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Contrato Abierto para la prestacion del Servicio Subrogado De Radioterapia, Para Pacientes Del Hospital General De
Zona No. 46, Del Organo De Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, que celebran por una parte
el Instituto Mexicano del Seguro Social, Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, a quien en
lo sucesivo se le denominara “EL INSTITUTO?”, representado en este acto por el Dr. José David Orgaz Fernandez, en su
caracter de Apoderado Legal y Titular del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco y por la
otra la Persona Moral CENTRO ONCOLOGICO PRIVADO, S.A. DE C.V,, en lo subsecuente “EL PROVEEDOR’,
representado en este acto por el C. ROMAN ALONSO FUENTES BAAS, en su caracter de Representante Legal de la
empresa, al tenor de las siguientes declaraciones y clausulas:

1.4.

DECLARACIONES
“EL INSTITUTO”, declara que:

Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad juridica y patrimonio
propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracién del Seguro Social, como un servicio publico de caracter
nacional, en términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social, el cual esta facultado para contratar toda
clase de servicios en términos de la legislacion vigente, para la consecucion de los fines para los que fue creado, de
conformidad con el articulo 251, fracciones IV y V de la Ley del Seguro Social.

El Dr. José David Orgaz Fernandez, en su caracter de Titular del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco, cuenta con las facultades legales suficientes para suscribir el presente instrumento
juridico en representacién de “EL INSTITUTO” , de conformidad con lo previsto en el articulo 251 A de la Ley del
Seguro Social, en correlacién con los dispuesto en los numerales 139, 141, 144, fracciones |, XXIIl y XXXVI, y 155,
fraccion XXVII, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social; facultades que fueron conferidas
mediante el Acuerdo ACDO.DN.HTC.260623/154.P.DG, dictado por el H. Consejo Técnico de “EL INSTITUTO” en
sesion ordinaria de fecha 26 de junio de 2023, asi mismo acredita su personalidad como Apoderado Legal de “EL
INSTITUTO” mediante el Séptimo Testimonio de Escritura Publica nimero 82,337, de fecha 28 de junio de 2023,
otorgada ante la fe del Licenciado Ignacio Soto Sobreyra y Silva, Notario Publico Numero 13, de la Ciudad de México,
quien manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas,
modificadas, ni restringidas en cumplimiento a lo establecido en los articulo 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales, ademas quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que, por ello,
sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

Su nombramiento como Titular del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco de “EL
INSTITUTO” quedo inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados, bajo el folio 97-5-06072023-
180305, de 06 de Julio de 2023, asimismo el instrumento legal que lo acredita como Apoderado Legal del Instituto
Mexicano del Seguro Social quedo inscrito bajo el folio 97-7-10072023-181256, de fecha 28 de Junio de 2023, en
cumplimiento a lo ordenado en el articulo 25, fracciones Il y IV de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

De conformidad con el articulo 84, penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, “LAASSP”, suscribe el presente instrumento en su calidad de Administrador del
Contrato, la C. Dra. Norma Elena Ruiz Pineda, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas,
designada para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente
contrato, quien podra ser sustituido 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 presente
contrato.

La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Licitacion Pablica Nacional No. LA-
50-GYR-050GYR015-N-1-2025, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los
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Estados Unidos Mexicanos; y en cumplimiento a lo establecido en los articulos 25, 26 fraccion I, 26 Bis fraccion
I, 27, 28 fraccion |, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis, 45 y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico; 2, fraccién II, 39, 46 y 48 de su Reglamento; y numerales 2.6, inciso b), 4.13, 4.17
parrafo sexto y Ultimo, 4.45, 5.3.3 inciso b), 5.3.12, inciso b), 5.4.10, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, numerales 4.2.2.1.7,
422110, 42.2.1.13, 42.21.20 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en términos del acta de fallo de fecha 18 de diciembre de 2024
suscrita(o) por el Ing. Jose Francisco Roman Pimienta, Encargado de la Coordinacién de Abastecimiento y
Equipamiento.

I.5.  “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
cuenta nimero 42062106, con folio de autorizacién 0000000239-2025 de fecha 26 de noviembre de 2024, emitido
por el Titular de la Jefatura de Servicios de Finanzas.

1.6.  Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes numero: IMS421231145.

I.7.  Tiene establecido su domicilio en Avenida César A. Sandino 102, Colonia Primero de Mayo, Cédigo Postal 86190, en
Villahermosa, Tabasco, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

Il. “EL PROVEEDOR?”, declara que:

Il.1.  Es una persona moral legalmente constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, segun
consta en la Escritura Publica nimero 1564, de fecha 28 de noviembre de 1991, pasada ante la fe del Licenciado
Gustavo Monforte Lujan, Notario Publico Numero 48, de la Ciudad de Mérida, Yucatan, denominada CENTRO
ONCOLOGICO PRIVADO, S.A. DE C.V., inscrita ante el Registro Publico de la Propiedad y el Comercio del estado
de Yucatan en fecha 20 de marzo de 1997 y cuyo objeto social es, entre otros: Operacién y tratamiento de
establecimientos de diagnéstico médico con radioterapia.

I.2. EIC. ROMAN ALONSO FUENTES BAAS, en su caracter de Representante Legal, cuenta con facultades suficientes
para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con Escritura Publica nimero 43, de
fecha 11 de marzo de 1997, pasada ante la fe de la Licenciada Rosalia Cetina Ayora, Notario Publico Numero 52, de
la Ciudad de Mérida, Yucatan, instrumento que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni
revocado en forma alguna.

I.3. La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico le otorgé el Registro Federal de Contribuyentes numero COP911128F20.

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

I.L5.  Tiene establecido su domicilio en: Calle 21, nimero 588, Colonia Maya en Mérida, Yucatan, Cédigo Postal 97134,

Teléfono 999-943-43-73, I ismo que sefala para los

fines y efectos legales del presente contrato.

lll.  “LAS PARTES”, declara que:

SE TESTAN DATOS SENSIBLES, POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA(S) PERSONA(S) MORAL(ES); IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE, Y CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA; EN TERMINOS DE LA FRACCION Ill DEL ART. 113 DE LA LFTAIP Y CUYOS DATOS CORRESPONDEN A: CORREO ELECTRONICO DE TERCEROS
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1. Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, por lo que de comun
acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacion del Servicio Subrogado De
Radioterapia, Para Pacientes Del Hospital General De Zona No. 46, Del Organo De Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco, en los términos y condiciones establecidos en la convocatoria precisada en el punto 1.4
de la seccion de declaraciones del presente Instrumento, asi como de este Contrato y sus anexos que forman parte
integrante del mismo y los cuales son los siguientes:

ANEXO 01 (UNO) ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES

ANEXO 01A (UNOA)  DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO

ANEXO 01B (UNOB)  ORDEN DE SERVICIO

ANEXO 01C (UNOC)  FORMATO DE SOLICITUD DE SUBROGACION 4-30-2
FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL DE

ANEXO 01D (UNOD)  SERVICIOS AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCCIONES DE SERVICIOS AL

ANEXO 01 E (UNOE)  ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

ANEXO 02 (DOS) REQUISICION

ANEXO 03 (TRES) ACTA DE FALLO

ANEXO 04 (CUATRO)  DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DE CONTRATO

ANEXO 05 (CINCO) FORMATO FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

ANEXO 06 (SEIS) DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

SEGUNDA.- DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacién por la prestacion del servicio objeto de este
contrato, la cantidad minima $1,379,310.34 (un millon trescientos setenta y nueve mil trescientos diez pesos 34/100 M.N.),
mas el Impuesto al Valor Agregado, ascendiendo a un importe total de $1,600,000.00 (un millén seiscientos mil pesos
00/100 M.N.); y el presupuesto maximo a ejercer sera de $3,448,275.86 (tres millones, cuatrocientos cuarenta y ocho mil
doscientos setenta y cinco pesos 86/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado, ascendiendo a un importe total
$4,000,000.00 (cuatro millones de pesos 00/100 M.N.)

Importes minimos y maximos a pagar de acuerdo a lo siguiente:

Importe Total Sin IVA Impuesto al Valor Agregado Importe Total Mas IVA
Presupuesto Minimo $1,379,310.34 $220,689.66 $1,600,000.00
Presupuesto Maximo $3,448,275.86 $551,724.14 $4,000,000.00

Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional, corresponden a los expresados en el Acta de

Fallo, la cual forma parte integrante del presente contrato y se encuentra sefialada en el ANEXO 03 (TRES) del presente
Instrumento.
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El precio unitario es considerado fijo 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 Subrogado De Radioterapia, Para
Pacientes Del Hospital General De Zona No. 46, Del Organo De Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabasco, por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ningin costo extra y los precios seran inalterables durante la
vigencia del presente contrato.

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

“EL INSTITUTO” efectuara los pagos correspondientes efectuara el pago a través de transferencia electrénica en pesos
de los Estados Unidos Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido) o porcentaje de avance
(pagos progresivos), conforme a los servicios efectivamente prestados y a entera satisfaccion del administrador del contrato
y de acuerdo con lo establecido en el ANEXO 01 (UNO) y ANEXO 02 (DOS), que forma parte integrante de este contrato.

El pago se realizara en un plazo méaximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes, contados a partir de la fecha en que sea
entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica a “EL INSTITUTO”, con la
aprobacion (firma) del Administrador del presente contrato.

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

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura electrénica entregado
presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (res) dias
habiles siguientes de su recepcion, indicara a “EL PROVEEDOR” las deficiencias que debera corregir; por lo que, el
procedimiento de pago reiniciara en el momento en que “EL PROVEEDOR” presente el CFDI y/o documentos soporte
corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR?” utilice para la correccion del CFDI y/o documentacién soporte entregada, no se
computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de la “LAASSP”.

El CFDI o factura electronica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

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

Para efectos de trdmite de pago, “EL PROVEEDOR?” deberé ser titular de una cuenta bancaria, en la que se efectuaré la
transferencia electrénica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la informacién y documentacion que le sea
requerida por “EL INSTITUTO”, para efectos del pago.

QUINTA. - LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

La prestacion de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “EL
INSTITUTO” en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones integrados al presente instrumento juridico en su
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ANEXO 01 (UNO) y ANEXO 02 (DOS), apegandose a las condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en la Acta de
Fallo, del procedimiento del cual deriva el presente contrato, disponibles para su consulta en el Portal de Compras
Gubernamentales CompraNet.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones
correspondiente y los cuales forman parte del presente contrato, en el ANEXO 01 (UNO) y ANEXO 02 (DOS), asi como las
fechas establecidas en el mismo.

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR?”, prestara el servicio objeto del presente contrato en
los domicilios sefialados en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones correspondiente y los cuales forman
parte del presente contrato en el ANEXO 01 (UNO) y ANEXO 02 (DOS).

PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- El plazo para la prestacion del servicio objeto del presente contrato,
debera estarse a lo sefialado en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones correspondiente y los cuales forman
parte del presente contrato en el ANEXO 01 (UNO) y ANEXO 02 (DOS).

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR” se obliga con “EL INSTITUTO” a cumplir con
las condiciones del servicio adquiridas, de acuerdo al Anexo Técnico, a los Términos y Condiciones que se integran al
presente instrumento juridico en el ANEXO 01 (UNO) y ANEXO 02 (DOS), asi como a lo estipulado en la respectiva Acta
de Fallo, asi como de las propuestas Técnica y Economica, presentadas por “EL PROVEEDOR” las cuales se agregan
como ANEXO 03 (TRES) al presente contrato y lo dispuesto en la Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el
Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas, “EL INSTITUTO”
no dara por aceptado el servicio objeto del presente contrato.

SEXTA.- VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente contrato sera del 01 de enero de 2025 al 31 de diciembre de
2025.

SEPTIMA.- MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” Estan de acuerdo que “EL INSTITUTO” por razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto o en 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 formalizard mediante la celebracién de un Convenio
Modificatorio.

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

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, se podrd 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.
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Cualquier modificacién al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el servidor publico de
“EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR”
Realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, Ultimo parrafo del Reglamento de
la LAASSP.

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

OCTAVA.- GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

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

NOVENA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion Il, 49, fraccion |, de la “LAASSP”; 85, fraccion Ill, y 103 de su Reglamento “EL
PROVEEDOR” se obliga a constituir una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones
derivadas de este contrato mediante fianza expedida por compafiia afianzadora mexicana autorizada por la Comision
Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO” por un importe equivalente al 10% sobre el importe méaximo
total, sin incluir el I.V.A., en moneda nacional.

Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO” a mas tardar dentro de los 10 dias naturales posteriores a la firma del
presente contrato.

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

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

La garantia de cumplimiento no seré 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 modificacién al plazo, “EL PROVEEDOR” se obliga a
entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez dias) naturales siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad
con el Ultimo parrafo del articulo 91, del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos
correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacién de que se otorga de manera conjunta, solidaria e
inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

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

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

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

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

c) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” 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 Funcion Publica y el Organo Interno de
Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP”.

e) En caso de estipular obligaciones adicionales, agregar los incisos que se requieran.

DECIMA PRIMERA.- OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”.

a) Otorgar 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 servidor publico facultado, la constancia de cumplimiento de
obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico
para que se dé tramite a la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

DECIMA SEGUNDA.- ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO.

“EL INSTITUTO” Designa como Administrador del presente contrato a la C. Dra. Norma Elena Ruiz Pineda, Titular de la
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento.

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

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, rechazara los servicios, que no cumplan las especificaciones
establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligdndose “EL PROVEEDOR” en este supuesto a realizarlos
nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO”, sin perjuicio de la aplicacion 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 aplicacién de
las deducciones al pago que procedan, y reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. - DEDUCCIONES.

De igual forma, De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, el Instituto podra aplicar deducciones al pago en funcién a la deficiencia o incumplimiento parcial en la prestacion
del Servicio:
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Conceptol Responsable de Responsable del
obligat?ién Nivel de servicio Unidad de Medida Deduccion reportar el calculo y notificacion

de la deduccion

Reporte de los

Enviar reporte dentro
cada quince dias
naturales,  cubriendo

Por la entrega parcial o
deficiente del reporte al no
cumplir con todos los

1% del importe
de los servicios

Ivicio: . - Administrador del
se s todos y cada uno de elementos requeridos en devengados en Jefe de Servicio strado
devengados Anexo . ; . contrato

f los elementos Anexo NUmero 1B, o fuera el periodo, sin
Numero 1B S A

indicados en el Anexo del momento o plazo incluir IVA.
NUmero 1B establecido.
1% del importe
Cuando no se de los servicios
otorgue completo | no se otorgue completo Al no cumplir con todos las devengados en Administrador del
el numero de | el nimero de sesiones sesiones necesarias para el el mes en la que Jefe de Servicio contrato

otorgado asi como
una encuesta de
satisfaccion del
usuario.

sesiones solicitadas paciente. se efectle Ia
solicitadas visita, sin incluir
IVA.
Todo tratamiento Cuando se identifique Al no cumplir el proveedor 1% del importe Jefe de Servicio Administrador del
otorgado al que el proveedor no con todos los elementos de los servicios contrato
paciente debera cuenta con Hoja de requeridos devengados en
estar aprobado en | Simulacién, Planeacion el periodo, sin
la Hoja de y Dosimetria por el incluir IVA.
Simulacién, prestador del servicio.
Planeacion y El Proveedor
Dosimetria por el Adjudicado, debera
prestador del realizar una carta de
servicio. El consentimiento
Proveedor informado de
Adjudicado, tratamiento y al término
debera realizar del mismo un resumen
una carta de médico del tratamiento
consentimiento otorgado asi como una
informado de encuesta de
tratamiento y al satisfaccion del
término del mismo usuario.
un resumen
médico del
tratamiento

Las deducciones no podran exceder el importe de la garantia de cumplimiento del contrato.

En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie.

Para la aplicacién de las deducciones, “El Instituto” a través del administrador del contrato, notificara por correo electrénico
a “El Prestador de Servicios” que ha sido acreedor a la misma, incluyendo su calculo segun corresponda, por lo que “El
Prestador de Servicios” deberd entregar Nota de Crédito por el importe total de las deducciones a la que ha sido acreedora
para que esta sea aplicada y sea adjuntada a la documentacién requerida para el pago correspondiente a su contrato. Por
ello, “El Prestador de Servicios” autorizara a “El Instituto” a descontar las cantidades que resulten de aplicar las
deducciones, sobre los pagos que deba cubrir al propio Licitante.

El limite de incumplimiento a partir del cual se podra rescindir el contrato en los términos del articulo 54 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico es el equivalente al monto de la garantia.

Dichas deducciones deberan calcularse hasta la fecha en que materialmente se cumpla la obligacién y sin que cada
concepto de deducciones exceda a la parte proporcional de la garantia de cumplimiento que le corresponda del monto total
del contrato.
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DECIMA CUARTA. -PENAS CONVENCIONALES.

De conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, Art. 95 del Reglamento de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 5.5.8 de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
“EL INSTITUTO" aplicard penas convencionales a “El PRESTADOR DE SERVICIOS”, por atraso en la prestacion del
servicio, misma sera del 1% por cada dia de atraso, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA, en los supuestos

siguientes:

Responsable
Responsable del
Concepto Unidad de medida | Penalizacion LA calculo y notificacion
Nivel de servicio incumplimient
o de la pena
El Proveedor Adjudicado contara con contard con 2 (dos) dias o
. o - . 1% por cada
2 (dos) dias habiles para otorgar la fhabiles para otorgar la cita .
! - . s .| Por atraso en el | dia de atraso
cita solicitada, contados a partir de la [solicitada, contados a partir - .
iy . iy cumplimiento de la | sobre el valor Jefe de Administrador del
recepcion del formato de Solicitud de [de la recepcion del formato| =, . " L
. . L .. | obligacion de lo Servicio contrato
Subrogacién de servicios (4-30-2/03), (de Solicitud de Subrogacion . .
- contractual. solicitado, sin
de servicios (4-30-2/03), A
incluir el IVA.
- - - 3
Por cada procedimiento agendado, el cc')n@ara con 7 §S|ete) dias 1,/° por cada
o . habiles para realizarlo. Por atraso en el | dia de atraso
Proveedor Adjudicado contara con 7 - -
\ P . cumplimiento de la | sobre el valor Jefe de Administrador del
(siete) dias habiles para realizarlo. T -
obligacion de lo Servicio contrato
contractual. solicitado, sin
incluir el IVA.
Posterior al procedimiento realizado, ftendra un plazo de 2 (dos)
el Proveedor Adjudicado tendra un |dias habiles para envian
plazo de 2 (dos) dias habiles para |informe pormenorizado del
enviar informe pormenorizado del [procedimiento  realizado, 1% por cada
procedimiento  realizado, con la |con la interpretacion| Por atraso en el | dia de atraso
interpretacion  correspondiente, via [correspondiente, via correo| cumplimiento de la | sobre el valor Jefe de Administrador del
correo electrénico a los siguientes |electronico a los siguientes| obligacion de lo Servicio contrato
servidores publicos: [servidores publicos: contractual. solicitado, sin
gabriel.lopezp@imss.gob.mx incluir el IVA.
luis.castellanos@imss.gob.mx
yanet.perezme@imss.gob.mx

Férmula para la aplicacion de penalizacion:

Pca= %d x nda x vbea
Dénde:
%d= Porcentaje determinado por cada dia de atraso en la prestacién del servicio
Pca= Pena convencional aplicable
Nda= nimero de dias con atraso
Vspa= Valor de los servicios prestados con atraso.

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de
penalizacion establecido, aplicado al valor de los servicios prestados con atraso, y de manera proporcional al importe de la
garantia de cumplimiento que corresponda. La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha
garantia.
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Para la aplicacion de la pena convencional, “El Instituto” a través del Administrador del contrato, notificara por correo
electrénico a “El Licitante” que ha sido acreedor a la misma, incluyendo su calculo segun corresponda, por lo que “El
Licitante” deberé entregar Nota de Crédito por el importe total de la pena convencional a la que ha sido acreedora para que
esta sea aplicada y sea adjuntada a la documentacion requerida para el pago correspondiente a su contrato.

Por ello, “El Prestador de Servicios” autorizara a “El Instituto” a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena
convencional, sobre los pagos que deba cubrir al propio Prestador de Servicios.

Conforme a lo previsto en el Ultimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la LAASSP, no se aceptara la estipulacién
de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

El Auxiliar de la administracion del contrato, debera notificar el incumplimiento a través del anexo 4 (Formato de notificacién
de pena convencional al administrador del contrato).

DECIMA QUINTA.- LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA.- POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

“EL PROVEEDOR” se obliga a contratar una péliza de seguro por su cuenta y a su costa, expedida por una Institucién
Nacional de Seguros, debidamente autorizada, en la cual se incluya la cobertura de responsabilidad civil, que ampare los
dafios y perjuicios y que ocasione a los bienes y personal de “EL INSTITUTO”, asi como, los que cause a terceros en sus
bienes o personas, con motivo de la prestacion del servicio materia del presente contrato.

La pdliza debera contener las siguientes coberturas:

“El licitante adjudicado dentro de su propuesta debera presentar escrito bajo protesta de decir verdad que previo a
la formalizacion al instrumento contractual presentara y contara durante la vigencia del contrato con una Péliza de
Segquro de Responsabilidad Civil, en la que la suma asegurada cubra por lo menos el 10% (diez por ciento) del
monto maximo del contrato antes de IVA, para cubrir dafios originados a equipos, mobiliario, instalaciones o al
personal de ‘LA CONVOCANTE” y/o terceros, ya sea accidentalmente o por deficiencias en el servicio, cuya
vigencia debera cubrir la vigencia del contrato”

DECIMA SEPTIMA.- TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR?” ¢ obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios para la prestacion del
servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el Anexo Técnico y en los Términos y
Condiciones correspondientes 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 seran repercutidos a “EL INSTITUTO”.

“EL INSTITUTO” s6lo 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.
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DECIMA NOVENA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente contrato, a
favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion 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” sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de derechos de
propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente contrato,
por lo que se obliga a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a “EL
INSTITUTO” o a terceros.

De presentarse alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO”, por cualquiera de las causas antes mencionadas, “EL
PROVEEDOR”, se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “EL INSTITUTO”  de cualquier controversia,
liberandola de toda responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacandola en paz y
a salvo.

