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Contrato Abierto para la prestacién del Servicio Subrogado de Biopsia de Mama, para Pacientes del Hospital General
de Zona No. 46 y Hospital General de Zona No. 2, 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 CLINICA AIR MEDICA 2000, S.A. DE C.V.,

1.4.

en lo subsecuente “EL PROVEEDOR’, representado en este acto por el C. JOSE LUIS BALCAZAR MUSACCHIO, en su
caracter de Representante Legal de la empresa, al tenor de las siguientes declaraciones y clausulas:

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 organizacion y administracion del Seguro Social, como un servicio publico de caracter
nacional, en términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social, 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 Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco, cuenta con las facultades legales suficientes para suscribir el presente instrumento
juridico en representacion 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 I, 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
sesién 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 Niumero 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-11-2025, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucidn Politica de los
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Estados Unidos Mexicanos; y en cumplimiento a lo establecido en los articulos 25, 26 fraccién 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 I, 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, 422113, 4.2.2.1.20 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en términos del acta de fallo de fecha 19 de diciembre de 2024
suscrita(o) por el Lic. Hugo Pérez Lopez, Titular del Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacion de
Servicios.

“EL INSTITUTO” cuenta con recursos suficientes y con autorizaciéon 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 autorizacion 0000000141-2025 de fecha 26 de noviembre de 2024, emitido
por el Titular de la Jefatura de Servicios de Finanzas.

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes nimero: IMS421231145.

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

“EL PROVEEDOR?”, declara que:

Es una persona moral legalmente constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, segin
consta en la Escritura Publica nimero 1,013, de fecha 30 de julio de 1991, pasada ante la fe del Licenciado Pedro
Javier Resendez Medina, Notario Publico Numero 18, de la Ciudad de Villahermosa, Tabasco, inscrita en el Registro
Publico de la Propiedad y el Comercio del Estado de Tabasco, en fecha 04 de diciembre de 1991 bajo el nimero 6906
del libro general de entrada a folios 3471 al 3473 del libro nimero tres de sociedades poderes volumen 97,
denominada CLINICA AIR MEDICA 2000, S.A. DE C.V., y cuyo objeto social es, entre otros: Fabricacion,
compraventa, distribucién, consignacion, representacion de material quirdrgico industrial y general, asi como para
celebrar actos y contratos de naturaleza mercantil, atencién medica de pacientes externos u hospitalizados.

El C. JOSE LUIS BALCAZAR MUSACCHIO, en su caracter de Representante Legal, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con la Escritura Publica
nimero 1,936, de fecha 18 de abril de 2018, pasada ante la fe del Licenciado Carlos Alberto Gémez Diaz Duran,
Notario Publico Numero 02, de la Ciudad de Villahermosa, Tabasco; instrumento que bajo protesta de decir verdad
manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico le otorgé el Registro Federal de Contribuyentes nimero CIR910820QF3

Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del Cadigo 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.

Tiene establecido su domicilio en: Calle Paseo Tabasco, nimero 1114, Colonia Jesus Garcia, Centro, Tabasco,
Cédigo Postal 86040, Teléfono 993-315-40-81, 993-315-40-82, Fax 993-315-10-19,

I ismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.
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.  “LAS PARTES”, declara que:

[11.2.  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
Biopsia de Mama, para Pacientes del Hospital General de Zona No. 46 y Hospital General de Zona No. 2, del Organo
de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, en los términos y condiciones establecidos en la
convocatoria precisada en el punto 1.4 de la seccién 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 1 (UNO) DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO

ANEXO 1A (UNOA)  CANTIDADES MINIMAS Y MAXIMAS

ANEXO 1B (UNOB)  SERVICIOS DEVENGADOS

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

ANEXO 1D (UNOD) FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL DE SERVICIOS AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

ANEXO 1E (UNOE) FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCCIONES DE SERVICIOS AL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO

ANEXO 02 (DOS) ANEXO TECNICO, Y TERMINOS Y CONDICIONES

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 contraprestacion por la prestacion del servicio objeto de este
contrato, la cantidad minima $620,689.65 (seiscientos veinte mil seiscientos ochenta y nueve mil 65/100 M.N.), mas el
Impuesto al Valor Agregado, ascendiendo a un importe total de $720,000.00 (setecientos veinte mil pesos 00/100 M.N.);
y el presupuesto maximo a ejercer sera de $1,551,724.13 (un millén quinientos cincuenta y un mil setecientos veinticuatro
pesos 13/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado, ascendiendo a un importe $1,800,000.00 (un millén ochocientos
mil 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 $620,689.65 $99,310.35 $720,000.00
Presupuesto Maximo $1,551,724.13 $248,275.87 $1,800,000.00

