TORAX) ESTUDID §,600.00
14 [SAHGRADS INTESTIRAL ACTIVO GH ERITROGITOS M ESTUDIO 3,500.00
15| TIROIDES COM 1131 Y CAPTACIOH ESYUDID 2,100.00
18 [VIAS BILIARES [COLANGIOGRAFIA RADIOISOTORICAY ESTUDID 4,600.00
17 | GLANDULAS SUPRARRENALES METAIDODENCILGUANINA ESTUDIO 10,000.00
18|HEPATOESPLENICO G ERITROGITGS MARCADSS ESTUDI) 5 3,500.00
15| GAMAGRAMA CARDIACO ESTUIO % 47,500.00
20| CISTERNOBARAGRAFH EETUDIO % $,700.00
21|GALAGRAMA ESPLENIGC ESTUDIG 3 3,500.00
22 JGAMAGRAMA PARATIROIDEQ ESTUDIC 3 9,200.00
23[GAMAGRAMA VENTILATCRID PERFUSORIC £STUDID k3 4,200,00
24| GAMMAGRALA CARDIACO COR TALIO £8TUDIO 3 17,500.00
25| GAMMAGRAMA CARDIACO CON GALIO ESTUDIO 3 10,400.00
26| GAMHAGRAMA ESGFAGICO CON VENTAMA FULMONAR ESTUDIO $ 4,000.00
SUDIOTAL 1 175.400.00
VA 3 28,144 03
TOYAL 204,044,080




olLEAR LA LUz

RF.C MNL-O0G362-Q80
GENERAL BRAVO No. 50 » COL. CHAPULTEPEC NORTE « C.P. 53260
TEL. {443) 315-84-56 » MORELIA, MICH.

PARTIDA PROPUESTA: 1
CESCRPSION DEL SERVICID: MEDICINA NUCLEAR

UNIDAD MEDICA: MGZ 7 ZACAPY

HO.
EUBPARTIDA | DESCRIPCION DEL ESTUCIC QUE INCLUVE EL SERVICI) UNIDAD DE MEDIDA PREGK) UNITARIO
{IGAMMAGRANMA TIRCIDEQ ESTUDIO 250000
2ICAMMAGRAMA HEPATICO ESTUDIO 4,300.00
IIGAMIEAGRAMA O5EC ESTUBIO 4,200.00
4| BAMMAGIAMA C1CES E3TUDIC 2,500.00
5[ GAMIAGRAMA RENAL ESTUDIO 4,700.00
A[CANMMAGRALA TESTICULAR ESTUDIO 2 !SOU_UO
7|SAMMAGRARA TIROHIEQ Cf YORO ESTUDIO 2,100.00
6| RASTAEQ OSEO ENTERD CGON PIROFDSTATO ESTUDI) 4,200.00
9|AABTAEC CORPORAL CCN YODO 1131 ESTUDIO 5.066.00
$0J00SI3 ABLATIVA DE YODO -131 10 A 93 TRATAMIENTO 3, 208.00
1 ]DOBE ABLATIVA DE YODG -131 1000 + THRATAMIEHTO 7.000.60
12| RASTREQ COR GALIO 67 ESTUDIO 3,000.0C
13|RASTRED CON YODG- 131 {CABEZA, CLELLS ¥ TORAX) ESTUDIO £,000.00
14| SANGRAGD INTESTINAL ACTIVO CM ERIEROCITOS i ESTUTHO 3,800.00
15]IRGIDES COM 1131 ¥ CAPTAGION ESTUDIO 210000
16} VIAS BILIARES {COLANGIOGRAF LA RADIDISOTOPICA) ESTUOID 4,600.00
17 IGLANDULAS SUPRARREMALES METAIDOBENGILGUANINA ESTUDIO 16,000.00
fA[HEPATOESPLEMICO € ERITROCITOS MARCADDS ESTUBRIO 3.500.00
13{ GAMAQRAMA CARDIAGO ESTUDID 17,500 .00
20[LISTERMOBAMAGRAFIA ESTUDID 570000
21| CAMAGRAMA ESPLENICO ESTUBIO 350000
22| CAMAGHAMA PARARROIDED £STUDIO 9,200.00
25 [GAMAQRAKA VENTILATORIO FERFUSORIG ESTUDIO 3 4,200.00
24| GAMMAGRAKA CARDIACT CON TALIQ ESTUDIO k3 17,500.00
SIGAMMAGRAIMA CARIRACC CON GALID ESTUDIG b $0,400.00
20 OAKMAGRAMA ESUFAGICO CON VENTANA PULMONAR ESTULID $ 4,000.00
SUBMGTAL $ srs.won.gg“
VA 5 21,144.00
TOTAL 5 284,854.00
PARTIDA PROPUESTA: 1
DESCRIPCIGN DEL SEAVICIO: MEDICINA HUCLEAR
UNIDPAD MECICA: HGZ 4 ZAMORA,
Ho,
SUBPARTIDA | DESCRIPCION DEL EBTUDIO GUE INCLUYE £1 SERVICIO UHIDAD O MEBIDA PRECIO UHIFARID
1 GAMMAGRAAA TIROIDED ESMUBIc 3 2,500 00
2] GAMMAGRAMA HEPATICO ESTUDIG $ 4,300.00
I GAMMAGRAMA OSEC ESTUDIO 5 4,200.00
+|GATAMAGRAMA CITCS ESTURIQ 2,500.00
8| GAMMAGRAMA REHAL ESTUDID 4,700.00
6| GAMMAGRAKMA TESTICULAR ESTUDIO 2,500.00
7[GAMMAGRANA TIROIDED ©f YOO ESTUDIO 2,100.00
8|RASTREG OSED ENTERO COH FIROFOSTATD ESTUDIO 4,200.00
9IRASTRED CORPORAL CON YODO 1.131 ESTUDIO 5,008,00
10{DOSIS ABCATIVADE YODG 131 10 A 88 TRATAMIENTO 13,200.00
11{DOSIS ANLATIVA DE YODO 131 100 0 » TRATAMIENTO 17,0006.00
12|RASIREQ GON GALIO 67 ESTUDIO 13.000.00
13[RASTRED GON YODG-121 (CABEZA, CUELLO Y TORAX) E5TUMO 500060
14| SANGRADO INTESTINAL ACYTIVO CH ERITROCITGS M £5TUDID 3,500.00
15| TIRCIDES COMI-131 ¥ CAPTAGION ESTUMO 2.100.00
15 [ViAS BILIARES (COLANGIGGRAFIA RADIOISOTOPICA) ESTUDID 4,600.00
17 |GLANDULAT SUPRARRENALES METAIDOREHCILGUAHINA ESTUDIC 10.000.00
18 HEPATOESPLERICO G ERITROCITOS MARCADGS ESTUTHO 5 3,500.00
19;GAMAGRAMA CARDIACO ESTUDIC 3 17,500.00
20 CISTERNOGANMAGRAFIA ESTUBIC 5,700.00
21GAMAGRAMA ESPLENICG ESTUDIC 3.500.00
22fGAMAGRAMA PARATIRAOIGESD ESTUDIC 9,200.00
2} BAMAGRAMAVENTILATORIC PERFUSORIO ESTUDIO 4,200.00
TH[OAMMAGRARA CARDIACS COH TALIO ESTUGIC 17,500.00
25| GAAEAGRAMA CARDIACT COH GALIO E5TUDIO 10,400.00
76| GAMMAGRAMA EBOFAGICG CON VENTANA PULMONAR ESTUDI 4,000,00
SUATOTAL $ AT ER00
A 5 00
ToTAL H M 044.00
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GENERAL BRAVO No. 50« COL., CHAPULTEPEG NORTE » C.P. 58260
TEL. (443) 315-84-56 - MORELIA, MICH.