En caso de que “EL INSTITUTO” tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos conceptos, “EL PROVEEDOR” se
obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por aquella.

VIGESIMA PRIMERA.- CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente
instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucién del objeto del presente
contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de Proteccidn de Datos Personales en
posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacién 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.

Asimismo “EL PROVEEDOR” debera observar lo establecido en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones,
aplicable a la Confidencialidad de la informacién del presente Contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. -SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO.

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 102,
fraccion I, de su Reglamento, “EL INSTITUTO” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le
resulten imputables, podra suspender la 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 suspensién, el contrato podré continuar produciendo todos
sus efectos legales, si “EL INSTITUTO” asi lo determina; y en caso que subsistan los supuestos que dieron origen a la
suspensidn, se podré iniciar la terminacion anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

OFICINA DE CONTRATOS
Pagina | 11
“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al
procedimiento de contratacion que se sefiala y de acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracién”.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Unico de Contrato
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA 050GYR015N00125-001-00
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO -
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Procedimiento
| VEIL COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GYR015-N-1-2025
) DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE Numero de Registro
SERVICIOS S4M0097

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 algin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO”, o se determine la nulidad total o parcial
de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucién de una inconformidad o intervencion de
oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién 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.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a “EL PROVEEDOR”,
debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que se precisaran las razones o causas que dieron origen a
la misma y pagard a “EL PROVEEDOR” a parte proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no
recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén debidamente
comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato, limitindose segln corresponda a los conceptos
establecidos en la fraccion |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA.- RESCISION.

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

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

b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a la relacién
contractual;

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

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

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

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

g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o0 analoga que afecte su patrimonio;

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

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

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

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

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

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

n) Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO”;
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0) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccién de su gobierno contra reclamaciones y 6rdenes de “EL
INSTITUTO?, cuando sea extranjero, y
p) Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

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

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 (quince) dias héabiles 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 determinacion 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 determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de los servicios, el
procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO” de que continlia 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 algin dafio o afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto,
“EL INSTITUTO” elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econdémicos o de operacion que se
ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

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

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 facultado 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 deberd 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”.

“EL PROVEEDOR” sera responsable por los dafios y perjuicios que le cause a “EL INSTITUTO”.

VIGESIMA QUINTA.- RELACION Y EXCLUSION LABORAL.
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“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el tnico patron de todos y cada uno de los trabajadores que intervienen en la
adquisicion y suministro de los bienes, por lo que, deslinda de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO” Respecto de
cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, derivado de las disposiciones legales y demas
ordenamientos juridicos en materia de trabajo y de seguridad social y en ningun caso se le podra considerar patron
sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de cualquier relacién
laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus 6rdenes o intervenga o contrate para la atencion de los
asuntos encomendados por “EL INSTITUTO”, asi como en la ejecucion del objeto del presente contrato.

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

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

VIGESIMA SEXTA.- DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacién publica, la invitacién a cuando
menos tres personas, o la solicitud de cotizacién y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en el Acta de Fallo o
Adjudicacion respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccién IV del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA.- CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucidn 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, seré enteramente vélida, al
tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA.- LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES” Se obligan a sujetarse estrictamente para el suministro de bienes 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; al Codigo Civil Federal; a la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo; al Cddigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA.- CUENTAS PENDIENTES POR LIQUIDAR EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL

“EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero patronales, conforme
a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que “El IMSS” las compense con el o los pagos que
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tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por la contratacién de bienes o servicios.”, de conformidad con lo
establecido en el numeral 5.4.10, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Clausula agregada de conformidad con lo establecido en el numeral 5.4.10 de las Politicas Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

TRIGESIMA PRIMERA.-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 jurisdiccién y competencia de los Tribunales Federales en la Ciudad de Villahermosa, Tabasco,
renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.

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

Por lo anterior expuesto, “LAS PARTES”, manifiestan estar conformes con las modificaciones pactadas y enteradas de las
consecuencias, valor y alcance legal de cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, lo
ratifican y firman electrénicamente en las fechas especificadas.

Por: “EL INSTITUTO”

NOMBRE CARGO R.F.C.
Dr. José David Orgaz Fernandez’

Lic. José Pablo Broca Camas, Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos del
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, actuando en
suplencia por ausencia del Dr. José David Orgaz Fernandez, Titular del Organo de ; A e
Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, Con fundamento en lo TItUIar del Organo de OperaC|on _
dispuesto por los articulos 251-A de la Ley del Seguro Social, 138, 139, 144, 145, | Administrativa Desconcentrada Estatal | i o pao sroca canss, e cela efaurs
primer parrafo, fraccion XXVII, inciso a), parrafo Unico, € inciso b) parrafo nico y 158 Tabasco de Senvicios Juridicos
del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social vigente y de '

conformidad con el Aviso por el cual se designa al Titular de la jefatura de Servicios
Juridicos para que supla las ausencias del Dr. José David Orgaz Fernandez, Titular
del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco del Instituto
Mexicano del Seguro Social publicado en el diario oficial de la federacion el dia 16 de
enero de 2024.

Administrador del Contrato
Dra. Norma Elena Ruiz Pineda Titular de la Jefatura de Servicios de I
Prestaciones Médicas

SE TESTAN DATOS SENSIBLES, POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA(S) PERSONA(S) MORAL(ES); IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE, Y CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA; EN TERMINOS DE LA FRACCION Ill DEL ART. 113 DE LA LFTAIP Y CUYOS DATOS CORRESPONDEN A: RFC DE SERVIDOR PUBLICO

" La firma del Titular del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada, no implica la validacion del procedimiento de contratacion del cual deviene el presente
contrato, asi como la debida integracion de los anexos insertos al mismo, siendo responsabilidad del area requirente y contratante todo lo estipulado en el presente
instrumento legal, asi como el cumplimiento de todas las obligaciones que emanen del mismo, lo anterior de conformidad con los articulos 45, 59, 60 y 61 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del Sector Publico, en correlacion con el numeral 82 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

Sector Publico; asi como lo dispuesto en el diverso 7, I, 11, IlI, VI, X'y X de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.
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Por “EL PROVEEDOR”

NOMBRE R.F.C.
C. ROMAN ALONSO FUENTES BAAS
Representante Legal de la Empresa COP911128F20
CENTRO ONCOLOGICO PRIVADO, S.A. DE C.V.

OFICINA DE CONTRATOS
Pagina | 16
“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al
procedimiento de contratacion que se sefiala y de acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracién”.



Contrato: S4M0097,050GYR015N00125-001-00

Cadena original:

Firmante: NORMA ELENA RUIZ PINEDA Numero de Serie: 00001000000518895136
RFC: I Fecha de Firma: 23/12/2024 12:21
Certificado:

Firma:

Firmante: JOSE PABLO BROCA CAMAS Nuamero de Serie: 00001000000517558569
RFC: I Fecha de Firma: 24/12/2024 12:15
Certificado:

Firma:

Firmante: CENTRO ONCOLOGICO PRIVADO SA DE CV Namero de Serie: 00001000000708864657
RFC: COP911128F20 Fecha de Firma: 27/12/2024 14:51
Certificado:

Firma:

SE TESTAN DATOS SENSIBLES, POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA(S) PERSONA(S) FISICA(S); IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE, Y CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA; EN TERMINOS DE LA FRACCION | DEL ART. 113 DE LA LFTAIP Y CUYOS DATOS CORRESPONDEN A: CERTIFICADO Y FIRMA DIGITAL DE FIRMANTES; Y RFC DE SERVIDOR
PUBLICO


ernesto.hernandezlo
Máquina de escribir
SE TESTAN DATOS SENSIBLES, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CONFIDENCIAL DE UNA(S) PERSONA(S)  FISICA(S); IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE, Y CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA; EN  TÉRMINOS DE LA FRACCIÓN I DEL ART. 113 DE LA LFTAIP Y CUYOS DATOS CORRESPONDEN A: CERTIFICADO Y FIRMA DIGITAL DE FIRMANTES;  Y RFC DE SERVIDOR PUBLICO




Contrato: S4M0097,050GYR015N00125-001-00

SE TESTAN DATOS SENSIBLES, POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA(S) PERSONA(S) FISICA(S); IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE, Y CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA; EN TERMINOS DE LA FRACCION | DEL ART. 113 DE LA LFTAIP Y CUYOS DATOS CORRESPONDEN A: CERTIFICADO Y FIRMA DIGITAL DE FIRMANTES;


ernesto.hernandezlo
Máquina de escribir
SE TESTAN DATOS SENSIBLES, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CONFIDENCIAL DE UNA(S) PERSONA(S)  FISICA(S); IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE, Y CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA; EN  TÉRMINOS DE LA FRACCIÓN I DEL ART. 113 DE LA LFTAIP Y CUYOS DATOS CORRESPONDEN A: CERTIFICADO Y FIRMA DIGITAL DE FIRMANTES;  


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-N-1-2025

ANEXO 01 (UNO)
ANEXO TECNICO, TERMINOS Y
CONDICIONES

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



LICITACION PUBLICA NACIONAL
NO. LA-50-GYR-050GYR015-N-1-2025
SERVICIO SUBROGADO DE RADIOTERAPIA, PARA
PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 46, DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

GOBIERNO DE —
MEXICO ,

ANEXO NUMERO 1 (UNO)

ANEXO TECNICO
SERVICIO SUBROGADO DE RADIOTERAPIA EXTERNA (Teleterapia) 2025

De conformidad con el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se realizan los presentes para la contratacion
del “Servicio Subrogado de Radioterapia, para Pacientes del Hospital General de Zona No. 46, del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, a partir del 01 de enero al 31 de diciembre 2025”
de las partidas que se encuentran en el (Anexo 1A), el cual forma parte integrante del presente documento, mismo
que sefiala las cantidades minimas y maximas requeridas.

Cabe sefalar que este servicio a contratar se encuentra en el PAAAS “Programa Anual de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios” del ejercicio fiscal 2025. Se encuentra en el CUCOP con la clave 33901-0009 “Servicios
Subrogado de Radioterapia”.

a) Descripcion ampliay detallada del Servicio

El Instituto Mexicano del Seguro Social, para el desarrollo de sus actividades cotidianas requiere contar con el
“Servicio Subrogado de Radioterapia, para Pacientes del Hospital General de Zona No. 46, del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, a partir del 01 de enero al 31 de diciembre
2025”de las Unidades relacionados en el (Anexo 1A), el cual forma parte integrante del presente documento, mismo
que sefala las cantidades minimas y maximas requeridas.

Requerimiento del Servicio Subrogado de Radioterapia 2025

Unidad de medida  cantidad Cantidad

Descripcion . , .
P Minima Maxima

Servicio de Simulacién con tomografia

1 33901-0009 incluye accesorios, consumibles, Servicio 8 20
planeacion y dosimetria.
5 33901-0009 Servicio de sesién de Teleterapia Servicio 240 600

(Electrones/3D/IMRT-VMAT)

Servicio de Sesion de Sedacion
3 33-01-0009 anestésica para radioterapia en Servicio 1 1
acelerador lineal.

Las cantidades minimas y maximas son referenciales, apegarse a lo establecido al monto méaximo del contrato.

Descripcion del servicio:

VALORACION POR ESPECIALIDAD EN RADIOTERAPIA, SIMULACION VIRTUAL (LAS REQUERIDAS),
PLANEACION Y DOSIMETRIA EN DIFERENTES MODALIDADES 3D, 4D, RPM. RAPID-ARC EN RED PARA
DETERMINAR SITIO O AREA DE TRATAMIENTO Y PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO (PACIENTES ADULTOS
O MENORES SIN ANESTESIA).

PROCEDIMIENTO:

2G24

— Felipe Cavrvillo
PUERT
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Simulacién virtual con tomégrafo en red para la determinacion del volumen (area) de tratamiento de radiacién por
paciente y simulacién 3d, 4d.

Este procedimiento es fundamental y esencial para delimitar el volumen (area) de tratamiento en el paciente
oncolégico. El paciente llega a la cita prevista y pasa directamente al departamento del simulador virtual se procede
a posicionar al paciente con todos los sistemas especiales de fijacion que requiere el caso siguiendo las indicaciones
del personal ocupacionalmente expuesto, se procede a tomar los escanogramas en las proyecciones anterior y
lateral; con estas se determinan los limites inferior y superior donde se tomaran los cortes axiales para obtener los
volumenes de los drganos de riesgo del paciente y el volumen tumoral. Con los datos obtenidos se envian a la red
que se encuentra instalada.

El procedimiento de planeacién es un trabajo especifico y selectivo del fisico medico conjuntamente con el radio-
oncdlogo y consiste en utilizar los datos del paciente obtenidos del simulador virtual cargados en la red de donde se
toman los datos y se introducen al sistema de planeacion de tratamiento y proceden a contornear los érganos de
riesgo y el volumen (area) de tratamiento con lo cual ya se puede realizar distribucién virtual del haz de radiacion
seleccionando la energia adecuada toda vez que podemos seleccionar 6 mv o 18 mvenrayos xy 4, 6,9, 12, 16 y
20 mev de electrones para el o los haces de radiacion dirigidos al volumen tumoral blanco, al volumen tumoral
macroscopico y al volumen tumoral clinico y de este proceso se obtiene la planeacion computarizada de los diversos
haces de radiacion determinando las curvas de isodosis, histogramas y delimitacion de los tejidos sanos que deben
protegerse para optimizar y disminuir los efectos terapéuticos del acelerador lineal. Esta planeacién aprobada por el
fisico médico y el radio-oncélogo a dosis radio-bioldgicas indicadas, es enviada a través de la red al acelerador
lineal.

Al tener los resultados de la simulacion con el simulador virtual y las curvas e histogramas de isodosis obtenidas por
el sistema de planeacion, estos datos se toman de la red en el acelerador lineal los cuales aparecen en la consola
de control del acelerador y en el cual podemos ver todos los datos detallados del paciente incluyendo nombre y
fotografia, numero de campos, energia de cada campo, angulacion del gantry, del colimador, posicionamiento de la
mesa, unidades monitor por cada campo y una radiografia digital reconstruida de cada campo de tratamiento, el cual
se puede repetir las veces que el médico radio-oncélogo considere necesario para garantizar el control de calidad
del tratamiento.

FRACCION O SESION DE TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL DE ALTA ENERGIA DUAL O
MONOENERGETICO.

EMPLEO DE ACELERADOR LINEAL DE ALTA ENERGIA Y MONOENERGETICO POR SESION (UTILIZA
FOTONES 6, 18 MV Y ELECTRONES 6, 9, 12, 15 Y 20 Mev (PACIENTES ADULTOS).

Se da por entendido que el nimero de sesiones de tratamiento estard indicado por el radio oncélogo del servicio
contratado con el visto bueno del médico oncdlogo del OOAD Tabasco en la solicitud de subrogacion. El proveedor
del servicio debera de informar en caso de que se requiriera modificacion en el niumero de sesiones, el proveedor
solicitara la aprobacion al administrador del contrato para la misma.

PROCEDIMIENTO:

Al tener los resultados de la simulacién con el simulador virtual y las curvas e histogramas de isodosis obtenidas por
el sistema de planeacion, estos datos se toman de la red en el acelerador lineal los cuales aparecen en la consola
de control del acelerador y en el cual podemos ver todos los datos detallados del paciente incluyendo nombre y
fotografia, nUmero de campos, energia de cada campo, angulacion del gantry, del colimador, posicionamiento de la
mesa, unidades monitor por cada campo y una radiografia digital reconstruida de cada campo de tratamiento, el cual
se puede repetir las veces que el médico radio-oncologo considere necesario para garantizar el control de calidad
del tratamiento.
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El paciente entra al area de tratamiento del acelerador adopta la posicién elegida en el simulador con todos los
accesorios de fijacion con los que fue simulado, se localizan los puntos de cruces de los laser previamente
establecidos en el simulador, se emiten las correcciones geométricas indicadas por el sistema de planeacion de
tratamiento y se toma la placa de verificacion con el sistema portal visiéon integrado al acelerador dual o0 mono
energético. Esta placa es analizada en forma digital contra la radiografia digita reconstruida que viene del sistema de
planeacion de tratamiento del sistema. EI medico radio-oncélogo por parte del proveedor, en conjunto con el
personal ocupacionalmente expuesto determinan si se debe realizar algin cambio en el posicionamiento del
paciente que por lo general es una correccién minima en beneficio del paciente.

Inmediatamente se procede a dar el tratamiento programado con la cantidad de campos por tratamiento, de acuerdo
a la técnica de tratamiento. El niUmero de sesiones serd de acuerdo a la situacion clinica que el médico radio-
oncdlogo determine.

SERVICIO DE SESION DE SEDACION ANESTESICA PARA RADIOTERAPIA EN ACELERADOR LINEAL.

En los casos de pacientes pediatricos por la naturaleza del desarrollo los pacientes en edades tempranas no toleran
el tratamiento en términos de inmovilizacion y por seguridad se requiere que se encuentren tranquilos y con poca
movilidad. Por lo cual se procede a inducir anestesia o sedacion de acuerdo al caso, generalmente con gases
anestésicos con metabolismo rapido.

El procedimiento consistird en realizar una historia clinica breve al paciente y en compafiia de su tutor o padres se
firmara el consentimiento previamente informado. Se procedera a realizar la exploracion fisica y de signos vitales y
elegir el mejor método o procedimiento de induccion anestésica.

Se procede a inducir la anestesia previa verificacion de todos los elementos de seguridad, funcionalidad del circuito
cerrado, oximetria y monitorizacion de signos vitales.

Se coloca al paciente en posicién de tratamiento, se asegura al paciente a la mesa de tratamiento y se procede a
retirar el personal y familia del bunker para posteriormente entregar el tratamiento de radiacion o realizar la
simulacién pertinente.

Al término del evento anestésico se verificara la recuperacion del paciente pediatrico y sera dado de alta de la sala.

En caso de presentarse una complicacion o urgencias debera enviarse en ambulancia al paciente a un servicio de
urgencia del IMSS més cercano.

Cabe sefialar que este servicio a contratar se encuentra en el PAAAS “Programa Anual de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios” del ejercicio fiscal 2025. Se encuentra en el CUCOP con la clave 33901-0009
“Servicios Subrogado de Radioterapia”.

Caracteristicas.

El Servicio a subrogar sera el Servicio de Radioterapia Externa con acelerador lineal.

La radioterapia es una modalidad clinica que emplea radiaciones ionizantes con fines terapéuticos, aplicando
técnicas mediante equipos cada vez mas complejos, los cuales requieren de procedimientos que garanticen
condiciones de calidad en la atencion y seguridad del paciente, asi como la proteccion radiolégica del personal
ocupacionalmente expuesto y del publico que acude a los establecimientos que otorgan estos servicios.
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El tratamiento de radioterapia debe de incluir la sesiéon de simulaciéon virtual, la planeacién y la dosimetria en
cualquier modalidad, fotones o electrones, energia, dosis, para pacientes que requieran tratamiento con radioterapia,
sea cualquier niumero de sesiones.

El plazo para el inicio del servicio sera a partir del 01 de enero al 31 de diciembre 2025. Mismo que correra bajo el
siguiente esquema:

Condiciones

Se realizara de la siguiente manera y de acuerdo a:

1. Proveedor Adjudicado, deber& presentar sus servicios en la Regién Sur Sureste de la Republica
Mexicana o en su caso en la Region del Centro de la Replblica Mexicana, esto debido a la
complejidad patolégica de los derechohabientes que podran ser beneficiados con el servicio de
radioterapia, evitando complicaciones durante su traslado que pongan en peligro su integridad
fisica y su salud; que no exceda los 800 km de distancia de la Ciudad de Villahermosa, Tabasco.
Servicio de Simulacion con tomografia incluye accesorios, consumibles, planeacion y dosimetria.

Servicio de Sesién de Tele terapia ( Electrones/3D/IMRT-VMAT)

Servicio de Sesion de Sedacion anestésica para radioterapia en acelerador lineal.

El Instituto, a través de la Jefatura de Medicina Interna realizara la solicitud, de simulaciéon o sesion de

radioterapia al Proveedor Adjudicado, y enviara mediante correo electrénico institucional, a la direccion de

correo electrénico del Proveedor que este designe para tal efecto.

6. El Proveedor Adjudicado contara con 2 (dos) dias habiles para otorgar la cita solicitada, a partir de que
reciba el correo de solicitud, SE CONSIDERAN DIAS HABILES DE LUNES A VIERNES, EXCEPTUANDO
LOS DIAS FESTIVOS.

7. Para cada procedimiento agendado, el Proveedor Adjudicado tendra hasta 7 (siete) dias habiles para
realizarlo.

8. Posterior a la toma del estudio, el Proveedor Adjudicado, tendra un plazo de 2 (dos) dias habiles para
enviar los resultados de la sesidn y simulacion, con la interpretacion correspondiente, via correo electronico
a los siguientes servidores publicos:

arwN

Nombre Cargo Direccién de correo
. . . Enc. de la Jefatura de . .
Dr. Gabriel Alejandro Lépez Pereyra . u gabriel.lopezp@imss.gob.mx
Medicina Interna
Dr. Luis Castellano Pérez Subdirector Médico luis.castellanos@imss.gob.mx
Dra. Yanet Pérez Méndez Directora yanet.perezme@imss.gob.mx

9. Los pacientes acudiran al gabinete del Proveedor Adjudicado, de acuerdo con la cita otorgada conforme lo
estipulado en el Plazo establecido.

10. Formato de solicitud del servicio. - El Instituto expedira las solicitudes a través del médico responsabile,
en formato 4-30-2/03 “servicios subrogados”, con nombre del paciente, sello de vigencia y firma autorizada
por el director del hospital o el funcionario publico que se encuentre como responsable, mismo que estara
incluido en la solicitud que realice la Jefatura de Medicina Interna al Prestador de Servicios. Anexo
Numero 1C (UNO C), Como comprobante para la certificacion de vigencia, podra ser el sello de
vigencia, (firma, nombre y matricula del que sella), hoja de vigencia de derecho y/o Hoja de Acceder.
El paciente acudird con el formato de solicitud del servicio en original para su entrega al Proveedor
Adjudicado.