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 Biopsia de Mama, para
Pacientes del Hospital General de Zona No. 46 y Hospital General de Zona No. 2, del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ningun costo extra y
los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.
Para el presente contrato “EL INSTITUTO” no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR".
CUARTA. FORMA 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 maximo 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 electrénica, y ésta retna 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
acompafiada con la documentacién 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 (tres) dias
habiles siguientes de su recepcién, indicard 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 documentacion 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 electrénica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

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

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR” debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que se efectuara la
transferencia electrénica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la informacién y documentacion que le sea
requerida por “EL INSTITUTO”, 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,
deberé 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 prestacién 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 formalizara mediante la celebracién de un Convenio
Modificatorio.

“EL INSTITUTO” podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique incremento del monto
contratado o de la cantidad 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 podra modificar el plazo del
presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las constancias respectivas. La modificacion del
plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES”.

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacién 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 prestacién de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR” presente una
garantia por la calidad de los servicios contratados.

NOVENA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion |1, 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 compaiiia 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 maximo
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 podré realizar de manera
electrénica.

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

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL PROVEEDOR” se obliga a
entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez dias) naturales siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad
con el 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 contratacion abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del contrato, podra ser por el
porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada por “EL
PROVEEDOR” cada ejercicio fiscal por el monto que se ejercera en el mismo, la cual debera presentarse a “EL
INSTITUTO” a mas 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” procedera
inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para
la cancelacion de la garantia cumplimiento del contrato, lo que 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.

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

e) 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
prestacidn 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 satisfaccién expresa de dicho servidor publico
para que se dé trdmite a la cancelacién 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, obligindose “EL PROVEEDOR” en este supuesto a realizarlos
nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO”, sin perjuicio de la aplicacién de las
penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que incumplan de manera parcial 0
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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Responsable
Concepto/ Responsable de | del calculoy
obli a::)ién Nivel de servicio Unidad de Medida Deduccion reportar el notificacion
9 incumplimiento de la
deduccion
Enviar reporte
dentro cada | Por la entrega parcial 0 19 del
quince dias | deficiente del reporte al imoorte de
Reporte  de  los | naturales, no cumplir con todos P - -

o . los servicios | Jefe de Servicio .
SErvicios cubriendo todos y | los elementos devenaados o Auxiliares de Administrador
devengados. Anexo | cada uno de los | requeridos en Anexo en el gerio o administracion del contrato
NUmero 2 (Dos) elementos Nimero 2 (Dos), o n €l periodo,

o sin incluir
indicados en el | fuera del momento o VA
Anexo Numero 2 | plazo establecido. ’
(Dos)
Cuando el Prestador 0
de Servicios no |1rrf) orte (Leel
otorgue las Por no atender las I P -
" . os servicios
facilidades para recomendaciones -

. iy . " . devengados Jefe de Servicio -
visitas de supervision | Minuta/formato de | emitidas por el Instituto, en el mes en o Auxiliares de Administrador
por parte del | supervision. establecidas en la que se administracion del contrato
Instituto, 0 no cumpla Minuta/formato de g

iy efectle la
con las supervision. e .
, visita, sin
recomendaciones .
emitidas. incluir IVA.

Las deducciones no podran exceder el importe de la garantia de cumplimiento del contrato.
En ninguin caso las deducciones podran negociarse en especie.

Para la aplicacion 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” 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 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 obligacion 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.