PARTIDA PROPUESTA: 1
OESGRIPCION DEL SERVICIO: MEDICINA NUCGLEAR

UNIDAD MEDICA: HGZ § URUAPAN

WG,
SUBPARTIDA | DESCRIPCION DEE EOTUDIO QUE INCLUYE EL SERVICIO UNIDAD DE MEDIDA PRECIC UNTARIO
1[mAMMAGRAMA TIROIDED ESTUDIO 2,500,600
2| GALMAGRAMA HEFATICD E5TUDIO 4,300.00
3]G AMMAGRAMA OSEQ E3TUDIO 4,200.00
4|GAMMAGRAMA ¢/TG53 ESTUDID 2,506.00
5|GAMKAGRARA REHAL ESTUDID 4,700.00
8| GAMBAGIAMA YESTICULAR ESTUDIO 2,500.00
T[GAMMAGRARA TIRCIDEQ Cf YOO ESTUDIO 2,100.00
A[AABTREO OSEG ENTERO CON PIROFOSTATO ESTUDIO 4,200.00
§|RASTAED CORPORAL CON YOLKC 1:131 ESTUDIO 5,000.00
10| DOSIS ABLATIVA DE YODO 131 10 A 39 TRATAMENTO 13,200.00
V1 [BO515 ADUATIVA DE YODQ -131 1000 + THATAMENTO 17,000.09
125RASTRED CON GALIO 67 ESTUDIO 13,000.00
T33RASTREO CON YODD-131 {CABEZA, CUELLO Y TORAK) ESTUDIO 5,000.40
14 | SANGRADG ITESTINAL ACTIVO CHM ERITROCITOS K ESTUDIO 3,500.00
{§|TIRGIDES COM =131 ¥ CAPTACIGN ESTUDIO 2.100.80
16|VIAS DILIARES (COLANGIOGRAFIA RADIQISOTOPIGA) ESTUDIO 4,600.00
17| GLANDULAS SUPRARREHALES METAIDCDENCILGUANINA ESFUDIO 10 000,00
18| HEPATOESIHLENKO C ERITROCITOS MARCADOS ESTUDID ,500.00
15| GAMAGRAMA CARDIACO ESTUDIO 17,500.00
20] CISTERNGGMIAGRAFIA ESTUID 5,700.00
31| GRMAGRAMA ESPLENIGO EATUNIO 2,500,00
22| GAMAGRAMA PARATIRGIDEQ ESTUDIY 3 9,200.00
73 | GAMAGRAMA VENTLATGRIO PERFUSGRID ESTUDIO 4,200.00
24| GAMHAGRAMA CARDIACD CON TALID ESTUEIC 17.500.00
25| GARMMAGRAKA CARDIACD CON GALIG ESTUDIO 10,400.00
26| GAMMAGRALA ESOFAGIO CON VENTANA PULMONAR ESTUDIO 4,600.00
SUBTOTAL 4 17885900
VA ) 213,184 00
TOEAL 3 104,044.00
PARTIOA PROPUESTA: 4
DESCRPCIGN DEL SERVICKY: MEDICINA NUCLEAR
UNIDAD MEDIGA; HGSZ 9 APATZINGAN
NO.
SUBPARTIDA | DESCRIPCION DEL EBTUDNO NIUE INCLUYE Fi SEAVICIA UNIDAD DE MEDIDA PRECIO UNITARIO
1| GAMMAGRAMA TIRCWDED ESTURIO 2,500.00
2| GALUAGRAMA KEPATICO ESTUBIO 5 4,300.00
3| OAMMAGRAMA OSEQ ESTUDIO 4,200.00
4| GARMAGRAMA CITCE0 ESTUDIO 2.500.00
SIGAMIAAGRAMA RENAL ESTUDIO 4,700.00
5| GAMMAGRAMA TESTICULAR £3TUDIO 2.500.00
7 [CAMMAGRAMA TIROIDES T/ YODO EZTUDIO 2,100,00
§[HASTHED QSEQ ENTERD CON PIROFOSIATO £3TUDID 420000
9|RASTREQ CORPONAL CON YODO 14138 £5TUDIO 5,00000
10[20512 ABLATIVADOE YODO -131 10 A 89 TRATAMIENTO 13,200.00
11| DOSIS ABLATIVADE YQDO -131 100 0 + TRATAMENTO 17,000.00
12| RASTRED CON GALIO 67 ESTUDIO 13,000.0¢
13T RASTRED CON YODO- 1M {CABEZA, CUELLC Y TORAX) ESTUMO 8 000.06
V4| SANGRADD INT ES TINAL ACTING GN ERITROCITOS K ESTUDID 3,500,600
15[ VINCHOES COM1-131 ¥ CAPTAGIGN ESTUDID 2,100.00
16IVIAY BILIARES (COLANGIOGRAFIA RADIDISQY UPICAY ESTUDID 4,600.00
17EGLANDULAS SUPRARRERALES LETAIDOBEHCILGUARINA ESTUDI0 10,000.00
14THEPATOESPLENICC C ERITRGCITOS MARCADGS ESTUNIO 3,500.00
19§ GAMAGRANA CARDIACO ESTUDIO 17,500.00
20JCISTERNOGAIMAGRAFIA E8TUDIO 5,700.00
2H{GAMAGRAMA ESPLENICO ESTUDI 3,500.00
22| GAMAGRAMA PARATIRGIDED ESTUMO 8,200.00
22 [GAMAGRAMA VENTILATGRIQ PERFUSORIO E£S5TUDI0 4,.200.00
24| GANMMAGRAMA CARDIACC CON TALIO ESTUDIC 17,500.00
25 [GAMIAGRAMA CARDIACC CON GALID E5TUDIO 10,400.00
26 [GAMMAGRAMA ESOFAGICO CON VENTANA PULMONAR ESTUDIO 4,000.00
ESUBTOTAL 1 173,830.60
VA i 25,144 00
ToTAL [ 245,844 62
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GENERAL BRAVO No. 50 - COL. CHARPULTEPEC NORTE » G.P. 58260
TEL. {443) 315-84.56 - MORELIA, MICH.