11. El Proveedor Adjudicado, realizara las sesiones y simulacion que le sean solicitados por el Instituto,
conforme al Anexo Numero 1A (Uno A).

12. El Proveedor debera dar trato amable y respetuoso a todos los derechohabientes.

13. El Proveedor debera contar con la capacidad técnica, material y humana, de forma integra, entre otros
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elementos, con el conocimiento, la profesionalizacion, la experiencia, las herramientas, el equipo, la
magquinaria, la tecnologia, la logistica y el recurso humano contemplando el administrativo, técnico y
profesional, que resulten adecuados, necesarios y suficientes para la prestacion del servicio.

14. El Proveedor Adjudicado, debera contar con carro rojo y personal capacitado en caso de reaccidén adversa
a los materiales con los que se realiza el tratamiento de Radioterapia.

15. El Instituto, podra realizar visitas de supervisiéon a El Proveedor Adjudicado, con el objeto de verificar la
prestacion de este, asi como la calidad y seguridad de las instalaciones.

16. El Proveedor Adjudicado se obliga a permitir y cumplir con las recomendaciones de las supervisiones que
hara personal del Instituto.

17. El Proveedor Adjudicado, debera entregar dentro de los primeros 5 dias habiles de cada mes, original y una
copia de la factura o recibo de honorarios, formato CSS-02 en original y una copia, original de la solicitud de
servicio subrogado 4-30-2/03 el cual debera contener firma autdgrafa del paciente y/o familiar
acompanfiante, estando debidamente requisitados para su revision en el Hospital General de Zona No. 46 y
posteriormente para ingreso al area de finanzas delegacional, para tramite de pago.

18. Cada quince dias naturales, a partir de la vigencia del contrato, El Proveedor debera requisitar el Anexo
Numero 1B (UNO B) REPORTE DE LOS SERVICIOS DEVENGADOS, el cual forma parte integrante de
este requerimiento, en archivo electronico y enviarlo por correo a blanca.perez@imss.gob.mx;
lydia.chavez@imss.gob.mx; gabriel.lopezp@imss.gob.mx; luis.castellanos@imss.gob.mx y
yanet.perezme@imss.gob.mx.

LUGAR

El servicio sera otorgado dentro de las Instalaciones del Proveedor, para lo cual debera proporcionar su domicilio por
escrito a El Instituto.

Se adjunta Informacion de la Unidad Médica que enviara los pacientes.

Unidad Responsables Domicilio y teléfono
Hospital General de e Directora, Dra. Yanet Pérez|H.G.Z. No. 46
Zona N° 46 Méndez, Directora del Hospital | Av. Universidad s/n, Colonia
Villahermosa, Tabasco General de Zona No. 46 o a| Casablanca, Villahermosa, Tabasco
quien delegue Teléfono (01 99 3) 3-57-25-95,
e  Subdirector Administrativo 3-57-25-69
e Jefe del servicio de medicina
interna.

b) Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacion
Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos.

v" Norma que establece las disposiciones generales y criterios técnicos médicos para la planeacion,
contratacion, obtencion y control de servicios subrogados de atencion médica.

v" Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico.

v" Norma Oficial Mexicana NOM-002-SSA3-2017, para la organizacién y funcionamiento de los servicios de
radioterapia.

Calidad:
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1. Copia simple de Titulo y Cédula Profesional que corresponda a estudios de especializacién en Radio-
oncologia.

2. Certificado(s) y/o Constancia(s) de capacitacion de los procedimientos solicitados de acuerdo con la NOM-
016-SSA3-2012, “Requisitos de Seguridad Radioldgica para la Practica de Radioterapia”.

3. Certificacion vigente por el consejo mexicano de la especialidad.

4. Curriculum empresarial.

5. Carta bajo protesta de decir verdad que cumple con la NOM-002-SSA3-2017. Para la organizacion y
funcionamiento de los servicios de radioterapia.

6. Carta bajo protesta de decir verdad que cumple con la NOM-052-SEMARNAT-2005, “que establece las
caracteristicas, el procedimiento de identificacion, clasificacion y los listados de los residuos peligrosos”.

7. Carta bajo protesta de decir verdad que cumple con la NOM-197-SSA1-2000, “que establece los requisitos
minimos de consultorios de atencion médica especializada”.

8. Escrito de bajo protesta de decir la verdad de Cumplir con la NOM-229-SSA1-2002, “para el manejo de
radiactividad y de estudios de gabinete de radio diagndstico”.

9. Copia simple de dos contratos de servicios similares a dependencias publicas estatales o federales.
10. Carta bajo protesta de decir verdad, de que el servicio ofertado cumple con lo solicitado.

11. Carta compromiso de contar con protocolos sanitarios para evitar el contagio COVID-19.

LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

. Aviso de Funcionamiento del establecimiento

Il.  Documentacion mediante la cual acredite cumplir con todos y cada uno de los requisitos de Proteccion Civil
de la localidad en donde se ubique el inmueble en el cual se prestaran los servicios, el Proveedor debera
presentar documento libre en el que manifieste la fecha compromiso en el que se subsanara el requisito.
Este punto podra ser verificado por autoridades que el Instituto designe, en cualquier momento posterior a
la entrega de las proposiciones y hasta la conclusion del contrato.

Ill. Licencia Sanitaria mediante la cual la Secretaria de Salud, a través de la Comision Federal para la
Proteccion Contra Riesgos Sanitarios autorice al participante prestar los servicios requeridos.

IV. Licencia de Operacion vigente, expedida a favor del participante por la Secretaria de Energia a través de la
Comisién Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardas, incluyendo sus fojas en las cuales aperece el
equipo autorizado para dosimetria absoluta y relativa, relacién del personal ocupacionalmente expuesto,
tales como médicos, fisicos médicos y técnicos radioterapeutas/operadores, obligaciones del permisionario,
obligaciones del encargado de seguridad radioldgica y condiciones especificas de la licencia.

V. Certificado de calibracién vigente del equipo registrado en la licencia de operacion para la calibracion y
control de calidad del acelerador lineal necesario para la prestacién del servicio.

VI. Licencia Sanitaria mediante la cual la Secretaria de Salud, a través de la Comision Federal para la
Proteccion Contra Riesgos Sanitarios autorice al participante para el uso de teleterapia con acelerador
lineal.
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VII. Contrato de mantenimiento del Acelerador Lineal, de acuerdo a lo estipulado en la licencia de operacion
emitida por la CNSNS.

VIII. En su caso, Certificado vigente emitido por el Consejo de Salubridad General para los establecimientos de
atencion médica privados de conformidad con el acuerdo de fecha 7 de Diciembre de 2009, vigente a partir
del 1 de Enero de 2010.
Nota.- Los participantes que no cuenten con este Certificado, se tomara como cumplido siempre y cuando,
se presente documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en donde se sefiale
que el establecimiento con el que se pretende otorgar el servicio, se encuentre en proceso de certificacion.

El Instituto, podra en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los
servicios en las instalaciones del participante que resulte adjudicado.

A partir de la fecha de la entrega de sus propuestas técnicas y econémicas el instituto podra verificar en
cualquier momento y hasta la conclusion del contrato en caso de ser adjudicado las condiciones generales
y particulares en la prestacion del servicio.

IX. Relacion del personal profesional y técnico capacitado y autorizado para el ejercicio de la profesion y
especialidad objeto de la presente licitacién dado de alta en la licencia de operacién vigente, expedida a
favor del participante por la Secretaria de Energia a través de la Comisién Nacional de Seguridad Nuclear y
Salvaguardias, adjuntando copia simple de los documentos que lo sustenten.

TERMINOS Y CONDICIONES

De conformidad con el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se realizan los presentes para la contratacion
consolidada del “Servicio Subrogado Radioterapia, para Pacientes del Hospital General de Zona No. 46, del
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, para el ejercicio 2025”, conforme a lo
establecido en el (Anexo 1), el cual forma parte integrante del presente documento, mismo que sefiala las
cantidades minimas y maximas requeridas.

a) Vigenciade la contratacion
La vigencia del servicio sera a partir del 01 de enero hasta el 31 de diciembre 2025

b) Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio
El servicio sera otorgado dentro de las Instalaciones del Proveedor Adjudicado de acuerdo a la demanda del HGZ
No. 46, segun el requerimiento de minimos y maximos que se describe a continuacion, para lo cual el Proveedor
adjudicado debera proporcionar por escrito al dia previo del inicio de la contratacion mediante correo electronico al

personal que se menciona a continuacion el Correo Electrénico y el domicilio de las instalaciones donde se realizara
el servicio subrogado:

CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL CARGO
gabriel.lopezp@imss.gob.mx Encargado de la Jefatura de Medicina Interna del
7
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Hospital General de Zona No. 46
yanet.perezme@imss.gob.mx. Directora del Hospital General de Zona No. 46
Luis.castellanos@imss.gob.mx, Subdirector Médico del Hospital General de Zona No. 46

Unidad de medida

Descripcion

1 Servicio de Simulacién con tomografia incluye
33901-0009 accesorios, consumibles, planeacion y dosimetria. Servicio
2 33901-0009 Servicio de sesién de Teleterapia Servicio
(Electrones/3D/IMRT-VMAT)
3 Servicio de Sesion de Sedacion anestésica para
33-01-0009 radioterapia en acelerador lineal. Servicio
PLAZO:

El plazo para la prestacion del servicio Correra bajo los siguientes términos:

1. La prestacion del servicio por parte del Licitante Adjudicado, contara a partir de la recepcion inicial del
paciente con la documentaciéon requerida original: Solicitud de Subrogacion de servicios (4-30-2/03),
debidamente documentado con firma del Médico Tratante, Jefe del Departamento clinico y Director de la
Unidad, anexo a éste, el resumen clinico del paciente elaborado por el médico tratante.

2. El Instituto, a través de la Jefatura de Medicina Interna realizara la solicitud, de simulacién o sesién de
radioterapia al Licitante Adjudicado mediante correo electrdnico, a la direccion de correo que este designe
para tal efecto.

3. El Licitante Adjudicado contara con 2 (dos) dias habiles para otorgar la cita solicitada.

4. Por cada procedimiento agendado, el Licitante Adjudicado contara con 7 (siete) dias habiles para realizarlo.

5. Posterior al procedimiento realizado, el Licitante Adjudicado tendra un plazo de 2 (dos) dias habiles para

enviar informe pormenorizado del procedimiento realizado, con la interpretacién correspondiente, via correo
electronico a los siguientes servidores publicos:

Nombre Cargo Direccion de correo

Enc. de la Jefatura de

Dra. Gabriel Alejandro Lépez Pereyra Medicina Interna

gabriel.lopezp@imss.gob.mx

Dr. Luis Castellano Pérez Subdirector Médico luis.castellanos@imss.gob.mx

Dra. Yanet Pérez Méndez Directora yanet.perezme@imss.gob.mx

CONDICIONES DEL SERVICIO:
El Servicio Subrogado de Radioterapia se otorgara bajo las siguientes condiciones:

1. Para fines de Licitacion, el Licitante debera presentar sus servicios en la Region Sur Sureste de la
Republica Mexicana o en su caso en la Regién del Centro de la Republica Mexicana, esto debido a la
complejidad patolégica de los derechohabientes que podran ser beneficiados con el servicio de
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radioterapia, evitando complicaciones durante su traslado que pongan en peligro su integridad fisica y
su salud; que no exceda los 800 km de distancia de la Ciudad de Villahermosa, Tabasco.

Los pacientes acudiran al gabinete del Licitante Adjudicado, de acuerdo con la cita otorgada conforme lo
estipulado en el numeral b) de Plazo.

Formato de solicitud del servicio. - El Instituto expedira las solicitudes a través del médico responsable, en
formato 4-30-2/03 “servicios subrogados”, con nombre del paciente, vigencia de derechos y firma autorizada
por el director del hospital o el funcionario publico que se encuentre como responsable, mismo que estara
incluido en la solicitud que realice la Jefatura de Medicina Interna al Prestador de Servicios. Anexo Niumero 1C
(UNO C).

El paciente acudira con el formato de solicitud del servicio en original para su entrega al Licitante Adjudicado.
El proveedor debera cumplir con:

1. El Licitante Adjudicado realizara con instrumental y equipo propio la simulacién o sesiones de radioterapia
que sean requeridas, conforme al Anexo Numero 1A (Uno A).

2. El Licitante Adjudicado, debera informar una vez por semana, mediante correo electronico al Jefe de
Servicio de Medicina Interna, la fecha de inicio de tratamiento de cada paciente programado.

3. Al concluir tratamiento de pacientes, el Licitante Adjudicado debera enviar por correo electrénico la
notificacion de término al Jefe de Servicio de Medicina Interna, para efectos de control.

4. El Licitante Adjudicado, deberd llevar un control diario de asistencia del paciente, comprobando la

personalidad con identificacién con fotografia del paciente y/o familiar/acompafiante en caso de alguna

discapacidad del paciente o si este es menor de edad, donde anotara, nombre y firma del dia de la

Simulacion y de cada fraccion recibida hasta el término del tratamiento.

El Licitante Adjudicado debera dar trato amable y respetuoso a todos los derechohabientes.

6. El Licitante Adjudicado, debera contar con la capacidad técnica, material y humana, de forma integra, entre
otros elementos, con el conocimiento, la profesionalizacion, la experiencia, las herramientas, el equipo, la
magquinaria, la tecnologia, la logistica y el recurso humano contemplando al personal administrativo, técnico
y profesional, que resulten adecuados, necesarios y suficientes para la prestacion del servicio.

7. El Licitante Adjudicado, debera contar con carro rojo y personal capacitado en caso de reaccion alérgica a
los materiales con los que se realiza la valoracion, planeacion o sesiones de radioterapia.

8. Contar con Area, equipo y personal capacitado para atender alguna urgencia o complicacién que se suscite
en su establecimiento antes, durante o inmediatamente después de su tratamiento, avisar de inmediato al
Administrador del Contrato y trasladar al paciente en ambulancia a la unidad mas cercana del IMSS.

9. En caso de fallecimiento del paciente en su establecimiento los tramites seran responsabilidad del
proveedor, debiendo notificar de inmediato al Administrador del Contrato.

10. El Instituto, podra en caso necesario o0 ante alguna eventualidad realizar visitas de supervision a El
Prestador de Servicios, con el objeto de verificar la prestacion del mismo, asi como la calidad y seguridad
de las instalaciones.

11. El Licitante Adjudicado, se obliga a permitir y cumplir con las recomendaciones de las supervisiones que
hara personal del Instituto.

12. El Licitante Adjudicado, entregara reporte pormenorizado que debera tener como minimo: nombre y numero
de seguridad social de los derechohabientes que requieran los servicios subrogados, informe de
planeacion, registro de tratamiento, en el que se consigne la dosis total prescrita, esquema de
fraccionamiento, asi como fecha de cada sesion y dosis administrada con firma autégrafa de la persona
responsable de la emision.

13. El Licitante Adjudicado, debera anexar a la factura, relacién de asistencia con firma autégrafa del paciente o
familiar responsable, que acredite la administracion de las sesiones de radioterapia.

14. El Licitante Adjudicado, debera entregar dentro de los primeros 5 dias habiles de cada mes, original y una
copia de la factura o recibo de honorarios, formato CSS-02 en original y una copia, original de la solicitud de
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SERVICIO SUBROGADO DE RADIOTERAPIA, PARA
PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 46, DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
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MEXICO M4

servicio subrogado 4-30-2/03 el cual debera contener firma autégrafa del paciente y/o familiar
acompanfante, estando debidamente requisitados para su revisién en el Hospital General de Zona No. 46.

15. En el caso que por las condiciones clinicas de la enfermedad el paciente requiriera una nueva simulacion
(por cambios en la anatomia de la regién, pérdida o ganancia de peso que altere el tratamiento) el
proveedor solicitard consulta al Jefe del Servicio de Medicina Interna del HGZ No. 46, para autorizar una
nueva Simulacion, para lo cual se solicitara nueva solicitud de subrogacién por éste concepto.

16. En caso de que el paciente por causas imputables a su deterioro fisico no se encuentre en condiciones
idéneas para recibir su tratamiento de radioterapia, es susceptible de interrumpirlo, el Licitante Adjudicado,
avisara al Jefe de Servicio de Medicina Interna del HGZ No. 46.

17. Sera responsabilidad del Licitante Adjudicado, todo caso de demanda médico legal derivadas de los
resultados de la practica profesional del servicio subrogado.

18. En caso de que el Licitante Adjudicado, no esté en condiciones de realizar el servicio en los términos
especificados, el instituto podra enviar al paciente a otro proveedor y el cargo generado por el servicio se le
atribuira al proveedor que firme el presente contrato.

19. El proveedor debera ofertar el 100% de los procedimientos que integran el paquete a subrogar.

20. Para el caso que el paciente sea trasladado en ambulancia, el Licitante Adjudicado, debera contar con
camilla, silla de ruedas y espacio de espera, asi como de personal capacitado para la movilizacion de los
pacientes en la unidad donde se preste el servicio.

21. El Licitante Adjudicado, establecera hora de tratamiento diario a pacientes, de acuerdo a su rol de
tratamientos, evitando esperas superiores a 60 minutos para recibir su fraccién o sesién de tratamiento.

22. Todo tratamiento otorgado al paciente, debera estar aprobado en la Hoja de Simulacion, Planeacion y
Dosimetria por el prestador del servicio. El Licitante Adjudicado, debera realizar una carta de
consentimiento informado de tratamiento y al término del mismo un resumen médico del tratamiento
otorgado asi como una encuesta de satisfaccion del usuario.

23. Cada quince dias naturales, a partir de la vigencia del contrato, el Licitante Adjudicado debera requisitar el
Anexo Numero 1B (UNO B) REPORTE DE LOS SERVICIOS DEVENGADOS, el cual forma parte
integrante de este requerimiento, en archivo electronico y enviarlo por correo a
blanca.perez@imss.gob.mx; lydia.chavez@imss.gob.mx; gabriel.lopezp@imss.gob.mx;
luis.castellanos@imss.gob.mx y yanet.perezme @imss.gob.mx.

Procedimiento: La relacién de los servicios prestados a que se hace referencia en la clausula que antecede
debera contener los datos siguientes:

Nombre y apellidos del derechohabiente al que “El Licitante” atendi6.
Numero de afiliacion, expresando si es asegurado o beneficiario.
Clase de servicio que se efectud.

Periodo al que corresponde.

Diagnostico

moowp

Se adjunta Informacion de las Unidad Médica, que enviara los pacientes:

Unidad Responsables Domicilio y teléfono
Hospital General de e Directora, Dra. Yanet Pérez|H.G.Z. No. 46
Zona N° 46 Méndez, Directora del Hospital | Av. Universidad s/n, Colonia
Villahermosa, Tabasco General de Zona No. 46 o a|Casablanca, Villahermosa, Tabasco
quien delegue Teléfono (01 99 3) 3-57-25-95,
e Jefe del servicio de cirugia 3-57-25-69
e  Subdirector Administrativo

e El instituto podréa realizar visita a las instalaciones del o los licitante(s), para efecto de verificar las
condiciones de las instalaciones y equipamiento ofertados por estos, de acuerdo con lo establecido en
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LICITACION PUBLICA NACIONAL
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‘ GOBIERNO DE "ﬂ bt SERVICIO SUBROGADO DE RADIOTERAPIA, PARA
Y MEXI C O = ¥ PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 46, DEL
_ IMSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
: AR DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

el PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS Y
OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y
CONCESIONES. Emitido por la Secretaria de la Funcién Pablica DOF 28/02/2017. Asi mismo que
cuente con las medidas de seguridad en las instalaciones y que se encuentren en Optimo estado
cumpliendo con las especificaciones requeridas en los términos y condiciones.

Datos Generales y Notificaciones Oficiales

Con la finalidad de establecer un canal de comunicacién oficial con los Licitantes, los licitantes acompafaran en su
Propuesta Técnica, escrito en donde presenten los siguientes datos:

e Nombre completo del representante legal para recibir notificaciones y comunicaciones en su nombre y
representacion y en su caso el contacto para todo tipo de notificaciones.
e Cargo.

e Domicilio.
e Teléfono (oficina y celular).
e Correo electrénico.

El Licitante se obliga a comunicar cualquier cambio en los datos de este contacto oficial, mediante escrito dirigido al
Administrador del Contrato de la partida adjudicada.

Cabe sefialar, que el contacto designado por los Prestadores del Servicio no tendra que ser necesariamente el
representante legal de la empresa, sin embargo, todo notificacion que se le haga llegar por parte del Instituto, se
considerara de caracter oficial.

En caso de incumplir con la obligaciéon de informar los cambios en el contacto oficial, el Instituto no se hace
responsable por las situaciones que la omision de esto afecte al Licitante.

Las notificaciones por parte del Instituto podran realizarse por cualquiera de los siguientes medios:
e Oficio entregado en el domicilio sefialado en este apartado.
e Via correo electronico.

e Via Telefénica, Unicamente para la solicitud del servicio por inmueble

Asimismo, en el contrato se deberan incluir los siguientes datos del Administrador del Contrato y/o sus auxiliares:

o Nombre completo del contacto oficial:
e Cargo:

e  Matricula:

e  Domicilio:

e Correo electronico:

Del Prestador del Servicio:

e Nombre completo del representante legal:
e Domicilio de las instalaciones donde se llevara a cabo la prestacion del servicio:
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SERVICIO SUBROGADO DE RADIOTERAPIA, PARA
PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 46, DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
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../ MEXICO ' W&

e Correo electrénico.

Administrador del Contrato

Administrador del Contrato y/o funcionario publico que ocupe el cargo en la vigencia del contrato, es el responsable
de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, como es la prestacion del servicio, supervisar el
calculo de deducciones y penas convencionales, entre otros; el Administrador del Contrato podra auxiliarse para el
debido cumplimiento de sus obligaciones, con otros servidores publicos, cuando las condiciones contractuales lo
requieran, en este caso dichos auxiliares seran corresponsables de las actividades que se les asignen y de
mantener informado al administrador del contrato con la periodicidad y forma que se les indique.