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 Paliticas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
“EL INSTITUTO” aplicara penas convencionales a “El PRESTADOR DE SERVICIOS”, por atraso en la prestacion del
servicio, misma sera del 1% (dos punto cinco por ciento) por cada dia de atraso, sobre el valor total de lo incumplido, sin
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incluir el IVA, en los supuestos siguientes:
Concepto u Nivel de Unidad % de Limites de Responsable
Obligacion Servicio de Penalizaciéon | incumplimiento Responsable del calculo y
Medida de reportar el notificacién
incumplimiento dela
deduccion
Pacientes de | deberén ser | Por la | 1%, sobre el | Hasta un | Jefe de Servicio | Administrador
urgencias: la | atendidos en un | prestacion | valor total de | mé&ximo de dos o Auxiliares de del contrato
atencion del | lapso no mayora | del lo incumplido, | ocasiones administracion
paciente deber ser | 2 dias habiles | servicio sin incluir el | durante la
sin cita y deberan | posteriores a la | fuera del | IVA. vigencia del
ser atendidos en un | recepcion  del | tiempo contrato.
lapso no mayor a 2 | anexo 03 | estipulado
dias habiles | (solicitud de | en el
posteriores a la | estudios contrato.
recepcion del anexo | subrogados — 4-
03 (solicitud de | 30-2/03)
estudios presentado  por
subrogados  4-30- | el
2/03)  presentado | derechohabiente,
por el
derechohabiente,
debiendo  otorgar
confirmacién de la
cita a los correos
establecidos.
Pacientes la fecha de la | Por la | 1%, sobre el | Hasta un | Jefe de Servicio | Administrador
ordinarios: el | cita otorgada | prestacion | valor total de | maximo de dos 0 Auxiliares de del contrato
licitante deberad | no deberd | del lo incumplido, | ocasiones administracion
otorgar fecha de | superar los 3 | servicio sin incluir el | durante la
cita al momento de | dias  habiles | fuera del | IVA. vigencia del
presentarse el | posteriores ala | tiempo contrato.
paciente en sus | recepcion por | estipulado
instalaciones con el | el licitante, | en el
anexo 03 (solicitud | debiendo contrato.
de estudios | otorgar
subrogados  4-30- | confirmacion de
2/03), la fechadela | la cita a los
cita otorgada no | correos
deberd superar los | establecidos
3 dias  habiles
posteriores a la
recepcién por el
licitante, ~debiendo
otorgar
confirmacién de la
cita a los correos
establecidos
Resultados: El | con las | Por la | 1%, sobre el | Hasta un | Jefe de Servicio | Administrador
Licitante posterior al | precauciones prestacion | valor total de | maximo de dos 0 Auxiliares de del contrato
procedimiento 0 a la | necesarias para | del lo incumplido, | ocasiones
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Concepto u Nivel de Unidad % de Limites de Responsable
Obligacion Servicio de Penalizaciéon | incumplimiento Responsable del calculo y
Medida de reportar el notificacion
incumplimiento dela
deduccion
toma de la muestra | la conservacién | servicio sin incluir el | durante la administracion
debera enviarla al | de la muestra | fuera del | IVA. vigencia del
Hospital General de | hasta su llegada | tiempo contrato.
Zona No. 46 para | al area  de | estipulado
su analisis | patologia, en el
Patolégico con las | debiendo contrato.
precauciones acompafiarla de
necesarias para la [ la nota de
conservacion de la | valoracion y

muestra hasta su | resumen clinico
llegada al area de | del

patologia, debiendo | procedimiento
acompafiarla de la | realizado por
nota de valoraciony | escrito y via
resumen clinico del | correo
procedimiento electronico, en
realizado por escrito | un  lapso  no
y via correo | mayor a 24
electrénico, en un | horas posterior a
lapso no mayor a 24 | la realizacion del
horas posterior a la | procedimiento
realizacion del
procedimiento

Formula para la aplicacion de penalizacion:

Pca= %d x nda x vbea
Ddnde:

%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 deberé exceder el importe de dicha
garantia.

Para la aplicacion de la pena convencional, “El Instituto” a través del Administrador del contrato, notificara por correo
electronico a “El Licitante” que ha sido acreedor a la misma, incluyendo su célculo segun corresponda, por lo que “El
Licitante” debera 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.
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Conforme a lo previsto en el ultimo péarrafo del articulo 96, del Reglamento de la LAASSP, no se aceptaré la estipulacién
de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

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 pdliza de seguro por su cuenta y a su costa, expedida por una Institucion
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 prestacién 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
Seguro 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” e 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 prestacidn de los servicios, objeto del presente contrato,
seran pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos que no seran repercutidos a “EL INSTITUTO”.