PARTIDA PROPUESTA: 1
DESCRIPGION DEL SERVICIO: MEDICINA NUCLEAR
UNIDAD MEDICA: HGZ MF 12 LAZARD CARDENAS

o,
SUBPARTIDA | BESCRIFCION DEL ESTUDKI QUE INGLUYE E5. SERVICID UNIDAD UE REDIDA PRECIO UNITARIO
HEAMMAGRAMA TIRCIDED ESTUDIO $ 2.500.00
2 GAMNAGIAMA HEPATICO ESTUGIC 4.300.00
HGAMMAGRAMA OBEC ESTUDIO 4 200.00
4 [GAMMAGRAMA CITCO2 ESTUDIO 2 506.00
5| QALIAAGRAMA RENAL ESTUDIO 4 708.00
&[QAMIMAGRAMA TESTICULAR ESTUDIO 2 504.00
7|GAMMAGRARA YROIDEC C YOUO ESTUDIO 2100.00
8|RASTREO OSED ERTERD CON FIRDFOSTATO ESTUDIO 4 200.C0
9|RASIRED CORFORAL CON YQDO 1-13% E5TULIO 5,000.00
18|D0515 ABLATIVA DE YODO 121 10 A 52 IRATAIMENTO 3, 200.00
11|DOSIS ABLATIVA DE YOLO ATV 1) Q + TRATAMIENTO 7.000.00
12|RASTRED CON GALIO 67 ESTUDIO 3 000.00
13 RASTREC CON YOBO-135 (CABEZA, CUELLD Y TORAR) ESTUDIO 5,000.00
14ISANGRADO IMTESTINAL ACTIVO Gl ERITROCITOS M ESTLDIO 3.500.00
ISITIAOIDES GOM |-£31 Y CAPTACION ESTUDIO 2,100.00
16IVIAS BILIARES {COLANGIOGRAFIA RADIGISTTOPIGA) ESTUDIO 4,800.00
17IOLANDULAS SUPRARRENALES METMDOBENCILGUANNA ESTUDIO 10,000.0G
18] HEPATOESPLENICO ¢ EHITROGITOS MARCADOS ESTUDIO 3,500.00
19{ SAMAGRAMA CARDIACO ESTUDIO 17,600.00
FOICIRTERNOGAMAGRAFIA ESTUDIO 5,700.00
21 [GAMAGRAMA ESPLENIGO ESTUDIO 3,500.00
22| GAMAGRAMA PARATIROIDEQ ESTUDIO 9200.00
23| GAMAGRAMA VENTILATORIO PERFUSORIC EBTUDIO 4,200.00
24 [ GAMMAGRAMA CARDIACD CON TALIO ESTUDIO 17,500.00
25| GAMMAGRAMA CARDIACO GO GALIO E5TLDIO 183,400.00
26| GAMMAGRAMA ESOFAGICO CON VENTANA PULMONAR ESTUDIO 4,000.00
SUBTOIAL 1 178 $64.60
WA $ 38 144 60
TOIM, 3 728,044.00
PARTIOA PROPUESTA: 1
DESCRIFCION DEL SERVICIO: MEDICINA NUCLEAR
UNIDAD MEDICA: HGSZ 17 LOS REYES
HO,
SUBPARTIDA | DESCRIPCION DEL ESTUDIC GUE INCLUYE EL SERVICIO UKIDAD DE MED{DA. PFRECIO UNITARID
1| GAMAAGRANA TIRGIDEQ ESTUDIO 2,500.00
2| GAMMAGRANA HEPATICO £3TURIO 4,300.00
3[GANIMAGRAMA OSED ESTUDID 4,260.00
+[apuMAGRANA CTCT ESTLDIO 2,500.00
3[GAMKMAGRAIEA RENAL ESTUDIO 4,700.00
5| GAMMAGRALSA TESTICULAR ESTUDID 2,500.00
7| GAMMAGRANA TIROIED & YODO ESTURIC 210000
8| AASTREO GSEQ ENTERC COH FIROFGSTATO ESTUDIY 4,200.00
9[RASTREO CORPORAL COH YODO 1131 ESTUBID 5.000.00
10[D0SIS ABLATIVA DE YOBO 131 10 A 88 TRATAMIENTO 13,200.00
1] DOSIE AULATIVA DE YORO 131 1000+ TRATAMIENTOD 17 .000.00
12| HASTREQ GOM OALIO 67 ESTUDIO 13,000.00
13[RASTRED CON YODQ-131 (CABEZA, CUELLO Y TORAX) ESTUDD 5.080.00
14[SANGRADD INTEBTINAL ACTIVO CH ERITROCITOS M ESTUDIO .500.00
15[ TIRCIDES COM 1131 ¥ CAPTACION ESTUDIO 2,160.00
16|ViAS BILMAES (COLANGIOGRAFIA RADIGISOTORICAY ESTUBIC B00.00
7| GUAHIGULAS SUPRARRENALES METAIDOBERCILGUAHINA EGTUDIC 30,(KI0.00
18 [{iEPATOESPLENICO C ERITROGH OB MARCADGS ESTUDIO 3,500,00
19| SAMAGRAMA CARDIACO ESTUDIC 17 506.00
20| CISTERNOGAIMAGRAFIA ESTUDIO 5,700.00
1 [GARAGRANA ESPLENICO ESTUDIO 3.500.00
22| GARAGRANEA PARATIROIDEO ESTUDIC § 9,200.00
23| GAMAGRAMA VENTILATORIC PERFUSORIO ESTUDIO 5 4 200,00
T4 | GAMMAGRAMA CARGIACO CON TALID ESTUDIO +7.500,00
25| GAMMAGRANA CARDIACO CON GALID ESTUDIO 10,400.00
75 |GAMMAGRAA ESOFAGICT CON VENTANA FULISONAR £STUDIO 4 000.00
SUBTOTAL i THBHLO0
VA L} 4, 144,00
TOTAL 3 FoA D4 LD
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R.F.C. MNL-00G3062-080

GENGRALBRAVO No. 50 + GOL. CHAPULTEPEC NORTE « G.P. 58260

UMDAD NEDICA: UME 75 UMAA MORELIA TEL _(443) 315-84-66 » MORELIA, MICH.
HO.
SUBPARTIDA | DESCRIPCION DEL ESTUDIO GUE INCLUYE Et BERWIGO UNIDAD DE MEDIDA PRECIC UNITARIG
1| GANMAGTANA TIRGIBED ESTUDIO 2 500.00
23GAMMAGHAMA HEPATICO ESTUDIO 4.300.00
J[GAMMAGRAMA OSEQ ESTUOIO 4,200.00
[l RAMA, CITCHS ESTUDIO 2,500.00
5| GAMMAGRAMA RENAL ESTUDIO 4. 100.00
5| GAMIAAGRAMA TEBHICULAR E3TUDIO 2 500,00
7 [GAHIAGRAMA TIRCIDED G/ Y000 £5TUDIC 2, 100,00
8[RASTRED 0SEQ ENTERO CON PIROFOSTATO ESTUDID 4,200.00
5| RASTREO CORPORAL CON YODO i-131 ESTUDID 5.000.00
10} POSIS ANLATVA DE YGDO -131 10 A 8% TRATAIENTO 3,200.00
11EDOSIS ABLATIVA DE YODO -131 1000 + THATAMIENTO 7,000.00
12{RASTREQ CON GALID 67 ESTUDIO 3,000.00
T3 [RASTREO GOH YOBD-111 (CABEZA, GUELLD ¥ TORAK) ESTULIO 500000
14| SANGRADC INTESTINAL ACTIVO CH ERITROCITOS K E8TUDIO 3,500.00
16| TIRGIDES €O 1131 ¥ CAPTAGION ESTUDKY 2.100.00
16{VIAG BILIARES (COLANGIOGRAFIA RADIDISOTORICA) ESTUGIC 4. 600,00
17 |GLANDULAS SUPRAARENALES METAIDOBENGILGUANINA ESTUDIC 10,000.00
10| HEPATOESPLENIGO G ERITROCITDS MARCADOS ESTUDIO 3,500.00
18] GAMAGRAIMA CARGIACO ESTUDIO 17.500.00
20|CISTERNOGAMAGRAF 1A ESTUDIO 700 00
21 EBAMAGRAMA ESPLEHICO ESTUDID ,500.00
22{GAMAGRARA PARATIRGIDED ESTUDIO 3 | 200.00
23 |GAMAGRANA VENTILATORIO PERFUSORIO ESTUDIO E 4,200 00
74 [GAMMAGRAMA CARDIAGO CON TALID EATUNIO 3 17.500.00
25| GAMMAGRARA CARDIACG CON GALID ESTUDIO 3 10,400.00
8 [GAMMAGRAMA ESOFAGICC CON VENTANA FULMONAR ESTUDIG 3 4,000.00
HUATOTAL 3 174,580,040
YA 1 20,144.62
T&AL % 304,044.00
PARTIDA PROPUESTA: 1
DESCAIPCION DEL SERVICID; MEDIGINA NUCLEAR
UNIDAD MEDICA; HBZ 83 MORELIA
SUBPARTIDA | DESCRIPCION DEL ESTUDIO QUE INGLUYE £l SERVICIO GHIDAD DE HEDIDA PRECID UNITARID
1[G AMMAGRAMA TIROIDED ESTUDID 2,500.00
7| GNAMAGRAHEA HEPATICO ESTUDIO 4,300.00
3{GALIMAGRAMA OSEQ ESTUCIO £,200.00
1[CALAACEAMA CITCRR ESTUDIO 7,500.00
5| GALMAGRAMA RENAL ESTUDIO 4,700.00
E|GAMMAGRAMA TESTICULAR ESTURIO 2,500.00
7LGAMRAGRAKA TIROIDED C YORD E5TUDIO 2,500.00
3{RASTREQ OSED ENTERD CON FIROFOSTATO EETUDI0 & 4,200.00
3 |[HASTREQ CORFORAL CON YODO 1-131 ESYUDIO 5,000.66
13| GOSIS ABLATIVA DE YODO 131 10 A6 TRATAMIENTO 13,200.00
11| DOGIS ABLATIVA DE YOUK) -13% 1500 + TRATAMIENTO 17 008.00
12| RASTRED GDN GALIO 67 ESTUBIO 43,080.00
TRASTREG GON YODO-131 (CABEZA, GUELLO Y TGRAX) ESTUDIO 5,000.00
14 | SANGRADD INTESTINAL ACTIVO CM ERITROCITOS 1 ESTUDIO 3,500.00
15| TIRGIDES COM1-131 Y CAPTACION ESTUDIO 2,300,00
18| \VIAS BILLARES {COLANGIOGRAFIA RADICISCTORIGA) ESTUDID 4 600.00
17| GLANDULAS EUPRARRENALES METADOBENCLUUANHA £STUDIO 10,000.00
18| HEPATOESPLENICO € ERITROCITOS MARCADOS ESTUDIO 350060
19§ CALAGRAMA CARDIACO ESTUDIO 17 500.00
20]CISFERNDGAMAGRAFIA ESTUNIC 5,700.00
21 |GAMAGRAMA ESPLENICO ESTUDIO 3,500.00
22 [GAMAGRANMA PARATIRGIDEQ EBTUDIC 4,200.00
23 [GAMAGRAMA VENTILATORIO PERFUSOHIO ESTUDIQ 4,200,00
24 [CAMMAGRAMA CARDIACO CON TALIO ESTUDIC 17,500.00
25 GAMMAGRAMA CARDIACD CON GALIO ESTUDIO 10,400.00
76 | GAMMAGHAMA ESOFACICO CON VENTANA PULHONAR ESTUDIO 4,000.00
BUATOTAL ¥ 174,508,068
A L] T, 144 00
[roral s BT
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GENERAL BRAVO Na. 50 - COL. CHAPULTEPEC NORTE « C.P, 58260
(443) 315-84-56 « MORELIA, MICH.