Representante Técnico
Con fundamento en el numeral 5.3.9 de las Politicas Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social designa quien participarda como representantes

del Area Técnica, en la Junta de Aclaraciones y realizaran la Evaluacién Técnica, vigilando que se cumpla con los
requerimientos solicitados en este documento y el Anexo Técnico.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-N-1-2025

ANEXO 01 A (UNO A)
DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL
SERVICIO

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



LICITACION PUBLICA NACIONAL

[ ';m NO. LA-50-GYR-050G YR015-N-1-2025
) GOBIERNO DE "ﬂ bt SERVICIO SUBROGADO DE RADIOTERAPIA, PARA
Y MEXI C O &) PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 46, DEL
_ IMSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
AR DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

ANEXO NUMERO 1A (UNO A)

(“Servicio Subrogado de Radioterapia para Pacientes del Hospital General de Zona No. 46, del
Organo de Operaciéon Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, a partir del fallo al 31
de Diciembre 2025").

Descripcién amplia y detallada del servicio

Unidad de Cantidad Cantidad
Minima Maxima

Descripcion medida

Servicio de Simulacion con tomografia

1 33901-0009 incluye accesorios, consumibles, Servicio 8 20
planeacion y dosimetria.
5 33901-0009 Servicio de sesion de Teleterapia Servicio 240 600

(Electrones/3D/IMRT-VMAT)

Servicio de Sesién de Sedacion
3 33-01-0009 anestésica para radioterapia en Servicio 1 1
acelerador lineal.

Las cantidades minimas y maximas son referenciales, basarse al monto del contrato.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-N-1-2025

ANEXO 01 B (UNO B)
ORDEN DE SERVICIO

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



LICITACION PUBLICA NACIONAL

= ';W NO. LA-50-GYR-050GYR015-N-1-2025
GOBAIERNO DE @ @ @ SERVICIO SUBROGADO DE RADIOTERAPIA, PARA

M E x I C O PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 46, DEL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

ANEXO NUMERO 1B (UNO B)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCNETRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA

ANEXO NUMERO DOS

SERVICIO DE
DEL: AL MES: ANO: 2023
NOMBRE DEL PROVEEDOR: IMPORTE DEL CONTRATO: IVAINCLUIDO
SERVICIO: DEVENGADO ENERO Juuo
No. CONTRATO: DEVENGADO FEBRERO AGOSTO
VIGENCIA: DEVENGADO MARZO SEPTIEMBRE
CORREO: DEVENGADO ABRIL OCTUBRE
TELEFONO: DEVENGADO MAYO NOVIEMBRE
DIRECCION: DEVENGADO JUNIO DICIEMBRE
No. DE PROVEEDOR:
PROMEDIO MENSUAL: SALDO $ =

Mes Fechadel | No.de | Folio Unidad Apellido Apelledo . Uit

No- | corresp | servicio | Contrato | 4302 | Médica NS.S Agregado e e Nombre Estudio Resultado Final Precio Unitario | LV.A. Total
- $
Nombre y Firma del Proveedor
NOTA: Este reporte deberé ser enviado por correo a blanca.per gob.mx, cristel.gar gob.mx; entregarlo alaC 6n Auxiliar Operativa

Administrativa, debidamente firmado.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-N-1-2025

ANEXO 01 C (UNO C)
FORMATO DE SOLICITUD DE
SUBROGACION 4-30-2

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.
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LICITACION PUBLICA NACIONAL
NO. LA-50-GYR-050GYR015-N-1-2025
SERVICIO SUBROGADO DE RADIOTERAPIA, PARA
PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 46, DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

ANEXO. 1C(UNO C)- FORMATO DE SOLICITUD DE SUBROGACION 4-30-2

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCIOMN DE PRESTACIONES MEDICAS

@O 1 1]

FOLIO: | |

o> 4
NMSS

—-l—- b SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS ( 4-30-2/03) @
DELEGACION/ UMAE: @ FECHA: L1 [ | [ I R |
Dia MES AFIO
[ONIDAD MEDICA: (4 ) PACIENTE:
[ T L L1111 | L1 NOMBRE: 5 J
CLAVE PRESUPUESTAL:
TIPO ¥ NOMERO: SEXO: m [ [ - |
LOCALIDAD:
| 11 1 1 1 1 1 L 1 L1 1 1 11
NO. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO
SERVICIO QUE DERIVA: Lot U] T I N T N N I I I |
MOMBRE: 6
DIRECCION:

TIPO DE SERVICIO

ORDINARIO:

— G
MOTIVO DE SUBRO-GAC!ON
1 ]

URGENCIA: []

cs P e [ ] e [
DIAGNOSTICO Y RESUMEN CLINICO:
(1)
S

GRUPO A SUBROGAR: (12)]
CONSULTA MEDICINA FAMILIAR: | - | CONSULTA ESPECIALIDADES | | CONSULTA DENTAL | |
HOSPITALIZACION MEDiCcA | | HOSPITALIZACION QUIRURGICA | | MATERNO INFANTIL L1
AUX DE DX EN LABORATORIO | 1 AUX DE DX EN GABINETE 1 AUX DE TRATAMIENTO —1
SERVICIO (S) A SUBROGAR
CANTIDAD ESPECIFICAR: 13/
PROVEEDOR ___ 14
MOMBRE O RAZON SOCIAL: RFC:
DOMICILIO: TEL:
CONTRATO No. WVIGENCIA DEL: AL
ELABORO Vo.Bo JEFE DE SERVICIO AUT. DIRECTOR UNIDAD
NOMBRE
MATRICULA C15) 160 L17)
FIRMA
CONSTANCIA DE QUE EL_SERVICIO SE RECIBIO 01 8
MOMBRE:
PAcCIENTE: [ ] FAMILIAR: — RESPONSABLE: [ ] PARENTESCO:
DIRECCION:
TEL:
FECHA: FIRMA:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-N-1-2025

ANEXO 01 D (UNO D)
FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA
CONVENCIONAL DE SERVICIOS AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.
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LICITACION PUBLICA NACIONAL
NO. LA-50-GYR-050GYR015-N-1-2025
SERVICIO SUBROGADO DE RADIOTERAPIA, PARA
PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 46, DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

ANEXO 1D (UNO D)

(FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL DE SERVICIOS AL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO).

SFORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIOMAL DE SERVICIOS AL ADMINISTRADOR

DEL CONTRATO"™

ASUNT

PERIODO DEL INCUMPLIMIENTO:
NOMBRE DEL PROVEEDOR:
SERVICID CORRESPONDIENTE:
VIGENCIA DEL CONTRAT:
NUMERQ DE COMTRATC:

NO. DE LICITACION O DE ADJUDICACION:
DOMICILIO LEGAL DEL PROVEEDOR:

CONCEPTO A PEMALIZAR CONMFORME A LO ESTABLECIDD EN LA CONVOCATORIA O

CONTRATO:

CONMCEPTO U
OBLIGACION

NIVEL DE
SERVICIO

UNIDAD DE
MEDIDA

*% DE

PENALIZACION

IMCUMPLIMIENTO

LIMITES DE

DESCRIPCION DEL INCUMPLIMIENTO CONFORME A LO ESPECIFICADO EM EL CONTRATO:

NOMBRE DEL JEFE DE SERVICIO O AUXILIAR
DE ADMINISTRACION QUE DETECTAN

EL INCUMPLIMIENT Cr:

FIRM A
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-N-1-2025

ANEXO 01 E (UNOE)
FORMATO DE NOTIFICACION DE
DEDUCCIONES DE SERVICIOS AL

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



SERVICIO SUBROGADO DE RADIOTERAPIA, PARA

: G M E x I C O ® , PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 46, DEL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

LICITACION PUBLICA NACIONAL
GOBIERNO DE _Aﬂ ';W NO. LA-50-GYR-050G YR015-N-1-2025
5 \D)

ANEXO 1E (UNO E)

(FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCCIONES DE SERVICIOS AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

S“FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCTIVA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO"

ASUNTO:

PERICDC DEL INCUMPLIMIENT C:
NOMBRE DEL PROVEEDOR:

SERVICIO CORRESPONDIENTE:

VIGENCIA DEL CONTRATO:

NUMERC DE CONTRATC:

NQ. DE LICITACION O DE ADJUDICACION:
DOMICILIO LEGAL DEL PROVEEDOR:

COMCEPTO A DEDUCIR CONFORME A LO ESTABLECIDO EM LA CONVOCATORIA O

CONTRATCE
COMCEPTO U MIVEL DE UNIDAD DE DEDCCIOM LIMITES DE
OBLIGACION SERVICIO MEDIDA IMCUMPLIMIENTO

DESCRIPCION DEL INCUMPLIMIENTO CONFORME A LO ESPECIFICADD EN EL CONTRATO:

NOMBRE DEL JEFE DE SERVICIO O AUXILIAR
DE ADMINISTRACION QUE DETECTAN
EL INCUMPLIMIENT Oz

FIRM A

atoes o= anarg &
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-N-1-2025

ANEXO 02 (DOS)
REQUISICION

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

b M E X I C O | JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
A e |
i IMSS

GOBIERNO DE | .%q ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
ah

ANEXO TECNICO
SERVICIO SUBROGADO DE RADIOTERAPIA EXTERNA (Teleterapia) 2025

De conformidad con el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se realizan
los presentes para la contratacion del “Servicio Subrogado de Radioterapia, para Pacientes
del Hospital General de Zona No. 46, del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco, a partir del 01 de enero al 31 de diciembre 2025" de las
partidas que se encuentran en el (Anexo 1), el cual forma parte integrante del presente
documento, mismo que sefala las cantidades minimas y maximas reqgueridas.

Cabe sefialar que este servicio a contratar se encuentra en el PAAAS “Programa Anual de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios” del ejercicio fiscal 2024. Se encuentra en el CUCOP
con la clave 33901-0009 "Servicios Subrogado de Radioterapia”,

a) Descripcion amplia y detallada del Servicio

El Instituto Mexicano del Seguro Social, para el desarrollo de sus actividades cotidianas requiere
contar con el “Servicio Subrogado de Radioterapia, para Pacientes del Hospital General de
Zona No. 46, del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, a
partir del 01 de enero al 31 de diciembre 2025"de las Unidades relacionados en el (Anexo 1), el
cual forma parte integrante del presente documento, mismo que sefiala las cantidades minimas
y maximas requeridas.

Anexo 1 (uno)
Requerimiento del Servicio Subrogado de Radioterapia 2025

Unidad de Cantidad Cantidad

Descripcion

_ medida Minima Maxima
Servicio de Simulacién con
1 33901-0009 tomografia incluye accesorios, Servicio 8 20 /
consumibles, planeacion y
dosimetria.
5 33901-0009 Servicio de sesion de Teleterapia Servicio 540 600

(Electrones/3D/IMRT-VMAT)

Servicio de Sesion de Sedaciéon
3 |33-01-0009 anestésica para radioterapia en Servicio 1 1
acelerador lineal.
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Las cantidades minimas y maximas son referenciales, apegarse a lo establecido al monto
maximo del contrato.

Descripciéon del servicio:

VALORACION POR ESPECIALIDAD EN RADIOTERAPIA, SIMULACION VIRTUAL (LAS
REQUERIDAS), PLANEACION Y DOSIMETRIA EN DIFERENTES MODALIDADES 3D, 4D, RPM.
RAPID-ARC EN RED PARA DETERMINAR SITIO O AREA DE TRATAMIENTO Y
PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO (PACIENTES ADULTOS O MENORES SIN ANESTESIA).

PROCEDIMIENTO:

Simulacién virtual con tomoégrafo en red para la determinacién del volumen (area) de
tratamiento de radiacion por paciente y simulacion 3d, 4d.

Este procedimiento es fundamental y esencial para delimitar el volumen (area) de tratamiento
en el paciente oncolégico. El paciente llega a la cita prevista y pasa directamente al
departamento del simulador virtual se procede a posicionar al paciente con todos los sistemas
especiales de fijacion que requiere el caso siguiendo las indicaciones del personal
ocupacionalmente expuesto, se procede a tomar los escanogramas en las proyecciones anterior
y lateral; con estas se determinan los limites inferior y superior donde se tomaran los cortes
axiales para obtener los volimenes de los érganos de riesgo del paciente y el volumen tumoral.
Con los datos obtenidos se envian a la red que se encuentra instalada.

El procedimiento de planeacion es un trabajo especifico y selectivo del fisico medico
conjuntamente con el radio-oncélogo y consiste en utilizar los datos del paciente obtenidos del
simulador virtual cargados en la red de donde se toman los datos y se introducen al sistema de
planeacién de tratamiento y proceden a contornear los 6rganos de riesgo y el volumen (area) de
tratamiento con lo cual ya se puede realizar distribuciéon virtual del haz de radiacion
seleccionando la energia adecuada toda vez que podemos seleccionar 6 mv o 18 mv en rayos x y
4,6,9,12,16 y 20 mev de electrones para el o los haces de radiacién dirigidos al volumen tumoral
blanco, al volumen tumoral macroscépico y al volumen tumoral clinico y de este proceso se
obtiene la planeacion computarizada de los diversos haces de radiacion determinando las
curvas de isodosis, histogramas y delimitacién de los tejidos sanos que deben protegerse para
optimizar y disminuir los efectos terapéuticos del acelerador lineal. Esta planeacion aprobada
por el fisico médico y el radio-oncoélogo a dosis radio-biolégicas indicadas, es enviada a través de
la red al acelerador lineal.
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Al tener los resultados de la simulacién con el simulador virtual y las curvas e histogramas de
isodosis obtenidas por el sistema de planeacién, estos datos se toman de la red en el acelerador
lineal los cuales aparecen en la consola de control del acelerador y en el cual podemos ver todos
los datos detallados del paciente incluyendo nombre y fotografia, numero de campos, energia
de cada campo, angulacién del gantry, del colimador, posicionamiento de la mesa, unidades
monitor por cada campo y una radiografia digital reconstruida de cada campo de tratamiento,
el cual se puede repetir las veces que el médico radio-oncélogo considere necesario para
garantizar el control de calidad del tratamiento.

FRACCION O SESION DE TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL DE ALTA ENERGIA DUAL
O MONOENERGETICO.

EMPLEO DE ACELERADOR LINEAL DE ALTA ENERGIA Y MONOENERGETICO POR SESION
(UTILIZA FOTONES 6,18 MV Y ELECTRONES 6, 9, 12,15 Y 20 Mev (PACIENTES ADULTOS).

Se da por entendido que el niumero de sesiones de tratamiento estard indicado por el radio
oncélogo del servicio contratado con el visto bueno del médico oncélogo del OOAD Tabasco en
la solicitud de subrogacion. El proveedor del servicio deberd de informar en caso de que se
requiriera modificacion en el nimero de sesiones, el proveedor solicitara la aprobacion al
administrador del contrato para la misma.

PROCEDIMIENTO:

Al tener los resultados de la simulaciéon con el simulador virtual y las curvas e histogramas de
isodosis obtenidas por el sistema de planeacién, estos datos se toman de la red en el acelerador
lineal los cuales aparecen en la consola de control del acelerador y en el cual podemos ver todos
los datos detallados del paciente incluyendo nombre y fotografia, nUmero de campos, energia
de cada campo, angulacién del gantry, del colimador, posicionamiento de la mesa, unidades
monitor por cada campo y una radiografia digital reconstruida de cada campo de tratamiento,
el cual se puede repetir las veces que el médico radio-oncélogo considere necesario para
garantizar el control de calidad del tratamiento.

El paciente entra al area de tratamiento del acelerador adopta la posicion elegida en el
simulador con todos los accesorios de fijaciéon con los que fue simulado, se localizan los puntos
de cruces de los laser previamente establecidos en el simulador, se emiten las correcciones
geométricas indicadas por el sistema de planeacién de tratamiento y se toma la placa de
verificacién con el sistema portal vision integrado al acelerador dual o mono energético. Esta
placa es analizada en forma digital contra la radiografia digita reconstruida que viene del
sistema de planeacién de tratamiento del sistema. El medico radio-oncélogo por parte del
proveedor, en conjunto con el personal ocupacionalmente expuesto determinan si se debe
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realizar algiin cambio en el posicionamiento del paciente que por lo general es una correccion
minima en beneficio del paciente.

Inmediatamente se procede a dar el tratamiento programado con la cantidad de campos por
tratamiento, de acuerdo a la técnica de tratamiento. El nimero de sesiones sera de acuerdo a la
situacion clinica gque el médico radio-oncdlogo determine.

SERVICIO DE SESION DE SEDACION ANESTESICA PARA RADIOTERAPIA EN ACELERADOR
LINEAL.

En los casos de pacientes pediatricos por la naturaleza del desarrollo los pacientes en edades
tempranas no toleran el tratamiento en términos de inmovilizacién y por seguridad se requiere
que se encuentren tranquilos y con poca movilidad. Por lo cual se procede a inducir anestesia o
sedacién de acuerdo al caso, generalmente con gases anestésicos con metabolismo rapido.

El procedimiento consistird en realizar una historia clinica breve al paciente y en compafiia de
su tutor o padres se firmara el consentimiento previamente informado. Se procedera a realizar
la exploracién fisica y de signos vitales y elegir el mejor método o procedimiento de induccion
anestésica.

Se procede a inducir la anestesia previa verificacién de todos los elementos de seguridad,
funcionalidad del circuito cerrado, oximetria y monitorizacion de signos vitales.

Se coloca al paciente en posicidon de tratamiento, se asegura al paciente a la mesa de
tratamiento y se procede a retirar el personal y familia del bunker para posteriormente entregar

el tratamiento de radiacion o realizar la simulacion pertinente.

Al término del evento anestésico se verificara la recuperacion del paciente pediatrico y sera
dado de alta de la sala.

En caso de presentarse una complicacion o urgencias deberd enviarse en ambulancia al
paciente a un servicio de urgencia del IMSS mas cercano.

Cabe sefialar que este servicio a contratar se encuentra en el PAAAS “Programa Anual de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios" del ejercicio fiscal 2024. Se encuentra en el CUCOP

con la clave 33901-0009 “Servicios Subrogado de Radioterapia”.

Caracteristicas.
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El Servicio a subrogar sera el Servicio de Radioterapia Externa con acelerador lineal.

La radioterapia es una modalidad clinica que emplea radiaciones ionizantes con fines
terapéuticos, aplicando técnicas mediante equipos cada vez mas complejos, los cuales
requieren de procedimientos que garanticen condiciones de calidad en la atencion y seguridad
del paciente, asi como la proteccion radiolégica del personal ocupacionalmente expuesto y del
publico que acude a los establecimientos que otorgan estos setrvicios.

El tratamiento de radioterapia debe de incluir la sesién de simulacién virtual, la planeacién y la
dosimetria en cualquier modalidad, fotones o electrones, energia, dosis, para pacientes que
requieran tratamiento con radioterapia, sea cualguier nimero de sesiones.

El plazo para el inicio del servicio sera a partir del 01 de enero al 31 de diciembre 2025. Mismo que
correra bajo el siguiente esquema:

Condiciones

Se realizara de la siguiente manera y de acuerdo a:

1. Proveedor Adjudicado, debera presentar sus servicios en la Regién Sur Sureste de la
Republica Mexicana o en su caso en la Regién del Centro de la Republica Mexicana,
esto debido a la complejidad patolégica de los derechohabientes que podran ser
beneficiados con el servicio de radioterapia, evitando complicaciones durante su
traslado que pongan en peligro su integridad fisica y su salud; que no exceda los 800
km de distancia de la Ciudad de Villahermosa, Tabasco.

2. Servicio de Simulacién con tomografia incluye accesorios, consumibles, planeacion y
dosimetria.

3. Servicio de Sesién de Tele terapia ( Electrones/3D/IMRT-VMAT)

Servicio de Sesién de Sedacién anestésica para radioterapia en acelerador lineal.

5. ElInstituto, a través de la Jefatura de Medicina Interna realizara la solicitud, de simulacion
o sesion de radioterapia al Proveedor Adjudicado, y enviara mediante correo electrénico,
institucional, a la direccién de correo electrénico del Proveedor que este designe para t
efecto.

6. El Proveedor Adjudicado contara con 2 (dos) dias habiles para otorgar la cita solicitada, a
partir de que reciba el correo de solicitud, SE CONSIDERAN DIAS HABILES DE LUNES A
VIERNES, EXCEPTUANDO LOS DIAS FESTIVOS.

7. Para cada procedimiento agendado, el Proveedor Adjudicado tendrd hasta 7 (siete) dias
hébiles para realizarlo.

¥

Pagina 5 de 10



DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

ST M E X I ‘ : O | IMSS JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNO DE | % ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
‘ |

8. Posterior a la toma del estudio, el Proveedor Adjudicado, tendra un plazo de 2 (dos) dias
habiles para enviar los resultados de la sesién y simulacién, con la interpretacion
correspondiente, via correo electrénico a los siguientes servidores publicos:

Nombre Cargo Direccién de correo
Dr. Gabriel Alejandro Lépez Enc. de la Jefatura de . .
. gabriellopezp@imss.gob.mx
Pereyra Medicina Interna
Dr. Luis Castellano Pérez Subdirector Médico |uis.castellanos@imss.gob.mx
Dra. Yanet Pérez Méndez Directora vanet.perezme@imss.gob.mx

9. Los pacientes acudiran al gabinete del Proveedor Adjudicado, de acuerdo con la cita
otorgada conforme lo estipulado en el Plazo establecido.

10. Formato de solicitud del servicio. - El Instituto expedira las solicitudes a través del
meédico responsable, en formato 4-30-2/03 ‘“servicios subrogados”, con nombre del
paciente, sello de vigencia y firma autorizada por el director del hospital o el funcionario
publico que se encuentre como responsable, mismo gue estara incluido en la solicitud
que realice la Jefatura de Medicina Interna al Prestador de Servicios. Anexo Namero 3
(Tres), Como comprobante para la certificacion de vigencia, podra ser el sello de
vigencia, (firma, nombre y matricula del que sella), hoja de vigencia de derecho y/o
Hoja de Acceder. El paciente acudira con el formato de solicitud del servicio en original
para su entrega al Proveedor Adjudicado.

1. El Proveedor Adjudicado, realizara las sesiones y simulacién que le sean solicitados por el
Instituto, conforme al Anexo Numero 1 (Uno).

12. El Proveedor debera dar trato amable y respetuoso a todos los derechohabientes.

13. El Proveedor deberd contar con la capacidad técnica, material y humana, de forma
integra, entre otros elementos, con el conocimiento, la profesionalizacion, la experiencia,
las herramientas, el equipo, la maquinaria, la tecnologia, la logistica y el recurso humano
contemplando el administrativo, técnico y profesional, que resulten adecuados,
necesarios y suficientes para la prestacion del servicio.

