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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE: “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS,
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA (PARTIDA 12 LABORATORIO
PRIMER NIVEL) PARA LA UNIDAD MEDICA: UMFH N° 19 CIUDAD HIDALGO DEL REGIMEN ORDINARIO
PERTENECIENTE AL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN,
SERVICIOS A PRESTAR 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
“PROMELAB MEDICINA DE LABORATORIO, S.A. DE C.V.” EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR” REPRESENTADA
POR LA C. CINTYA GARCIA CRUZ 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
I.  Declara “EL INSTITUTO”, a través de su Apoderado Legal, que:
1.1.  Es un organismo descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad juridica y

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

En

Los amspoctos juridicos dol presenta documento fuaron analizados por la Jefatura do

1.2.  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, fraccion |V, de
la Ley del Seguro Social.

del Manual do

Organizacién de o Jefatura Dologaciconal de Sorvicios Juridicos, a solicitud del area

contratante, dol

IDicAas

o,

1.3.  Su representante, el Dr. José Miguel Angel Van-Dick Puga, en su caracter de Titular del Organo
de Operaciéon 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 fraccién lll, 144 fracciones | y
XX, 155 fraccién XVI, en relacion con el articulo 2, fraccion 1V, inciso a), del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social acreditando su personalidad mediante el testimonio de la
Escritura Publica numero 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 Plblica Namero 13, de la Ciudad de
México, Inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio ndmero 97-7-
10072023-181256, de fecha 20 de julio del 2023, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 25,
fraccion |V, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales 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.
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I.4. De conformidad con los articulos 2, fraccion I bis y 84, penitimo péarrafo del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, suscribe el presente instrumento el
Dr. Enrique Gutiérrez Gonzalez; Coordinador de Prevencion y Atencion a la Salud del Organo de
Operacidn Administrativa Desconcentrada Regional Michoacén, con R.F.C.ﬂ en su
calidad de Administrador de Contrato, de conformidad con el Documento de 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 publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR” para los efectos del

GOBE

MICH/JSJ/DC/
La rovisién Juridica so ofectud, sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento,

Servicios Jurfdicos, con base eon la rovisiéon roalizada por el Departamento Consuitivo,
términos y condiciones de la contratacion, ni del resultade de la investigacion de

en cumplimiente a lo dispuesto en ol numaeral 7.1.3.1. parrafo

presente contrato.
"“\_

I.5. La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Adjudicacién Directa
nimero AA-50-GYR-050GYR033-N-214-2024, realizada al amparo de lo establecido en los articulos (K)
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 22, fraccion 11, 26 fraccion I,
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26 bis fraccion Il, 28 fraccion |, 36 segundo parrafo, 36 bis fraccion II, 37, 37 bis, 40, 42, 44, 46, 47,
48 y demas correlacionados con la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico (LAASSP) y los correlativos de su Reglamento y en términos del Acta de Fallo, del 03 de
Octubre del 2024, suscrita por el Titular de la Coordinacién 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.

“EL INSTITUTO” cuenta con recursos suficientes y con autorizacién 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 0000457392-2024,
de fecha 19 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).

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

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

“EL PROVEEDOR” declara que:

La empresa denominada PROMELAB MEDICINA DE LABORATORIO, S.A. DE C.V. es una
persona moral conslituida de conformidad con las leyes de los estados unidos mexicanos, segun
consta en la escritura publica nimero 6,903 Volumen CXXVII, de fecha 25 de mayo del 2021,
otorgada ante la fe del M. en D. Sabino Lépez Blanco, Notario Publico Titular nimero 142 de la
ciudad de Tuxpan, Michoacan, inscrita en el Registro Pablico de la Propiedad y del Comercio, bajo el
folio mercantil electronico ndimero N-2021035883.

Se encuentra representada para la celebracion de este contrato, por la C. CINTYA GARCIA CRUZ,
quien acredita su personalidad en términos de la escritura publica nimero 7,016, Volumen CXXX, de
fecha 22 de Junio del 2021, otorgada ante la fe del M. en D. Sabino Lépez Blanco, Notario Publico
Titular nimero 142 de la ciudad de Tuxpan, 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.

De acuerdo con sus estatutos, su objeto social consiste en brindar servicios de laboratorio clinico de
calidad a los usuarios mediante personal altamente capacitado, ético, responsable y honesto.
Contribuyendo a la prevencién, diagnostico y tratamiento de diversas enfermedades: fortaleciendo el
sistema de salud de nuesltro entorno social; entre ofras.

Retine las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, y cuenta con la organizacion y elementos
necesarios para su cumplimiento

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes PML2105254G0.

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 Cddigo 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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Constancia de Situacion 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
Funcién Publica y el Organo Intemo de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad
fiscalizadora, debera proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento se
requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacién hasta la conclusion de la vigencia, a
efecto de ser sujetos a fiscalizacién de los recursos de caracter federal

Manifiesta “bajo protesta de decir verdad”, que dispone de la organizacién, 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 la Calle Guadalu ictori ° 19, Col.
Centro, C.P. 61100 Ciudad Hidalgo, Michoacan. Numero telefénico m Correo
electrdnico: Obligandose a recibir toda clase de documentos y/o
notificaciones, incluso las de caracter personal mediante el correo manifestado, de conformidad con
el artigulo 35 Fraccion 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 comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR?” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacion de: “SERVICIOS
MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA
SUBROGADA (PARTIDA 12 LABORATORIO PRIMER NIVEL) PARA LA UNIDAD MEDICA: UMFH N°
19 CIUDAD HIDALGO DEL REGIMEN ORDINARIO PERTENECIENTE AL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, SERVICIOS A PRESTAR DENTRO
DEL EJERCICIO FISCAL 2024, en los términos y condiciones establecidos en este contrato y sus
anexos que forman parte integrante del mismo.
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Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a continuacion:

Anexo Uno (1)
Anexo Dos (2)
Anexo Tres (3)
Anexo Cuatro (4)
Anexo Cinco (5)

“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo”

“Anexo Técnico, Términos y Condiciones”

“Propuesta Técnica y Econémica de “EL PROVEEDOR?” y Acta de Fallo”
“Documento de designacion del Administrador del Contrato”

“Formato para Péliza 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 $41,379.31 (CUARENTA Y UN MIL TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS 31/100
M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.), que asciende a $6,620.69 (SEIS MIL SEISCIENTOS
VEINTE PESOS 69/100 M.N.), que hacen un total de $48,000.00 (CUARENTA Y OCHO MIL PESOS
00/100 M.N.).

Asimismo, que el monto méaximo de los servicios es por la cantidad de $103,448.28 (CIENTO TRES MIL
CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS 28/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado
(.V.A.), que asciende a $16,551.72 (DIECISEIS MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS 72/100
M.N.), que hacen un total de $120,000.00 (CIENTO VEINTE MIL PESOS 00/100 M.N.).

Los precios unitarios son considerados fijos y en moneda nacional hasta que concluya la relacion
contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacion del
servicio de: “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO,
LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA (PARTIDA 12 LABORATORIO PRIMER NIVEL)
PARA LA UNIDAD MEDICA: UMFH N° 19 CIUDAD HIDALGO DEL REGIMEN ORDINARIO
PERTENECIENTE AL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN, SERVICIOS A PRESTAR DENTRO DEL EJERCICIO FISCAL 2024, por lo que “EL
PROVEEDOR” no podra agregar ninglin costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia
del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

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

“EL INSTITUTO” se obliga a pagar a “EL PROVEEDOR?”, conforme al contrato respeclivo, 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 “procedimiento para la recepcién, glosa y
aprobacion de documentas presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
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.

a) Presentacion impresa del comprobante fiscal digital (CFDI), que reuna los requisitos fiscales
respectivos, con las especificaciones normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT), a
nombre del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, con Registro Federal de Contribuyentes
IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma numero 476, Colonia Juarez, Cadigo Postal
06600, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, en la que se indique: nimero de proveedor, nlimero
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
presentado para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacién, operacion y control de
fondos fijos, (http://172.24.81.43anexo2admconsulta de anexo 3list.php): asi como la opinion de
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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).

b) Durante la vigencia del contrato, “EL PROVEEDOR” o confratista 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 Unicamente 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 deberan corregir.

=3

Lo= aspeoectos Juridicos dol presonto documonto fuoron anallzados por la Jofatura de

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”.

“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 operacién, 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.

N

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.
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“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 cesién. El mismo procedimiento aplicara en el caso de que “EL
PROVEEDOR” celebre cesion 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.

. ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

GOBILRNG DA
MEXICO

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 efectie el pago mediante transferencia electrénica, para tal efecto el
proveedor debera proporcionar el nimero de cuenta clabe, banco y sucursal”.

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

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

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 facturacién 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 los directivos de la unidad médica que envia, dicha verificacion se realizara cada vez que el
proveedor presente facturacion para firma del administrador del contrato, documentacién 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 encueniren vinculados para el tramite de pago ante la
Jefatura de Servicios de Finanzas.

TABLA 1.
PARTIDA DESCRIPCION TIPO DE DOCUMENTO
12 LABORATORIO NOTA DE INTERPRETACION Y RESULTADO EN CD LEIBLE EN
PRIMER NIVEL CUALQUIER EQUIPO

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

El mantenimiento preventivo y correctivo es responsabilidad del proveedor, la supervisién y control que se
lleva a cabo con oportunidad calidad y eficacia, es atribucion del area de conservacion de la nidades
meédicas, misma que informara al director médico del incumplimiento del proveedor para las acciones

IMNSS
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Impuestos y derechos:
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o=

Todos los impuestos y derechos que causen los contratos serdn pagados por el prestador del servicio, a

excepcion del IVA, que sera trasladado al IMSS.

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 ditimo dia habil del
mes siguiente posterior a su emision de enero a noviembre, los CFDI del mes de diciembre

OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

LRNG 82

preferentemente podran presentarse para tramite 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

MEXICO
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SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera a partir del 03 de octubre del
2024 y hasta el 31 de diciembre del 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que la “EL INSTITUTO” por razones fundadas y explicitas podra
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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 celebracién de un Convenio Modificatorio.

“EL INSTITUTO”, podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique
incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario gue 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 parrafos anteriores, no procedera la aplicacion de penas
convencionales por atraso.

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

Los aspoctos |Juridicos del presente documento fueron analizados por la Jofatura do

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

OCTAVA. GARANTIA DE 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.

REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SCRVICIOS JURIDICOS
DEFPARTAMENTO CONSULTIVG
OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

Conforme a los articulos 48, fraccion Il, 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
consfituir una garantia la cual podra ser indivisible, por el cumplimiento fiel y exacto de todas las
obligaciones derivadas de este contrato, mediante fianza expedida por compaiiia afianzadora mexicana
autorizada por la Comision 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).

GoBIEUNG Di  ORGANG DE OFERACION ADMINISTRATIVA DESCONGCENTRADA

MEXICO

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 Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento de la
Delegacion Regional Michoacan, ubicada en Calle Manuel Pérez Coronado N° 200, Esq. Jesls Sansén
Flores, Col. Infonavit Camelinas, C.P. 58,290, Morelia, Michoacan, apegandose al formato que para tal
efecto se entregara en la referida oficina.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberard de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR?” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacidon por escrito, para que éste pueda
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solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se entregara a “EL
PROVEEDOR” siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por
virtud 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
entrega.

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 péliza 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 ejecucién 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 otra 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 Intemo 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 impedira que “EL INSTITUTO” reclame la indemnizacion por cualquier incumplimiento que pueda
exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

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

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor pablico facultado por “EL INSTITUTO”
procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y

dara inicio a los trmites para la cancelacion 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 conlrato y anexos respectivos.
b) Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demas condiciones establecidas en el

presente contrato y sus respectivos anexos.
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¢) Asumir la responsabilidad de cualquier dafo que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO” o a
terceros con motivo de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato.

d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién Publica y el
Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP”.

e) Asi, como a lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones gque 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 plblico para que se dé tramite a la cancelacion de la
garantia de cumplimiento del presente contrato.

Los aspectos Juridicos del presente documento fueron analizados por la Joefatura do

d) Asi como a lo sefnalado 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.

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente Contrato al Dr. Enrique Gutiérrez Gonzalez;
Coordinador de Prevencién y Atencion a la_Salud del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Regional Michoacan, con R.F.Cd quien dara seguimiento y verificara
el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

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 publico en el cargo, conforme a la designacion correspondiente.

REQIONAL BN MICHOAC AN
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
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OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

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

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, rechazara los servicios, que no cumplan las
especificaciones establecidas en este contrato 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.

“EL INSTITUTO”, 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.

gonikHNO D ORSANS DE OPERAGION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

MENXICO

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO” aplicard deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra
“EL PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos
respectivos, las cuales se calcularan por 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 electronica que “EL PROVEEDOR" presente para su cobro, en el pago que
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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
términos de la legislacion aplicable.

Las deducciones econémicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del presente contrato sera responsable del célculo,
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 rescisién 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 contrato, “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 atraso 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.

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

“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
eéste deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el periodo en que incurra y/o se mantenga en atraso con
motivo de la prestacion 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 obligacién, dentro
de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusion del atraso.

El importe de la pena convencional no podra exceder el equivalente al monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no debera exceder del
20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.

Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentacién de la garantia de cumplimiento, en los
supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se
puede aplicar sera del 20% (veinte por ciento) del monto de los servicios prestados fuera de la fecha

convenida, de conformidad con lo establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la
“LAASSP”.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

El licitante debera comprometerse manifestando “bajo protesta de decir verdad”, la cual se incluye en el
escrito de manifestaciones y que se anexa a su propuesta técnica, que salvaguardara la integridad fisica
de los derechohabientes del Instituto, que sean objeto de la prestacion del servicio, asumiendo la
responsabilidad de dafios que pudieran causarse a estos 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.

En caso de ser asignado “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 término de lo ordenado por el articulo 2615 del cédigo civil
para el distrito federal en materia comtn y para toda la republica en materia federal. Para tal efecto,
debera proporcionar una pdliza 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.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR?” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios para la
prestacién 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.

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 serdn repercutidos a “EL
INSTITUTO”.

“EL INSTITUTO” sélo 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.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

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 otro 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
Proteccién a la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera de las
causas antes mencionadas, la Unica obligacion 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”.
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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 trataran 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
Plblica, Ley General de Proteccién de Datos Personales en posesién de Sujetos Obligados y demas
legislacion aplicable.

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

Por tal 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.

Los aspectos Juridicos del presente documeonto fuaron analizados por la Jofatura deo

Serviclos Juridlcos, con base eon la revision realizada

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

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

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 102, fraccién Il, de su Reglamento, la “EL INSTITUTO” en el supussto de caso fortuito o de
fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra suspender la prestacion 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.

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 arigen a la suspension, se podra iniciar la terminacion anticipada del contrato,
conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

REGIGNAL EN MICHOAS AN

JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
DEFARTAMENTO CONSULTIVG
OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“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 algtin 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 intervencién de oficio, emitida por la Secretaria de la
Funcion Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad
alguna para “EL INSTITUTO”, ello con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

CoujLiNG D1 ORGANG DE OFERACION ADMINISTRATIV.A DESCONCENTRADA

MEXICO

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a “EL
PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un
dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran Ias razones o causas que dieron origen a la
misma y pagara a “EL PROVEEDOR” |a parte proporcianal 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 fraccion |, del articulo 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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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)

b)

c)

d)

f)

g)

h)

La contravencion a los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el
presente contrato.

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

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

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

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.

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

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

Si se comprueba la falsedad de alguna manifestacion, informacion o documentacién proporcionada
para efecto del presente contrato;

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.

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

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.

Si la suma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan el monto total de la
garantia de cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por ciento) del monto total de
este contrato cuando no se haya requerido la garantia de cumplimiento.