PARTIDA PROPUESTA: 1 .
BESCRIFCION DEL SERVICIO: MEDICINA NUCLEAR 7

UNIDAD MEDIGA: HGZ 86 URUAPAN

WG
SUBPARTIDA | DESGRIPCION DEL ESTUDIO QUE INCLUYE £4 BERVICIO UNIDAD DE HEDIOA PRECIO UNITARIQ

1 GANBAGRANA TIRCIGED ESTUDIO 2,500.00

2| GAMIAGIAMA HEPATICO ESTUDIO 4,300.00
3[CAMMAGHRAMA DSEQ ESTUDID 4,200.00
+|GAMKMAGRAMA CITCRY ESTUDIO 2,500.00

5| GAMIMAGHANMA RENAL ESTUDC 4,780.00

6| GAMMAGTAMA TEBTICULAR ESTUDID 2,500.00

7| GAMMAG RAMA TIROIDED Cf YODO ESTUDIO 2,100.00

0| RASTRED GSEQ ENTERQ CON PIRGFOSTATO ESTUDIO 4,200.00
A[AASTAED CORPORAL CON ¥0DO 1131 EZTUDID 5,000.00

10[D08I5 ABLATIVA DE YORO 131 10 A 88 TRATAMIERTC 3,206.00

11| DOSI5 ABLATIVA OE YOOO - (31 100 T + TRATAMIENTO 7,006.00
12[RASTRED CUH GALIO BT ESTUDIO 3,008.00
13|RASTREC COM YODO 131 (CABEZA, GUELLO Y TORAX) ESTULIZ 5,000.00

14| SANGRADO INTES TINAL ACTIVO CM ERITROGITOS M E3TUDIO 3,508.00

15] ROIDES GOM 1137 ¥ CAPTACION ESTUDID 2,100.00

18]VIAS BILIARES [COLANGIOGRAFIA RADICISOTOPICA) ESTUBID 4,600.00

17 |GLANDULAS SUPRARRENALES METAIDODENCH GUAMIHA ESTUBGIO $0.000.00
18[HEPATGESPLENICO © EIUTROCITOS MARGADDS ESTUDIC 3500.60

19| GAMAGRAMA CARDIACD ESTUBIC 1750060
20|CISTERHOGAMAGRAFIA ESTUBIC 5,700.00

71 | GAMAGRANA ESPLENICO ESTUDIO 3,500.00

22| CAMAGRANMA PARATIROIDEQ ESTUBIC 9,200.00
23J0AMAGRAMA VENTILATORIC PERFUSORIQ ESTUDIC 4,200.00

24 {GAMMAGRAMA CARDIAGT COM [ALIC ESTUDIO 17.500.00
28I0AMIMAGRANA CARDIAGO CON GALID ESTUBIO 10,400 6
26{GAMMAGRANA ESOFAGICG GON VENTANA PULIONAR ESTUDID 4.000.050

BUBTOTAL 1 178,900.08

en ) FERLIT

YOTAL 5 040

EL AAGRTE TOTAL DE Ml PAOPUESTA ECONOMICA INCLUYENDO EL VA, ES POR §704,044.00 (BOSCIENTOR CUATAC MIL CUARENTA Y GUATRO £E308
00/190 M.N} POR EL TOTAL DE PROCEDIAENTOS QUE INTEGRAN LA PARTIDA, POR CADA UNA DE LAS UNIDADES MEDICAS.
EN EL CASU QUE EL iNSYITUTO MEXICAND DEL BEGURO SOCIAL ME OTOROUE LA AGUDICASION DEL BERVICIO GUE PROPONGO, ME OBLIOO EN NOMBRE
OF M REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATC QUE S£ DERIVE, EN LOS TERMINGS, ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTA
CONVOCATORIA. Y QUE EL PRECID PROPUESIO } EAA FLIO DURANIE L \nqeucm OEL CONTRATD,

T

¢, GERARDO RAMON RODR[GUEZ TORRES
AEPRESENTANTE LEGAL DE
MEDICINA NUCLEAR LA LUZ, $SA DECV.
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL

GRGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
PDESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
FO-CON-13

GOBIERNO DE

MEXICO

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA N° AA-S0-GYR-DS0GYRO33-N-187-2024, QUE SE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS “SERVICIOS MEDIGOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNGSTICO, LABORATORIO Y ATENCION
MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
PARA EJERCER A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DICIEMBRE 2024,, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA INVITACION Y LOS
ARTICULOS, 26 FRACGION i}, 26 BIS FRACCION 1, 28 FRACCION 1, 36 SEGUNDQ PARRAFO, 36 BIS FRACCION I, 37, 37 BIS, 40, 41 FRACCION I, 44, 48, 47,
43 Y DEMAS GORRELAGIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASH COMO EL ARTIGULO
38, 44, 47, 48, 50, 51, 57, 71 Y 72 FRACCION VI DE SU REGLAMENTQY EN EL PUNTO 8 DELA INVITACION.

EN LA CIUDAD DE MORELIA, MICHOACAN, MEXICO, SIENDO LAS 14:00 HORAS DEL 0lA 26 DE SEPTIEMBRE DEL AROQ 2024, SE REUNIERON EN LA SALA
DE JUNTAS DE LA COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN MANUEL PEREZ CORONADOC MUMERO 200, ESQUINA JESUS
SANSON FLORES, COLONIA INFONAVIT LAS CAMELINAS, C.P. 58280, DE ESTA CIUDAD, LOS SERVIDORES PLIBLICOS QUE SE MENCIONAN AL FINAL DE
LA PRESENTE ACTA, PARA LLEVAR A CABO LA CELEBRACION DEL ACTO DE COMUNICACION DE FALLO, EN ATENGION A LA ADJUDICACION DIRECTA
ELEGTRONICA N® AA-50-GYR-O500YR023-N-187-2024, QUE SE MENCIONA EN EL PROEMIC DE ESTA AGTA, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN

LA PRESENTE INVITACION,
EL PRESENTE ACTO DE COMUNICACION DE ASIGNACION SE LLEVA A CABO DE ACUERDQ A LOS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

PRIMERO.- EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y LOS ARTICULOS 24, 25, 26 FRACCION IIl, 26 BIS FRACCION. Il, 27, 28 FRACCION |, 26, 34, 35, 36, 36 815 FRACCION |,
37, 38, 44 FRACCION I, 44, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 54 BIS, 55 BIS, 60, 63 Y DEMAS CORRELATIVOS DE LA LEY DE ADQUISIGIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, AS{ COMO LOS ARTICULOS 28, 29, 30, 31, 34, 35, 39, 40, 44, 47, 48, 49, 50, 51, 54, 55, 56, 57, 58,
72 ERACCION V1, 80, 81, 84, 85, 85, 95, 96, 97, 98, 98, 100, 102 Y 104 DE SU REGLAMENTO, EL DiA 10 DE SEPTIEMBRE DEL ARO EN CURSO SE PUBLICO
EN EL MODULO DE LA PLATAFORMA INTEGRAL COMPRANET LA INVITACION DE ADJUDICACION DIRECTA AL PROVEEDOR INTERESADO EN
PARTICIPAR EN LA PRESENTE INVITACION

SEGUNDO.- EL PRESENTE EVENTQ SE REALIZA EN BASE AL REQUERIMIENTC PRESENTADO FOR PARTE DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS CON NUMERO DE OFICIO NO, 178001 250100/0231/2024, SIGNADQ POR SU TITULAR EL PR. JUAN GABRIEL PAREDES
SARALEGUI Y RECIBIDO EN EL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS EL DIA 12 DE SEPTIEMBRE DEL ARO
EN CURSO, MEDIANTE L CUAL SE SOLICITA SE REALICE EL PRESENTE PROGEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA.