14. El Proveedor Adjudicado, debera contar con carro rojo y personal capacitado en caso de
reaccién adversa a los materiales con los que se realiza el tratamiento de Radioterapia.

15. El Instituto, podréa realizar visitas de supervision a El Proveedor Adjudicado, con el objeto
de verificar la prestacion de este, asi como la calidad y seguridad de las instalaciones.

16. El Proveedor Adjudicado se obliga a permitir y cumplir con las recomendaciones de las
supervisiones gue hard personal del Instituto.

17. El Proveedor Adjudicado, debera entregar dentro de los primeros 5 dias habiles de cada
mes, original y una copia de la factura o recibo de honorarios, formato CSS-02 en original
y una copia, original de la solicitud de servicio subrogado 4-30-2/03 el cual debera
contener firma autégrafa del paciente y/o familiar acompafiante, estando debidamente
requisitados para su revision en el Hospital General de Zona No. 46 y posteriormente para
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ingreso al area de finanzas delegacional, para tramite de pago.

18. Cada quince dias naturales, a partir de la vigencia del contrato, El Proveedor deberd
requisitar el Anexo Nimero 2 (Dos) REPORTE DE LOS SERVICIOS DEVENGADOS, el cual
forma parte integrante de este requerimiento, en archivo electrénico y enviarlo por

correo a blanca.perez@imss.gob.mx; lydia.chavez@imss.gob.mx;
gabriel.lopezp@imss.gob.mx; luis.castellanos@imss.gob.mx \

vahet.perezme@imss.gob.mx.

LUGAR

El servicio sera otorgado dentro de las Instalaciones del Proveedor, para lo cual debera
proporcionar su domicilio por escrito a El Instituto.

Se adjunta Informacién de la Unidad Médica que enviara los pacientes.

Unidad Responsables Domicilio y teléfono
Hospital General de e Directora, Dra. Yanet|H.G.Z No.46
Zona N° 46 Pérez Méndez, Directora|Av. Universidad s/n, Colonia
Villahermosa, del Hospital General de Casablanca, Villahermosa,
Tabasco Zona No. 46 o a quien|Tabasco
delegue Teléfono (0199 3) 3-57-25-95,
e Subdirector 3-57-25-69
Administrativo
o Jefe del servicio de
medicina interna.

b) Método de evaluacién y el resultado minimo que debe obtenerse al ejecutar las /
pruebas.

No se requieren pruebas.

c) Modificacién de la especificacién técnica de algin bien que no se encuentre
regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud (CNIS).

No Aplica.

d) Se modifique las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en
el ejercicio anterior.
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No Aplica.

e)

Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes mexicana), Internacional, de Referencia o
Especificacién Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos.

v Norma que establece las disposiciones generales y criterios técnicos médicos para la
planeacién, contratacion, obtencién y control de servicios subrogados de atencion
médica.

v Norma Oficial Mexicana NOM-004-55A3-2012, del Expediente Clinico.

v Norma Oficial Mexicana NOM-002-SSA3-2017, para la organizacion y funcionamiento de
los servicios de radioterapia.

Calidad:

1. Copia simple de Titulo y Cédula Profesional que corresponda a estudios de
especializacion en Radio-oncologia.

2. Certificado(s) y/o Constancia(s) de capacitacion de los procedimientos solicitados de
acuerdo con la NOM-016-SSA3-2012, "Requisitos de Seguridad Radiologica para la
Practica de Radioterapia”.

3. Certificacion vigente por el consejo mexicano de la especialidad.

4, Curriculum empresarial.

5. Carta bajo protesta de decir verdad que cumple con la NOM-002-SSA3-2017. Para la
organizacién y funcionamiento de los servicios de radioterapia.

6. Carta bajo protesta de decir verdad que cumple con la NOM-052-SEMARNAT-2005, “que
establece las caracteristicas, el procedimiento de identificacion, clasificacion y los listados
de los residuos peligrosos”.

7. Carta bajo protesta de decir verdad que cumple con la NOM-197-SSA1-2000, “que
establece los requisitos minimos de consultorios de atencién medica especializada”.

8. Escrito de bajo protesta de decir la verdad de Cumplir con la NOM-229-SSAI1-2002, “para

el manejo de radiactividad y de estudios de gabinete de radio diagndstico”.
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9, Copia simple de dos contratos de servicios similares a dependencias publicas estatales o
federales.

10. Carta bajo protesta de decir verdad, de que el servicio ofertado cumple con lo solicitado.

1. Carta compromiso de contar con protocolos sanitarios para evitar el contagio COVID-19.

LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

I.  Aviso de Funcionamiento del establecimiento

Il. Documentacién mediante la cual acredite cumplir con todos y cada uno de los requisitos
de Proteccion Civil de la localidad en donde se ubique el inmueble en el cual se prestaran
los servicios, el Proveedor debera presentar documento libre en el que manifieste la
fecha compromiso en el que se subsanara el requisito. Este punto podra ser verificado
por autoridades que el Instituto designe, en cualquier momento posterior a la entrega de
las proposiciones y hasta la conclusion del contrato.

lIl. Licencia Sanitaria mediante la cual la Secretaria de Salud, a través de la Comision Federal
para la Proteccién Contra Riesgos Sanitarios autorice al participante prestar los servicios
requeridos.

IV. Licencia de Operacién vigente, expedida a favor del participante por la Secretaria de
Energia a través de la Comisién Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardas,
incluyendo sus fojas en las cuales aperece el equipo autorizado para dosimetria absoluta
y relativa, relaciéon del personal ocupacionalmente expuesto, tales como médicos, fisicos
médicos y técnicos radioterapeutas/operadores, obligaciones del permisionario,
obligaciones del encargado de seguridad radiolégica y condiciones especificas de la
licencia.

V. Certificado de calibracién vigente del equipo registrado en la licencia de operacién para
la calibracién y control de calidad del acelerador lineal necesario para la prestacion del
servicio.

VI. Licencia Sanitaria mediante la cual la Secretaria de Salud, a través de la Comision Federal
para la Proteccién Contra Riesgos Sanitarios autorice al participante para el uso de
teleterapia con acelerador lineal.

Contrato de mantenimiento del Acelerador Lineal, de acuerdo a lo estipulado en Ia
licencia de operacién emitida por la CNSNS.

VII.
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I, En su caso, Certificado vigente emitido por el Consejo de Salubridad General
para los establecimientos de atencion médica privados de conformidad con el acuerdo
de fecha 7 de Diciembre de 2009, vigente a partir del 1 de Enero de 2010.

Relacién del personal profesional y técnico capacitado y autorizado para el ejercicio de la
profesién y especialidad objeto de la presente licitacion dado de alta en la licencia de
operacion vigente, expedida a favor del participante por la Secretaria de Energia a través
de la Comisién Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardias, adjuntando copia simple
de los documentos gue lo sustenten.

Nota.- Los participantes gque no cuenten con este Certificado, se tomara como cumplido
siempre y cuando, se presente documento emitido por el Secretario del Consejo de
Salubridad General, en donde se sefiale que el establecimiento con el que se pretende
otorgar el servicio, se encuentre en proceso de certificacion.

El Instituto, podra en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de
calidad de los servicios en las instalaciones del participante que resulte adjudicado.

A partir de la fecha de la entrega de sus propuestas técnicas y econdmicas el instituto
podréa verificar en cualquier momento y hasta la conclusion del contrato en caso de ser
adjudicado las condiciones generales y particulares en la prestacién del servicio.

Representante Técpico

Dr."Gabriel Alej
Encargado de la Jefatura de dicj

ro Lopez Pereyra
Interna del Hospital General de Zona No. 46

Dra. Norma Elena Ruiz Pineda
Titular de la Jefatura de Servitios de Prestaciones Médicas
Area requirente y Administradora
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TERMINOS Y CONDICIONES

De conformidad con el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se realizan
los presentes para la contratacién consolidada del “Servicio Subrogado Radioterapia, para
Pacientes del Hospital General de Zona No. 46, del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco, para el ejercicio 2025", conforme a lo establecido en el
(Anexo 1), el cual forma parte integrante del presente documento, mismo que sefala las
cantidades minimas y maximas requeridas.

a) Vigencia de la contratacién
La vigencia del servicio sera a partir del 01 de enero hasta el 31 de diciembre 2025

b) Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio

El servicio sera otorgado dentro de las Instalaciones del Proveedor Adjudicado de acuerdo a la
demanda del HGZ No. 46, segun el requerimiento de minimos y maximos que se describe a
continuacion, para lo cual el Proveedor adjudicado debera proporcionar por escrito al dia previo
del inicio de la contratacién mediante correo electrénico al personal que se menciona a
continuacién el Correo Electrénico y el domicilio de las instalaciones donde se realizara el
servicio subrogado:

CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL CARGO
gabriel.lopezp@imss.gob.mx Encargado de la Jefatura de Medicina Interna del Hospital
General de Zona No. 46
yanet.perezme@imss.gob.mx. Directora del Hospital General de Zona No. 46
Luis.castellanos@imss.gob.mx, Subdirector Médico del Hospital General de Zona No. 46

Unidad de medida

Descripcion

Servicio de Simulacién con tomografia

1 33901-0009 incluye accesorios, consumibles, planeacion Servicio
y dosimetria.

5 33901-0009 Servicio de sesién de Teleterapia Servicio
(Electrones/3D/IMRT-VMAT)
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JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
Servicio de Sesién de Sedacion anestésica
33-01-0009 para radioterapia en acelerador lineal. Servicio

PLAZO:
El plazo para la prestacion del servicio Correra bajo los siguientes términos:

1. La prestacion del servicio por parte del Licitante Adjudicado, contara a partir de la
recepcion inicial del paciente con la documentacién requerida original: Solicitud de
Subrogacion de servicios (4-30-2/03), debidamente documentado con firma del Médico
Tratante, Jefe del Departamento clinico y Director de la Unidad, anexo a éste, el resumen
clinico del paciente elaborado por el médico tratante.

2. El Instituto, a través de la Jefatura de Medicina Interna realizara la solicitud, de simulacion
o sesién de radioterapia al Licitante Adjudicado mediante correo electronico, a la
direccién de correo que este designe para tal efecto.

3. El Licitante Adjudicado contara con 2 (dos) dias hédbiles para otorgar la cita solicitada.

4. Por cada procedimiento agendado, el Licitante Adjudicado contara con 7 (siete) dias
hébiles para realizarlo.

5. Posterior al procedimiento realizado, el Licitante Adjudicado tendré un plazo de 2 (dos)
dias habiles para enviar informe pormenorizado del procedimiento realizado, con la
interpretacién correspondiente, via correo electrénico a los siguientes servidores pUblicos:

Nombre Cargo Direccién de correo
Dra. Gabriel Alejandro Lopez Enc. de la Jefatura de ; )
Pereyra Medicina Interna gabriellopezp@imssgobmx
Dr. Luis Castellano Pérez Subdirector Médico |uis.castellanos@imss.gob.mx
Dra. Yanet Pérez Méndez Directora yanet.perezme@imss.gob.mx

CONDICIONES DEL SERVICIO:
El Servicio Subrogado de Radioterapia se otorgara bajo las siguientes condiciones:

1. Para fines de Licitacién, el Licitante debera presentar sus servicios en la Regién Sur
Sureste de la Reptblica Mexicana o en su caso en la Regién del Centro de la Republica

\
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Mexicana, esto debido a la complejidad patolégica de los derechohabientes que podran
ser beneficiados con el servicio de radioterapia, evitando complicaciones durante su
traslado que pongan en peligro su integridad fisica y su salud; que no exceda los 800
km de distancia de la Ciudad de Villahermosa, Tabasco.

GOBIERNO DE | %@q ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
. 'a .

2. Los pacientes acudiran al gabinete del Licitante Adjudicado, de acuerdo con la cita otorgada
conforme lo estipulado en el numeral b) de Plazo.

3.  Formato de solicitud del servicio. - El Instituto expedira las solicitudes a través del meédico
responsable, en formato 4-30-2/03 “servicios subrogados”, con nombre del paciente,
vigencia de derechos y firma autorizada por el director del hospital o el funcionario publico
gue se encuentre como responsable, mismo que estara incluido en la solicitud que realice la
Jefatura de Medicina Interna al Prestador de Servicios. Anexo Numero 3 (Tres).

El paciente acudirad con el formato de solicitud del servicio en original para su entrega al
Licitante Adjudicado.

El proveedor debera cumplir con:

1. El Licitante Adjudicado realizard con instrumental y equipo propio la simulacién o
sesiones de radioterapia que sean requeridas, conforme al Anexo Numero 1 (Uno).

2. El Licitante Adjudicado, deberd informar una vez por semana, mediante correo
electrénico al Jefe de Servicio de Medicina Interna, la fecha de inicio de tratamiento de
cada paciente programado.

3. Al concluir tratamiento de pacientes, el Licitante Adjudicado debera enviar por correo
electrénico la notificacién de término al Jefe de Servicio de Medicina Interna, para efectos
de control.

4. El Licitante Adjudicado, deberd llevar un control diario de asistencia del paciente,
comprobando la personalidad con identificaciéon con fotografia del paciente y/o
familiar/acompafiante en caso de alguna discapacidad del paciente o si este es menor de
edad, donde anotara, nombre y firma del dia de la Simulacién y de cada fraccién recibida
hasta el término del tratamiento.

5. El Licitante Adjudicado deberd dar trato amable y respetuoso a todos los
derechohabientes.

6. El Licitante Adjudicado, debera contar con la capacidad técnica, material y humana, de
forma integra, entre otros elementos, con el conocimiento, la profesionalizacion, la
experiencia, las herramientas, el equipo, la maquinaria, la tecnologia, la logistica y el
recurso humano contemplando al personal administrativo, técnico y profesional, que
resulten adecuados, necesarios y suficientes para la prestacion del servicio.

7. El Licitante Adjudicado, deberad contar con carro rojo y personal capacitado en caso de
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reaccién alérgica a los materiales con los que se realiza la valoracion, planeacién o
sesiones de radioterapia.

Contar con Area, equipo y personal capacitado para atender alguna urgencia o
complicacién que se suscite en su establecimiento antes, durante o inmediatamente
después de su tratamiento, avisar de inmediato al Administrador del Contrato y trasladar
al paciente en ambulancia a la unidad mas cercana del IMSS.

En caso de fallecimiento del paciente en su establecimiento los tramites seran
responsabilidad del proveedor, debiendo notificar de inmediato al Administrador del
Contrato.

El Instituto, podra en caso necesario o ante alguna eventualidad realizar visitas de
supervisién a El Prestador de Servicios, con el objeto de verificar la prestacion del mismo,
asi como la calidad y seguridad de las instalaciones.

El Licitante Adjudicado, se obliga a permitir y cumplir con las recomendaciones de las
supervisiones que hard personal del Instituto.

El Licitante Adjudicado, entregara reporte pormenorizado que debera tener como
minimo: nombre y numero de seguridad social de los derechohabientes que requieran
los servicios subrogados, informe de planeacién, registro de tratamiento, en el que se
consigne la dosis total prescrita, esquema de fraccionamiento, asi como fecha de cada
sesién y dosis administrada con firma autégrafa de la persona responsable de la emision.
El Licitante Adjudicado, deberd anexar a la factura, relacién de asistencia con firma
autégrafa del paciente o familiar responsable, que acredite la administracion de las
sesiones de radioterapia.

El Licitante Adjudicado, debera entregar dentro de los primeros 5 dias habiles de cada
mes, original y una copia de la factura o recibo de honorarios, formato CSS-02 en original
y una copia, original de la solicitud de servicio subrogado 4-30-2/03 el cual debera
contener firma autégrafa del paciente y/o familiar acompafiante, estando debidamente
requisitados para su revision en el Hospital General de Zona No. 46.

En el caso que por las condiciones clinicas de la enfermedad el paciente requiriera una
nueva simulacién (por cambios en la anatomia de la regién, pérdida o ganancia de peso
que altere el tratamiento) el proveedor solicitara consulta al Jefe del Servicio de Medicina
Interna del HGZ No. 46, para autorizar una nueva Simulacién, para lo cual se solicitara
nueva solicitud de subrogacién por éste concepto.

En caso de que el paciente por causas imputables a su deterioro fisico no se encuentre
en condiciones idéneas para recibir su tratamiento de radioterapia, es susceptible de
interrumpirlo, el Licitante Adjudicado, avisara al Jefe de Servicio de Medicina Interna del
HGZ No. 46.

Serad responsabilidad del Licitante Adjudicado, todo caso de demanda medico legal
derivadas de los resultados de la practica profesional del servicio subrogado.
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18. En caso de que el Licitante Adjudicado, no esté en condiciones de realizar el servicio en
los términos especificados, el instituto podra enviar al paciente a otro proveedor y el
cargo generado por el servicio se le atribuird al proveedor que firme el presente contrato.

19. El proveedor debera ofertar el 100% de los procedimientos que integran el paquete a
subrogar.

20. Para el caso que el paciente sea trasladado en ambulancia, el Licitante Adjudicado,
debera contar con camilla, silla de ruedas y espacio de espera, asi como de personal
capacitado para la movilizacién de los pacientes en la unidad donde se preste el servicio.

21. El Licitante Adjudicado, establecerd hora de tratamiento diario a pacientes, de acuerdo a
su rol de tratamientos, evitando esperas superiores a 60 minutos para recibir su fraccion
o sesidon de tratamiento.

22. Todo tratamiento otorgado al paciente, deberd estar aprobado en la Hoja de Simulacion,
Planeacién y Dosimetria por el prestador del servicio. El Licitante Adjudicado, debera
realizar una carta de consentimiento informado de tratamiento y al término del mismo
un resumen médico del tratamiento otorgado asi como una encuesta de satisfaccion del
usuario.

23. Cada quince dias naturales, a partir de la vigencia del contrato, el Licitante Adjudicado
debera requisitar el Anexo Numero 2 (Dos) REPORTE DE LOS SERVICIOS DEVENGADOS,
el cual forma parte integrante de este requerimiento, en archivo electronico y enviarlo
por correo a blanca.perez@imss.gob.mx; lydia.chavez@imss.gob.mx;
gabriel.lopezp@imss.gob.mx; luis.castellanos@imss.gob.mx Y,
yanet.perezme@imss.gob.mx.

Procedimiento: La relacién de los servicios prestados a que se hace referencia en la clausula
que antecede debera contener los datos siguientes:

Nombre y apellidos del derechohabiente al que "El Licitante” atendio.
Numero de afiliacion, expresando si es asegurado o beneficiario.
Clase de servicio que se efectud.

Periodo al que corresponde.

Diagnostico

monwp»

Se adjunta Informacién de las Unidad Médica, que enviara los pacientes:

Unidad Responsables Domicilio y teléfono
Hospital General de e Directora, Dra. Yanet|H.GC.Z No.46
Zona N° 46 Pérez Méndez, Directora|[Av. Universidad s/n, Colonia
Villahermosa, del Hospital General de|Casablanca, Villahermosa,
Tabasco Zona No. 46 o a quien|Tabasco

delegue Teléfono (0199 3) 3-57-25-95,
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e Jefe del servicio de cirugia | 3-57-25-69
e Subdirector
Administrativo

c) Mecanismo de evaluacién de proposiciones.

Conforme a lo dispuesto en los articulos 29 fraccién Xlll, 36 parrafo tercero y 36 Bis fraccion |, de la Ley y 52
de su Reglamento, y atendiendo a las caracteristicas del servicio objeto de |a presente Licitacion, asi como
al numeral Décimo de la Seccién cuarta "Contratacién de servicios y de servicios relacionados con obras”
Capitulo Il “De los lineamientos para la aplicacion del criterio de evaluacién de proposiciones a través del
mecanismo de puntos o porcentajes en los procedimientos de contratacion” del Acuerdo por el que se
emiten diversos lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios y de obras publicas
y servicios relacionados con las mismas, publicado en el DOF el 9 de septiembre de 2010, se determind la
conveniencia de utilizar el mecanismo de puntos y porcentajes para evaluar las proposiciones.

Ponderacién: La ponderacién de cada uno de los rubros de la propuesta técnica; y que corresponde a 60
puntos restantes, sera evaluada tomando en cuenta la capacidad, experiencia, especialidad, propuesta de
trabajo y cumplimiento de contratos, para lo cual se considerardn los conceptos que a continuacion se
indican:

Documentacion correspondiente a puntos y porcentajes

Total. a Subrubro a evaluar y ;
Rubro 4 puntos maximos a Especificacion del concepto
otorgar :
otorgar
a) Capacidad | 24 a) Capacidad de los PRIMERO: Experiencia en asuntos
del Licitante Puntos Recursos Humanos: relacionados con la materia del servicio
9.6 puntos (2.88 Puntos Maximos)

El Licitante debera contar previo a la

contratacién con:
e 1 Médico Radioncdlogo
e 1Técnico Radidlogo
e 1Fisico Médico
¢ 1 Meédico Anestesiélogo

Documentos probatorios para acreditar

el concepto:

v Titulo acredite lo solicitado

v Cédula profesional que acredite lo
solicitado
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v Certificado vigente expedido por el
consejo correspondiente

v Certificado de estudios técnicos del
Técnico Radidlogo

Ponderacién:

v Si el Licitante tiene 2 de cada uno de
los especialistas solicitados: 2.88
puntos.

v Si el Licitante tiene 1 de cada uno de
los especialistas solicitados: 2 puntos

SEGUNDO: Competencia o habilidad en
el trabajo de acuerdo con sus
conocimientos académicos y
profesionales (4.8 Puntos Maximos)

Documentos probatorios para acreditar
el concepto:

El personal propuesto por el licitante
debera contar con
Constancias/certificados de cursos de
capacitacion en materia.

e Médico Radioncélogo
Acreditar la actualizacion con respecto a
los avances en el area de Radioterapia.

e Techico Radiologo
Manejo de Equipo Acelerador Lineal.

e Fisico Médico
Acreditar formaciéon y capacitacion
especializada en los conceptos y técnicas
de la fisica de radiaciones ionizantes y su
uso meédico, preferentemente habiendo
obtenido el grado de maestria en Fisica
Médica.