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

objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacion de “EL INSTITUTO” en los términos de
lo dispuesto en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION
DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico.

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO” comunicara por escrito a “EL
PROVEEDOR?” el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles
contados a partir del dia siguiente de la notificacién, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en
su caso las pruebas que estime pertinentes.
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Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes, tomando
en consideracion 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
determinacién dentro del citado plazo.

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

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

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

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento
advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algtin dafo o afectacion a las funciones que tiene
encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen en el cual justifique que los

impactos econémicos o de operacién que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas
inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR?”, ofro 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 Gltimos parrafos del articulo 52 de la “LAASSP”.

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo anterior, si se
presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO” 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 disposicion de “EL INSTITUTO”,

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

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

]

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

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

Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, “EL INSTITUTO" reciba una
demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR”, en la que se demande la solidaridad
ylo sustitucion patronal a “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR” queda obligado a dar cumplimiento a lo
establecido en la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion publica, la
invitacién a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacion y el medelo de contrato, prevalecera
lo establecido en la convocatoria, invitacién o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81,
fraccion |V, del Reglamento de la “LAASSP”,

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecucién y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de 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.

“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 Codigo
Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios objeto del
presente contrato a todas y cada una de 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; Cédigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento Administrativo, Codigo Federal de
Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

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, Michoacéan, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en
razon de su domicilio actual o futuro.
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DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA

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

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

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

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal del
presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresién 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 09 de Octubre del 2024,

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

S4M0100

quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” y los restantes en poder de “EL INSTITUTO”.

POR: “EL INSTITUTO”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
De conformidad con el articulo 144 fraccién | y XXl del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social

el - Lo S
DR. ENRIQUE GUTJERREZ GONZALEZ
Coordinador de Prevencion y Atencion a la Salud

[

R.F.G:

POR: “EL INSTITUTO”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
De conformidad con el articulo 84 pentiltimo parrafo del RLAASSP y numeral 5.3.15 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios

ADMINISTRADOR DEL CONTRAT,

o

N e

M

f

e
-

" POR: “EL INSTITUTO"
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

e
L.I. SERGIO RAFAEL ABREGO GARCIA
itular del
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POR: “EL PROVEEDOR”
“PROMELAB MEDICINA DE LABQRATORIO, S.A. DE C.V.”

C. CINTYA GARCIA CRUZ
Representante Legal
R.F.C.: PML2105254G0

‘ " A §5 43
LAS FIRMAS QUE ANTECEDEN, FORMAN PARTE DEL CONTRATO DE ADQUISICION DE: E_ Eg Gt
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y i o%ﬁ
ATENCION MEDICA SUBROGADA (PARTIDA 12 LABORATORIO PRIMER NIVEL) PARA LA UNIDAD 3.6 088
MEDICA: UMFH N° 19 CIUDAD HIDALGO DEL REGIMEN ORDINARIO PERTENECIENTE AL ORGANO § 88550 ggg
DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, SERVICIOS A 058°%20 §.F
PRESTAR DENTRO DEL EJERCICIO FISCAL 2024, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO MEXICANO 082 _9¢

DEL SEGURO SOCIAL Y LA EMPRESA DENOMINADA “PROMELAB MEDICINA DE LABORATORIO,
S.A. DE C.\V.”, EN SU CALIDAD DE PROVEEDOR.
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Michoacan
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO: 0000457392-2024 Dictamen de Inversién
Diclamen de Gasto
Dependencia Solicitante: l 17 Michoacan
ol
[ 179001 Oficina dei DOAD MICHOACARM ]
[ 250100 Coordinacion de Soporte Médico .
Concepto: MEDICOS 1348 Oficio 0889 del 19/05/2024
|
B
Fecha Elaboracian: [ 1e/09/2024 R i
Tolal Compromatido {en pesos): H 120,000.00
Cuenia: 42062108 SUBROGACION DFE SERVS,DIAG.LAB. Unida¢ de Informacidn: 172204 Ceniro de Coslos: 200222
Partida Presupuestaria SHCP: 33601 Subcontratacion de servicios con terceros
COMPROMETIOG MENSUAL (an milas da posas) !
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP QCcTY NOV Dic §
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1200 ¢.0|
DISPONIBLE [on ming &3 peros). w——
0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0! 0.0 0.0 2.0] 0.0

El presents documento de existencia de respatdo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en el numerai 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), v de lo establecido en & articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento interior del
IMSS, es responsabilidad del 4rea solicitante el destino y aplicacion de los recursés. También se informa que este dogumento Onicamente
tendra validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revision que se efectut en ef Sisterma Financiero PREI-Millenium,

en el Modulo de Condrol de Compromisos, en la combinacién unidad de informacien y centro de costos, los montes sefalados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y servicios con base al marco normativo vigenie.

ATENTAMENTE

/

DIA MES ANO
DICTAMINADO DEFINITIVO

pr
D) AME:}IJM

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS} : 5 .00

Clave: 6170-008-001




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Fecha Ejec: 19-5EP-2024

Hora: 11:41 AM
DIRECCION DE FINANZAS ID Reporte: IMKKD04
UNIDAD DE OPERACION FINANGIERA Ne.Pag 2/ 2
DELEGACION Michoacan
AMNEXC A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN:  IMSSR NRO DICTAMEN: 0000457392-2024 FECHA DICTAMEN:  19/09/2024
t(ro uanla Centrode  [Unidadde  Unidad de royecto Fecha de Imporia importe
Inea [Conlable Coslo Explotacidn _Informacidn Presupuesto Original Definitivo
1 420821068 200222 17 172204 N/A 0171142024 120,000.00 120,000.0¢

[TOTALES | 120,000,00 | 120,000.00 }
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MEXICO

ANEXO TECNICO
SERVICIOS MEDICOS SUEROGADOS, AUXILIARES DE DIAGHOSTICO, ILARORATORIO Y ATERCION MEDICA SUBROGADA PARA
LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACICN ADMINISTRATIVA DESCONCERTRADA REGIONAL MICHOACAN PARA
EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DICIEMBRE 2024.

/

A3

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, censumibles y accesorios asociados a la
contratacién de los Dbienes requeridos, cantidades por partida, indicande en todos los cases las
correspondientes claves SAI, PREI Millenium (en el caso de bienes terapéuticos se debe indicar las claves del
CBI de Insumos para ia Salud ¢ la del Compendio Nacional de Insumos para la Salud; en caso de bienes de
consumo, la clave del CGA; y para Servicics Médicos Integrales, la clave del CSMI). En todo caso, los

bienes y servicios materia del requerimiento, deben incluir la clave CUCCP gque le corresponda.

El Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan de acuerdo a su estructura no cuenta
con suficientes servicios médicos de apoyo al diagndésticos o recursos eguivalentes para resolver la demanda de
servicios con la oportunidad, calidad requerida y seguridad, tomando en cuenta los criterios de urgencia,
pertinencia técnice médica, capacidad resolutiva, accesibilidad, distancia, tiempo de recorrido y costo
efectividad para satisfacer las necesidades médicas de sus usuarios por 1lo cual debe recurrir a la
contratacidn de Servicics Médicos Subrogados de acuerde a la norma que establece las disposiciones generales y
eriterios técnico médicos paraz la planeacién, contratacidén, obtencidn y contrel de los servicios subrogados de
atencién medica 2000-001-006, incluyendc 2 (dos) partidas de subrogacidn. Priorizando la atencidn del servicio
médico y/o subrogado en la premisa de salud, cuande se corra riesgo de perder un drganc, la funcién o la vida y
gue reguiera atencién irmediata.

Los Servicics Médicos Subrogados deberdn ser una alternativa para dque las Unidades Médicas den respuesta
oportuna a las demandas de atencién médica, mediante la contratacién de servicios otorgados por un tercero. La
identificacidén de servicios a contratar deberan apegarse a las prestacicnes médicas que establéce la Ley del
Seguro Social y su Reglamento de Servicios Médicos, se deberd justificar la necesidad de contratar servicios
con base en el diagnostico situacional del ©Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional
Michoacén, de la UMAE o de la Unidad Médica y priorizando la problemdtica medica relevante.

Para la autorizacién y coentratacidén de servicios, deberd wverificarse previamente gue en la Unidad Médica
solicitante o en la de apoye, no existan los medios y los recursos equivalentes para resolver el problema con
la oportunidad, calidad requerida y seguridad, tomando en cuenta los criterios de: urgencia, pertinencia
técnico médica, capacidad resolutiva, disponibilidad presupuestal, accesibilidad, i

ancia y tiempo de
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GOBIERNO DE

La contratacién de servicios deberd ser coincidente con la estructura de leos servicios autorizados parz caf
Unidad Médica y de acuerdo a su nivel de atencién; y solo en casc justificable se podré subrogar considerand
los criterios mencionados en el parrafo anterior.

Estos servicios, derivado de su diversidad vy de acuerdo a la infraestructura de cada zona, se deben considefar
las siguienies precisicnes: g g

e

1.~ El subrogataric debera proporcionar los resultados acorde a sus procedimienteos y equipamiento para el me
10s estudios debidamente interpretados y con los resultados en cd, fotogrifico o acorde a lo establecido™&H
cada una de las partidas requeridas.

2.- Los servicios urgentes deberan proporcionarse de manera ilnmediata a sclicitud del Institute. ;
3.- En todos los casos deberé contar con su titulo, certificacién, cedula profesicnal y cedula profesional de

especilalista en la materia gue cada subrogatario participe.

4.~ El subrogatario en caso de emergencia, contingencia, vacacicnes, mantenimienteo, descomposturas y congresocs
se obliga a prestar el servicio de manera continua y permanente, con la misma calidad contratada, y sin costo
adicional de traslado para el instituto.

5.~ En el caso de los estudios y tratamientos el subrogatarioc evitara el hacer comentarios o sugerencias ni
emitir julcios de valor ni tendenciosas al paciente o familiar para afectar al iastituto, y se deberid de apegar
a lz prescripcién de los medicamentos de cuadro basico del instituto.

6.- En caso de toma de biopsias el subrogatario deberd de proporcionar los frascos ¢ insumo que el considere
necesario para el transporte de las muestras y las mismas deberan ser debidamente identificadas etiguetadas con
todos los datos del paciente y en el medio de transporte ya sea solucidn o fijacidén de conservaciédn de cada
caso.

7.- hdemds se debe anexar cada una de las solicitudes del servicio subrogado debidamente requisitada con sello
de vigenciaz y/o, sellc digital reciente y/c¢ impresc de pantalla (acceder) méximo diez dias de otorgado con
nombre, firma y matricula de gquien valido, nombre, matricula y firma del médico que solicita, nombre, matricula
y firma del director de unidad, o firma autorizada, nombre vy firma de conformidad del paciente; de igual forma
se debe anexar unz copia de la nota medica elaborada per el subrogatario con firma original

8.~ Asil comc el proveedor entregara un control mes a mes de los servicios otorgados y serda responsabilidad del
proveedeor cuidar no superar los importes maximos del contrato considerando el I.V.A.

9.- Todos los proveedores ganadores de esta adjudicacidén al momento de presenter los CFDI o recibo de
honorarics para pago, estas deben estar debidamente organizadas y requisitada con los servicios prestados en
el mes, cada dia dltimo se entregara relacién de los servicios médiceos subrogados, con leos siguientes datos:
numero progresivo, nombre del derechohabiente, numerc de afiliacidn, calidad del paciente atendido como
asegurado o beneficiario, servicio especifico que se otorgd, costo unitario del servicio, total del CFDI o
recibo de honcrarios, asi come cumplir con los requisitos de la Solicitud de Subrogacidén de Servicios (formato
4-30-2/03), deberd de presentar 2 dos copias del resultado de cada unc de lcs estudios practicados.

10.~ Los subrogatarios deberdn tener su domicilio preferentemente en las localidades donde se encuentran las
unidades médicas anctadas en el requerimiento, por lo tanto, el prestador del servicic deberd contar con
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instalaciones adecuadas, para realizar las actividades objeto de esta adjudicacidn.
11.- Todos los subrogatarios deberan cumplir al 100% con los requerimientos de unidad médica segura subrogads
de lc contrario no podréd ser asignado el contrato.
12.- El personal del Instituto podran realizar visitas de supervisién a las instalaciones asignadas en la&
presente adjudicacidédn, con la finalidad de verificar que cumpla con las normas establecidas en la presente.
13.- En caso de complicacilones de pacientes por una técnica ineficiente del procedimiento, todos los gastos qué
se deriven correran por cuenta del subrogatario asignado (traslados, hospitalizacidn, nuevos estudio
cirugias, medicamentos, etc).

14.- El subrogatario se debe abstener de prestar el servicio a los pacientes que no presenten la sclicitud de|
subrogacidén (4-30-2/03) o en su defecto gque se presente sin la debida acreditacién {firmas del director o
subdirector médico vy jefe de servicio), y sin vigencia de derechos actualizada ({sello) o certificade de
vigencia digital.

15.~- El subrogatario debera obtener listado de firmas de los directivos por unidad médica gue puede autorizar
ia solicitud de subrogacidn (4-30-2/03}).

16.- E]l subrogataric se debe abstener de sugerir tratamiento alterno al derechohabiente en su caso deberéd hacer
su propuesta por escrito dirigido al director de la unidad requiriente.

17.- Bl administrador del contrato, de acuerdo a las necesidades de las unidades y la demanda de servicios por
los derechohabientes, podra reubicar y reordenar recursos entre unidades.

18.- El1 material, instrumental médico, medicamentos y demds insumos para la prestacidén del servicio, serdn
proporcionados totalmente por el prestador del servicio, sin costo adicional al gue fue propueste y asignado.
18.- E1 costo de material, instrumental e insumos, gue ei prestadeor del servicio utilice en demasiz por mala
aplicacién de técnicas o mala calidad de estos, serd cublerto por el prestador del servicio, por 1o gue el
instituto no erogarad cargo alguno salvo el costo del servicio solicitado, asignado y a los precios ofertados
en la licitacién piablica nacional.

20.- No se podrd subcontratar el servicio

21.- Por cada servicio prestado, el prestador del servicio entregarda invariablemente en sobre cerrade vy
sellado, ya sea al derechohabiente ¢ al personal del instituto, el reporte de cada atencidn otorgada, mediante
nota médica y resumen clinico bajo 1las condicionantes indicadas en la columna de observaciones vy
especificaciones (requisitos).

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

23.- Fi1 administrador del contrate wvalidard los servicios contratadeos a través del cotejo de los CFDI  del
proveedor con el formato 4-30-2/03 “solicitud de subrogade de servicios” y las notas medicas de atencidn del
| paciente y que estén debidamente validadas por los directivos de 1la unidad médica gque envia, dicha
verificacidén se realizara cada vez que el proveedor presente los CFDI.