TERCERO. EL DIA 24 DE SEPTIEMBRE DEL 2024, A LAS 13:00 HORAS, SE LLEVO A CABO EL EVENTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE
PROPUESTAS TECNICAS Y ECONOMICAS PRESENTANDO PROPUESTAS 1 (UN} PARTICIPANTE, EN LA ADJUDICACION DIRECTA SENALADA EN EL
PROEMIO DE LA PRESENTE ACTA, DANDO CUMPLIMIENTO A LAS BASES QUE RIGEN EL PRESENTE EVENTO LA CONVOCANTE PROCEDIO A LA
REVISION CUANTITATIVA DE LAS PROPOSICIONES TECMICAS Y ECONOMICAS, ASI COMO LA DOCUMENTACION LEGAL GOMPLEMENTARIA,
PRESENTADA POR LOS PARTIGULARES CONFORME A LO ESTABLECIDG EN EL OFICIC DE INVITAGION

CUARTO.- LOS SERVIDORES PUBLICOS PRESENTES EN LA CITADA INVITACION, ACTUAN EN APEGO AL PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENGIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES, PUBLICADO EN EL
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 20 DE AGOSTO DE 2015 Y SUS REFORMAS DEL 19 OE FEBRERO DE 2016 ¥ 28 DE FEBRERQ DE 2017~

DESARROLLO DEL EVENTO.

PRIMERO.- DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA INVITACION QUE RIGE EL PRESENTE PROCEDIMIENTO, SIENDO LAS 14:00 HORAS EN LA
FECHA SERALADA PARA EL INICIO DE ESTE AGTO EL L), SERGID RAFAEL ABREGO GARCIA, TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO {AREA CONTRATANTE) QUIEN PRESIDE ESTE EVENTC, PROCEDIO A HACER LA PRESENTACION DE CADA UNO DE LOS SERVIDORES
PUBLICOS, EL LIC. PEDRO RODOLFO ARAGON AVEDOY, JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATAGION DE SERVICIOS,
{AREA CONTRATANTE), EL LIC. IVAN JOEL FLORES SANTANA, JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
{AREA CONTRATANTE}, LA DRA, LILIANA VILLELA TORRES, COORDINADOR AUXILIAR ATENCION MEDICA (REPRESENTANTE TECNICO), DANDO LA
BIENVENIDA A CADA UNO DE LOS ASISTENTES Y DECLARANDO FORMALMENTE EL INIGIO DEL PRESENTE ACTO DE ASIGNACION, ——-—erm—eems

SEGUNDO.- SE HACE LA OBSERVACION GUE POR PARTE DE LA PROVEEDURIA NO HUBO ASISTENCHA, YA QUE ES UN EVENTO ELECTRONICO. -~

| T R DICTAMEN TECNICO ey

TERCERD.~ LA COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO EN CALIDAD DE CONVOCANTE DEL IMSS DE ESTE ORGANO DE GPERAGION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, PROCEDIO A INFORMAR QUE, DE LA REVISION Y EVALUACION TECNICA REALIZADA
POR EL AREA TECNICA Y EN REPRESENTACION LA DRA. LILIANA VILLELA TORRES, COORDINADOR AUXILIAR ATENGION MEDICA (REPRESENTANTE
TECNICO), DE ESTE ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIGNAL MICHOAGAN, DE ACUERDO A LAS ATRIBUCIONES
CONFERAS EN LOS NUMERALES 430, 4301 Y 440 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISIGIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL A LAS PROPUESTAS TECNICAS Y ECONOMICAS CON FUNDAMENTO
EN LOS ARTICULOS 35 FRACCION Wi, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION I, 37 DE LAASSP Y EL ARTICULO 39 FRACC ON IV DE sU
REGLAMENTO CON LA FINALIDAD DE DETERMINAR ST SE CUMPLEN CON LAS CONDICIONES TECNICAS, Y POR PARTE DEL AREA GONMRATANTE EL )(
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GOBIERNGC DE

EXICO

ACTA GORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA N° AA-50-GYR-D50GYR033-N-187-2024, QUE SE
EFECTUA PARA LA GONTRATACION DE LOS “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION
MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
PARA EJERCER A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DICIEMBRE 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLEGIDO EN LA INVITACION Y LOS
ARTICULOS, 26 FRACCION I, 26 BIS FRAGCION Il, 28 FRACCION |, 36 SEGUNDO PARRAFO 36 BIS FRACCION 1, 37, 37 BIS, 40, 41 FRACCION It, 44, 46, 47,
48 Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO EL ARTICULO
39,44, 47, 48, 50, 54, 57, 71 Y 72 FRACCION VI DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 5 DE LA INVITACION,

RESULTADO LEGAL, ADMINISTRATIVO Y ECONOMICO, DE ACUERDO A LAS CONDICIONES SOLICITADAS EN LA PRESENTE ADJUDICACION DIRECTA,
EMITIENDO EL SIGUIENTE RESULTADO TECNICO-ADMINISTRATIVO,

W R ARTGPANTE T T T HOTIVO Y FUNDAMENTAGION

LA PROPUESTA PARA LA PARTIDA 1 SE ACEPTA TECNiCAMENTE LO ANTERIOR CON
MEDICINA NUCLEAR LA LUZ, S.A.DECV. | FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 JBIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
1 R.E.C. MNLOD0302Q80 ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL PARTICIPANTE CUMPLE CON
TODOS Y CADA UNQ DE LOS REQUISITOS SCLICITADOS EN EL PRESENTE PROCEDIMIENTO
DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA TECNICA

- DICTAMEN ECONOMICO.

CUARTQ.- DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 36 Y 36 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICEOS DEL
SECTOR PUBLICO, SE EFECTUO EL ANALISIS DE LAS PROPOSICIONES TECNICO-ECONOMICAS Y DE ACUERDO CON EL DICTAMEN SE DA A CONOCER
EL RESULTADO QUE SE MUESTRA A CONTINUACION.