Acreditar haber recibido entrenamiento
clinico supervisado en fisica de |Ia
radioterapia en una instituciéon de salud
reconocida oficialmente, de acuerdo con
el programa en Fisica Médica establecido
por el drea de ensefianza de la misma.
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¢« Médico Anestesidlogo

Deberd acreditar gue cuenta con
formacioén y capacitacion en el manejo de
equipos y técnicas de monitoria invasiva y
no invasiva, que le permitan la estrecha
vigilancia y cuidado del paciente ya sea
dentro o fuera del quiréfano

Ponderacién:

e Si el Meédico Radioncdlogo,
Tecnico Radiologo, Fisico Médico,
Médico Anestesiélogo cuenta con
dos o mas
constancia/certificados de o
Solicitado : 4.88 puntos.

e Si el Médico Radioncélogo,
Tecnico Radidlogo, Fisico Médico,
Médico Anestesidlogo cuenta con
una constancia/certificados de lo
Solicitado : 3.5 puntos

TERCERO: Dominio de herramientas
relacionadas con el servicio (1.92
Puntos Maximos)

Documentos probatorios para acreditar
el concepto:

Constancias/certificados de capacitacion
de los especialistas sobre manejo de los
equipos relacionados a radioterapia y/o lo
relacionado a su especialidad

s« Acelerador lineal

= Equipo computarizado propio o
subrogado para la planeacién de
los tratamientos

= Simulador

=  Maquina de anestesia
(anestesidlogo)

Ponderacion:

v Sicada uno de los especialistas tienen
dos o més constancias/certificados de

Pagina 8 de 41

Av. Cesar Sandine 102 Col. fro. Maye, C.P, 86120 Villahermeoesa Tabasco, Centre,
Tel.893-315-37-20 www.Imss.gob.mx




DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

4 ,._'- o |
Y, Clupdd M EX IC 0 1 | JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

capacitacion en lo solicitado: 1.92
puntos.

v Sj cada uno de los especialistas tienen
una  constancias/certificados  de
capacitacion en lo solicitado: 1 punto.

v Si cada uno de los especialistas no
tienen una constancias/certificados
de capacitacién en lo solicitado:0
puntos.

GOBIERNO DE | ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

b) Capacidad de | RECURSOS ECONOMICOS:
Recursos Econdémicos
y de equipamiento 9.6 | 2.6 Puntos Maximos
puntos.

Presentar la Uultima declaraciéon fiscal
anual, del aflo inmediato anterior al afio
en curso y la udltima declaracion fiscal
provisional del impuesto sobre la renta,
presentada ante la secretaria de
hacienda, acreditando que el monto de
sus ingresos netos anuales representa
cuando menos el 10% del monto de su
propuesta econdmica.

Ponderacién:

v Acredita monto de sus ingresos por el
20% o mas del monto de su propuesta
econdémica. 2.6 puntos.

v Acredita monto de sus ingresos entre
N % y hasta 19.9% del monto de su
propuesta econémica 2 puntos.

v Acredita monto de sus ingresos por el
10% del monto de su propuesta
econdmica 1.6 puntos.

EQUIPAMIENTO:

7.0 Puntos Maximos

Acreditar que cuenta con el
eguipamiento indispensable para prestar
el servicio: (antigiedad no mayor a 5
anos)

Un Acelerador lineal

2 Un Equipo computarizado
propio o subrogado para la
planeacion de los
tratamientos

3 Un Simulador

—_
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4 Una Maquina de anestesia

5 Acreditar Tener una zona de
amortiguamiento, de al
menos 3 metros entre las
paredes externas de
radioterapia externa o
teleterapia y braquiterapia,
con los limites de casas o
edificios destinados al uso de
casa habitacion.

6 Acreditar Contar con la
sefializacion que indique la
presencia de radiacién
jonizante, de conformidad
con lo establecido en el
Reglamento General de
Seguridad Radiologica. Esta
sefalizacién debera estar
colocada en lugares visibles
del inmueble,
preferentemente en las
puertas de acceso y lugares
en los que no debe
permanecer ninguna persona
por un tiempo prolongado,
de conformidad con lo
establecido en la Norma
Oficial Mexicana nom-026-
stps-2008, Colores y sefiales
de seguridad e higiene e
identificacion de riesgos por
fluidos conducidos en
tuberias.

7  Acreditar que cumple con
Norma Oficial Mexicana
NOM-030-SSA3-2013,Que
establece las caracteristicas /
arquitecténicas para facilitar
el acceso, transito, uso y
permanencia de las personas
con discapacidad en
establecimientos para la
atencion medica ambulatoria
y hospitalaria del Sistema
Nacional de Salud..

8 Acreditar que cuenta El
establecimiento del servicio

GOBIERNO DE : %q ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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de radioterapia con areas de
tratamiento y las areas fisicas
de apoyo siguientes: sala de
espera, consultorios,
vestidores, sanitarios y en su
caso el area de planeacion y
el cuarto de moldes.

9 Acreditar que cumple con el
Programa de calidad
establecido en la Norma
Oficial Mexicana NOM-032-
NUCL-20089, Especificaciones
técnicas para la operacién de
unidades para tele terapia
que utilizan material
radiactivo y la Norma Oficial
Mexicana NOM-003-NUCL-
2016, Especificaciones
técnicas para la operaciéon de
unidades de tele terapia:
Aceleradores lineales.

Documentos probatorios para acreditar

el concepto:

v Relacion de equipo médico, en el que
se incluya hombre del equipo, marca,
modelo y nUmero de serie.

v Factura de compra de cada equipo o
contrato de arrendamiento

v Fotograffas de los equipos y de la
infraestructura solicitada

v Croquis y fotografias de las
instalaciones

v Certificacion y acreditacién

COBIERNO DE | % ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
-

Ponderacion:

v Si el licitante cuenta con Un
Acelerador lineal, Un Equipo
computarizado propio o subrogado
para la planeacién del tratamiento, /’
Un Simulador, Una Maquina de
anestesia y entrega lo solicitado para
comprobacion y acredita el
cumplimiento de las normas: 6.00
puntos.

v Si el licitante cuenta con dos o mas
Aceleradores lineales, dos o mas
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Equipos computarizados propio o
subrogado para la planeacion del
tratamiento, dos o mas Simuladores y
dos o mas Maquinas de anestesia y

GOBIERNO DE | &@ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

entrega lo solicitado para
comprobacion y acredita el
cumplimiento de las normas: 7.00
puntos

c) Participacion de PARTICIPACION DE DISCAPACITADOS
Discapacitados: 2.4
Punto. 2.4 Punto Maximo

Personas fisicas o morales que cuenten
con personal discapacitado, lo que se
acreditard en términos del segundo
parrafo del articulo 14 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

Documentos probatorios para acreditar

el concepto:

v Aviso de alta al régimen obligatorio
del Instituto Mexicano del Seguro
Social cuya antigliedad no sea inferior
a seis meses anteriores a la fecha de
presentacion de proposiciones.

v Constancia que acredite que dichos
trabajadores son  personas  con

\ discapacidad en términos de lo

| previsto por la fraccién XXVII del

| articulo 2 de la Ley General para la

Inclusién de las Personas con

Discapacidad.

' Ponderacién:

v De acreditar que cuenta con personas
con discapacidad o a la empresa que
cuente con trabajadores con
discapacidad en una proporcién del
cinco por ciento cuando menos de la
totalidad de su planta de empleados,,
en términos de lo dispuesto por el
segundo pérrafo del articulo 14 de la
LAASSP, se le otorgaran 1 puntos

v En caso de no acreditar el punto
anterior, se le otorgaran 0.0 puntos.

d) Participacién de PARTICIPACION DE MIPYME
MIPYME:
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2.4 Punto

2.4 Punto Maximo

Se otorgara puntaje a la MIPYME
participante que tenga alguna
innovacién tecnolégica relacionada con
alguno de los bienes qgue sean
proporcionados con motivo del
cumplimiento de las obligaciones
contractuales para lo cual se presentara
el siguiente documento:

Documentos probatorios para acreditar

el concepto:

v Constancia emitida por el instituto
mexicano de la propiedad industrial,
la cual no podré tener una vigencia
rayor a cinco afnos.

Ponderacion:

v Si el Licitante presenta constancia
emitida por el instituto mexicano de
la propiedad industrial, se le otorgara
2.4 Punto

v En caso de no acreditar el punto
anterior, se le otorgaran 0.0 puntos.

b) Experiencia
y Especialidad
del Licitante

18
Puntos

a) Experiencia del
Licitante:
10 Puntos.

EXPERIENCIA DEL LICITANTE:

10 Puntos Maximos

Experiencia se refiere al tiempo en que el
licitante ha prestado a cualquier persona
servicios de la misma naturaleza.

Documentos probatorios para acreditar
el concepto:

v Copia(s) simple(s) del contrato(s)
formalizados o equivalente, en los que
se verifique que el licitante ha
prestado a cualquier dependencia yfo
institucién y/o particular, servicios de
la misma naturaleza, caracteristicas
especificas y condiciones similares a
los requeridos por la convocante en el
presente procedimiento de
contratacién, que correspondan al
periodo comprendido del 2018 al 2022.

Ponderacion:
v Cero contratos y [o pedidos

Av, Cesar Sandino 102 Col, fro. Maye, C.P, 86190 Villahermosa Tabasco, Centra,

Ti-993-315-37-20 www.imss.gobanx
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presentados o los presentados no
acreditan afios de experiencia y/o no
corresponden a lo solicitado por la
convocante, se le otorgaran 0 (cero)
puntos.

v De uno a dos afios de experiencia, se le
otorgaran 5 puntos.

v De tres a cuatro anos de experiencia,
se le otorgaran 7 puntos.

v De cihco afios en delante de
experiencia, se le otorgaran 10 puntos.

Se aclara que los contratos y/o pedidos de

un mismo afio no acumulan experiencia,

por lo que, en caso de presentar 2

contratos de un mismo afo, sélo se

contabilizara para este subrubro, un sélo

afo.

GOBIERNO DE | &“)q ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

Nota: Solo se contabilizaran los anos de
los contratos que hayan sido
considerados en el Subrubro de
Especialidad.

b} Especialidad del ESPECIALIDAD DEL LICITANTE
Licitante: 8 Puntos.

8 Puntos Maximos

Especialidad se refiere si los servicios que
ha venido prestando el licitante,
corresponden a las  caracteristicas
especificas y a condiciones similares a las
requeridas por la convocante, en un
periodo no mayor de 5 afios.

Documentos probatorios para acreditar

el concepto:

v Copia(s) simple(s) del contrato(s)
formalizados o equivalente, en los que
se verifique que el licitante ha
prestado a cualquier dependencia y/o
institucién y/o particular, servicios de
la misma naturaleza, caracteristicas
especificas y condiciones similares a
los requeridos por la convocante en el
presente procedimiento de
contratacién, que correspondan al
periodo comprendido del 2018 al 2022.

Ponderacion:

v Cero contratos vy /o pedidos
presentados, o los presentados no
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acreditan la especialidad y/o no
corresponden a lo solicitado por la
convocante, se le otorgaran O (cero)
puntos.

v Un contrato y fo pedido formalizado,
se |le otorgaran 2 puntos.

v Dos contratos y Jo  pedidos
formalizados, se le otorgaran 5 puntos.

v Tres contratos vy [fo  pedidos
formalizados, se le otorgaran 8 puntos.

c) Propuesta | 6 Propuesta de Trabajo: 6 | PROPUESTA DE TRABAJO DEL

de Trabajo Puntos Puntos. SERVICIO.

GOBIERNO DE | ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
o |

6 Puntos Maximos

Se refiere a la metodologia, el plan de
trabajo y la organizacién propuesta por el
licitante que permitan garantizar el
cumplimiento del contrato.

Documentos probatorios para acreditar

el concepto:

v Documento en papel membretado,
debidamente firmado por el
representante legal, que incluya
propuesta de trabajo, en la que
describa la metodologia, el plan de
trabajo y la organizacidon, que
permitan garantizar el cumplimiento
del contrato. Que incluya lo siguiente:

- Metodologia para la prestacion
del servicio.

- Plan de trabajo (cudndo y como
llevara a cabo las actividades).

- Esquema estructural u
organigrama de los recursos
humanos.

Ponderacién:

v El documento presentado posee los
tres elementos de la propuesta de
trabajo: 6 puntos.

v El documento presentado posee de
uno a dos elementos de la propuesta
de trabajo: 3 puntos.

v No presenta el documento, o este no
contiene los elementos solicitados: O
puntos.

d) 12 Cumplimiento de CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS
Cumplimiento | Puntos Contratos: 12 Puntos.
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de Contratos 12 Puntos Maximos

GOBIERNO DE | P‘g ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
|
|

Documentos mediante los cuales, el
licitante debera acreditar el
cumplimiento de los contratos cumplidos
presentados en el rubro “b) Experiencia y
Especialidad del licitante”, de acuerdo
con lo siguiente:

Documentos probatorios para acreditar

el concepto:

v Fianzas Canceladas. - Se debera
acreditar mediante escrito emitido por
la afianzadora, en el que se indique
que las fianzas que amparan los
contratos presentados en el rubro "b).
Experiencia y  Especialidad  del
licitante", se encuentran canceladas,
pudiendo presentar en un solo escrito
varias fianzas; o:

v'  Escrito de Liberacién de Fianzas. - Se
deberd acreditar mediante escrito
emitido por la Contratante, en el que
conste la liberacién de la garantia de
cumplimiento correspondiente o, la
manifestacion expresa de la
contratante sobre el cumplimiento
total de los contratos presentados en
el rubro "b). Experiencia y Especialidad
del licitante”;

Ponderacion:

v Cumplimiento de ningln contrato y/o
pedido se le otorgaran O (cero)
puntos.

v Cumplimiento de 1 contrato y/o
pedido, se le otorgaran 5 puntos.

v Cumplimiento de 2 contratos y/o
pedidos, se le otorgaran 8 puntos.

v Cumplimiento de 3 o mas contratos
y/o pedidos, se le otorgardn 12 puntos.

60

TOTAL Puntos

d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o
aplicarse al bien o servicio a contratar.
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El licitante deberad acompafar a su proposicién técnica, en copia simple, la documentaciéon que
a continuacion se sefiala:

1 Aviso de Funcionamiento del establecimiento

2. Documentacién mediante la cual acredite cumplir con todos y cada uno de los
requisitos de Proteccién Civil de la localidad en donde se ubique el inmueble en el
cual se prestaran los servicios, el licitante debera presentar documento libre en el que
manifieste la fecha compromiso en el que se subsanara el requisito. Este punto podra
ser verificado por autoridades que el Instituto designe, en cualquier momento
posterior a la entrega de las proposiciones y hasta la conclusion del contrato.

. Licencia Sanitaria mediante la cual la Secretaria de Salud, a través de la Comisién
Federal para la Proteccién Contra Riesgos Sanitarios autorice al participante prestar
los servicios requeridos.

4, Licencia de Operacion vigente, expedida a favor del participante por la Secretaria de
Energia a través de la Comisién Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardas,
incluyendo sus fojas en las cuales aperece el equipo autorizado para dosimetria
absoluta y relativa, relacién del personal ocupacionalmente expuesto, tales como
meédicos, fisicos médicos y técnicos radioterapeutas/operadores, obligaciones del
permisionario, obligaciones del encargado de seguridad radiolégica y condiciones
especificas de la licencia.

5. Certificado de calibracién vigente del equipo registrado en la licencia de operacion
para la calibracién y control de calidad del acelerador lineal necesario para la
prestacién del servicio.

e. Licencia Sanitaria mediante la cual la Secretaria de Salud, a través de la Comision
Federal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios autorice al participante para el
uso de teleterapia con acelerador lineal.

7. Contrato de mantenimiento del Acelerador Lineal, de acuerdo a lo estipulado en la
licencia de operacion emitida por la CNSNS.

8. En su caso, Certificado vigente emitido por el Consejo de Salubridad General para los
establecimientos de atencién meédica privados de conformidad con el acuerdo de
fecha 7 de Diciembre de 2009, vigente a partir del 1 de Enero de 2010.

9. Relacion del personal profesional y técnico capacitado y autorizado para el ejercicio
de la profesién y especialidad objeto de la presente licitacién dado de alta en la
licencia de operacion vigente, expedida a favor del participante por la Secretaria de
Energia a través de la Comisién Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardias,
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adjuntando copia simple de los documentos que lo sustenten.

GOBIERNO DE | .%‘@q ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

Nota.- Los participantes que no cuenten con este Certificado, se tomara como
cumplido siempre y cuando, se presente documento emitido por el Secretario del
Consejo de Salubridad General, en donde se sefiale que el establecimiento con el que
se pretende otorgar el servicio, se encuentre en proceso de certificacion.

El Instituto, podra en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos
de calidad de los servicios en las instalaciones del participante que resulte adjudicado.

A partir de la fecha de la entrega de sus propuestas técnicas y econémicas el instituto
podra verificar en cualquier momento y hasta la conclusiéon del contrato en caso de ser
adjudicado las condiciones generales y particulares en la prestaciéon del servicio

10. Licencia de Funcionamiento del Acelerador Lineal, que cubra el tiempo del contrato,
por la Comisién, Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardas.
1. Documentos que avalen al Médico Radio-Oncdlogo: Titulo de Médico Cirujano,

Diploma de Especialidad en Radio-Oncologia, Cédula de Especialidad, Certificacion
del Consejo de Especialidad en Radio-Oncologia.

12. Acreditacion de Proteccién Civil de Centro donde se prestara el servicio.
Carta bajo protesta de decir verdad que cuenta con las medidas de seguridad y
proteccion civil que a continuacion se relacionan:

Sistemas de Alarmas.

Detectores de Humo.

Salidas de Emergencia.

Rutas de evacuacion.

Punto de reunion.

lluminacién de emergencia.

Programa Interno de Proteccién Civil Municipal y/o Estatal.

S0 00T

@

El proveedor deberd contar con:

1. Médico Radio-Oncélogo, con Titulo y cedula profesional, incluido en la Licencia de
Funcionamiento del Acelerador Lineal ante la Comision Nacional de Seguridad
Nuclear y Salvaguardas, que debera estar Certificado por el Colegio de la Especialidad
correspondiente, niumero de Cédula de Especialidad, Nombre y Firma.

2. Fisico Médico Titulo y cedula profesional Encargado de Seguridad Radiolégica del
Acelerador Lineal, en la Licencia de Funcionamiento del Acelerador Lineal por la
Comisién Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardas, Cédula profesional, Nombre
y Firma.

3. Médico Anestesidlogo Titulo, cedula profesional y Diploma de Especialista.

Pagina 18 de 41

Av., Cesar Sandino 102 Cof, Iro. Mays, C.P, 86180 Villahermosa Tabasco, Centre.
Tel-993-315-37-20 www.imss.goinmx

2624

/ Felipe Carvillo
\ PUERTO

kA mesEMEnITg DR s



GOBIERNO DE ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

o WS
MEX ©) Concen T Thos
EQ’;J& . " 2{ ‘g p @ i e JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
MIEXLIG IMSS

4, Responsabilidad Civil: El licitante adjudicado dentro de su propuesta debera presentar escrito
bajo protesta de decir verdad que previo a la formalizacion al instrumento contractual
presentara y contard durante la vigencia del contrato con una Pdliza de Seguro de
Responsabilidad Civil, en la gue la suma asegurada cubra por lo menos el 10% (diez por ciento)
del monto maximo del contrato antes de IVA, para cubrir dafos originados a equipos,
mobiliario, instalaciones o al personal de “LA CONVOCANTE" y/o terceros, ya sea
accidentalmente o por deficiencias en el servicio, cuya vigencia debera cubrir la vigencia del
contrato.

e) Folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para
comprobar las especificaciones técnicas requeridas.

Si se requieren fotografias y croquis del establecimiento.

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o
donde se prestaran los servicios, en su caso.

No aplica

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

El instituto podra realizar visita a las instalaciones del o los licitante(s), para efecto de verificar
las condiciones de las instalaciones y equipamiento ofertados por estos, de acuerdo con lo
establecido en el PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS
Y OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y
CONCESIONES. Emitido por la Secretaria de la Funcién Publica DOF 28/02/2017. Asi mismo que
cuente con las medidas de seguridad en las instalaciones y que se encuentren en optimo
estado cumpliendo con las especificaciones requeridas en los términos y condiciones.

h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con los dispuesto en el
lineamiento 5.5.8 de las politicas, bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Con el propésito de garantizar el cabal cumplimiento a las obligaciones establecidas en los contratos que
se deriven en el presente procedimiento, de conformidad a lo establecido en los Articulos 45 fraccion XIX,
53 y 53 bis, de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicio del Sector Publico (LAASSP) y 85
fraccion V, 86 segundo péarrafo, 95, 96, 97 y 100 de su reglamento; aplicard las sanciones descritas
a continuacion o, en su caso, llevard a cabo la cancelacién del servicio o el procedimiento de
rescision administrativa del contrato.
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Los porcentajes establecidos en las Penas Convencionales y Deductivas aplican, sin considerar el
VA,

El calculo de las penas convencionales y deductivas se realizard hasta la fecha en que
materialmente se cumpla la obligacién, siempre y cuando no superen en su conjunto el 10% del
valor total del contrato, en caso de que superen dicho porcentaje el contrato tendra a ser
rescindido.

El Licitante a su vez, autoriza al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar las
Penas Convencionales y Deductivas, sobre los pagos que deba cubrir, respecto de cualquier
contrato vigente que tenga suscrito con el Instituto o mediante las érdenes de ingreso
correspondientes,

En ningun caso, se deberd autorizar el pago de los servicios, si no se ha determinado, calculado y
notificado al Licitante de las sanciones correspondientes en términos de lo dispuesto en el
contrato, asi como su registro y validacion en el Sistema PREI-Millenium.

En ningln caso, el Administrador del Contrato autoriza el pago del servicio, si no se ha
determinado, calculado y notificado al Licitante el monto total aplicable por sanciones.

El Administrador del Contrato, sera el encargado de reportar y notificar al Licitante las penas
convencionales, asi como para la determinaciéon y el calculo de estas.