A, Madesg Pre. No.l200, Ccl. fentro. C. P. 52700, Ziudad Murslia
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POHRARD O

DESCRIPCT
ON DEL
SERVICIO

Cucep

RO.
EUB
PAR
TID

DPESCRIPCION

DE

ESTULIOS QUE INCLUYE

EL SERVICIO

UNIDAD

REQUISITOS

DIAS DE UNIDADES
SERVICIO BORARIO MEDTCAS

REHABILIT
ACION

339000
07

CONSULTA
REHABILITACION

DE

CONSULTA

338060
Q7

3]

TRATAMIENTOS
SESIONES

339000
07

TERAFTIA DEL LENGUAJE

SESICR

EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL
PERSONAL ESPECIALIZADC EN MEDICINA
FISICE Y REHABILITACION Y CON
CERTIFICACION VIGENTE.
DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO B
INSUMOS NECESARIOS PARA LA
REALIZACION DE ESTA CONSULTA Y/0
TRATAMIENTO  PARA BRINDAR A NUESTROS
DERECHOHABIENTES UNA ATENCION MEDICA
CON OPORTUNIDAD Y CALIDAD.
EL LICITANTE DEBERA PRESTAR LOS
SERVICIOS CONTRATADOS EN 5U8
INSTALACTONES LOS SIGUIENTES 7 Dias
NATURALES A QUE SE SOLICITE, DURBNTE
LA VIGENCIA DEL CONTRATO ASIGNADO.
UNA VEZ SOLICITADA 1A CITA POR EL
IMSS O EIL DERECHOHABIENTE ESTA DEBERA
SER INFORMADA BN FORMA INMEDIATA BL
MOMENTC BPE L& LLAMADA TELEFONICA ©
PRESENCIA DEL PACIENTE.
EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL
PACIENTE LOS RESULTADCS OBTENIDOS DE
LA  CONSULTA Y/0  REHABILITACION,
CORRECTAMENTE IDENTIFICADOS, AL
TERMINC DEL MISMO, EN SOBRE CERRADOC.
ST EXISTE ALGUNA OPINION O SUGERENCIA
POR PARTE DEL LICITANTE QUE REARLIZG
EL  PROCEDIMIENTO ESTA SERA  PCR
ESCRITC Y ENVIARDO DIRECTAMENTE AL
DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD
MEDICA; EL  LICITANTE NO ESTA
AUTORIZADC PARR PROPCRCICNAR DICHA
INFORMACION AL DERECHOHABIENTE.
ASI MISMO MENSUALMENTE, JUNTC A LA
FACTURACION, DEBERA EL  LICITANTE
ENVIAR A LA DIRECCION DE LA UNIDAD
MEDICA SOLICITANTE EL FCRMATO DE

LUNES A
VIERNES
(DURANTE
A
VIENCIA
DEL

CONTRATO :00 A|HGZ MF 12

20:00 LAZARO
HRS CARDENAS

EMISION
DEL
FALLO AL
31 DE
DICIEMBR
E 2024}
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SUBROGADCO PREVIAMENTE ELABORADG POR
EL 1IMSS, ADEMAS DE UN INFORME DE
TOTAL DE SERVICIOS OTCRGADOS POR MES,
EL CUAL DEBERA CONTEMER EL REPORTE
DETRLLADO .
EL SERVICIO A PROPORCICNAR DERERA SER
339000 |, ESTIMULACION REALIZADC DE  PREFERENCIA EN 1A
07 TEMPRANRA LOCALIDAD DONDE SE ENCUENTRAE UBICADA
LA UNIDAD MEDICA REQUIRENTE.-
EL DOCUMENTO QUE COMPROBARR
FEHACIENTEMENTE 1A  RECEBCION DEL
SERVICIC PRESTADO AL DERECHOHABIENTE
SERA UNICAMENTE EL FORMATG (4-30-
2/03)
EN CAS0 DE INCUMPLIMIENTO  EL |
PROVEEDCR DEBERA SUBSANAR LA NEGATIVA
DE ATENCION SURCONTRATANDO BL
SERVICIC SIN COSTC ADICICNAL PARA EL
INSTITUTO A FIN BE QUE EL
DERFCHOHABIENTE RECIBA IOS SERVICIOS
SOLICITADOS DE  MANERA  OPORTUNA.
EL LICITANTE DEBERA CONTAR CON ARBA
DE ELECTROTERAPIA, HIDROTERAPIA Y
MECANOTERAPIA, ADEMAS DEBERA CONTAR
CON EL PERSONAL ESPECIALIZADO Y
CERTIFICADO LOS CURLES DEBERAN DE SER
coMO MINIMO AUXILIARES O LICENCIADOS
EN TERAPIA FISICA, CONTANDO CON EL
DOCUMENTC QUE LO ACREDITE (CARTA DE
PASANTE O TITULO), PRRA LA PRESTACION
wwmooo 5 wmwwwwwmwmwmww; DEL SERVICIO, Y DEBERA DE CONTAR COMO
MINIMO, DE UN MEDICO ESPECIALISTA EN
REHRBILITACION, PARA LA VALORACICN DE
L0S PACIENTES EL CUAL  DEBERA
PRESENTAR SU CERTIFICADO cON TiTuro v
CEDULA DE ESPECIALIDAD, ASI coMO sU
RECERTIFICACION DE LA MISMA.
PARA LA REHABILITACION, TERAPIA TDE
LENGUAJE, DEBERA DE CONIRR CON
ESPECIALISTA EN MEDICINA DE IA
COMUNICACION HUMANA, CON CERTIFICADO,
CONTANDC CON EL DOCUMENTO QUE LO
ACREDITE (CARTA DE PASANTE O TITULO}.
BDEMAS, EN CASC DE SER HKECESARIO
DEBERA OTORGAR SESTONES DE
REHABILITACION, ©DE TERAPIA FiISICA Y
TERAPIA QCUPACIONAL.

1 [1ABORATOR [ 339000 |1 | sLucesa | ESTUDIO EL LICITANTE DEBE CONTAR CCN EL| LUNES | 9:00 A[UMFH 13 CD.
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IO PRIMER| 07 PERSONAL ESPECTALIZADO Y CON | A “0:00 | HIDALGO.
NIVEL 335000 CERTIFICACION VIGENTE. | VIERNES | HRS
07 2 URER DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO E| (DURANTE
335000 INSUMOS NECESARIOS PARA LA LA
07 3 | CREATININA REALIZACION DE ESTQS ESTUDIOS PARA| VIENCIA
239000 BRINDAR A NUESTROS DERECHOHABIENTES | DEL
07 4 ACIDO URICC UNA ATENCION MEDICA CON OPORTUNIDAD Y ! CONTRATO
339000 CALIDAD. :
07 5 |COLESTEROL TOTAL EL LICITANTE DEBERA PRESTAR LOS | EMISION
339000 SERVICIOS CONTRATADOS EN sus | DEL
P € | TRIGLCERIDOS INSTALACIONES DURANTE LA VIGENCIA DEL! FALLO AL
335000 CONTRATO ASIGNADQ, | 31 DE
01 7 | COLESTEROQYL HDL UNA VEZ SOLICITADA LA CITYA POR EL|DICIEMBR
IMSS O EL DERECHCHABIENTE ESTA DEBERA|E 2024)
%mooo 8 |BILIRRUBINA DIRECTA SER INFORMADA EN FORMA INMEDIATA AL
MOMENTO DE LA LLAMADE O PRESENCIA DEL

333000 | 5 | zrrIRRUBINA TOTAL PACIENTE Y LA REALTZACION NO DEBERA
mwnooo EXCEDER UN MAXIMO DE 24 HRS.
o._.‘ 10 | GLUCOSA POSTERANDIAL EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL

_ PACIENTE LOCS RESULTADOS DEL ESTUDIO,
339060 |1, | pROTEINAS EN CRINA PROCEDIMIENTO o) TRATAMIENTO
a7 CORRECTAMENTE TDENTIFICADGS, AL
3IB09C 115 | conGULACION TF TERMINO DEL MISMO, EN SOBRE CERRADO.
a7 SI EXISTE ALGUNA OPINION O SUGERENCIA
335000 |, | coAGULACTON TET POR PARTE DEL LICITANTE QUE REALIZG
07 £, PROCEDIMIENTC ESTA SERA  POR
339000 [, |HEMATOLOGIA , BIOMETRIAS ESCRITO Y ENVIADO DIRECTAMENTE AL
07 " | RUTINA C/ PLAQUETAS DIRECTOR © SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD
339000 | .. |epo. mm MEDICA; EL LICITANTE NO  ESTA
07 ) ) AUTORIZADO FPARA PROPORCICNAR DICHA
339000 INFORMACION AL DERECHOHABTENTE.
07 16 | FORMULA ROJA ASI MISMO MENSUALMENTE, JUNTO A L&
339000 FACTURACION, DEBERA EL  LICITANTE
07 17 | FORMULR BLANCR ENVIAR A LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE
339000 EL FORMATO DE SUBROGADO PREVIAMENTE
o7 18 | COOMBS DBIRECTA ELABCRADO POR EL IMSS, ADEMAS DE UN
339000 INFORME DE TOTAL DE ESTUDIOS POR MES, |
o7 1% | COCMBS INDIRECTA EL CUAL DEBERR CONTENER POR ESCRITO
335000 £L REPORTE DETALLADG DEL RESULTALO.
a7 20 ¢ VDRL EL $ERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER
EREDDD, REALIZADO DE PREFERENCIA EN LA
o7 21 | FRCTOR REUMATOIDE LOCALIDAD DONDE SE ENCUENTRA UBICADA
333000 LA UNIDAD MEDICA REQUIRENTE.
o7 22 | RERCCIONES FEBRILES EL LOCUMENTO QUE COMPROBARA
339500 SROERE  TMNSLOGICA | DE FEHACIENTEMENTE LA RECEFCION DEL
a7 23 | EMBARA2O SERVICTO PRESTADC AL DERECHOHABIENTE
339000 |, |CUANTIFICACION o wwwwu UNICAMENTE EL FORMATC (4-30-
07 GONADOTROFINA CORIMNICA
339000 |25 |EXAMEN GENERAL DE CRINA
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07
339000 [, [COPRO PRRACITOSCOPICOS
07 i,2,3 MUESTRES
wwmooo 27 | COPROLOGICC
wwgoo 28 | AMIBR ENFRESCO
wwmooo 29 |CITOLCGIA DE MOCO FECAL

K
239000 130 | smNGRE OCULTA EN HRCES

k1

mwmooo 31 | ESPERMATOBIOSCCPIAS
339000 132 | urocuLTIvOS
ww.@ooo 33 | EXUDADOS FARINGEOS
333000 |4, |[CULTIVO DE SECRECION

07 © | VAGINAL

339000 |, |CULTIVOS VBRIOS COoN

07 ANTIBIOGRAMA
wwwooo 36 |COPRO CULTIVOS
338000
e 37 |BAAR 3
339000 38 | eraguaTas

wwmooo 39 |CITOLOGIA DE MOCC NASAL
w.wmooo 40 | QUIMICA SANGUINEA

339000 |,, |ELECTROLITOS {S0DIO,
07 POTASID Y CLORQ)

333000 | ,, |PRUEBAS DE FUNCIGH

07 TIRDIDEA

wwgoo 43 |ANTIGENO PROSTATICO
wwmooo 44 | GLOBULINA

335000 |, |CREATININA EN ORINA DE 24
07 : HRS.
wwwog 46 |HB GLUCOSILADAS
Ademas de las especificaciones técnicas contenidas en la tabla anterior de este reguerimiente de cada una de
las 2 partidas requeridas deberi considerar las siguientes.
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Desviaciones en el servicio:

La descripcién amplia y detallada de los servicios solicitados {partidas) donde se indican ademas las
demandas de los servicios minimos y maximos por cada partida. -
El licitante debera contar con perscnal gue tenga la capacidad y experiencia técnica probada,
instalaciones, equipo exprofesos, asi como instrumental médico y tedos agquellos insumos necesarios @MWW
lz prestacién del servicio gue desee proponer, en forma cportuna, suficiente y con las condiciones y|
especificaciones sclicitadas por el instituto en las localidades de las unidades gue demandan
servicio,

El licitante deberad contar con instancias de soporte, para la prestacidn del servicio bajo las mis
condiciones y especificaciones solicitadas por el instituto, en caso de contingencia en su
instalacicnes, gquedando bajo su responsabilidad la eleccién del lugar del proceso y reporte de
resultados, en el entendido que la oportunidad de respuesta no serd diferente a 1z establecida.

Todes los licitantes gue oferten servicios para cada una de las partidas regqueridas, deberan de contar
con instalaciocnes fisicas lo mis cercano donde se encuentre ubicada la Unidad Médica selicitante.

El licitante de servicio deber&d contar con instalaciones adecuadas, las cuales podran ser supervisadas
en cualquier meomento pcor el drea usuaria y contratante, para ceonstatar la correcta y oportuna atencién al
derechohabiente realizando las actividades correspondientes objeto de esta licitacién.

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

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

Para aquellos materiales, Iinstrumental, insumos y equipos gque durante la prestacién del servicic
presenten deficiencia o mala calidad, o© gue tantoc las autcridades competentes como el A&rea usuaria
manifiesten alguna gueja, en el sentido de que el usc de éstos puede afectar las coandiciones vy
especificaciones del servicioc contratade, el prestader del servicio deberé subsanar dicha situacién,
mediante la sustitucidn por materiales, instrumental, insumos y equipos de inmejorable calidad asi como
de ser necesario, realizar nuevamente ios procedimientos sin costo para el IMSS.

En el caso de gue el instituto durante la wvigencia del contrato o la garantia de cumplimiento reciba
comunicado por parte de las autoridades competentes, de que el prestador del servicio ha side sancicnado
o se han revocadc sus registros, permisos o licencias con motivo de quejas presentadas por la prestacién
del servicic o de los materiales, instrumental y demé&s insumos empleadeos se procederd por consecuencia a
iniciar un procedimiento de rescisidn administrativa del contrato.

Todos los gastios que se generen por metivo de complicaciones o accidentes en los periodos preoperatorios,
trans-operatoric o postoperatorios, correrdn por cuenta del prestador del servicio, previa notificacidén
del IMSS.
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b) En caso de que se reguieran pruebas, deberd indicar el método de evaluacidn, el responsable de llevarlas a
cabo, el tiempo requeride para su realizacidn, la unidad de medida con la cual se determinara y el resultado
minimec que debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requierxe verificar el cumplimiento de las
especificaciones solicitadas de acuerdo con la LIC, cuande ésta resulte aplicable. Dicha compreckacidén sera
elaborada por el Area Técnica.

Unicamente se podri solicitar la presentacién de muestras cuando se cuente con el personal técnico capacitado
certificado para realizar las pruebas, mismas que deberdan realizarse conforme a la LIC, a las Normas: Oficial & M
Mexicana, Estandar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia, o Especificacidn Técnica. e

Zn el caso de insumos para la salud, las piezas requeridas para ﬁncmvm de la CCILE deberdn entregarse dentro
del plazo que ésta establezca y serdn con cargo al proveedor, lo cual estara previsto en la convocatoria del
procedimiento de contratacidn.

NQ APLICA

¢) En aguellos casos en gue el Area Requirente modifigue la especificacidén teécnica de algin bien gue no se
encuentre regulado por el Compendic Nacional de Insumos para la Salud expedido por el Consejo de Salubridad
General, el Cuadro Basico vy Catalogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por 1la Comisién
Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Secter Salud y el CBI respectoc de las
especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio anterior, deberz acompafiar a su requisicién,
un dictamen mediante el cual el Area Técnice acredite gque con ello no se limita la libre participacién,
concurrencia y competencia econdmica.

NO APLICA

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, medifique las especificaciones técnicas de un bien respecto de
las estipuladas en el ejercicic anterior, deberd presentar un dictamen en el gue justifique gue los requisitos
contenidos en las especificaciocnes técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la libre participacidn,
concurrencia y competencia econdmica; dichos cambios deberan ser validados durante la etapa de la investigacidn
de mercado con obijete de que los cambios efectuados no limiten la libre participacién, concurrencia y
competencia econdmica, y de ser el caso, los cambios deberdn desprenderse de ésta.

NO APLICA

Ay, Madero PLe. No 1200, Col. fentre, C. P, BEI0S, Ciudad Moraslia
Tel. 4433L2¥214. Ext. 9. WAL AMES L ULLTK

mumm:um ﬁ&ﬁ\mmo
PUERTO

Bt BIYO DAL SHOLIVAARADD,
EAVOLUCIDNARME ¥ GLIENSOS




ORGANC DE OPERACION ANMINISTRATIVA
DESCONCENTRAGA REGIONAL DE MICHOACEN

GORBIERNO DE
JEFATURA DE SERVICICS DE PRESTACIONES MEDICAS

MEXICO

e) Normas: Oficial Mexicana, Estédndar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacién HwnDHmW%
gque resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC con base en lo sefialado en el
numeral 4.28.4 de las presentes POBALINES y, en su caso, el Registrc Sanitaric correspondiente.