QUINTQ.- VERIFICADAS LAS OPERACIONES ARITMETICAS DE LOS IMPORTES CONTENIDOS EN LA PROPUESTA, CON LA FINALIDAD DE ASEGURAR
LAS MEJORES CONDICIONES DISPONIBLES EN CUANTO A PRECIO, CALIDAD, FINANCIAMIENTO, OPORTUNIDAD Y DEMAS CIRCUNSTANCIAS
PERTINENTES PARA EL ESTADO SE DETERMINA ADJUDICAR DE LA SIBUIENTE MANERA A:

[ ASIGNACION 100%

NUMERO DE CONTRATO EN FALLO: 050GYR033N18724-141-00
PARTICIPANTE: MEDICINA NUCLEAR LA LUZ, S.A. DE C.V./ R.F.C. MNL0G0302Q80

PARTIDA 1: MEDICINA NUCLEAR

UNIDADES MEDICAS: HGR No. 1 CHARO, HGZ 2 ZACAPU, HGZ 4 ZAMORA, HGZ 8 URUAPAN, HGSZ 9 APATZINGAN, HGZ MF 12
LAZARO CARDENAS, HGSZ 17 LOS REYES, UMF 75 UMAA MORELIA, H3Z §3 MORELIA, HGZ 86 URUAPAN,

NO. SUBPARTIDA DESCRIPCION DEL ESTUDIO QUE INCLUYE EL SERVICIG UNIDAD DE MEDIDA I.Ii;f:'ll‘i.ﬁ(«:l‘!?o
t | GAMMAGRAMA TIROIDED ESTUDIO $ 2,500.00
2 | GAMMAGRAMA HEPATICO ESTUDIO $ 4,300.00
3 | GAMMAGRAMA OSEQ ESTUDIC $4,200.00
4 | GAMMAGRAMA C/TC99 ESTUDIO $2,500.00
5 | GAMMAGRAMA RENAL ESTUDIO $4,700.00
§ | GAMMAGRAMA TESTICULAR ESTUDIO $2,500.00
7 | GAMMAGRAMA TIROICED Cf YODO ESTUDIO $2,100.00
B | RASTREQ OSEQ ENTERO CON PIROFOSTATO ESTUDIC $4,200.00 ?
9 | RASTREQ CORPORAL CON YODO 1-131 ESTUDIO $ 5,600.00
10 | DOSIS ABLATIVA DE YODO -131 10 A 98 TRATAMIENTO $ 13,200.00
111 DOSIS ABLATIVA DE YODO -131 100 O + TRATAMIENTO $47,000.00
12 | RASTREQ CON GALIO 67 ESTUDIO $ 13,000.00
13 | RASTREQ CON YOBO-131 (CABEZA, CUELLC Y TGRAX) ESTUDIO $5,000.00
14 | SANGRADO INTESTINAL ACTIVO CM ERITROCITOS M ESTUDIO $3,500.00
15 | TIROIDES COME-131Y CAPTACICN ESTUDIO $2.100.00
16 | VIAS BILIARES (COLANGIOGRAFIA RADIOISOTOPICA) ESTUDIO $4,600.00 %

ACTA DE FALLO DE LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050G YR033-N-187-2024
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTEGIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
FO-CON-13

Rt

CO

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA ADJUDICAGION DIRECTA ELECTRONICA N° AA-50-GYR-O50GYRO33-N-187-2024, QUE SE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS "SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION
MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANOC DE OPERAGION ADMINISTRAT

WA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN

CIDO EN LA INVITACION Y LOS

EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLE

PARA EJERCER A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DICIENBRE 2024,,
36 BIS FRAGCION 11, 37, 37 8IS, 40,

ARTICULOS, 25 FRACCION I1l, 26 BIS FRACCION 1, 28 FRACCION |, 36 SEGUNDO PARRAFO,
48 Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVI

CIOS DEL SECTOR PUBLICO, AS| COMO EL ARTICULO

41 FRACCIOM I, 44, 46, 47,

38, 44, A7, 48, 50, 51, 57, 71 Y 72 FRACCION VI OE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 5 DE LA INVITACION.

N

17 | GLANDULAS SUPRARRENALES METAIDOBENCHLGUANINA ESTUDIO $10,000.00
18 | HEPATOESPLENICO C ERITROCITOS MARGADOS ESTUDIO $350000
19 | GAMAGRAMA CARDIACO ESTUDIO $17.500.00
20 | CISTERNOGAMAGRAFIA ESTUDIO $5.700.00
21 | GAMAGRAMA ESPLENICO ESTUDIO $3,500.00
22 | GAMAGRAMA PARATIROIDEC ESTUDIO $9,200.00
23 | GAMAGRAMA VENTILATORIO PERFUSQRIO ESTUDIO $4.20000
24 | GAMMAGRAMA CARDIACO GON TALIO ESTUDIO $17.500,00
25 | GAMMAGRAMA CARDIACO CON GALIO ESTUDIO $10,400.00
26 | GAMMAGRAMA ESOFAGICO CON VENTANA PULMONAR ESTUDIO $4,000.00
SUBTOTAL $175,900.00
IVA $ 28,144.00
TOTAL § 204,044.00
MONTOS MINMOS Y MAXIMOS NGLUYENIVA..
MINIMO™ 3 MAXIMO. e
HGR No.1 CHARO $400,323.90 $1,000,809.75
HGZ 2 ZACAPY $20,000.00 $50,000.00
HGZ 4 ZAMORA $140,000.00 $350.000.00
HGZ § URUAPAN $50,000.00 $125,000.00
HGSZ 9 APATZINGAN $20,000.00 $50,000,00
1 HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS, $20,000,00 $50,000.00
HGSZ 17 LOS REYES, $13,850.47 $34,628.18 |
UMF 75 UMAA MORELIA $105,825.63 $264,564.07
HGZ 83 MORELIA $180,000,00 $450,000.00
HGZ 86 URUAPAN $50,000.00 $125,000.00
TOTAL $1,000,000.00 $2,500,000.00

NOTA; LAS CANTIDADES MINIMAS Y MAXIMAS INDIGADAS EN EL REQUERIMIENTO SON UNICAMENTE ENUNCIATIVAS MAS NO LIMITATIVAS Y ESTAN
SUJETAS AL PRESUPUESTO AUTORIZADO A EJERCER SIN SOBREPASAR El TECHO PRESUPUESTAL MISMAS QUE PODRAN PRESENTAR

INCREMENTO O DECREMENTO A LAS NECESIDADES DE LA JEFATURA DE SERVIC

DE PRESTACIONES MEDICAS

SEXTO.- LA EVALUACION DE LAS PROPUESTAS FUE REALIZADA POR EL AREA TECNICA EN CONJUNTO CON EL AREA CONTRATANTE GADA UNO EN

EL AMBITO DE SU COMPETENCIA DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 439 DE LAS P

OLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE

ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y PRESTACION DE SERVIGIOS.

SEPTIMO.- EL PARTICIPANTE ADJUDICADO DEBERA ACUDIR DENTRO DE LOS 15 QUINCE DIAS NATURALES A PARTIR DE LA FEGHA DE ASIGNACION
DE LAS 09:00 HORAS A LAS 14:00 HORAS, DE CONFORMIDAD CON LO QUE DISPONEN LOS ARTICULDS 46, 48, 59 Y 60 DE LA LEY DE ADQRIISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, CON EL OBJETO DE FORMALIZAR EN TIEMPO Y FORMA EL CONTRATO ¥ EVITAR INCURRIR
EN ALGUNA DE LAS CAUSALES QUE SENALAN LOS PRECEPTOS ANTES CITADOS, EN LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO

DELEGACIONAL (OFICINA DE CONTRATOS), CON DOMIGILIO EN MANUEL PEREZ CORCNADO NUMERC 200 ESQUINA J.

COLONIA INFONAVIT CAMELINAS, C.P. 58150 (PLANTA ALTA)},

JESUS SANSON FLORES,

MORELIA, MICHOACAN, PARA LA FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO, DE IGUAL FORMA SE

LE INFORMA AL PROVEEDOR ADJUDICADO QUE A LA FIRMA DEL CONTRATO DEBERA DE PRESENTAR EN LA OFICINA DE CONTRATOS LA FIANZA

EXPEDIDA POR AFIANZADORA DEBIDAMENTE GONSTITUIDA EN TERMINOS DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE Fi

ANZAS, POR UN IMPORTE

EQUIVALENTE AL 10% DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO SIN CONSIDERAR EL IVA, AS| MISMO PARA EFECTOS DEL ARTCULO 32-D, EN GASO DE

QUE LOS MONTOS COTIZADOS SEAN MAYORES DE $300,000.00 (TRESCIENTOS MIL PESOS), SIN INCLUIR EL VA, DEBERAN DE PRESENTAR LA
OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIOJNES EN MATER!A DE SEGURIDAD SOCIAL (MSS), VIGENTE Y POSITIVA, EN TERMINOS DEL ARTICULO 32-
D_DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, DE CONFORMIDAD CON DEL ACUERDO ACDOASZHCT 270422107 P.DIR, PUBLICADAS EL 22 DE

SEPTIEMBRE DE 2022 EN EL D.O.F. PARA EFECTOS DE LO PREVISTO EN LAS “DISPOSICIONES TRANSITORIAS APLICABLES A LAS REGLAS DE

ACTA DE FALLO DE LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NUMERQ AA-50-GYR-050GYRO33-N-187-2024
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OGRGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECEMIENTO Y EQUIPAMIENTO
FO-CON-13

GOBIERNO DE

EXICO

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA N° AA-50-GYR-50GYR033-N-187-2024, QUE SE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION
MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
PARA EJERCER A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DICIEMBRE 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA INVITACION Y LOS
ARTICULOS, 26 FRACGION if, 26 BES FRACCION 1, 28 FRACCION |, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION 1), 37, 37 BIS, 40, 41 FRACCION I, 44, 48, 47,
48'Y DEMAS CORRELAGIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS. DEL SECTOR PUBLICO, AS! COMO EL ARTICULO
39, 44, 47,48, 50, 51, 57, 71Y 72 FRACCION VI DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 6 DE LA INVITAGION.