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.- De conformidad
con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Setrvicios del
Sector Publico, Art. 95 del Reglamento de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 558 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, “EL INSTITUTO" aplicara
penas convencionales a “EI PRESTADOR DE SERVICIOS”, por atraso en la prestacion del servicio,
misma sera del 1% por cada dia de atraso, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA,
en los supuestos siguientes:

Concepto
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El Proveedor Adj ado |contard con 2 (s)
, , L 1% por
contard con 2 (dos) dias [dias habiles para cads ol
habiles para otorgar la cita jotorgar la cita
.. ) L Por atraso en el | de atraso
solicitada, contados a partir solicitada, contados a s o
.. ) .| cumplimiento sobre el Jefe de Administrador del
de la recepcidn del formato de |partir de la recepcion . o 1
. e de la obligacién | valor de lo | Servicio contrato
Solicitud de Subrogacion de [del formato de| - solicitado
servicios (4-30-2/03), Solicitud de| ’ o
» sin  incluir
Subrogacion de| ol IVA
servicios (4-30-2/03), '
o contarda con 7 (siete 1% por
Por cada  procedimiento y n ( ) P
idias  habiles para cada dfa
agendado, el Proveedor R
- - realizarlo. Por atraso en el | de atraso
Adjudicado contara con 7 . St
; : ; cumplimiento sobre el Jefe de Administrador del
(siete) dias héabiles para L i
. de la obligacién | valorde lo Servicio contrato
realizarlo. -
contractual. solicitado,
sin incluir
el IVA.
Posterior al procedimiento ftendra un plazo de 2|
realizado, el Proveedor |(dos) dias habiles para
Adjudicado tendrd un plazo |enviar informe
de 2 (dos) dias habiles para [pormenorizado del 1% por
enviar informe [procedimiento P y
: : cada dia
pormenorizado del [realizado, con la
= % 5 : i Por atraso en el | deatraso
procedimiento realizado, con |interpretacion . -
; o i _ | cumplimiento sobre el Jefe de Administrador del
la interpretacién [correspondiente,  via o .
i - i de la obligacién | valor de lo Servicio contrato
correspondiente, via correo |correo electrénico & L
b _ N contractual. solicitado,
electrénico a los siguientes |os siguientes .
. B . S sin incluir
servidores publicos: |servidores publicos: ol IVA

Férmula para la aplicacién de penalizacion:

Dénde:

Pca= %d x nda x vbea

%d= Porcentaje determinado por cada dia de atraso en la prestacién del servicio
Pca= Pena convencional aplicable
Nda= nimero de dias con atraso

Vspa= Valor de los servicios prestados con atraso.
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La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los servicios prestados con atraso, y
de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda. La suma
de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

Para la aplicacién de la pena convencional, “El Instituto” a través del Administrador del contrato,
notificard por correo electrénico a “El Licitante” que ha sido acreedor a la misma, incluyendo su
célculo segun corresponda, por lo que “El Licitante" deberd entregar Nota de Crédito por el
importe total de la pena convencional a la que ha sido acreedora para que esta sea aplicada y
sea adjuntada a la documentacion requerida para el pago correspondiente a su contrato.

Por ello, “El Prestador de Servicios” autorizara a "El Instituto” a descontar las cantidades que
resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deba cubrir al propio Prestador de
Servicios.

Conforme a lo previsto en el Ultimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la LAASSP, no se
aceptara la estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

El Auxiliar de la administracién del contrato, debera notificar el incumplimiento a través del anexo 4
(Formato de notificacién de pena convencional al administrador del contrato).

DEDUCCIONES

De igual forma, De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el Instituto podra aplicar deducciones al pago en
funcion a la deficiencia o incumplimiento parcial en la prestaciéon del Servicio:

Responsable Responsable del
Concepto, Ao 3 : = de reportar el calculo
: p. / Nivel de servicio Unidad de Medida Deduccion P ey i u”y
obligacién incumplimient notificacién de
: o la deduccién
Enviar  reporte X
Por la entrega parcial
dentro cada .
: . o deficiente del 1% del
Reporte de | quince dias ) .
. reporte al no cumplir importe de
los; sepvicios: | neturales; con todos los los servicios
devengados cubriendo todos Jefe de Administrador
elementos devengados <
Anexo y cada uno de : Servicio del contrato
iy requeridos en Anexo en el
Numero 2| los elementos . ; °
- NUumero 2 (Dos), o periodo, sin
(Dos) indicados en el ; ;
. fuera del momento o incluir IVA.
Anexo Numero 2 .
plazo establecido.
(Dos)

ino 102 Col. Iro, Maye, C.P, 86120 Villahermosa Tabasco, Centra,
20 wwwimss.gobmx
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. MEXICO

- IMSS

Responsable | Responsable del
Cor:lcept? / Nivel de servicio Unidad de Medida ‘Deduccion qe repo!'ta_r ol c.:a.lcullcrly
obligacién incumplimient | notificacién de
o la deduccion
1% del
Cuando no se |mporte_ .de
no se otorgue ) los servicios
ptargue completo el Al Bo: oupple. €90 devengados -
completo el h todos las sesiones Jefe de Administrador
. nuamero de : en el mes v i
namero  de . necesarias para el Servicio del contrato
sesiones Ses.lo.nes paciente. e ’que 5€
- solicitadas efetctue 'Ia
visita, sin
incluir IVA.

Todo Cuando se Al no cumplir el 1% del Jefe de Administrador
tratamiento identifique que proveedor con todos importe de Servicio del contrato
otorgado al el proveedor no |os elementos los servicios

paciente cuenta con Hoja requeridos devengados
debera estar de Simulacion, en el
aprobado en Planeacién y periodo, sin
la Hoja de Dosimetria por incluir IVA.
Simulacién, el prestador del
Planeacion y servicio. El
Dosimetria Proveedor
por el Adjudicado,
prestador del debera realizar
servicio. El una carta de
Proveedor consentimiento
Adjudicado, informado de
debera tratamiento y al
realizar una término del
carta de mismo un
consentimien | resumen médico
to informado del tratamiento
de otorgado asi
tratamiento y como una
al término del encuesta de
mismo un satisfaccion del
resumen usuario.
meédico del
tratamiento
otorgado asl
comao una
encuesta de
satisfaccién
del usuario.

Las deducciones no podran exceder el importe de la garantia de cumplimiento del contrato.

Av. Cesar Sandino 102 Col, Ira. Maye, C,P, 86120 Villahernmosa Tabasco, Centre.
Tel-993-315-37-20 www.imss.gob.mx
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En ningln caso las deducciones podran negociarse en especie.

GOBIERNO DE | P:‘@ﬁ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
1 _

Para la aplicacién de las deducciones, “El Instituto” a través del administrador del contrato,
notificard por correo electrénico a “El Prestador de Servicios” que ha sido acreedor a la misma,
incluyendo su célculo segun corresponda, por lo que “El Prestador de Servicios" debera entregar
Nota de Crédito por el importe total de las deducciones a la que ha sido acreedora para que esta
sea aplicada y sea adjuntada a la documentacion requerida para el pago correspondiente a su
contrato. Por ello, “El Prestador de Servicios” autorizara a “El Instituto” a descontar las cantidades
que resulten de aplicar las deducciones, sobre los pagos que deba cubrir al propio Licitante.

El limite de incumplimiento a partir del cual se podréa rescindir el contrato en los términos del
articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico es el
equivalente al monto de la garantia.

Dichas deducciones deberdn calcularse hasta la fecha en que materialmente se cumpla la
obligacién y sin que cada concepto de deducciones exceda a la parte proporcional de la
garantia de cumplimiento que le corresponda del monto total del contrato.

El Auxiliar de la administracién del contrato, debera notificar el incumplimiento a través del anexo 5

(Formato de notificacién de deductiva al administrador del contrato).

i) En su caso, mecanismos requeridos al Licitante para responder por defectos o vicios
ocultos de los bienes o de la calidad de los servicios.

Canje
No aplica
Devolucién
No aplica
j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de

servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben
indicar, segun sea el caso.
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El Licitante, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas
en el contrato adjudicado, de conformidad con lo establecido en el numeral 4.30.] de las
PORALINES, deberd presentar al administrador de su contrato, copia simple de la fianza
expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento} del monto total del
contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto Mexicano del Seguro
Social y deberd cubrir la vigencia del contrato.

Se entendera que los servicios son entregados a entera satisfaccion del [nstituto, cuando cuente
con la documentacion soporte debidamente firmada y sellada por los administradores del
contrato.

Las modificaciones en monto, plazo o vigencia a los contratos conllevaran el respectivo ajuste a
la garantia de cumplimiento cuando dicho incremento no se encuentre cubierto por la garantia
originalmente otorgada, para lo cual debera estiputarse en el convenio modificatorio respectivo
el plazo para entregar la ampliacién de garantia, el cual no deberd exceder de diez dias naturales
siguientes a la firma de dicho convenio, asf como la fecha de entrega de la prestacion del
servicio para las cantidades adicionales.

SeRalar que la garantia de cumplimiento se hara efectiva por el monto total de la obligacion garantizada,
salvo que en los contratos se haya estiputado su divisibilidad. En caso de gque por las caracteristicas de los
bienes o servicios entregados éstos no puedan funcionar o ser utilizados por la dependencia o entidad por
estar incompletos, la garantia siempre se hara efectiva por el monto total de la obligacion garantizad. Asi
mismo ante una situacién en la que el Licitante adjudicado, por una causa de fuerza mayor, contingencia,
o situacion fortuita, deberd garantizar la prestacién del servicio, mediante [a colaboracion de un proveedor
externo, el cual debe de estar especificado en el instrumento de contratacién y que cumpla con las
caracteristicas de los términos y condiciones del presente servicio.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato se liberard mediante autorizacidn por escrito
por parte del Instituto en forma inmediata, siempre y cuando el Licitante haya cumplido a satisfaccion con
todas las obligaciones contractuales durante la vigencia del contrato, de conformidad con lo establecido en
el numeral 5.5.55 de los POBALINES del Instituto.

k) Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda y si se realizara
en una sola exhibicién o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el
contrato respectivo.

El pago se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte
del Licitante de los siguientes documentos:

Un tanto en original de la representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet
autorizado por el SAT, que reuna los requisitos fiscales gue sefalan los articulos 29 y 29 a del
Pagina 25 de 41
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Coédigo Fiscal de la Federacion, mismo que debera indicar, el nombre del Instituto Mexicano del
Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio fiscal, mismo que
debera indicar el servicio prestado, nimero de Licitante, nimero de contrato, unidad de
informacién, centro de costos, partida presupuestal, denominaciéon social de la
afianzadora, numero de fianza, de igual forma sefalar que el Licitante cuenta con opiniones
positivas y vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT
asi como de obligaciones fiscales ante el SAT, la firma de la recepcién del servicio de que se trate,
del Director de la Unidad asi como nombre, cargo y la firma de autorizacion del Administrador
del Contrato, de conformidad con lo establecido en la partida presupuestal de la normatividad
de pagos de las cuentas contables, del procedimiento de recepcién, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago, constitucién, modificacion, cancelacion,
operacion y control de los fondos fijos.

GOB}ERNO DE | ;ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

e El director y administrador de las unidades médicas deberan indicar en el comprobante
fiscal digital por internet (CFDI) la unidad de informacién, centro de costos y partida
presupuestal.

El comprobante fiscal digital por internet debera emitirse en la version 4.0 considerando que en
lo relativo al domicilio fiscal del receptor del CFDI corresponderd Unicamente al cédigo postal
del emisor y del receptor, asi como indicar el régimen fiscal con clave 603 personas morales con
fines no lucrativos y la clave de uso sO1 sin efectos fiscales, método de pago PPD “pago en
parcialidades o diferido”, forma de pago “por definir”.

v La opinién de cumplimiento en materia de Seguridad Social positiva y vigente.

La documentaciéon debera ser entregada en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Erogaciones, sita en Avenida Cesar Sandino No. 102, Colonia Primero de Mayo CP. 86190,
Villahermosa, Tabasco, de lunes a viernes de 8:00 a 13:00 horas.

Previo a la entrega de dicha documentacion, el Licitante deberd cargar en Internet, a través del
Portal de Servicios a Licitantes de la pagina del IMSS el archivo en formato XML, la validez d
estos serda determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran
procedentes para pago.

El Licitante podré consultar el estado de su contra recibos a través del portal de Licitantes la cual
se puede obtener en la siguiente direccién electrénica: https://pispdigitalimss.gob.mx/piref/

En caso de que el Licitante presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se
ajustara en términos del articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos

y Servicios del Sector Publico.
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El pago se realizard mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema
electrénico interbancario que el IMSS tiene en operacion, a menos que el Licitante acredite en
forma fehaciente la imposibilidad para ello, para lo cual se insertara en los contratos lo siguiente:

“El Licitante acepta que el IMSS le efectue el pago a través de transferencia electrénica, para tal
efecto proporcionard el nimero de cuenta (no debera ser referenciada ni concentradora),
CLABE interbancaria, nombre de la institucion Bancaria a nombre del Licitante”.

El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta
bancaria del Licitante estd contratada en cualquiera de las diferentes instituciones bancarias
registradas en el sisterna PREI-Millenium de El Instituto.

Para tal efecto, el Licitante deberd presentar en el Departamento de Tesoreria, sito en Avenida
Cesar Sandino No. 102, Colonia Primero de Mayo CP. 86190, Villahermosa, Tabasco de 08:00 a las
15:00 horas, los documentos siguientes:

PERSONAS FISICAS:

Escrito libre del Licitante solicitando su inclusién al esquema de pago electrénico, dirigido al
Titular de la Jefatura de Servicios de Finanzas, firmado por el interesado, detallando lo siguiente:

e Nombre y nimero del Licitante

e Domicilio Fiscal

s Numero telefénico

e Cuenta de correo electronico

e Registro federal de contribuyentes

e |nstitucion bancaria elegida

e NUmero de la cuenta Bancaria

e Clave Bancaria Estandarizada (CLABE)

Anexo al escrito los siguientes documentos en original (Unicamente para cotejo) y en copia el
estado de cuenta e identificacion oficial del Licitante.

e Estado de cuenta no mayor a 3 meses de antigliedad y/o contrato de apertura de cuenta
bancaria no mayor a 2 meses de antigledad (se aceptarédn los estados de cuenta
obtenidos en banca electrénica por internet, siempre y cuando sea una representacion
impresa de un comprobante fiscal y contenga sello digital)
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e Comprobante de domicilio: Recibo de teléfono fijo, luz agua o predial, no mayor a 3 meses
de antigledad.

e ldentificacién oficial del Licitante: credencial para votar vigente, pasaporte vigente y/o
cédula profesional.

e Cédula de identificacion Fiscal (RFC)

GOBIERNO DE [ %@ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

El presente contrato al tratarse de Servicios Médicos Prestados por Personas Fisicas que
requieran de titulo profesional para su ejercicio, se debe retener el 10% sobre el monto en
términos del articulo 106 de la Ley de Impuestos Sobre la Renta y estan exentos del Impuesto
al Valor Agregado (L.V.A.), conforme al articulo 15, inciso F, fraccién XIV de la Ley de Impuestos
al Valor Agregado.

PERSONAS MORALES:

Escrito libre del Licitante solicitando su inclusién al esquema de pago electrénico, dirigido al
Titular de la Jefatura de Servicios de Finanzas, firmado por el representante legal con facultades
para ejercer actos de pleitos y cobranzas o administracién, detallando lo siguiente:

e Razon Social y numero de Licitante

e Nombre del apoderado legal

e Domicilio Fiscal

e NUmero telefénico

e Cuenta de correo electrénico

s Registro federal de contribuyente

e |nstituciéon bancaria elegida

s NuUmero de la cuenta Bancaria

s Clave Bancaria Estandarizada (CLABE)

Nota: el escrito deberd ser en papel membretado de la empresa.

Anexar al escrito los siguientes documentos en original (Unicamente para cotejo) y en copia el
estado de cuenta e identificacion oficial del apoderado legal:

e Estado de cuenta no mayor a 3 meses de antigliedad y/o contrato de apertura de cuenta
bancaria no mayor a 2 meses de antigliedad (se aceptaran los estados de cuenta
obtenidos en banca electrénica por internet, siempre y cuando sea una representacion
impresa de un comprobante fiscal y contenga sello digital)

e Comprobante de domicilio: Recibo de teléfono fijo, luz agua o predial, no mayor a 3 meses
de antigUedad.
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e I|dentificacién oficial del representante o apoderado legal: credencial para votar vigente,
pasaporte vigente y/o cédula profesional.

e Cédula de identificaciéon Fiscal (RFC)

e Acta constitutiva

e Poder notarial para ejercer actos de pleitos y cobranzas.

GOB}ERNO DE | P‘g ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

Asimismo, el Instituto aceptara del Licitante, 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 Ley del Seguro Social.

En el contrato se debera indicar que el Licitante se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a
favor del IMSS previamente validados en el Portal de Servicios a Licitante, salvo justificacion y
comunicacién por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion expresa,
debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y Reposicion
del CFDI en su caso.

El pago de los servicios quedara condicionado proporcionalmente al pago que el Licitante deba
efectuar por concepto de penas convencionales.

En caso de aplicar, el contrato deberé sefialar que el Licitante debera entregar el CFDI a favor del
IMSS por el importe de la aplicacién de la pena convencional por atraso o deficiencia en la
prestaciéon del servicio.

Para cualquier aclaracién, pueden dirigirse a la Oficina de Tramite de Erogaciones, ubicada en
Avenida Cesar Sandino No. 102, Colonia Primero de Mayo CP. 86190, Villahermosa, Tabasco, de
lunes a viernes de 8:00 a 13:00 horas.

I) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervision y verificacién de los
servicios contratados y efectivamente prestados, asi como del cumplimiento de la
requisiciones de cada entregable.

Si durante el “Servicio Subrogado de Radioterapia, para Pacientes del Hospital General de
Zona No. 46, del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, para
el aflo 2025" se presentara una contingencia o accidente, el Licitante estara obligado a realizar
oportunamente todas aquellas acciones que minimicen dafio a las personas, sus bienes y medio
ambiente, asi como repararlos en los términos de la legislacién aplicable liberando de cualguier
responsabilidad al Instituto.
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El Instituto podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de las condiciones pactadas
en el contrato que se suscriba, como resultado del proceso de contratacién del “Servicio
Subrogado de Radioterapia para Pacientes del Hospital General de Zona No. 46, del érgano
de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, para el aio 2025".

Se tiene a bien emitir manera enunciativa, mas no limitativa las actividades respecto de las
obligaciones y responsabilidades que tal encargo tiene asociadas a efectos de salvaguardar los
intereses del Instituto Mexicano del Seguro Social:

1. El Jefe de Servicio de Medicina Interna y/o Cirugia General, recibe del oncologo medico y/o
cirujano oncologo, el formato de subrogacién y valida que la informacion sea justificada a la
guia de practicas clinica correspondiente, firmando de autorizacién para su tramite
correspondiente,

2. El director de la Unidad, valida que el subrogado cumpla con los requisitos técnicos y
administrativos y firma de autorizacién para continuar su tramite.

3. El Jefe de Servicio y el Sub-director Médico, recibe el reporte de los estudios realizados en
forma fisica y por correo por parte del Licitante y verificardn que se encuentre apegado a las
especificaciones del contrato.

4. El Jefe de Servicio, validara los formatos 4-30-2, para su pago gue vengan acompanada con
el reporte de solicitud correspondiente, el cual debe de estar apegado a la guia de practica
correspondiente, y en caso de observar alguna irregularidad, reportara al sub-director
administrativo para su tramite correspondiente,

5. El Sub-director Administrativo, validard que la factura, lleve anexa los documentos
correspondientes para su pago, asi como las firmas requeridas, la vigencia se podra
comprobar con el sello de vigencia (nombre, firma y matricula de que sella), hoja de acceder
u hoja de vigencia de derechos.

6. El Sub-director Administrativo, recibird por parte del Jefe de Servicio, las irregularidades
encontradas durante su proceso de validacion y deberd realizar el calculo de las
penalizaciones o en su caso las deductivas correspondientes.

7. El director de la unidad concentrara y validara la informacién que reciba de los funcionaros
previamente descritos, para la firma correspondiente de la facturacion.

El Instituto realizard el pago de la prestaciéon del Servicio de Radioterapia, con base al cotejo,
conciliacién y aprobacién y avalada mediante la firma del jefe o Encargado del Servicio a la
Facturacién y formatos CSS-02, presentados por el Licitante en los primeros 05 dias naturales del
siguiente mes en que se dio el servicio

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd senalarse el
porcentaje y forma de amortizacién de este, el cual debe ajustarse a las
disposiciones establecidas en los articulos 13, 45, fracciones IX y X de la LAASSP y 81,
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fraccién V del RLAASSP, v el numeral 4.2)7 del MAAGMAASSP. Asi como la
justificaciéon para el otorgamiento del anticipo.

Para el presente procedimiento no se otorgara anticipos.
Informacion adicional
Rescisiéon Administrativa

Ef Instituto podra rescindir administrativamente, en cualquier momento, el (los) contrato(s) que,
en su caso, sea(n) adjudicado(s) en términos del articulo 54 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos vy Servicios del Sector Pdblico y numeral 5320 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social: En caso de incurrir en una o mas de las siguientes causales.

e Cuando el Licitante no entregue la garantia de cumplimiento del contrato, dentro del
términec de 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de este.

s Cuando el Licitante no entregue la pdliza de seguro establecida en el numeral 16 de este
documento o se trasgreda los intereses del Instituto estipulados en el mismo numeral.

¢ Cuando el Licitante incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacion
proporcionada para la celebracion del contrato.

e Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones
establecidas en el contrato y sus anexos.

« Cuando se compruebe que el Licitante haya entregado servicios con caracteristicas
distintas a las pactadas en esta Licitacion o cuando no los entregue conforme a las
normas y/o calidades solicitadas por el Instituto.

« Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y
obligaciones de los contratos, con excepcion de los derechos de cobro, previa
autorizacién del Instituto.

« Sila autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacion andloga o
equivalente que afecte el patrimonio del Licitante.
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e Cuando los servicios entregados no estén acordes a lo establecido en el Anexo Técnico o
los Términos y Condiciones.