REHABILITACION
REGLAMENTC DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA. -
NOM-197-SSA1-2000 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE HOSPITALE:
CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA
NOM-178-8SA1-1998 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTC DE

ESTABLECIMIENTOS PARA LA ATENCION MEDICA DE PACIENTES AMBULATORIOS.

LABORATORIC PRIMER NIVEL
REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA
NOM-166-SSAl PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS LABCRATORIOS CLINICOS.
NCOM-007-5SA3-2011 PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTC DE LOS LABORATORIOS CLINICOS
NOM-078-5SA1-1994 QUE ESTABLECE LAS ESPECIFICACIONES SANITARIAS DE LOS ESTANDARES DE CALIBRACION
UTILIZADOS EN LAS MEDICIONES REALIZADAS EN LOS LABORATORIOS DE PATOLOGIA CLINICA.

£f) El Anexo Técnice no deberd contener informacidn relativa a la suficiencia presupuestaria, precios de
contratacidén, o al tipo de procedimiento de contratacionm. \\\

\Dr. Enrique Gu b o Govzalez
Coordipnador Prevencidp/y Atencidn' 2 la Salud
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURQ SOCIAL

DE PRESTACIONES MEDICAS
SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVACIOS { 4.30.2/03}
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CRGANO DE OPERACION ADMEINESTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL DE MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

£

COBIERNCG DE

MIEXICO

INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR

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

2 Folic El1 numerc consecutive que corresponda, estructurades de seis digitoes; de
izquierda a derecha, 1los cuatrc primeros serdn continuos utilizando ceros a la
izquierda para nc dejar espacios en blanco, los dos siguientes seradn los dos ultimos
digitos de la terminacién del afo respectivo. Su corte serda por afic natural.

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

3 Fecha Con ntmeros aridbigos el dia, mes y afic en que se solicita el servicio. S8i el
datoe es de un digito, anteponer un 0. Para referir el afio, invariablemente se
utilizardn cuatro digites.

(Ejem. 0B-02-2002).

4 Unidad Médica La clave presupuestal, el tipo, nfimero y su leccalidad. (Edem. UMF 14,
Silaoc, Gto.).

5 Paciente Los datos gue identifican al paciente come son: apellido paternc, maternc y
el o los nombres, sexo y numero de seguridad social con su agregado y su CURE.

6 Servicio que deriva El nombre del departamentc donde se genera la solicitud del
servicio ({consulta externa de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia,
medicina interna, pediatria o ginecologia vy obstetricia y en su caso, la sub
especialidad).

7 Tipo de servicio Con una X ordinaric ¢ urgente, de acuerdo a la oportunidad con la
que determine el médico tratante debe recibir el servicio el paciente.

8 Motivo de subrogacién CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de
equipc ¢ descompuesto, FI: falta de insumos.

9 Ramo de segurc que se afecta Con una X el recuadro gue corresponda, apoyandose de
los medios propicios para su adecuada identificacién, inclusive con interrogatoric al
paciente o su acompafiante.{RT: riesgo de trabajo; EG: enfermedad general MAT
maternidad; IV: invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: seguro de salud para la
familiia).

;
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DESCONCENTRADA REGIONAL DE MICEOACAN ;
JEFATURA DT SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS i

e

MEXIC

10 Vigencia de derechos La certificacidén que hace el drea de control de prestaciones
antes del visto buenc del Jefe de Servicio ¢ Jefe de Departamento Clinico.

11 Diagndstico o datos El nombre de los procedimientos o los diagndsticos de certeza o
presuncional, o todos aguellos signos o sintomas que sustenten la solicitud del
servicio, los cuales seran evaluados y sancicnadcs en su oportunidad por el Jefe de
Departamento Clinico y/o el Director o encargado de la unidad médica.

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

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

14 Proveedor El1 nombre complete o razén social del prestador de los servicios
subrocgados, RFC, domicilio, teléfono, numero de contratoc y vigencia, con base al
registro de proveedores gque elabore cada unidad médica.

15 Elabord Nombre, matricula y firma del responsable.de su elaboracidm.

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

17 Aut. del Director de la Unidad, Nombre, matricula y firma del Director de la unidad
médica ¢ de quien é1 designe.

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

av. Mzdero Bte. Mo 1200, Col. Centso C. P, E@000D, Ciruced Morslis
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ORGANO DE OPEBACION ADMIRISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL DE MICHCACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

GORIERNG DE

s

MEXICO

£

TERMINGS ¥ CONDICIONES
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCICN MEDICA SUBROGADA PARA
LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN PARA
EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DICIEMBRE 2024.

a) Vigenciz de la contratacidn y ejercicic presupuestzl al que corresponda

Lz Vigencia de la contratacidn serd de la emisidn del fallec al 31 de Diciembre 2024

b) Plazc de entrega del bien, arrendamientc o servicio, indicando en su casc, el calendario y programa de
entregas que corresponda.

El plazo de los servicios subrogades reguerides serén entregados de la emisién del fallo al 31 de diciembre de
2024 v de acuerdo a las especificaciones gue se detallan en el Anexo Técnico en cada una de las 5 Partidas:

_ PARTIDA

& REEARILITACION
12 LABORATORIO PRIMER NIVEL

c) Criteric de evaluacién de preoposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52 y 53 del RLAASSPE.

En su caso, la ponderacidn del criterio de evaluacién de puntos y porcentajes con la gue se evaluarén las
propuestas, cumpliendc con lo dispuesto en el segundo parrafo del articulo 14 de la LAASSP.

s En su casg, la metodologia para la evaluacidén bajo el criterio de costo beneficio.

Método de evaluaclién Binario

d} Licencias, permisos, registros, certificados ¢ autcorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o
sexvicio & contratar.

1) Aviso de Funcionamiento del Establecimiento de Atencidn Médica y/o Copia de la Licencia

Sanitaria, emitida por la Comisidén Federal para lz Proteccidn contra Riesgos Sanitarios
{COFEPRIS), dependiente de la Secretaria de Salud.

2} Copia del Responsable Sanitarioc.

bv. Maders Pre. Mo.1200, $ek, Centre, . P.
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3) Copia de la autorizacidn del responsable expedido por la secretaria de salud vigente

4} Constancia del visto bueno vigente por parte de Proteccidén Civil Municipal & las
instalaciones en las cuales se prestaran los servicios.

5) Licenciz Sanitaria en caso de neo contar con licencia sanitaria deberd de presentar la;
memoria analitica (Documento que contiene los célculos de blindaje y recomendaciones de
seguridad radioclogica, necesarios para las Aresas donde se utilicen radiaciones

ionizantes, de acuerde a las normas internacicnales de proteccidédn radiolégica, gque

garantizan la proteccidn del perscnal y pUblico que se encuentra dentro y fuera de la
instalacidén) de todas y cada una de las unidades méviles que oferte, conforme lo
establece el capitule 18 numeral 18.5 de la NOM-229-SSA1-2002, el capitulo 14 numeral
14.4.3.2 de la NOM-041-3SA2-2011 y el capituloc 1 Articulc 10 del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Prestacidn de Servicios de Atencidn Médica siendo minimo
9 unidades moviles.

6) Relacidén de tode el personal con que cuenta para la prestacidn del serviegio, indicando

ndmerc de afiliacidén de cada uneo, y el registro patronal del lieitante

e) Documentacidn técnica necesaria como pueden ser: folletes, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en
casc de gue se reqguieran para cemprebar sus especificaciones

Las proposiciones en su caso deberan presentarse por escrito, preferentemente en papel membretado de la
empresa, sclo en idioma espaficl ¥y dirigidas al &rea convocante

En casc de que se requieran anexos técnicos, folletos, catdloges, instructivos ¢ manuales de usoc para
corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad del servicio, éstos deberdn presentarse en idioma
espanol.

£f) Visitas a las instalaciones institucicnales, donde se suministraran ¢ ¢olocardn los bienes o donde se
prestarédn los servicios, en su caso.

NO APLICA
]
.
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ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCERTRADA REGICNAL DE MICESACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

g) Si se requiere efectuar visitas a las instalacliones de los licitantes. Se deberad precisar puntualmente, el
objets y el resultadc que se espera obtener de la misma, a efecto de que se plasme en la convocatoria.

El Proveedor aceptard supervisiones en el momento y situacidén que el Instituto lo pueda determinar, con el
propbdsite de verificar ocularmente que el licitante cuente con las caracteristicas, condicicnes, documentos,
equipos, calidad de los servicics contratados asi como la capacidad legal, técnica, administrativa y
financiera, para garantizar =1 cumplimiente del otcrgamiento y entrega de los servicios propusestos en la
presente licitacién mediante las visitas a las instalaciones que el proveedor propusoc, reallzadas por personal
designado de la Unidad Médica o de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas del OOAD Regional Michcacéan

h) Las penas convencicnales y deducciones al pago de conformidad con lo dispueste en el lineamiento 5.5.8 de
ias PBL s.

La pena convencional por atraso se calcularid por cada diz de incumplimiento, de acuerde con el porcentaje de

penalizacién establecido, aplicade al valor cdel serviclo prestado con atraso, y de manera propercicnal al

importe de la garantia de cumplimiento que corresponda al concepto. La suma de las penas convencionales no

deberad exceder =] importe de dicha garantia.

El proveedor autorizard al Institute a descentar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,

sobre los pagos gue deba cubrir al preopio proveedor.

Conforme a lo previsto en el pendltimo pérrafo del articulo 64, del Reglamento de la LAASSP, no se aceptard la

estipulacién de penas convencionales, ni intereses moratcrios a cargo del Imstituto.

Respecto del cumplimiento del contrato a la prestacidén de servicios, se procedera conforme a lo previste en el

Articuioc 53, 53Bis, 54 y 54 Bis.

Responsabla dal
calcualc :

; o s 2 : RET Rt R e s : AL T a5 1a pena =

Por suspensién definitiva Por suspensién 1% del monto Director ¢ Persona Administrador

de los servicios definitiva de lcs total contratado. designada por el del contrato.
contratados sin causa servicios contratades director de la
justificada sin causa justificada unidad meédica,

como responsable
del vrograma.

Cuando se compruebe per =l 1% del monto Director o Persona Administrador

Instituto que la Por cada estudio total del cesto designada por el del contrato.
realizacidn de los realizado con insumos del servicio de director de la
servicios subrogados, se de mala y baja calidad que se trate unidad médica,
efectuaron cen insunmos de come responsabl
mala o baja calidad. del programa.

Arr. Madero Phs. Mo, 1203, Col. Centxe, C. P. T3CIT, Crulad Morslaia
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DESCONCENTRADA REGIONAL DE MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

Cuando el proveedor no

! Por cada servicie

Director o Persona Adninistrador

realice el servicio crdinario no 1% sobre el valor designada por el del contrato.
ordinaric dentro de los 10 realizado dentro de total del director de la
dias naturales posteriores les 10 dias naturales servicio unidad médica,
a la sclicitud. pcstericres a la solicitado. como responsable
selicitud. del programa.
Cuando el proveedor no Por cada servicio .
preste el servicio urgente | urgente no realizado X - wmeWHOH © Fersona
1% sobre el valor designada por el
dentro de una hora dentro de 1 {una) hora . . . .
. . ., . total del director de la Administrador
posterior a la confirmecidén | posterior a la .- . <
. A servicio tnidad médica, del contrato
de la sclicitud solicitud -
solicitado. come responsable
del programa..
Cuando el proveedor nc Director ¢ Persona
entreque el resultade del Por cada resultade del 1% sobre el valor designada por el
estudio, servicio y/o estudioc y/o servicio total del director de la Administrader
procedimiento URGENTE de y/o procedimiento no servicio unidad meédica, del centrato
forma escrita de mansra entregado. solicitado. come responsable
inmediata del programa..
Cuando el proveedor no
entregue el resultado del Director o Persona
estudio, servicio y/o Pocr cada resultado del 1% sobre el valor designada por el
procedimiento ORDINARIC de estudic y/o servicio total del director de la Administrador
forma escrita dentro de las | y/o procedimiento no servicio unidad médica, del contratec
8 heras posteriores a la entregado. solicitado. como responsable
realizacién del estudio, del programa..
servicio y/o procedimiento
Cuando el proveedor no Por cada resultado del
entreque de forma escrita estudic y/o servicio Director o Perscna
leos resultados de ia y/o procedimiento no 1% sobre el wvalor designada por el
partida de estudios entregado dentro de total del director de la Rdministrador
espaclales de laboratorio a : les cinco dias servicic unidad médica, del contrato
mas tardar cinco dias naturales posteriores solicitado. come responsable
naturales posteriores a la | a la recoleccidn de del prograna. .
recoleccidn de las muestras | las muestras
Cuandec el proveedor no Por cada resultado del Coordinador de
entregue f{isicamente los estudio y/o servicio 1% sobre el valcr Prevencién y

resultados de la partida y/o procedimientc no total del Atencién a la BRdministrador
de Estudios especiales de entregado dentro de servicio Salud y/o del contrato
laberatorico a la Direccidn los cinco dias sclicitado. Coordinador

Médica de las Unidades gue | naturales posteriores Auxiliar Medico en

A, Madero Pte. No.lIed, Col.
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EXICO g &
corresponda 2 m&s tardar a la recoleccidn de Salud Publica

cinco dias naturales las muestras

posteriores a la recepciédn
de las muestras

Cuando el proveedor no . Director o Perscna

- . - Por cada servicio no :
realice la prestacién del . 1% scbre el wvalor designada por el

p ) rezlizado de : ) ‘s
servicio de conformidad a . total del directeor de la Administrador

R conformidad a la fecha .. A . - R
la fecha y hora de la cita . servicio unidad médica, del contrato
y hora establecida. o s
solicitado. comc responsable

del programa..