CARACTER GENERAL PARA LA CBTENCION DE OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SQCHAL,
PUBLICADAS EL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2022, EL PARTICIPANTE DEBERA ACREDITAR QUE LA OPIMION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
FISCALES BN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL FUE OBTENIDA DURANTE EL PLAZO DE QUINCE DIAS NATURALES QUE EL CONTRIBUYENTE TIENE
PARA LA FIRMA DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE", POR £O CUAL ESTARA OBLIGADO A PRESENTAR POR CADA CONTRATO DOCUMENTO
ACTUALIZADO EXPEDIDO POR EL SAT, EN EL QUE EMITAN OPINION SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES, ASI COMO LA
OPINIGN DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL ¥ LA CONSTANCEHA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE
APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE AMORTIZACIONES EMITIDA POR EL INFONAVIT.

RESUMEN
PARTIDAS REQUERIDAS g1
PARTIDAS ASIGNADAS 01
PARTIDAS DESIERTAS 00
CIERRE DEL ACTA:

PRIMERO.- SE DIO LECTURA Al CONTENIDO DE LA PRESENTE ACTA, POR LO QUE NO EXISTIENDO OTRO ASUNTO QUE TRATAR, SE CONCLUYE CON
EL CIERRE DE LA MISHMA A LAS 15:40 HORAS DEL DIA 26 DE SEPTIEMBRE DEL 2024, FIRMANDO AL MARGEN Y AL CALCE PARA LA DEBIDA
CONSTANCIA Y EFECTOS LEGALES PROCEDENTES LOS QUE INTERVIENEN EN ESTE EVENTO, EN TODAS Y CADA UNA DE SUS FOJAS, MISMA DE LA
QUE SE LES ENTREGA COPIA Y RECIBEN DE CONFORMIDAD, LA FALTA DE FIRMA DE ALGUN PARTICIPANTE NO INVALIDARA SU CONTENIDG Y
EFECTOS; ASIMISMO, SE DIFUNDIRA UN EJEMPLAR DE ESTA ACTA EN COMPRANET (hiips:-flupcp-compranat.hatienda.gob,mx) MISMA QUE SURTIRA PARA
EFECTOS DE SU NOTIFICACION A LOS PARTICIPANTES, SIENDO QUE NO HUBO ASISTENCIA POR PARTE DE LA PROVEEDURIA POR TRATARSE DE UN
EVENTO ELECTRONICO SE INFORMA A LOS PARTICIPANTES QUE PODRAN CONSULTAR LA PRESENTE ACTA POR £L SISTEMA DE COMPRANET. —

POR EL INSTITUTO:
R  POR EL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
NOMBREDELFUNCIONAR!OYCARGO ST " FIRMA

LIC. SERGIO RAFAEL ABREGO GARCIA
TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
{AREA CONTRATANTE}

LIC. PEDRO RODOLFO ARAGON AVEDDY
TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION OE SERVICIOS
{AREA CONTRATANTE)

LIC. IVAN JOEL FLORES SANTANA
JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICEON DE BIENES Y CONTRATAGION DE SERVICIOS
{AREA CONTRATANTE}

ORA, LILIANA VIELELA TORRES
COORDINADDR AUXILIAR ATENCION MEDICA
(REPRESENTANTE TECNIGO}

LCP, GUADALUPE MAGANDA CALDERGN
ANALISTA COORD

POR LOS PARTICULARES:
“NO HUBO ASISTENCIA, DEBIDO A QUE E LECTRONICO"

de Contrats
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INSTITUTO MEXICANO DEIL. SEGURO SOCIAL Namero de Contrato Intermno

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | 050GYR033N18724-141-00
REGIONAL MICHOACAN Namero de Contrato SAi
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS S4M0082

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Anexo Cuatro (4)
“Documento de designacion del Administrador del
Contrato”

OFICINA DE CONTRATOS
OOAD REGIONAL MICHOACAN

“Este Inslumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacién que se sefiala”,



ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL DE MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACICNES HEDICAS

 GOBIERNO DE

ICO | |

of. 'Nl‘lmero 179001250100/0232/2024 . Morellia, Michoacan a il de septiembre de 2024

Dr. Enrique Gutiérrez Gonzalez
Coordinador Prevencion y Atencién a la SBalud
Presente

En atencién a las contrataciones o adquisicién de bilenes servicios “Servicios Médicos
Subrogados, Auxiliares de Diagnéstico, Laboratorico y Atencion Médica Subrogada” y de
acuerdo al numeral 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, BArrendamientos y Servicios del Sector Piablice vigentes, gue a la letra
establece:

“5.3,15 Los responsables de verificar el cumplimiento de las obligaciones contragtuales, como
son la prestacidn de los servicios o la entrega de los bienes, asi como el edlculo de
deducciones y penas convencionales, entre otros, serd el servider pliblico designado como el
Administrador del Contrato, el cual tendrd como nivel jerdrquico:

k) En ODAD:
Los Jefes de Servicios de que ae traten, © gquienes designen eéstos con nivel JInmediato

inferior a ellos.

El Administrador del Contrato una vez designado por escrito como lo dispone el numeral 4.24.6
de estas POBALINES, podrd auxiliarse pars el debido cumplimiernto de sus obligaciones, con
otras personas servidoras piblicag cuande las condiciones contractuales lo regulieran, en ese
caso, dichos auxiliares deberdn ser designados por escrito, y serdn corresponsables de las
actividades que se les asignen y de mantener informado al Administrador del Contrate con la
periodicidad y forma gue se les indigue.”

Por lo anterior se designa a Usted como Administrador de Contrato del siguiente
# garvicios Médicos Subrogados, Auxiliares de Diagnéstico, Laboratoric vy Atencidén Médica
Subrogada del Organce de Operacidn Administrativa Desconcentrada Regional Michoacén para
ejercer de la emisiébn del falle al 31 Diciembre 2024" y durante la vigencia de la pa&iiza
de fianza de cumplimiento del contrato.

LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA'Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

En casc de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente de dicho
servidor ptblico, tendra cardcter de Administrador del Contrato la persona gue sustituya
en el cargo.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA

Sin mas por el momento guede como su atento y seguro servidor,

RFC Y CURP POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

Atentamente,

-’ Md/rﬂ{idﬂ
Drbfﬂé; Gabfiel Paredes Saralequi
a

\git r de la Jefatura de Servicios de
restaclones Médicas.