GOBIERNO DE 3 ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

e En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia Econémica, de acuerdo con
sus facultades, notifique al Instituto la sancién impuesta al Licitante con motivo de la
colusién de precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento licitatorio, en
contravencion a lo dispuesto en los articulos 9 de la Ley Federal de Competencia
Econdémica y 34 de la "LAASSP",

e Cuando de manera reiterativa y constante, el Licitante, sea sancionado por parte del
Instituto con penalizaciones o deducciones sobre el mismo concepto de los bienes que
proporciona al Instituto y con ello se afecten los intereses del Instituto.

e Cualquier otra causa de rescisién determinada en los presentes Términos y Condiciones.
Terminaciéon Anticipada

De conformidad con los articulos 54 y 55 bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 98 de su Reglamento, El Instituto podré dar por terminado
anticipadamente el contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie
[ resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien cuando por
| causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios y se demuestre que de
1 continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionara un dafio o perjuicio a
1 el Instituto o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al
instrumento juridico con motivo de la resolucién de una inconformidad emitida por la Secretaria
de la Funcién Publica.

Cumplimiento de Obligaciones Fiscales

FISCAL DE LA FEDERACION).

Para dar cumplimiento al articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el licitante que resulte
adjudicado por un monto superior a trescientos mil pesos sin incluir el impuesto al valor
agregado (IVA), debera presentar previo a la firma del contrato, la opinién del cumplimiento de
obligaciones fiscales en sentido positivo, a través del documento vigente expedido por el SAT,
conforme lo establece las Reglas 2131 2139 de la resolucién miscelanea fiscal para 2022,
publicada en el diario oficial de la federacién el 27 de diciembre de 2021.

:
1. OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES (ART. 32D DEL CODIGO

2. CUMPLIMIENTO DE OBLiGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL.
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Para dar cumplimiento a lo establecido en el ACUERDO ACDO.SALHCT.101214/281.P.DIR y su
Anexo Unico y ACDO.SALHCT.260220/64.P.DIR, dictados por el H. Consejo Técnico, relativo a la
obtencion de la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social, el licitante que resulte adjudicado por un monto superior a trescientos mil pesos sin
incluir el impuesto al valor agregado (IVA), deberd presentar previo a la firma del contrato, la
opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social en sentido
positivo, a través del documento vigente expedido por el IMSS, de conformidad con el
procedimiento establecido en el citado ACUERDO, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 27 de febrero de 2015 y su modificacién publicada en el mismo de fecha 3 de abril
de 2015.

&@q ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

3. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE INFONAVIT.

Para dar cumplimiento al articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el licitante que resulte
adjudicado por un monto superior a trescientos mil pesos sin incluir el impuesto al valor
agregado (IVA), debera presentar previo a la firma del contrato, que cuenta por si 0 por conducto
de quien subcontrate para el cumplimiento del objeto del presente contrato con el documento
correspondiente, vigente, expedido por el INFONAVIT en los términos del Acuerdo del H.
Consejo de Administracién del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores
por el que se emiten las Reglas para la obtencion de la constancia de situacion fiscal en materia
de aportaciones patronales y entero de descuentos, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 28 de junio de 2017.

Datos Generales y Notificaciones Oficiales

Con la finalidad de establecer un canal de comunicacién oficial con los Licitantes, los licitantes
acompafiaran en su Propuesta Técnica, escrito en donde presenten los siguientes datos:

e Nombre completo del representante legal para recibir notificaciones y comunicaciones
en su hombre y representacién y en su caso el contacto para todo tipo de notificaciones.

e Cargo.

e Domicilio.

e Teléfono (oficina y celular).
e Correo electronico.

El Licitante se obliga a comunicar cualguier cambio en los datos de este contacto oficial,
mediante escrito dirigido al Administrador del Contrato de la partida adjudicada.
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Cabe sefialar, que el contacto designado por los Prestadores del Servicio no tendra que ser
necesariamente el representante legal de la empresa, sin embargo, todo notificacion que se le
haga llegar por parte del Instituto, se considerara de caracter oficial.

En caso de incumplir con la obligacién de informar los cambios en el contacto oficial, el Instituto
no se hace responsable por las situaciones que la omision de esto afecte al Licitante.

Las notificaciones por parte del Instituto podran realizarse por cualquiera de los siguientes
medios:

e Oficio entregado en el domicilio sefalado en este apartado.
e Via correo electronico.

e Via Telefénica, Gnicamente para la solicitud del servicio por inmueble

Asimismo, en el contrato se deberan incluir los siguientes datos del Administrador del Contrato
y/o sus auxiliares:

¢ Nombre completo del contacto oficial:
e Cargo:

e Matricula:

e Domicilio:

e Correo electrénico:

Del Prestador del Servicio:

e Nombre completo del representante legal:
e Domicilio de las instalaciones donde se llevaré a cabo la prestacién del servicio:
e Correo electrénico.

Administrador del Contrato

Administrador del Contrato y/o funcionario publico que ocupe el cargo en la vigencia del
contrato, es el responsable de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, como
es la prestacion del servicio, supervisar el célculo de deducciones y penas convencionales, entre
otros; el Administrador del Contrato podra auxiliarse para el debido cumplimiento de sus
obligaciones, con otros servidores publicos, cuando las condiciones contractuales lo requieran,

Qi\f
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en este caso dichos auxiliares seran corresponsables de las actividades que se les asignen y de
mantener informado al administrador del contrato con la periodicidad y forma que se les
indique.

Representante Técnico

Con fundamento en el numeral 539 de las Politicas Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social designa
quien participara como representantes del Area Técnica, en la Junta de Aclaraciones y realizaran
la Evaluacién Técnica, vigilando que se cumpla con los requerimientos solicitados en este
documento y el Anexo Técnico.

Anexos:

Anexo 1 ("Servicio Subrogado de radioterapia, para Pacientes del Hospital General de Zona No. 46, del
6rgano de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, para el afio 2025").

Anexo 02 (Reporte de los servicios devengados).

Anexo 03 (solicitud de estudios subrogados 4-30-2/03).

Anexo 04 (“formato de notificacién de pena convencional de servicios al administrador del contrato”).
Anexo 05 (“formato de notificacion de deductiva al administrador del contrato”).

Pagina 35 de 41

Av. Casar Sandinoe 102 Col. Tra, Maye, C.P, 86120 Viliahermosa Tabasce, Centro,
3-F15-37-20 www. imssgobamx

Tal-

PUERT

BERIMEBID A pRoLsY

DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

M E X I ‘ : 0 ‘ JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
|
IMSS

GOBIERNO DE | %@q ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
A

2624

& Felipe Carrillo

ABtADE,



DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

M E X I ‘ 0 | IN‘SS JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNO DE | F‘ﬁ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

Anexo 1

(“Servicio Subrogado de Radioterapia para Pacientes del Hospital General de Zona No. 46, del
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, para el ejercicio 2025").

Descripcién amplia y detallada del servicio

Unidad de Cantidad Cantidad

Descripcion medida Minima Maxima

Servicio de Simulaciéon con
33901-0009 tomografia incluye accesorios, Servicio

1 . .. 48 20
consumibles, planeacién y
dosimetria.

5 33901-0009 Servicio de sesion de Teleterapia Servicio 540 600

(Electrones/3D/IMRT-VMAT)

Servicio de Sesidn de Sedacion
3 | 33-01-0009 anestésica para radioterapia en Servicio 1 1
acelerador lineal.

Las cantidades minimas y maximas son referenciales, basarse al monto del contrato.
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ANEXO NUMERO 2 (DOS)

REPORTE DE SERVICIOS DEVENGADOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCNETRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA

ANEXO NUMERO DOS
SERVICIO DE
\ DEL: AL: MES: ANO* 2025
HOMBRE DEL PROVEEDOR: IMPORTE DEL CONTRATO: IVAINCLUIDO
SERVICID: DEVENGADO ENERC Juuo
No, CONTRATO: DEVENGADO FEBRERO AGOSTO
VIGENCIA: DEVENGADO MARZO SEPTIEMBRE
CORREQ: DEVENGADO ABRIL OCTUBRE
TELEFONO: DEVENGADO MAYO NOVIEMBRE
DIRECCION: DEVENGADO JUNIO DICIEMBRE
No. DE PROVEEDOR:
PROMEDIO MENSUAL: 5 |
Mes | Fechadel | Mode | Fomo | tniama . | apemss | apeiedo | /2 :
Wl corenp | Servicto [ Contrato| 4862 | memes | MES Ao | o | Mstemo Jombis. BT Tkl B
:
:
:
:
:
]
|
:
:
r
i
:
:
| : s -
:
Nombire y Fitma del Proveedor
NOTA: Este reporte deberd ser enviado por correo a blanca p i b. istelg .gob.mx; ak idn Awdliar Operativa

Administrativa, debidamente firmado.
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GOB‘IERNO DE

MEXICO

ANEXO NUMERO 3 (TRES)
FORMATO 4-30-2/03 SERVICIO SUBROGADO

INSTITUTO MEXICANO DEI

SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIOMES MEDICAS

Fovto: || @D 1 ||

=y
MNMSS

IAASE SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS ( 4.30-2/03) GO
DELEGACION! URIAE: G FECHA: () 1 0 [ L
DiA MES AFIO
| UHIDAD MEDICA: T 5 PACIENTE:
| N T T T s Y O O I O I Y HOMBRE: 57
CLAVE PRESUPUESTAL:
)
f TIPO Y HUMERO: SEXO: m [ F 1
\ LOCALIDALYL
HO. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO
SERVICIO QUE DERIVA: B cure: | | L bt
HOMBRE: NS | —
RAMO DE SEGURO OUE SE AFECTA: U
DIRECCION:

TIPG DE SERVICIO

| ORDINARIO: 7.2 = uRGENCIA: [ ]
‘ MOTIVO DE SUBROGACION: (8 )
CS [ [ I | a1

VIGENCIA Q)ERECHO s
10

DIAGHOSTICO Y RESUMEN CLINICO:

{11

GRUPO A SUBROGAR:

CONSULTA MEDICINA FARMILIAR:

CONSULTA ESPECIALIDADES
HOSPITALIZACION QUIRURGICA

CONSULTA DENTAL
MATERNO INFANTIL

AUX DE DX EN LABORATORIO [ ] AUX DE DX EN GABINETE 1 AUX DE TRATAMIENTO 1
SERVICIO (S) A SUBROGAR €.
CANTIDAD ESPECIFICAR: L il
PROVEEDOR {14 >
HNOMBRE O RAZON SOCIAL: s RFC:
poMICQLS: TEL: =
CONTRATO Ho. ; = = VIGENCIADEL: AL .
ELABORO Vo.Bo JEFE DE SERVICIO AUT. DIRECTOR UNIDAD
HOMBRE = o ]
MATRICULA C15) (16) C17)
FIRMA —
CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SE RECIBIO (;‘é‘\
HOMBRE:
PACIENTE: Farinar: [ RESPONSABLE: [ ] PARENTESCO: —
DIRECCION:
TEL s
FECHA: FIRMA: . —
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DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

M E X I ‘ O ! IMSS JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)
FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL DE SERVICIOS AL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO

GOB}ERNO DE ‘ -“ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

"FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL DE SERVICIOS AL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO"

ASUNTO:

PERIODO DEL INCUMPLIMIENTO:
NOMBRE DEL PROVEEDOR:

SERVICIQ CORRESPONDIENTE:

VIGENCIA DEL CONTRATO:

NUMERO DE CONTRATO:

NO. DE LICITACION O DE ADJUDICACION:
DOMICILIO LEGAL DEL PROVEEDOR:

CONCEPTO A PENALIZAR CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA O

CONTRATO:
*
CONCEPTO U NIVEL DE UNIDAD DE 3% DE LIMITES DE
OBLIGACION SERVICIO MEDIDA PENALIZACION | IMCUMPLIMIENTO

DESCRIPCION DEL INCUMPLIMIENTO CONFORME A LO ESPECIFICADO EN EL CONTRATO:

NOMBRE DEL JEFE DE SERVICIO O AUXILIAR
DE ADMINISTRACION QUE DETECTAN
EL INCUMPLIMIENTO:

FIRMA:
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l n | SS JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

ANEXO NUMERO 5 (CINCO)
FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCCIONES DE SERVICIOS AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

“FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCTIVA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO"

ASUNTO:

PERIODO DEL INCUMPLIMIENTO:
NOMBRE DEL PROVEEDOR:

SERVICIO CORRESPONDIENTE:

VIGENCIA DEL CONTRATO:

NUMERQO DE CONTRATO:

NO. DE LICITACION O DE ADJUDICACION:
DOMICILIOLEGAL DEL PROVEEDOR:

CONCEPTO A DEDUCIR CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA O

CONTRATO:
CONCEPTOU NIVEL DE UNIDAD DE DEDUCCION LIMITES DE
OBLIGACION SERVICIO MEDIDA IMCUMPLIMIENTO

DESCRIPCION DEL INCUMPLIMIENTO CONFORME A LO ESPECIFICADO EN EL CONTRATO:

NOMBRE DEL JEFE DE SERVICIO O AUXILIAR
DE ADMINISTRACION QUE DETECTAN
EL INCUMPLIMIENTO:

FIRMA:
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Términos y Condiciones del Servicio Subrogado de Radioterapia 2025

Representante Técnd

Dr. Gabriel
Encargado de la Jefatura de Me

Jandro Lopez Pereyra
Ina Interna del Hospital General de Zona No. 46

Coordinador d
D

ra. AnaLaura Sé}@;; Suarez
inadora‘Auxiliar de Segundo Nivel

Autoriza

A\

Dra. Normh Elena Ruiz Pineda
Titular de la J’efatura deServicios de Prestaciones Médicas
Area requirente y Administradora

\
CP. Blanca Estela ez Le\én
Coordinadora Auxiliar Operativo Ad istrativa
Responsable de consolidar y validar los requerimientos.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-N-1-2025

ANEXO 03 (TRES)
ACTA DE FALLO

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.
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ARGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS
: COORDINACION DE ABASTECIMIENTOC

GOBIERNO DE =
L ")) £ " Y EQUIPAMIENTO
MEXICO | jmss PRRRIAENTO DT I0QUioIC0n D2 EIN X
FALLO
LISTA DE ASISTENCIA

NUmero de Licitacién Publica Nacional: LA-50-GYR-050GYR015-N-1-2025
Servicio por confratar/bienes a adquirir: Servicio Subrogado De Radioterapia, Para

Pacientes Del Hospital General De Zona No. 46, Del Organo De Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco.

Ciudad de Villahermosa a 18 de diciembre de 2024

No. Nombre Cargo Firma
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Av. Paseo Usumacinta N° 95, Colonia Primero de Mayo, C.P. B6190, Villahermaosa, Tabasco. Tel, 893 31579 20 -
993 35226 03



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-N-1-2025

ANEXO 04 (CUATRO)
DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DE
CONTRATO

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.






INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-N-1-2025

ANEXO 05 (CINCO)
FORMATO FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE
CONTRATO

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



MODELO DE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

DENOMINACIF')N SOCIAL: , EN'LO SUCESIVO (LA “AFIANZADORA” O LA "ASEGURADORA") DOMICILIO:
AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: (NUMERO DE OFICIO Y FECHA)

BENEFICIARIA Y CONTRATANTE:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO, EN LO
SUCESIVO “LA BENEFICIARIA” Y “LA CONTRATANTE”

DOMICILIO: AVENIDA PASEO USUMACINTA, NUMERO 95, COLONIA PRIMERO DE MAYO, C.P. 86190, VILLAHERMOSA, TABASCO.

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A “LA CONTRATANTE” Y A “LA BENEFICIARIA"; isaac.silva@imss.gob.mx,
hugo.perezl@imss.gob.mx ernesto.hernandezlo@imss.gob.mx kennedy.nieto@imss.gob.mx

FIADO (S):

(EN CASO DE PROPOSICION CONJUNTA, EL NOMBRE Y DATOS DE CADA UNO DE ELLOS)

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: .RFC: .

DOMICILIO: . (EL MISMO QUE APAREZCA EN EL CONTRATO PRINCIPAL)
DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO: . (NUMERO ASIGNADO POR LA “AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA”)
MONTO AFIANZADO: (CON LETRA Y NUMERO, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO)
MONEDA: .

FECHA DE EXPEDICION:

OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO EN LOS TERMINOS DE LA CLAUSULA
PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA INDIVISIBLE Y EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO
SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS

DATOS DEL CONTRATO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":

NUMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE": [NUMERO UNICO DE CONTRATO SENALADO EN EL INSTRUMENTO].
NUMERO DE REGISTRO: [NUMERO DE REGISTRO SENALADO EN EL INSTRUMENTO] (SOLO SI APLICA).

OBJETO: .

VIGENCIA:

MONTO DEL CONTRATO: (CON NUMERO Y LETRA, SIN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO)
MONEDA: PESOS MEXICANOS

FECHA DE SUSCRIPCION: [FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO].

TIPO: (ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS).

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO)

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE LA
LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL FIADOR Y CUALESQUIER OTRO
OBLIGADO, ASI COMO "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE LA CIUDAD
DE MEXICO, RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION 'Y ULTIMO PARRAFO, Y ARTICULO
49, FRACCION II, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 103 DE SU REGLAMENTO.

VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA www.amig.org.mx
(NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA AFIANZADORA O ASEGURADORA)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE P()LIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

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

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO. ’
(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES (CON
NUMERO Y LETRA SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO) QUE REPRESENTA EL 10 % (DIEZ POR CIENTO) DEL VALOR DEL "CONTRATO".


mailto:isaac.silva@imss.gob.mx
mailto:hugo.perezl@imss.gob.mx
mailto:ernesto.hernandezlo@imss.gob.mx
mailto:kennedy.nieto@imss.gob.mx
http://www.amig.org.mx/

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

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

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE QUE EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A PAGAR EL MONTO
TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL CONTRATO SE HAYA ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION GARANTIZADA ES INDIVISIBLE; DE
ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") PAGARA DE FORMA PROPORCIONAL EL MONTO DE LA O LAS
OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA. .
(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASO PROCEDA DE CONFORMIDAD
CON EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

CUARTA. - VIGENCIA.

LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE GARANTICE EN LOS TERMINOS DEL
"CONTRATO" Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE "LA CONTRATANTE" OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL
"CONTRATO", EN LOS TERMINOS DE LA SIGUIENTE CLAUSULA.

ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES, ARBITRAJES O JUICIOS
QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA OBLIGACION GARANTIZADA HASTA QUE SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD O
TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA CAUSADO EJECUTORIA.

DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA CUMPLIR LA O LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS DE AMPLIACION DE PLAZO
PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL FIADO DARA AVISO A (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), LA
CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES.

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

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

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

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

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

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

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

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

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



NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA CONTRATANTE" LE
COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA
PRESENTE GARANTIA.

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA")
LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO EL FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION
DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE
PAGO CORRESPONDIENTE.

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO", "LA
CONTRATANTE" HAYA CALIFICADO O REVISADO Y ACEPTADO LA GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO PARA RESPONDER POR LOS DEFECTOS,
VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS
PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL "CONTRATO" ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA Y SUS RESPECTIVOS
CONVENIOS MODIFICATORIOS.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS. )
(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE LA LEY
DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION ) ,
"LA BENEFICIARIA" PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 279, DE LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS EN CUALQUIER OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION Y ANTE CUALQUIER APODERADO O REPRESENTANTE DE LA MISMA.

DECI,MA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES. )
SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS LA LEGISLACION MERCANTIL
Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-N-1-2025

ANEXO 06 (SEIS)
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
'DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Tabasco
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO: 0000000239-2025 [ ] pictamen de Inversion
Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: 28 Tabasco ]
[ 289001 Oficina del OOAD TABASCO |
| 2J0100 Coord Inform y Analis Estrateg t
Concepto: PROC. LIC 2025 SERVICIO MEDICO SUBROGADO RADIOTERAPIA/MEDICOS/MEMO 4635
Fecha Elaboracion: [ 26/11/2024 |
Total Comprometido {en pesos): $ 4,000,000.00
Cuenta: 42062106 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Informacion: 280102 Centro de Costos: 200223
Partida Presupuestaria SHCP: 33901 Subcontratacion de servicios con terceros
[COMPROMETIDO MENSUAL {en miles de pesos):
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocCT NOV DIC
4,000.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DISPONIBLE (en miles de pesos):
1,018.5] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0}

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y de lo establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacién de los recursos. También se informa que este documento (nicamente
tendra validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revision que se efectud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Maddulo de Control de Compromisos, en la combinacion unidad de informaciény centro de costos, los montos sefialados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

ATENTAMENTE

DIA MES ANO
MANUEL ARMANDO DICTAMINADO DEFINITIVO

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .00

SE EMITE SUJETO A LAS CIFRAS DEFINITIVAS QUE APRUEBE LA H. CAMARA DE DIPUTADOS PARA EL IMSS, RAZON POR LA CUAL
EL IMPORTE DEBERA RATIFICARSE UNA VEZ QUE SE TENGA EL PRESUPUESTO APROBADO PARA EL EJERCICIO 2025.
Clave: 6170-009-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Fecha Ejec:  26-NOV-2024

Hora: 05:46 PM
DIRECCION DE FINANZAS D Reporte: IMKK004
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No.Pag 2 /3
DELEGACION Tabasco
ANEXO A: ‘DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN: [IMSSR NRO DICTAMEN: 0000000239-2025 FECHA DICTAMEN: 26/11/2024

Nro [(Cuenta Centrode Unidadde [Unidadde Proyecto Fecha de importe Importe
Linea [Contable ICosto Explotacion _|informacién Presupuesto Original Definitivo
1 42062106 200223 28 280102 N/A 01/01/2025 4,000,000.00 4,000,000.00

fTOTALES [ 4000,00000 | 4,000,000.00 ]




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Fecha Ejec: 26-NOV-2024
' Hora: 05:46 PM
DIRECCION DE FINANZAS ID Reporte: IMKK004
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No.Pag 3 / 3
DELEGACION Tabasco
ANEXO B: D%TALLE DE-CONTRATOS DEL DICTAMEN
UN: IMSSR NRO DICTAMEN: 0000000239-2025 FECHA DICTAMEN: 26/11/2024

Descripcion Breve de Contratos Asociados (Acuerdo Ciass):

| # |lD Contrato |ID Proveedor l Importe Maximo |

[ToTaLES [ 0.00 |