En las 24 1 1% diario sobre
(veinticuatro} horas [el walor de los | Director,
- postericres a la | estudios Subdirector
HDQGSW$PEHmbno &n _ 1a netificacién de | solicitados HASTA | Médico ¢ Jefe de | Administrador
Mwwwmwwwpomm ia fecha del incumplimiento y | POR EL VALOR DE | Departamentc del contrato

funcionamiente de las | LOS ESTUDIOS NO | Clinico de la
unidades moéviles gque | REALIZADROS  ANTES | Unidad
1 se le indiguen DE IVA

Las deduccicnes se aplicaran de acuerdo a lo previsto en los articulos 53 Bis de lz Ley de Adquisiciones,
ABrrendamientos y Servicios del Sector Pablico y 37 de su Reglamento,
deficiente en gue incurra el licitante adjudicadeo, respecte a los
cenforme a lo siguiente:

por cualguier incumplimiento parcial o
conceptos que integran los servicios,

Cuandec el Por cada \
: Birecter o
proveedor cita no
No realice el otorgada 1% sobre el Persona
° o Dentro de los 10 . 9 Hasta por el designada por
servicio . X dentro de valor total R ..
. ] dias pesteriocres . .. monto de la el directeor de | Administrador
ordinario L los 10 dias del servicio . .
& la solicitud. . . . . garantia de la unidad del contrato
dentre de postericres | solicitado mas s s
- cumplimiento médica, como
Los 10 dias a la IVA.
- . responsable
posteriores & solicitud. del programa
la sclicitud. proeg
20 minutos Por cada 1% scbre el Hasta por el Director © Administrador
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Cuande el

contados a

solicitud de

valor total

mento de la

Persocna

del contrato

proveedor no | partir del envio los del servicio garantia de designada por
responda la de la sclicitud servicios solicitade mas cumplimiento el director de
solicitud de mediante correo urgentes no IVA. la unidad
los servicios electrdnico atendida médica, como
urgentes responsable
mediante del programa.
correo
electronice
dentroc de los
30 minutos
posteriores
al envio de
la seclicitud.
Cuando el
provesdor Dentro de una Director o
No preste el . Por cada
. hora posterior a Persona
servicio . s - hora de 1% sobre el .
la confirmacidn Hasta por el designada por
urgente A atraso en la valor total . s s
de la solicitud. . . . monte de la el director de | Administrador
dentro de una . prestacidn del servicio - f
{excepaidn . . garantia de la unidad del contrato
hora - del solicitado més o P
. endoscopia . cumplimiente médica, como
posterior a . . servicio. IVA.
1a Intervencionista) responsable
. < del programa..
confirmacidén prog
de la
solicitud.
Cuando el 1% sobzre el
proveedor valor de la
No facturacidn Director o
i . cr s . mensual Perscna
@movnwnwczm 5 dias habiles Por cada dia . \
al Director . presentada mas | Hasta por el designada por
posteriores a la | natural que v -
y/o ;o IVA. monto de la el director de | Administrador
L netificacidén del exceda el < R
Administrador ) gasrantia de la unidad del contrato
s : falio. nivel de - . 1s :
de la Unidad . cumplimiento médica, como
o servicio
Médica dos responsable

nameros
telefbnico
fijos o mévil
y COIIreoc

del programa.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

COBIERNO DE DESCONCENTRADA REGIONAL DE MICHOACAN
- f e - CEFATURA DE SERVICIOS DE FRESTACIONZS MEDICAS i,
R R IO L%
— .
electrénico.
Cuando el For la no Director o
proveedor no entrega del | 1% sobre el Persona
entregue de Dentre de los reporte valor del Hasta por el designada por
forma mensual . : dentro de consumo del monto de la el director de | Administrador
primercs 5 dias : N R
el reporte 3 . los primercos | mes en el gue garantia de la unidad del contrato
- del mes siguiente p s AN o s
reporte 5 dias del | ccurrid el cumplimiento médica, como
mensual del mes incumplimiento responsable
devengo” siguiente mas IVA. del programa.
Cuande el 1% scbre el Director o
proveedor no valor total Persona
Por la no . :
entregue el del servicio Hasta por el designada por
entrega del : . | . -
resultado del De manera realizade mas mente de la el director de | Administrador
. - . resultado de X .
estudio, inmedliata forma i IVA. garantia de la unidad del contrato
servicio y/o . . cumplimiento médica, como
A inmediata
procedimiento responsable
URGENTE de del programa.
forma escrita
Cuande el Por la no 1% sobre el Director o
entrega del
proveedor no . valor total Persona
8 horas despueés resultado © o
entregue el del servicio Hasta por el designada per
- de haber dentro de . . X ..
resultado del . realizado mas mentc de la el director de | Administrador
. realizado el las 8 horas -
estudio, . s : IVA. garantiz de la unidad del contrato
.- estudio, serwviclc | postericrss . P
servicic y/o L cumplimiento médica, come
. y/o procedimiento a la
procedimiente . .. responsable
realizacidn

ORDINARIOQ de
forma escrita

del estudio del programa.

Cuando el
proveedor no

-

realice el Director o
rocesamientco Persona
P 24 horas contados . .
de muestras ] Por la no 1% sobre el Hasta por el designada por
. R a partir de 1ia . . . .
Ordinarias y receoleceidn valer total monto de la el director de | Administrador
hora de toma y 1 o s c .
Urgentes de hora oara de las del servicic garantia de la unidad del contrato
Estudios : g muestras solicitado cumplimiento médica, ccmo
. estudios urgentes .
laboratorio mas IVA. responsable
Primer ¥ del programa.
Seqgundo
Nivel.
v, Madars Sts. Mo, iZ0M. ¢ol Zentre, 2. F. 58007, Ciudad MaTelia M@u- M&.
Zal. 4433127214, Lxb. I sic.ruuw,mnu.nﬁ
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ORGANG DE CPERACION ADMINYSTRATIVA
DESCONCENTRADA, REGIONAL DE MICHOACAN

GOBIERNO IDE
" JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

EXICO |

Director Administrader
Cuando =1 De conformidad a Por lz no El 1% scbre el El limite de M&dico de la del contrato.
proveedor no la fecha y hora prestacién | valor total de | 1la deducciédn unidad o
realice la de la cita del servicioc | lo incumplido no pedra Persona
prestacidn de mas IVA. exceder el 19% | designada por
del servicio conformidad del monto el director
de a la fecha maximo del como
conformidad a de la cita. contrato responsable
la cita del programa.
programada
Cuande el
proveedor no
envie a la
Di 1¢ . 1% scobre el
. wﬁmonwom A mas tardar Por el no
Médica de la . P f valor total
) cinco dias | envio de los . . . .
unidad que _ del servicio Hasta por el Coordinacidn
naturales resultados L R . . .
corresponda ) - solicitado monto de la de Prevencidn | Administrador
postericres a la via correc P . A
los . . mas IVA. garantia de y Atencién a del contrato
recepcidn de las | electrénico < .
resultados cumplimiento la Salud.
i muestras en 2l plazo
de la partida -
establecido
de
Estudios de
laboratorio
de Primer vy
Segundo Nivel
Cuando el
o <
pI ¢mmmnh ne Semanalmente los | Por cada dia | 1% sobre el
proporcione iy .
reporte dias martes en | natural de | valer total de | Hasta por el | Coordinador de
mm%muae on la | €@s© de dia | atrasc en la  los estudics | monte de la | Prevencidn y | Administrador
2 . inhdébil, el | entrega de | no reportades, | garantia de | Atencidn a la | del contrate
Coordinacidn . ) . .. .. . P
.. inmediato informacién. | sin incluir el | cumplimiento. Salud.
de Prevencién .
. - posterior. IvVAa.
¥y Atencion a
la Salud.
i) En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los bienes o
de la calidad de los servicios.
‘Una vez que el proveedor haya entregado los resultados a la unidad médica o al paciente, una vez revisados por
el médico tratante, en caso de gue considere gue no son de la calidad requerida, se le notificara al proveedor
via correc electrénico o presencial y este deberad realizarlos nuevamente en un plazo no mayor a 24 horas.

At Magiare Pfe. Ne. 1200
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. ORGANC DE CPERACION ADMINISTRATIVA
COBIERNOG DE 1?# i DESCONCENTRADA REGIONAL DE MICHOACAN.,
RLEIICO m\ b JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACTONES MEDICAsk:

3} Las garantias de anticipos y cumplimiento, deberan de apegarse al numerzl 4.30.1, pendltimo parrafo de
estas POBALINES, asi como la celided de servicios y de operacién y funcionamlento, gue en su caso apliquen,
cuales deben indicar, segln ses el €aso:

las

» Plazo para notificar al proveedor.

¢ Lz existencia de consumibles y refacciones, en su casco.

s Plazo y condiciones de canje o devolucidn del bien.

s Caducidad de los bienes.

s Centros de servicic {deomicilios y horarics) y reporte técnico.

¢ Periodo de garantia.

e Tiempos méximos de reparacidén o atencion de fallas.

e Garantia de manc de cbra y/o partes.

s Mantenimientos corractivos y/o preventivos.

¢« En su caso, si se requiere capacitacién, solicitar programa para la misma.

Porcentzje a reguerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del lineamiente 5.5.5 de
PBL s.

En casc de considerarse como un requisito a presentar por la proveeduria, por lo gue hace a la garantia por
defectos o vicios ocultos, se deberi sefialar el porcentazie o monto a afianzar.

Debera incluirse el modelo de Péliza de Fianza gque corresponda al caso en concreto, los cuales pueden ser de
Anticipo, de Cumplimiento y/o de Vicios Oculteos; lo antericr de conformidad con los formatos establecidos en
las “Disposicicnes de cardcter general por las que se aprueban los modelos de pdlizas de fianzas constituidas
como garantia en las contrataciones pliblicas realizadas al amparo de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Publico y la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las mismas”

emitidas por
la SHCP.

* Plazo para notificar al proveedor. INMEDIATO

s La existencia de consumibles y refacciones, en su casc. NO APLICA

s Plazo y condiciones de canje o devolucidn del bien. INMEDIATO

¢« Caducidad de los bisnes. NO APLICA

e Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico. NOC APLICA
e Pericde de garantia. NO AFLICA

s Tiempos maximos de reparacidn o atencidn de fallas. INMEDIATC

» Garantia de mano de obra y/o partes. NO APLICA

Av. Madaro Pte. No.1200, Sol. Jentrs, &. P. 58300, Crudad HMorelia
Tel 4433127214, Ext. O W LMY L gok . M
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GOBIERNGC DE |

* Mantenimientos correctivos y/o preventivos. NC APLICA
= En su caso, si se requiere capacitacidn, sclicitar pregrama para la misma. NO APLICA

¢ Porcentaje & requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del lineamiento 5.5.5 de
PBL s. 10% del valer del Contratoc

GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL:

» El licitante deberéd comprometerse manifestando “bajo protesta de decir verdad”, la cuazl se incluye en el
escrito de manifestaciones y que se anexa a su propuesta técnica, que salvaguardard la integridad fisica
de lcs derechohabientes del Instituto, gus sean objeto de la prestacién del servicio, asumiendo la
responsabilidad de dafles gue pudieran causarse a estos o a terceros, derivados del descuido, negligencia
¢ mala aplicacién de las condiciones del serviciec por parte del personal gque emplee, eximiendo al
instituto de toda responsabilidad, obligéndose a restituir la cantidad gque el institute se viera
precisade a erogar por tal concepto.

» En casc de ser asignadeo “el prestador del servicio”, serd directamente responsable de los dafios y
perjuicios que cause directamente a “el instituto” y/o terceros por negligencia, impericia o deolo en la
prestacién de los servicios gue se obliga a realizar en término de lo ordenado por el articulo 2615 del
cédigo civil para el distrito federal en materia comin y para toda la repuiblica en materia federazl. Para
tal efecto, deberd proporcionar una pélizae de seguro de responsabilidad c¢ivil gque garantice
indemnizaciones en casc de siniestro, eximiendo a “el instituteo” de toda responsabilidad que pudiera
resultar de este motive.

k) Precisar laz forma de pago para loc cual deberédn especificar el tipe de moneda y sl se realizard en una sola
exhibicién o pagos progresives conforme a las entregas programadas en el contrate respectivo.

El Institute se obliga a pagar a el proveedeor, la cantidad sefialada como importes minimos y méximos del
contratc en moneda naclional, sin gue estos rebasen los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la
i documentacidén susceptible de pago en conformidad a los plazos normades por la Direccidn de Finanzas de acuerdo
al “Procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobacidén de documentos presentados para tramite de pago y la
constitucidén, modificacién cancelacidén, operacidn y control de fondos fijos” en el departamentoe de presupuesto,

contabilidad y erogaciones, sito en Av. Madero Pte. 1200, :zona Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacan, en
horario de 08:00 a 13:00 horas.

Documentos que debe presentar en ventanilla:

¢ Representacidn impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumpla con los
requisitcs establecidos en el articule 2%-A del Cédigo Fiscal de la Federacidn, en la gque se
indique:
#» Numero de proveedor
» Numero de contrato
» Numero de fianza y denominacidn sccial de la afianzadora

av. tadere PTe. ¥n. 1700, Ceol. Ceotze, C. B, 33300 Jioxad doraliz
Tal. 4423127214 Exx. O Wk ATy e
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CRGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA

COBIERNG DE wm%aumv;m. 3 DESCONCENTRADA REGICNAL DE MICHOACAN
< i - . NNy JEFATURA DE cIos DB >
MIEXRECO e SERVT PRESTACTONES MEDICAS

P Que cuente con opinién de cumplimiento de cbiigaciones fiscales en materia de seguridad social
{IMSS), positiva y vigente, e INFONAVIT, asl como de obligaciones fiscales ante el Sat.

e En caso de contrato, opinidén de cumplimiento de obligacicnes fiscales en materia de seguridad social
(IMSS5), positiva y vigente.

Firma de autorizacidn en la representacidn impresa del CFDI:
+ Personaz administradora del contrato

rirmadas de conformidad al Bnexo 2 “cuentas contables” del Procedimiento para la Recepcidn, glosa y
aprobacién de documentos presentado para tramite de pago y la constitucidn, modificacién, cancelacion,
operacién y contrel de fondos fijos, {http://172.24 81.43anexo2admconsulta_de_anexo_3list.php} ; mismos que deberén ser
entregades en el Departamento de Trémite y Erogaciones ublcado en Av. Franciscc I. Maderc FPoniente,
N°1200, Colecnia Centro, C.PB. 58000 Morelia, Michoacan, en herario de 08:00 a 13:00 horas {(de lunes a
viernes en dias hédbiles).

Durante la vigencia del contrato, “el proveedor” gueda obligado a entregar a “el Instituto”, junto con el
CFDI de cobre respectiva la opinién de cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social
(IMSS) misma que deberi ser vigente y positiva, y gozard de vigencia durante el dia de la fecha en gque
haya sidc generada, de conformidad al acuerdo acdo.as2.hct.270422/107.p.dir, publicado en el diarip
oficial de la federacidén el 22 de septiembre de 2022.

Para la wvalidacién de dichos comprobantes el proveedor deberéd cargar en internet, a través del portal de
servicios a proveedores de la pégina del IMSS el archive en formato xml. La validez de los mismos sera
determinada durante lia carga y unicamente los comprobantes validos serédn procedentes para pago.

En caso de gue el “el proveedor” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo previsto en
el articulc 90 del Reglamento de la LAASSP, el Instituto dentre de los 3 dias habiles siguientes a la
recepcién indicard por escrito al proveedor las deficiencias que se deberan corregir.

Cuando “el proveedor” opte por pago en parcialidades o diferido para cada uno de los pagos que
efectivamente reciba, de acuerdo con esta cliausula, deberd de expedir a nombre de “el Institutc” el “CFDI
con complemento para la recepcidn de pagos”, también denominado “recibe electrdmico de pago”, el cual
elaborard dentro de los plazos establecidos por las disposicicnes fiscales vigentes y lc cargarid en el
portal de servicics a proveedores de la padgina de “el Instituta”.

“E1 proveedor” acepta que “El instituto” efectué¢ el pago de los bienes suministrados, a través del
esquema de transferencia electrénica gque el IMSS tiene en operacidén, con las instituciones bancarias
siguientes: Banamex, Banorte, Scotiabank, Santander, BBVA Bancomer, HSBC, Afirme y Banco Azteca, para tal
efecto deberd realizar el tramite en el departamento de la tescreria del CORD Regional Michcacén sitio en
AvV. Francisco I. Madero Pte. No. 1200 colonia Centro C.P. 58000 Morelia, Michcacén en horario de 9:00 a

Av. Maderoc Pre. nNe.1209; Gol. Senero, C. P 58000, Zaudad Merslaa
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ORGANO DE OPERACION ADMIRISTRATIVA '
DESCORCENTRADA REGIONAL DE MICHOQACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

MEXICCO

Asimisme “el Instituto” aceptard del proveedor, gque en el supuesto de gque tenga cuentas ligquidas y
exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos gque, en su c¢aso, tuviera por concepto de cuotas
cbrero~patronales, conforme a lo previsto en el Articulo 40 B, de la Ley del seguro social.