6n y Atengisdn a la Salud
cios Prestacicnes Médicas
Col Centro Morelia, Mich,
RFC;

cure . |
Correcy enrique.gutierrezgolfimss.gob.mx

Tel: {443) 3 12 32 14

Coordinadoer Pre
Jefatura de
Av. Maderc Pte

2624
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
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Anexo Cinco (5)
“Formato para Poliza de Fianza de Cumplimiento de
Contrato”

Pagina &

OFICINA DE CONTRATOS
O0AD REGIONAL MICHOACAN

“Este Instrumento Jurldico fue efaborado de conformidad con los documentos
correspondientes a procedimiento de coniratacidn qua se sehala”,



"Formato para Pdliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

(Afianzadora)

Denominacién social: . en lo sucesivo la "Afianzadora".
Domicilio:

Autorizaclén del Gobierno Federal para operar:

Evento: (Especificar si fue Procedimiento de Licitacién Pablica, Invitacién a Cuando Menos Tres Personas o
Adjudicacion Direcfa, y el nimero de éste)

Beneficiaria: Instituto Mexicano del Seguro Social, en lo sucesivo “la Beneficiaria®,

Dependencla contratante: Organo de Opsracion Administrativa Desconcentrada Regional Michoacén, en lo sucesivo “la Conlratante®]
Domicllio: Avenida Francisco |. Madero Poniente No. 1200, Col. Centro, C.P. 58000, Morelia, Michoacan.,

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a “la Beneficiaria”: alberto.vidales@imss.qob.mx y sujey.qutierrez@imss.gob.mx

Flado (s): . (En caso de proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacién social:

RFC:

Domicilio: . (El mismo que aparezca en el contrato principal)

Datos de la péliza:

Nimero: . (Numero asignado por la "Afianzadora")

Monto Aflanzado: . (Con letra y numero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda: Nacional

Fecha de expedici6n: .

Obligacién garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula PRIMERA de la presente
péliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaclones: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato).

Si es Divislble aplicara el siguiente texto: La obligacién garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse algan incumplimiento, se
hara efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacién principal.

Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algin incumplimiento se hara
efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato, en lo sucesivo el "Contrato™:

Nimero asignado por "la Contratante™:
Objeto: !
Monto del Contrato: . (Con namero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda: Nacional.

Fecha de suscripcion:

Tipo: Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.
Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato)

Procedimiento al que se sujetar4 la presente péliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente poliza, el fiado, el fiador y cualesquier ofro obligado, asi como “ia
Beneficiaria”, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de la ciudad de Morelia, Michoacén, renunciando al
fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presenle fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y Gltimo parrafo, y articulo 49, fraccion |1, de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

Validacién de la fianza en el portal de internet, direccién electronica www.amig.org.mx
(Nombre del representante de la Afianzadora), representante legal de la “Afianzadora’.

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

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta poliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Conlrato" a que se refiere esta poliza y en sus convenios
modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacion indicado en la clausula siguiente,
aun y cuando parte de las obligaciones se subcontraten,

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

La "Afianzadora", se compromete a pagar a “la Beneficiaria®, hasta el monto de esta péliza, que es (con namero y letra
sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el 10 % Diez por Ciento del valor del "Contrato”.

La "Afianzadora" reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de que se formalice uno o
varios convenios modificatorios de ampliacion del monto del "Contrato” indicado en la caratula de esta pdliza, siempre y cuando no se rebase el 20
% de dicho monto. Previa notificacién del flado y cumplimiento de los requisitos legales, la "Afianzadora” emitira el documento modificatorio
correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampliacion, sin que se entienda que la obligacion sea novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato" en monto fuera superior a los indicados, la "Afianzadora” se reserva el derecho
de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos, sin embargo, previa solicitud del fiado, la "Afianzadora" podra garantizar
dicha diferencia y emitira el documento modificatorio correspondiente.,

La "Afianzadora" acepta expresamente que, en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total afianzado, siempre y cuando en
el “Contrato” se haya estipulado que la obligacién garantizada es indivisible; de estipularse que es divisible, la "Afianzadora” pagara de f‘prm(ad
proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas. ) (i3 .~_]

i

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA. doA

|
o |

i
La "Afianzadora", se obliga a pagar la indemnizaciéon por mora que en su caso proceda de conformidad con el articulo 283 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas. = [0 _®




CUARTA. - VIGENCIA.

{4 fianza permanecera vigente hasta gue se dé cumplimienle a la ¢ las obligaciones que garantice en los términes del "Centrato” ¥ continuara
vigente en caso de que "la Contratante” olorgue prérroga o espera al cumplimiento det "Confrato”, en los términos de la siguiente clausula.

Aslmismo, esta flanza permanecerd vigente durante la substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se intergongan ton
origen en & obligacion garantizada hasta que se pronuncie resolucién definitiva de autoridad o tribunal competente que haya causado ejecutoria,

De esta forma la vigencia de la flanza no podra acotarse en razdn del plazo establecido para cumptir la o las obligaciones contractuales,
QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO,

En ¢aso de que se prorrogue el plazo originalmente sefalado o conceder esperas o convenios de ampliacion de plazo para el cumplimiento del
“Contrato” garantizado y sus anexos, €l fiado dard aviso a la“Afianzadora”, la cual deberd emitir Jos documenlos modificatorios o
endocsos correspondientes.

La "Afianzadora" acepta expresamenle garantizar la cbligacion a que esta poliza se refiere, aiin en el caso de que se otorgue prorroga, espera
o ampliacion al fiado por parte de fa "Conlratante” para el cumnplimiento lotal de las obligaciones que se garantizan, por lo que no se aclualiza el
supuesto de extinclon de flanza previsio en &l arliculo 179 de la Ley de Instiluciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la
obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION,

Para garantizar ef cumplimiento del "Contrale”, cuande concurran los supuestos de suspensién en los Wrminos de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamenio y demas disposiciones aplicables, "la Confratante” debera emitir el o las actas
circunstanciadas y, en su case, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, la "Afianzadora” otorgar el o los endosos
conducentes, conforme a lo estatwido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba
a la "Afianzadora” dichos documentos expedidos por "la Conlratante",

El apiazamiento derivado de la interposicion de recursos administralivos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de ejecucion
inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condicicnes originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita
la "Afianzadora” por cualquiera de los supuesios referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria € inseparable de la poliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD,

La "Aftanzadora" realizard el pago de |a canfidad reclamada, bajo ios términos estipulados en esta pdliza de fianza, y. en su caso, la
indemnizacién por mora de acuerdo a lo establecido en el artticulo 283 de la Ley de Instiluciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacién
se encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiade obtenga la suspension
de su ejecucion, ante dichas insiancias.

La "Afianzadora” debera comunicar a “la Beneficiaria” de la garantia, ef otorgamiente de la suspensién al fiado, acompafiandole las constancias
respectivas gque asi i acrediten, a fin de que se encuenire en la posibilidad de abstenerse dei cobro de ta fianza hasta en tanto se dicte sentencia
firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamienlo o yuxiaposicion de garantias, no implicard novacion de las obligaciones asumidas por fa "Afianzadora” por lo gue subsistird
su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumi6 en la presente pdliza de fianza y en sus documenlos medificatorios,

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA,

La "Afianzagora” quedard liperada de su obligacion fiadora stempre y cuando "la Contratante” le comunique por escrite, por conducto del
servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presenle garantia.

El fiado podréa solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual deberd presentar a la "Afianzadora™ la constancia de cumplimienio lotal de las
obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacién derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de
obiigaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente,

Esta fianza se cancefara cuando habiéndose cumplido la lotalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato”, “la Condratante” haya
calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el liado para responder por los gdefectos, vicios ocultos de ios bienes entregados y por el
correcto funcisnamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecio del "Contrato” especificado en la caratula de
fa presente péliza y sus respectivos convenics modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

La "Afianzadora” acepta expresamente scmelerse al procedimiento previsto en el arfliculo 279 de la Ley de Instilucicnes de Seguros y de
Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

"t a Beneficiariz" podra presentar la reclamacion a gue se refiere el articulo 279 de Ley de Instiiuciones de Seguros y de Fianzas en cualquier
aficina, o sucursal de la institucion y ante cualquier apoderado o representanie de la misma.

DECIMA SEGLINDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Serd aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Inslituciones de Segurcs y de Fianzas la lagislacidn mercantil y a falta de disposicion
expresa el Cédigo Civil Federal.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS,

La “Afianzadora” o la "Aseguradora") debera entregar a "la Beneficiaria", una copia de esta pdliza a través del medio electrénico, la direccion
2 g .
de correo elecirénico, © ambos conforme a lo sefialado en la caradiuia de esta poliza.
\