“El proveedor” gue celebre contratos de cesidén de derechos de cobro, deberd notificarleoc por escrito a “el
Instituto”, con un minimc de 5 {cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada,
entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyoe importe se cede, ademds de los documentos
sustantivos de dicha cesién. El mismo procedimiento aplicard en el caso de que “el proveedor” celebre
cesidn de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme zl programa de cadenas productivas
de nacional financiera, S.N.C., institucién de banca de desarrcllo.

El pago de los bienes gquedarad condicionade proporcionalmente al pago gue el proveedor deba efectuar por
concepto de penas convencionales por atraso.

“El proveedor acepta que el IMSS le efecttie el pago mediante transferencia electrdnica, para tal efecto
el proveeder deberd proporcicnar el ndmero de cuenta clabe, banco y sucursal”.

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

1) Establecer leos mecanismos de comprobacidn, supervisién y verificacidén de los serviecios contratades vy
efectivamente prestados, asi como del cumplimiente de las requisicicnes de cadea entregable.

El administrador del contrato ¢ en su caso sus auxiliares validaran los servicios contratados & través del
coteio de la facturacién del proveedor con el formato 4-30-2/03 ™“Solicitud de Subrogado de Servicios”
{anexo) y las notas médicas de atencidén del paciente descritas en la tabla 1 y gue estén debidamente
validadas por los directivos de la unidad médica gue envia, dicha verificacidn se realizara cada vez que el
proveedor presente facturacidén para firma del administrador del contrato, documentacién que guedara bajo el
resguarde de los auxiliares del administrador del ccntrato, asi como teda aguella que acredite la prestacidn
del servicio, sin que los mismos se encuentren vinculados para el trémite de page ante la Jefatura de Servicios
de Finanzas.

TABLA 1.

sl TIPO DE DOCUMENTO v o
NOTA DE INTERPRETACION ¥
6 REHABILITACION RESULTADO EN CD LEIBLE
EN CUALQUIER EQUIPO

PARTIDA |  DESCRIFCION

2004 VY
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGICNAL DE MICHOACAN

Mﬂﬁﬂwﬂ % %m” M ﬁ @ JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
RESULTADO EN CD LEIBLE
12 LABR ¢ PRIMER NIVEL
ORATORI EN CUALQUIER EQUIFD

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

El mantenimiente preventive y corrective es responsabilidad del proveedor, la supervisidn y control que se
lleva a cabo con oportunidad calidad y eficacia, es atribucién del area de conservacidn de la unidades médicas,
misma gue infermard al director médice del incumplimiento del proveeder para las accicnes administrativas a
las que haya lugar.

Impuestos y derechos:

Todos los impuestes y derechos gue causen los contratos seran pagados por el prestader del servicio, a
excepcidn del IVA, que serd trasladadc al IMSS.

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 page a mds tardar en el ultimo dia hédbil del mes siguiente
posterior a su emisidn de enero a noviembre, los CFDI del mes de diciembre preferentemente podrén presentarse
para tramite de pago el dia gue indique el lineamiento de clerre del afio, emitido por la direccidn 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 lcs CFDI en el ejercicio fiscal gue corresponda.
n)En casc de gue se solicite el otorgamiento de anticipo, deberid sefialarse el porcentaje y forma de
amortizaciom del mismo, el cual debe ajustarse z las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45,
fracciones IX v X de la LAASSE y 81, fraccién V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGMARSSP. Asi como la
justificacidn para el ctorgamiente del anticipo.

NO APLICA

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

NO APLICA

0) Seguro de Respensabilidad Civil en el casc de adguisicidn o arrendamiento de bienes o prestacidén de servicios
que asi lo ameriten a juicio del Area Requirente y/o Técnica, misma gue, bajo su responsabilidad, indicarad el
monto ¢ porcentaje por el cual deberd constituirse la péliza respectiva, sin que esta pueda ser inferior al 5%

224

_Felipe Carvillo
5 PUERTO

LS G TRy #ST N AR A,

Av. Madaro Pte. Fo.1200, Oel. Centry, C. P. 33089, Civded Horelia
Tel. 4432127214, Ext. O WL LS, ook . ox




GUOBIERNOG DE

MEXICO

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDT

(cinco por ciento) del importe total del contratc o, en su case, del importe maximo del contrato. En estos
casos, cuando el proveedor llegase a contar con una pdliza de responsabilidad civil global, pedra entregar al
Area Contratante el endosc que garantice el contrato © convenic gue se celebre, misme gue deberd corresponder
al monto o porcentaje gue se hublera establecido, sin que sea necesario exigirle la presentacién, exhibicidn o
entrega de la pdliza original.

TENDRA QUE PRESENTAR El. PROVEEDOR SEGURO DE RESPCNSABILIDAD CIVIL, PCR LO QUE LA POLIZA RESPECTIVA SERA DEL 5% DEL IMPORTE
TOTAL DEL CONTRATO, O EN SU DEFECTC CUANDO EL PROVEERCR LLEGASE A CONTAR CON UNA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL GLORBAL,
PODRA ENTREGAR AL AREA CONTRATANTE EL ENDOSO QUE GARANTICE EL CONTRATO O CCNVENIC QUE SE CELEBRE, MISMC QUE DEBERA
CORRESPONDER PCRCENTAJE ESTABLECIDO, SIN QUE SEA NECESARIC EXIGIRLE LA PRESENTACION, EXHIBICION O ENTREGA DE 1A POLIZA
ORIGINAL.

p) Tratandose de reuniones, conferencias, seminaries, curseos, capacitaciones, asambleas, justas deportivas y, en
general, cualquier tipc de evento o acto en el gue perschas servidoras ptblicas participen fuera de las
instalaciones del IMSS, se debera contar con los dictémenes de proteccidn civil emitideos por las autcridades

competentes en la materia.
NO APLICA ./
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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

Numero de Contrato Interno
050GYRO33N21424-159-00
Niimero de Contrato SAl
S4M0100

Anexo Tres (3)
“Propuesta Técnica y Econbémica de “EL
PROVEEDOR” y Acta de Fallo”
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OFICINA DE CONTRATOS.
00AD REGIONAL MICHOACAN

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documenlos
correspendientes al procedimiento de contratacion gue se sefiala”.
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ANEXO NUMERO SIETE (7}

Sin cambiar o modificar las caracteristicas de los bienes requerldos, evitando eliminar o medificar celdas, asentando el precio en
moneda nacional y en su caso el impuesto al valor agregado desglosando, conforme al ejemplo siguiente: (formato de cotizacion y

cuestionario)
PROPUESTA ECONOMICA
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N°, AA-50-GYR-050GYR033-N-214 -2024
NOMBRE DEL PARTICIPANTE PROMELAB MEDICINA DE LABORATORIO SA FECHADE
DECV PRESENTACION___ 30/09/2024

DOMICILIC___GUADALUPE VICTORIA #19 CD. HIDALGO MICHOACAN CP61100__ | LUGAR DEL SERVICIO_ME APEGO A
INVITACION
R.F.C. PML2105254G0

VIGENCIADE LA PRESTACION DEL
SERVICIO _ME APEGO A LO ESTABLECIDO
EN INVITACION
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N O & £ [*BAIO PROTESTA DE DECIR VERDAD” MANIFIESTO QUE EL{LOS) SERVICIO(S) QUE CONTIENE LA PRESENTE
W o £ o & | PROPOSICION ECONGMICA, CORRESPONDE(N) JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE ALA DESCRIPCION, PRESENTACION,
< O % o - LESPECIFICAGIONES Y CONDIGIONES SOLICITADAS EN ESTA INVITACION.
$I=Z0
E’f_’é g z O |"NUMERG DE PARTIDA QUE COTIZA: 12

et _
2 " a 8 é DESCRIPCION DEL SERVICIO: LABORATORIO 1ER NIVEL
O -
o5 3 < & | UNIDAD(ES) MEDICA(S) QUE COTIZA:  UMFH 19 CD. HIDALGO
E<Sua
ZE=Z >
LU Z K H‘o
O Wa QN6 SUBPARTIDA | DESGRIPCIONDEL ESTUDIO QUE INCLUYEEL | UNIDAD DEMEDIDA |~ PRECIO™
o LS 1 GLUCOSA ESTUDIO $50.00
‘I_f_l_) Q2 UREA ESTUDIO $50.00
—o<kzD CREATININA ESTUDIO $50.00
vat<ia ACIDO URICO ESTUDIO $50.00
LHIniis COLESTEROL TOTAL ESTUDIO $50.00
gWTQO<is TRIGLCERIDOS ESTUDIO $50.00
HOEZO|T COLESTEROL HDL ESTUDIO $55.00
rzonf (s BILIRRUBINA DIRECTA ESTUDIO $40.00
ndoo[® BILIRRUBINA TOTAL ESTUDIO $40.00
w0 [0 GLUCOSA POSTPRANDIAL ESTUDIO $50.00
DoWo < PROTEINAS EN ORINA ESTUDIO $55.00
nzoY> 1z COAGULAGION TP ESTUDIO $80.00
WoSm< (13 COAGULACION TPT ESTUDIO $80.00
THa I8 e HEMATOLOGIA , BIOMETRIAS RUTINA CI ESTUDIO $90.00
i PLAQUETAS
= w & 115 GPO. RH. ESTUDIO $40.00
s ZOF [18 FORMULA ROJA ESTUDIO $40.00
WoL 0|17 FORMULA BLANCA ESTUDIO 540.00
nOBGZ |18 COOMBS DIRECTA ESTUDIO $60.00
Oz<O |19 COOMBS INDIRECTA ESTUDIO $70.00
LOZ ok 20 VDRL ESTUDIO $50.00
SDEOSY 2 FACTOR REUMATOIDE ESTUDIO $50.00
zO0zs |22 REACCIONES FEBRILES ESTUDIO $70.00
<LOF < (28 PRUEBA IMUNOLOGICA DE EMBARAZO ESTUDIO $40.00
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24 CUANTIFICACION DE GONADOTROFINA CORIONICA | ESTUDIO $200.00
25 EXAMEN GENERAL DE ORINA ESTUDIC $40.00
26 COPRQ PARACITOSCOPICOS 1,2,3 MUESTRAS ESTUDIO $50.00
27 COPROLOGICO ESTUDIO $80.00
28 AMIBA ENFRESCQ ESTUDIO $30.00
29 CITOLOGIA DE MOCO FECAL ESTUDIO $40.00
30 SANGRE OCULTA EN HECES ESTUDIO $35.00
3 ESPERMATOBIOSCOPIAS ESTUDIO $190.00
32 UROCULTIVOS ESTUDIO $180.00
33 EXUDADOS FARINGEQS ESTUDIO $180.00
34 CULTIVO DE SECRECION VAGINAL ESTUDIO $180.00
35 CULTIVOS VARIOS CON ANTIBIOGRAMA ESTUDIO $180.00
36 COPRO CULTIVOS ESTUDIO $180.00
7 BAAR 3 ESTUDIO $140.00
38 PLAQUETAS ESTUDIQ $40.00
39 CITOLOGIA DE MOCO NASAL ESTUDIO $70.00
40 QUIMICA SANGUINEA ESTUDIO $160.00
41 ELECTROLITOS (SODIO, POTASIO Y CLORO) ESTUDIO $160.00
42 PRUEBAS DE FUNCION TIROIDEA ESTUDIO $350.00
43 ANTIGENQ PROSTATICO ESTUDIO $250.00
44 GLOBULINA ESTUDIO $50.00
45 CREATININA EN ORINA DE 24 HRS. ESTUDIO $60.00
46 HB GLUCOSILADAS ESTUDIO $250.00
SUBTOTAL $4335.00
IVA $693.60
TOTAL $5028.60
IMPORTE TOTAL DE Mi PROPUESTA ECONOMICA INCLUYENDO EL IVA: $5028.60
EN EL. CASO QUE EL INSTITUTO MEXICANOQ DEL SEGURO SOCIAL ME OTORGUE LA ADJUDICACION DEL SERVICIO QUE
PROPONGO, ME OBLIGO EN NOMBRE DE Mi REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATC QUE SE DERIVE, EN LOS
TERMINOS, ESPECIFICACION ES Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTA INVITACION, Y QUE EL. PRECIO PROPUESTO
SERA FIJO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

QFB. CINTYA GARCIA CRUZ
NOMBRE Y FiRMA DEL REPRESENTANTE LLEGAL O APODERADO




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

GRGAND DE ORERACION ADWINISTRATIVA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA
OEBCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN NUMERD

JEFATURA DE BERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-S0-GYR-050GYROII-N-214-1024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO FO-CON-13

FO-CON13
ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA N° AA-50-GYR-0S0GYR033.N-214-2024, QUE SE EFECTUA
PARA LA CONTRATACION DE LOS "SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO ¥ ATENCION MEDICA
SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESGONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN PARA
EJERCER A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DICIEMBRE 2024., EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA INVITAGION Y LOS ARTICULOS, 26
FRACCION I, 26 BIS FRAGCION 1, 28 FRACCION f, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACGION I, 37, 37 BIS, 40, 42, 44, 46, 47, 48 ¥ DEMAS
CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADCRISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, AS GOMO EL ARTICULO 38, 44, 47, 48, 50,
51,57 Y 71 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 5 DE LA INVITAGION,,

EN LA CIUDAD DE MORELIA, MICHOACAN, MEXICO, SIENDO LAS 14:00 HORAS DEL DfA 03 DE OCTUBRE DEL, ARQ 2024, SE REUNIERON EN LA SALA DE
JUNTAS DE LA COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN MANUEL PEREZ CORONADC NUMERO 200, ESQUINA JESUS
SANSON FLORES, COLONIA INFONAVIT LAS CAMELINAS, C.P. 58260, DE ESTA CIUDAD, LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE SE MENGIONAN AL FINAL DE
LA PRESENTE ACTA, PARA LLEVAR A CABO LA CELEBRACION DEL ACTO DE COMUNIGACION DE FALLO, EN ATENCION A LA ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA N° AA-50-GYR-050GYR033-N-214-2024, QUE SE MENCIONA EN EL PROEMIO DE ESTA ACTA, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN
LA PRESENTE INVITACION..

EL PRESENTE AGTO DE GOMUNICAGION DE ASIGNACION SE LLEVA A GABO DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES:!

ANTECEDENTES

PRIMERQ.- EL INSTIFUTO MEXIGANO DEL SEGURO SOCIAL COM FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUGION POLITICA DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y LOS ARTICULOS 24, 25, 26 FRACCION I, 26 BIS FRAGCION. It, 27, 28 FRACCION 1, 29, 34, 35, 36, 36 BIS FRACCION |,
a7, 36, 40, 42, 44, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 62, 53, 54, 54 BIS, 55 BIS, 80, 63 Y DEMAS CORRELATIVOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, AST GOMO LOS ARTICULOS 28, 28, 30, 31, 34, 35, 39, 40, 44, 47, 48, 49, 50, 51, 54, 55, 56, 57, 58, 71, 80, 81, 84, 85, €6,
95, 96, 97, 98, 99, 100, 102 Y 104 OF SU REGLAMENTO, EL DlA 27 DE SEPTIEMBRE DEL ANO EN CURSO SE PUBLICO EN EL MODULO DE LA
PLATAFORMA ENTE%RAL COMPRANET LA INVITACION DE ADJUDICACION DIRECTA A LOS PROVEEDORES INTERESADOS EN PARTICIPAR EN LA
PRESENTE INVITAGION.

SEGUNDO.- EL. PRESENTE EVENTO SE REAUIZA EN BASE AL REQUERIMIENTO PRESENTADO POR PARTE DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS CON NUMERQ DE OFICIO NO. 176001 250100/025612024, SIGNADO POR SU TITULAR EL DR. ENRIQUE GUTIERREZ GONZALEZ,
COORDINADOR PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD Y RECIBIDO EN EL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SE?{\}‘BCEE%S SL DIA 26 DE SEPTIEMBRE DEL ANO EN CURSO, MEDIANTE EL CUAL SOLICITA SE REALICE EL PRESENTE PROCEDIMIENTO DE
Al CION DIRECTA.

TERCERO.- EL DIA 02 DE OCTUBRE DEL 2024, A LAS 10:00 HORAS, SE LLEVO A CARQ EL EVENTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPUESTAS
TECNICAS Y ECONOMICAS PRESENTANDO PROPUESTAS 2 (DOS) PARTICIPANTES, EN LA ADJUDICACION DIREGTA SENALADA EN EL PROEMIO DE LA
PRESENTE ACTA, DANDO CUMPLIMIENTO A LAS BASES QUE RIGEN EL PRESENTE EVENTO LA CONVOCANTE PROCEDIO A LA REVISION
GUANTITATIVA DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS ¥ ECONOMICAS, ASI COMO LA DOGUMENTACION LEGAL COMPLEMENTARIA, PRESENTADA POR
LOS PARTICULARES CONFGRME A LO ESTABLECIDO EN EL OFICIO DE INVITACION.

CUARTO- LOS SERVIDORES PUBLICOS PRESENTES EN ESTA INVITACION, ACTUAN EN APEGO AL PROTOCOLO DE AGTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENGIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES, PUBLICADO EN EL
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERAGION EL 20 DE AGOSTO DE 2015 Y SUS REFORMAS DEL 19 DE FEBRERO DE 2016 Y 26 DE FEBRERO DE 2017 ———

DESARROLLO DEL EVENTO

PRIMERO.- DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL OFICIO DE INVITACION QUE RIGE EL PRESENTE PROCEDIMIENTO, SIENDO LAS 14:00
HORAS DEL DIA 03 DE OCTUBRE DEL 2024, HORA Y FECHA SERALADA PARA EL INICIO DEL PRESENTE ACTO, EL L. SERGIO RAFAEL ABREGO - ..
GARCIA TITULAR DE LA CODORDINACION ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTC (AREA CONTRATANTE) DESIGNADO PARA PRESIDIR ESTE EVERTO,
PROCEDIO A HACER LA PRESENTACION DE GADA UNO DE LOS SERVIDORES PUBLICOS, EL LIC. PEDRO RODOLFO ARAGON-AVEDQY, JEFE DEL-
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS, (AREA CONTRATANTE), ELLIC. VAN JOEL FLORES-SANTANA, JEFE-
DE LA OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION D SERVICIOS (AREA CONTR) ‘ ERREZ BONZALEZ,
COORDINADOR PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD (AREA REQUIRENTE); DAND :
PRESENTE ACTOQ Y DECLARANDO FORMALMENTE EL INICIO DE ESTE ACTO DE ASIG!

SEGUNDO.- S8 HACE LA OBSERVACION QUE POR PARTE DE LA PROVEEDURIA %0 HUBQ-A

o e s MISTAMEN TEGNICO. A S

LA COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO EN CALIDAD DE CONVOCANTE DEL IMS$ DE ESTE ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, PROCEDIO A INFORMAR QUE, DE LA REVISION Y EVALUACION TEGNICA REALIZADA
POR EL AREA TECNICA Y EN REPRESENTACION LA DRA. LILIANA VILLELA TORRES, COORDINADOR AUXILIAR ATENCION MEDICA (REPRESENTANTE
TECNICO) Y EL DR, SIDHARTA OLVERA VALDOVINOS, GOORDINADOR AUXILIAR ATENCION MEDICA (REPRESENTANTE TECNICO); DE ESTE ORGANO
DE OPERAGION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, DE ACUERDO A LAS ATRIBUGIONES CONFERIDAS EN LOS NUMERALES ¢
439, 430.1 Y 4.40 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINFAMIENTOS EN MATERIA DE ADCUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUT
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A LAS PROPUESTAS TEGNICAS Y ECONOMICAS CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 35 ON I, 36

ACTADE FALLO DE LA ADJUDICACION BIRECTA ELECTRONICA NIMERD AA-50-GYR-050GYR033.N-214-2024
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Felipe Carrillo

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
GREANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

ADUCHCACION DIRECTA ELECTRONICA : e
DESCONCENTRADA REGIONAL HICHOACAN RUMERQ
JEFATURA DE SERVICIOS ADMIMISTRATIVOS AASO-BYR-OSOGYROIZR-214-2024

COORDINACION D ADASTECIMIENTO Y EQUIPAMENTO

FO-CON-13

FO-CON 13
ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA N° AA-50-GYR-050GYR032-N-214-2024, 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 DESCONGENTRADA 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, 76
FRACCION 1, 26 BiS FRACCION 1, 28 FRACCION |, 36 SEGUNDOC PARRAFQ, 36 BIS FRACCION I, 37, 37 BIS, 40, 42, 44, 46, 47, 48 Y DEMAS

CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO EL ARTICULD 39, 44, 47, 48, 50,
51, 57 Y 71 DE SUREGLAMENTO Y EN EL PUNTO 5 DE LA INVITACION..

SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION |, 37 DE LAASSP Y EL, ARTICULO 39 FRACCION IV DE SU REGLAMENTO GON LA FINALIDAD DE DETERMINAR SI
SE CUMPLEN CON LAS CONDICIONES TECNICAS, Y POR PARTE DEL AREA CONTRATANTE £L RESULTADO LEGAL, ADMINISTRATIVC Y ECONOMIGO,

DE ACUERDO A LAS CONDICIONES SOLICITADAS EN LA PRESENTE ADJUDICACION DIREGTA, EMITIENDO EL SIGUIENTE RESULTADO TEGMICO-
ADMINISTRATIVO,

ND' LRI

" PARTICIPANTE

. MOTNOY FUNDAMENTACION.

LA PROPUESTA PARA LA PARTIDA 6 SE ACEPTA TEGCNICAMENTE, LO ANTERIOR CON
CINTHYA SANCHE? GOMEZ | RE.C. SAGC. FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
1 | 94p113.902 ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL PARTICIPANTE CUMPLE CON
TODOS ¥ CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADDS EN EL PRESENTE PROCEDIMIENTO
DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA TECNICA

LA PROPUESTA PARA LA PARTIDA 12 SE ACEPTA TECNICAMENTE, LO ANTERIOR CON
PROMELAR MEDICINA DE LABORATORIO S.A, | FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
2 | DECV./RF.C. PML-210525.4G0 ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL PARTICIPANTE CUMPLE GON

TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL PRESENTE PROCEDIMENTO
DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA TECNICA

.0 DIGTAMEN ECONOMICG

GUARTO.- BE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 36 Y 36 BIS OE LA LEY DE ADGUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS CEL
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.

QUINTO.- 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, FINANGIAMIENTO, QRORTUNIDAD Y DEMAS CIRCUNSTANCIAS
PERTINENTES PARA EL ESTADO SE DETERMINA ADJUDICAR DE LA SIGUIENTE MANERA A:

R e AslG NAC !0 qu% o B T |
NUMERC DE CONTRATO EN FALLO: 050GYR033N21424.158.00

PARTICIPANTE: CINTHYA SANCHEZ GOMEZ / RF C. SAGC-941118-3D2
PARTIDA 8 REHABILITACION: HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS,

U

NO. SUBFARTIOA |

CONSULTA DE REHABILITACION
TRATAMIENTQS O SESIONES
TERAPIA DE LENGUAJE
ESTIMULACION TEMPRANA
REHABILITACION INTRAMOSPITALARIA

hida|ca|pa |l

1635.88
$66,835.98\).
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
) PUERTO

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

OHGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADJUDICACHON DIREGTA ELECTRONICA - i
BESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN NINMERD

JEFATURADE SERVIGIOB AUMINISTRATOS AA-SO-GVR-DSEOYROIZN-214-2024

GOCRDINAGION DE ABASTECIMIENT0Y EGUIPAMIENTO FOCON-13

FO-CON 13
ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA N° AA-50-GYR-050GYR033-N-214-2024, QUE SE EFECTUA
PARA LA CONTRATACION DE LOS "SERVICIOS MEDICOS SUBROGADODS, 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
FRACCION 1il, 26 BIS FRACCION 1l, 28 FRACCION |, 36 SEGUNDO PARRAFQ, 36 BIS FRACCION 11, 37, 37 BIS, 4D, 42, A4, 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,
§1,57Y 71 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO & DE LA INVITACION..

NUMERO DE CONTRATO EN FALLO: 050GYR033N21424-158-00
PARTICIPANTE; PROMELAB MEDICINA DE LABORATORIO S.A. DE C.V./ R.F.C. PML-210525-4G0

PARTIDA 12 LABORATORIO PRIMER NIVEL: UMFH 19 CD, HIDALGO

. PESGRIPCION DEL ESTUDIO QUE INCLUYE EL CUZUNIDADDE
AR 'SERVICIO " . MEDIDA . :
1 GLUCOSA §
2 UREA $
3 CREATININA $
4 ACIDO URICO $
5 COLESTEROL TOTAL §
6 TRIGLICERIDOS $
7 COLESTEROL HDL $
8 BILIRRUBINA DIRECTA b
9 BILIRRUBINA TOTAL 3
10 GLUGOSA POSTPRANDIAL $
1 PROTEINAS EN ORINA $
12 COAGULACION TP $
13 COAGULAGION TPT 3
14 HEMATOLOGIA BIOMETRIAS RUTINA C/PLAQUETAS $
15 GPO, RH ' $
16 FORMULA ROJA $
17 FORMULA BLANCA $
18 COOMBS DIRECTA $
19 COOMBS INDIRECTA $
20 VDRL - $ ;
21 FACTOR REUMATOIDE $ 50.00
22 REACCIONES FEBRILES 1 ESTUDIO $ 70.00
23 PRUERA INMUNOLOGICA DE EMBARAZO ) 5 40.00
24 | CUANTIFICACION DE GONADOTROPINA CORIONICA $ 200.00
25 EXAMEN GENERAL DE ORINA $ 40.00
26 COPROPARACITOSCOPICOS 1,2,3 MUESTRAS 3 50,00
27 COPROLOGICO s
28 AMIBA EN FRESCO e
29 CITOLOGIA DE MOCO FECAL !
30 SANGRE OCULTA EN HECES
31 ESPERMATOBIOSCGPIAS
32 URCCULTIVOS
33 EXUDADOS FARIENGEOS
34 CULTIVO DE SECRECION VAGINAL
35 CULTIVOS VARIOS CON ANTIBIOGRAMA
36 COPROCULTIVOS
a7 BAAR 3
28 PLAQUETAS
39 CITOLOGIA DE MOCO NASAL
40 QUIMICA SANGUINEA
41 ELECTROLITOS (SODIO, POTASIQ Y CLORQ)
az PRUEBAS DE FUNCION TIRCIDEA
ANTIGENOG PROSTATICO :
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL ERTO
OROAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADURICAGION DIRECTA ELECTRONICA r i
DESGONCENTRADA REQIONAL MICHOACAN NOMERO =
JEFATURADE SERVICIOS AOMINISTRATIVOS M50-GYR-0S0GYROME-H-14- 2074

GOORDINACIONDE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO FOLON-13

FO-CON 13
ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA N° AASD-GYR-050GYR033.N-214-2024, 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
FRAGCION 1ll, 28 BIS FRACCION II, 28 FRACCION |, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION I, 37, 37 BIS, 40, 42, 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,
51,57 Y 71 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 5 DE LA INVITACION..

44 GLOBULINA 3 50.00
45 CREATININA EN ORINA DE 24 HRS. $ 60.00
46 HB GLUCOSILADAS $ 250.00
SUBTOTAL $ 4,335.00
VA $ 693.80
TOTAL $ 5,028.60

UMFH 19 CD. HIDALGO ' I ~ $120,00000
$45,000.00 $420,000.00

; ANTIDA : ;ADAS RIMIENTC SON ONICAMENTE ENU AS NO 11
SUJETAS AL PRESUPUESTO AUTORIZAD CER_SIN SOBRE L _TECHO PRESUPUESTAL MISMAS QUE PODRAN PRESE
NCREMENTO 0 DECREMENTO DE ACUERDO CESIDADES DE LA JEFATURA DE SERVICIOS D! STACIONES MEDICAS

SEXTO.- LA EVALUACION DE LAS PROPUESTAS FUE REALIZADA POR EL AREA TECNICA EN CONJUNTO CON EL AREA CONTRATANTE CADA UNO EN
EL AMBITO DE SU COMPETENCIA DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 439 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y PRESTAGION DE SERVICIOS.

SEPTIMO.- EL PARTICIPANTE ADJUDICADO DEBERA ACUDIR DENTRO DE LOS 45 QUINCE DIAS NATURALES A PARTIR DE LA FECHA DE ASIGNACION
DE LAS (6:00 HORAS A LAS 14:00 HORAS, DE CONFORMIDAD CON LO QUE DISPONEN LOS ARTICULOS 48, 48, 59 ¥ 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, CON EL OBJETO DE FORMALIZAR EN TIEMPO Y FORMA EL CONTRATO Y EVITAR INCURRIR
EN ALGUNA DE LAS CAUSALES QUE SERALAN LOS PRECEPTOS ANTES CITADOS, £N LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DELEGACIONAL (OFICINA DE CONTRATOS), CON DOMICILIO EN MANUEL PEREZ CORONADO NUMERO 200 ESQUINA J. JESUS SANSON FLORES,
COLONIA INFONAVIT CAMELINAS, C.P. 58150 {PLANTA ALTA), 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 CONSTITUIDA EN TERMINOS DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUGIONES DE FIANZAS, POR UN IMPORTE
EQUIVALENTE AL 10% DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO SIN CONSIDERAR EL VA, ASI MISMO PARA EFECTOS DEL ARTICULO 32D, EN CASO DE
0 08 MONTQS COTIZADOS SEAN MAYORES DE $300,000.00 (TRESCIENTOS MIL_PESQS), S CLUR EL YA DEBERAN DE PRESENTAR [A
OPINION B NPLIMIENTO DE ORLIGACION N MATERIA D RIDAD SQCIAL {IMSS), VIGENTE Y POSITIVA, EN TERMINOS DEL AR Q32
0 _DEL_CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, DE CONFORMIDAD CON DEL ACUERDO ACDOAS2HCT.270422107P.DIR, PUBLICADAS EL 22 DF
SEPTIEMBRE DE 2022 EN EL D.Q.F. PARA EFECTOS DE LO PREVISTO EN LAS ‘DISPOSICIONES TRANSITORIAS APLICABLES A LAS “REGLAS DE
CARACTER GENERAL PARA LA OBTENCION DE QPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOGIAL, -
PUBLICADAS EL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2022, EL PARTICIPANTE DEBERA ACREDITAR QUE LA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOUIAL FUE OBTENIDA DURANTE EL PLAZO DE QUINGCE DIAS NATURALES QUE EL CONTRIBUYENTE TIENE
PARA LA FIRMA DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE", POR LO CUAL ESTARA OBLIGADD A PRESENTAR POR CADA CONTRATO DOCUMENTO
ACTUALIZADO EXPEDIDO POR EL BAT, EN EL QUE EMITAN OPINION SOBRE EL CUMPLIMIENTC DE SUS OBLIGACIONES FISCALES, AS| COMO LA
OPINION DE CUMPLMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL Y LA CONSTANCIA DE SITUACION FISGAL EN MATERIA DE
APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE AMORTIZACIONES EMITIDA POR EL INFONAV

GniEn L RESUMEN T
PARTIDAS REQUERIDAS

PARTIDAS ASIGNADAS

PARTIDAS DESIERTAS

GIERRE DEL ACTA

PRIMERO.- SE B1O LECTURA AL GONTENIDO DE LA PRESENTE ACTA, POR LO QUENQ E
EL CIERRE DE LA MISMA A LAS 15:00 HORAS DEL DiA 03 DE OCTUBRE DEL 2024, FIRMAND
EFECTOS LEGALES PROCEDENTES LOS QUE INTERVIENEN EN ESTE EVENTO, EN TODAS
ENTREGA COPIA Y REGIBEN DE CONFORMIDAD. LA FALTA OE FIRMA DE ALGUN PA

CONCLUYE CON
NCIA Y
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SQCIAL

(RGO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADADICACION DIREGYA ELEGTRONICA i
DESCONCENTRADA REGKINAL MICHOACAN NIMERD

JEFATURADE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ARS0-GYR-DSBBYROIEH-214-2024

COORDINACIONDE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO FO-CON-13

FO-CON 13
ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA N° AA-50-GYR-050GYRO33-N-214-2024, QUE SE EFECTUA
PARA LA CONTRATACION DE LOS “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIQ Y ATENCION MEDICA
SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN PARA
EJERCER A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DICIEMBRE 2024, EN CUMPLIMIENTO A 10 ESTABLECIDO EN LA INVITACION Y LOS ARTICULOS, 26
FRACGION I, 26 BIS FRACCION II, 28 FRACCION |, 36 SEGUNDO PARRAFQ, 36 BIS FRACCION 1l, 37, 37 BIS, 40, 42, 44, 46, 47, 48 Y DEMAS
CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, AST COMO EL ARTICULO 30, 44, 47, 48, 50,
51, 57 Y 71 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 5 DE LA INVITACION..

DE SU NOTIFICACION A LOS PARTICIPANTES, SIENDO QUE NO HUBO ASISTENCM POR PARTE DE LA PROVEEDURIA POR TRATARSE DE UN EVENTO
ELECTRONICO SE INFORMA A LOS PARTICIPANTES QUE PODRAN CONSULTAR LA PRESENTE ACTA POR EL SISTEMA DE COMPRANET . ——————

i JR EL IHSTITUTO MEXICANO DEL SEGURDSOCIAL - "~
T NOMBRE Y CARGO DELFORGIONARID e FIRMA

LIC, SERGIO RAFAEL ABREGO GARCIA - 4
TITULAR DE LA COCRDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
{AREA CONTRATANTE}

LIC. PEDRO RODOLFQ ARAGON AVEDOY
TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS
(AREA CONTRATANTE)

LIC. WAN JOEL FLORES SANTANA
JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATAGION DE SERVICIOS
(AREA CONTRATANTE)

DR, ENRIQUE GUTIERREZ GONZALEZ
COORDINADOR PREVENCION ¥ ATENCION A LA SALUD
{AREA REQUIRENTE)

LCP. GUADALUPE MAGANDA CALDERON
ANALISTA

POR L.OS PARTICULARES:
“NO HUBO ASISTENCIA, DESIDO A QUE ES UN EVENYO ELECTRONICO”,

ACTA DE FALLO DE LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NUMERD AA-50-GYR-050GYR033-N-214-2024




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero de Contrato Interno

| ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONGENTRADA e e 15500
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Gantrato SAI

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

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

Pagina 4

OFICINA DE CONTRATOS
OOAD REGIONAL MICHOACAN

“Esle Insirumento Juridico fus elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes at procedimiento de contratacion que se sefiala”.



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

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

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

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

ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL DE MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBY

Qf. Numero 179001250100/0256/2024 Morelia, Michoacan a 26 de seprtiembre de 2024

Dr. Enrique Gutiérrez Gonzalez

Coordinador Prevencién y Atencién a la Salud

Presente

En atencién a las contrataciones o adquisicién de bienes servicios “Servicios Medlcos
Subrogados, Auxiliares de Diagnéstico, Laboratorio y Atencidn Médica Subrogada’” y de
acuerdo al numerali 5.3.15 de las Politicas, Bases ¥ Lineamientos en materia de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publige vigentes, que & la letra
establece:

"5.3.15 Los responsables de verificar el cumplimiento de las ohligaciones contractuales, como
son la prestacidn de los servicios o la entrega de los bienes, asi como el cdlculo de
deducciones y penas convencionales, entre otros, sard el servidor ptiblico designado como el
Administrador del Contrato, el cual tendrd como nivel jerdrquico:

b) En OOAD:
Los Jefes de Servicios de que se traten, o quienes designen éstos con nivel inmediato

inferior a elleos.

El Administrador del Contrato upne vez designado por eserito como lo dispone el numeral 4.24.6
de estas POBALINES, podrd auxiliarse para el debide cumplimiento de sus obligaciones, con
otras personas servidoras pablicas cuando las condiciones contractuales lo requieran, en ese
caso, dichos auxiliares deberdn ser designados por escrito, y serdn corresponsables de las
actividades gue se les asignen y de mantener informado al Administrador del Contratoc con la

periodicidad y forma gue se les indiqgue.,”

Por lo anterior se designa a Usted como Administrador de Contratc del siguiente
“gervicios Médicos Subrogados, Auxiliares de biagnéstico, Laboratorio y Atencidn Médica
Subrogada para las Unidades Médicas del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
Regional Michoacadn para ejercer de la emisién del fallo al 31 Diciembre 2024”7 y durante
la vigencia de la poéliza de fianza de cumplimiento del contrato.

En casc de que se lleve a cabg un relevo institucional temporal o permanente de dicho
servidor publico, tendri caracter de Adrinistrador del Contrato la persona que sustituya

en el cargo.

Sin mas por el momento guedo como su atento y seguro servidor.

Atentamente,

1

e Pt P

Dr. an/Gabriel Paredes Saralegui

gg:‘tu r de la Jefatura de Servicios de
estaciones Médicas.

ACEPTA EL CARGO DE ADMINISTR¥ DEL CONTRATO

errez Gonzalez
Atencién a la Salud
Prestaciones Médicas
Centro Meorelia, Mich.

gutierrezgo@imss.gob.mx
Tel: (443) 3 12 32 14

Dr. Enrigque
Coordinador Prevencipy
Jefatura de Servi
Av. Madero Pte 1200 Qf

Correc: enrique

2024

P A ]
W e ¥ ok LI
gL wirir

Av. Madoro Pte. Wo.1200, Col. Contra, C. P. 58000, Ciudad Morel:s
Tol, 4433127214, Ext. 0. v, AEs , gob . mx
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Anexo Cinco (5)
“Formato para Poéliza de Fianza de Cumplimiento de
Contrato”

Pagina &

OFICINA DE GONTRATOS
OOAD REGIONAL MICHOACAN

‘Esle Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
conaspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiaia’,



“Formato para Pollza de Flanza de Cumptimlento de Contrato”

{Afianzadora)

Denominacién soclal: __~ SRR . en lo sucesivo ta "Atianzadora',
Domicilio: R AT

Autorizacién del Goblerne Federal para operar; -~

Evento; o S (Eepecificar sifue Procedimiento de Licitacion Publica, Invitacion a Cuando Merios Tres Personas o
Adjuticagion DJrec!a v e! nimero de éste)

Beneflclarla; institulo Mexicane det Seguro Social, en [o sucesivo “la Beneficiaria®
Déne i EIBH 88 e T
DomicIEIO' Avemda Franclscal Made;o Poniente No. 1200 Col Cenfro, C.P. 58000, Morelia, Mlchoacén
El medio elecirénico, por ef cual se pueda enviar [a fianza a 'la Bensficiaria™ alberto.vidales@imss.qob.my v syjey.qulierrez@imss.gob.mx

Flado (s} .00 {En case e proposrcmn conjunra, ef nombre y datos de cada uno de ellos)
Nomhra o denomtnacién soclal: :
RFC: i,

Domlelilo; 7 Hiananin i nniin b i (B mismo que aparezca en el contrato principal)
Datos de la péliza
Nirmero; Sk, (Namero asignado por fa "Affanzadora”)

Monto Afianzado:
Moneda: Nacional
Fecha de expedicidn; = w5 e

Obligacién garantizada; El cumplimiento de las obligaciones estiputadas en el contralo en los términos de 1a Clausuta PRIMERA de |a presente
poliza de flanza.

Naturateza de las Obligaclones: (Divisible o Indivisible, de conformidact con fo estipulado en el confrato}.

Si es Dlvisible aplicar el siguiente texlo: L.a abligacién garantizada sera divisible, por ko que, en caso de presentarse algan incumplimiento, se
hara efectiva solo en la proporcion correspondiente al incumplimiento de la obligacién principal.

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

Datos del contrato, en 1o sucesivo el "Conlrato"
Nimero asignado pof “Ia Conlratante
Objeto: L
Monto del Contrato; -7
Moneda: Nacicnal,

Fecha de suscripeion:
Tipo: Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios

Obligacion contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con Jo sstipufado en el contrato)

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

Competencia y Jurisdicclén: Para tode lo relacionado con la presente pdliza, el fiado, el fiador y cualesquier ofro obligado, asi como “la
Beneficiaria”, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de la ciudad de Morelia, Michoacéan, renunciando al
fuero que pudiera carresponderte en razén de su domicilio o por cualquier ofra causa.

ta presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por fos articulos 48, fraccion il y Gltime parrafo, y articule 49, fraccidn |, de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios det Sector Pablico, y 103 de su Reglamento,

Valldaclén de la fianza en eI portal de internet, direccion etectronica www.amig,org.mx
S : " {Nombre del representante de [a Aflanzadora), representante legal de la "Afianzadora’.

. (Con letra y ntimero, sin incluir el Impuesto af Valor Agregado).

o (Con numero y leira, sin al Impuesto al Valor Agregado)

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 garanliza ef cumplimiento de las obligaciones sstipuladas en el "Conteato™ a que se refiere esta pbliza y en sus convenios
modificatorios gue se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen ¢ porcentaje de ampliacién indicado en la cldusula siguiente,
ain y cuando parte de las obligaciones se subconiraten,

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

L.a "Afianzadora®, se compromete a pagar a “ia Beneficiaria®, hasta el manto de esta poliza, que es =17 fean namero y lefra
sin inciuir e Impuesto al Valor Agregado) que representa €l 10 % Diez por Clento del valor det "Contrato".

La “Afianzadora"” reconoce que &l monio garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de que se formalice uno o
varios convenios modificatorios de ampliacién del monto del “Contrato” indicado en la carétula de esta paliza, siempre y cuando no se rebase el 20
% de dicho monto. Previa notificacién del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, |a "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 ef supuzesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato” en monte fuera superior a los Indicados, |a "Afianzadora™ se reserva ef derecho
de emitir los endosos subsecuentes, por ia diferencia entre ambos montos, sin embargo, previa soficitud del tiado, la "Afianzadora” podra garantizar
dicha diferencia y emitira el dosumento modificatorio correspondiente.

La "Atianzadara" acepta expresamente que, en caso de reguerimiento, se compromete a pagar ef monto total afianzado, stiempre y cuando en
el "Contrate” se haya eslipulado que la obligacién garantizada es indivisible; de estipularse que es divisible, la "Afianzadora” pagara de forma
proporcional el monto de 1a o las obligaciones incumplidas. pn i3 7

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

La "Afianzadora", se obliga a pagar la indemnizacion por mora que en su caso proceda de conformidad con ¢ articuld
Instituciones de Seguros y de Fianzas.



CUARTA, - VIGENCIA,

La fianza permanecers vigenle hasta que se dé cumplimientc a la o las obligaciones que garantice en los términecs de! "Contrale” y continuara
vigenle en caso de que "la Contratante” olargue prérmoga o espera al cumplimiento del “Conteato”, en los términes de la siguiente cfausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacién de todas los recursos legates, arbitrajes o juzicios que se interpongan con
origen en ta obligacion garantizada hasta que se pronuncie resclucion definitiva de autoridad o iribunal competente que haya causado ejeculoria,

e esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razén del plazo establecido para cumplir Ia o las obligaciones contractuales.
QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIAGION AL PLAZO DEL CONTRATO.

£n caso de que se prorregue el plazoe originalmente sefalado o conceder esperas o convenios de ampliacion de pfazo para el cumplimiento del
“Contrato” garantizade y sus anexos, el fiado dard aviso a fa “Afianzadora", la cual deberd emilir los documentos modificatorios o
endosos correspondientes.

La "Afianzadora” acepla expresamente garantizar la obligacion a que esta pdliza se refiere, adn en el caso de que se otorgue prérroga, espera
o ampliacidn al fiado por parte de la "Contratante” para el cumplimiento {ofal de las obligaciones que se garantizan, par fo que no se actualiza el
supuesto de extincion de fianza previsto en el articule 179 de la Ley de Instiluciones de Segures y de Fianzas, sin que se entienda novada la
ohligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

Para garantizar el cumplimiento del "Gentrato”, cuande concurran los supuesios de suspension en los términos de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Serviclos del Sector Publico, su Reglamento y demas disposicicnes aplicables, "la Contratante” debera emilir et o las actas
circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, la "Afianzadora” olorgara el o los endosos
conducentes, conforme a lo estaluido en el articule 166 de la Ley de Instiluciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba
a ta "Afianzadora” dichos documentos expedides gor "la Coniratante”,

El aplazamientc derivado de fa interposicion ¢e recursos administrativos y medios de defensa legaies, no modiiica o altera el plazo de ejecucion
iniciaimente pactado, por lo que subsistiran inalterados tos términos y condiciones originalmente previstas, eniendiendo que Jos endosos que emita
la "Afianzadora” por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparabfe de la pdliza inicia.

SEPTIMA, - SUBJUDICIDAD.

La "Aflanzadora” realizard el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta pdliza de fianza, vy, en $u caso, la
indemnizacion por mora de acuerde a lo establecido en e arliculo 283 de la Ley de instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando |a abligacién
sa@ encuentse subjidice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que al fiado oplenga la suspension
de su ejecucion, ante dichas insfancias.

La "Afianzadora" gebera comunicar a "la Beneficiaria” de la garantia, el oforgamiento de la suspensidn &l fiado, acompafidndole las constancias
respeclivas que asf lo acrediten, a fin de que se encuentre en fa posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hasta en fanto se dicle sentencia
firme,

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS,

£l coafianzamiento o yuxtaposicién de garantias, no implicaré novacién de las obfigaciones asumidas por la "Afianzadora por o que subsistiré
su responsablidad exclusivamante en la medida y condiciones en que la asumid en la presenie pdliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

La "Afianzadora” quedard liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante” le comunique por escrito, por conducto del
servidor plblice facultado para ello, su conformidad para cancelar {a presente garantia.

El fiado podré soficitar fa cancelacion de la fianza para lo cual deberd presentar a la "Afianzadora” la constancia de cumplimiento total de las
obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacion derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de
obligaciones, debera presentar ei recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumpliido la lotalidad de las obligaciones estipuladas en el "Conlrato", "ia Contratante" haya
calificado o revisado y aceptado fa garanlia exhibida por el fade para responder por los defectos, viclos ocultos de los bienes eniregados y por el
correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecio def "Conlrato” especificado en la caralula de
ia presente péliza y sus respectives convenios madificalorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

La "Afianzadora" acepta expresamente someterse al procedimiente previsto en el ariiculo 279 de ta Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

"La Beneficiaria” podra presentar la reclamacion a que se refiere el articulo 279 de Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en cualquier
oficina, ¢ sucursal de la Institucion v ante cualguier apoderado o representanie de ia misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Serd aplicable a esla poliza, en lo no pravisto por la Ley de Instiluciones de Seguros y de Fianzas la legislacion mercantil y a falta de disposicién
expresa el Cadigo Civit Federal.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS,

{La “Afignzadora” o la "Aseguradora”) dehera entregar a "la Beneficiaria”, una copia de esta poliza a través del medio electrénico, 1a direccion
de correo electrénico, ¢ ambos cenforme a lo seflalado en la carétula de esta péliza.