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

DECIMA NOVENA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente contrato, a
favor de cualquier otra persona fisica 0 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” seré 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,
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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 celebracién 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 informacion 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 Il, 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 suspension, el contrato podra continuar produciendo todos
sus efectos legales, si “EL INSTITUTO” asi lo determina; y en caso que subsistan los supuestos que dieron origen a la
suspension, se podra iniciar la terminacion anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

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 resolucion 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 cldusula que antecede.
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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 pagara 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, limitandose segin 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 prestacion 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 relacion
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 prestacién de los servicios del presente contrato;

e) No realizar la prestaciéon 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 informacion que le sea requerida con motivo de las auditorias,
visitas e inspecciones que realicen;

g) Serdeclarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta 0 analoga que afecte su patrimonio;

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

i) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcion y pago de cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social
del personal que utilice para la prestacién 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”;

o) 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 obligacion 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 habiles siguientes, tomando en
consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR” , determinara de manera fundada y
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motivada dar 0 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 conciliacién “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 verificacién de “EL INSTITUTO” de que continua 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 algun dafio o afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto,
“EL INSTITUTO” elaborard un dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacién que se
ocasionarian con la rescision del contrato resultarian méas 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 rescisién del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se le hubieran entregado pagos
progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 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.

“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el Unico 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 ningin caso se le podra considerar patron
sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron respecto de cualquier relacion
laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus érdenes o intervenga o contrate para la atencion de los
asuntos encomendados por “EL INSTITUTO”, asi como en la ejecucion del objeto del presente contrato.
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Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “EL INSTITUTO” de cualquier
responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar a generarse, relacionado con
el presente contrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “EL INSTITUTO” reciba una demanda laboral
por parte de 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 cotizacidn y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en el Acta de Fallo o
Adjudicacion respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion IV del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA.- CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucion y cumplimiento
del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacidén 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” sefalan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se relacionan en el
presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier notificacion judicial o
extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, sera enteramente valida, al
tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA.- LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES” Se obligan a sujetarse estrictamente para 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 Cédigo 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
tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por la contratacion 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.
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“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto en el
mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales en la Ciudad de 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 i
Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, Con fundamento en lo TItUIar del Organo de Opera(:lon ]
dispuesto por los articulos 251-A de la Ley del Seguro Social, 138, 139, 144, 145, | Administrativa Desconcentrada Estatal | L. s pabiosrocs camas i do o soiats
primer parrafo, fraccion XXVII, inciso a), parrafo nico, € inciso b) parrafo dnico y 158 Tabasco 46 Sonvicios Jriicas

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 Operacién 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 Titu|ar de |a Jefatura de Servicios de _
Prestaciones Médicas

Por “EL PROVEEDOR”

NOMBRE R.F.C.
C. JOSE LUIS BALCAZAR MUSACCHIO
Representante Legal de la Moral CIR910820QF3
CLINICA AIR MEDICA 2000, S.A. DE C.V.

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

1 | a firma del Titular del Organo de Operacién 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 &rea 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
Adaquisiciones, 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, II, Ill, VI, X'y X de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.
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ANEXO 01 (UNO)
DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL
SERVICIO
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SERVICIO SUBROGADO DE BIOPSIA DE MAMA, PARA
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 46 Y
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 02

ANEXO NUMERO 1 (UNO)

De conformidad con el numeral 4243 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 contrataciéon del “Servicio Subrogado de Biopsia de Mama, para Pacientes del
Hospital General de Zona No. 46 y Hospital General de Zona No. 02, del érgano de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, para el afo 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 requeridas.

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 Biopsia de Mama, para Pacientes del Hospital General de Zona No.
46 y Hospital General de Zona No. 02, del 6rgano de Operacion Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco, para el afio 2025”, conforme al (Anexo 1), el cual forma parte de los términos y
condiciones, mismo que sefala las cantidades minimas y maximas requeridas.

Anexo 01 (uno)

No BIOPSIAS DE MAMA
1 Biopsia de Mama guiada por ultrasonido

2 Biopsia de Mama guiada por Estereoataxia

3 Colocacién de aguja/arpén en Mama guiado por Mamografia

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 “Servicios de Estudios Médicos” 33900007.
Caracteristicas.

El servicio consiste en la atencién de pacientes que requieran el Servicio Subrogado de Biopsia de
mama, en pacientes derivados de Hospital General de Zona No. 46 y Hospital General de Zona No. 02
gue requieran atenciéon conforme a lo establecido en el Anexo 1 A (Uno A), esta solicitud serd realizada
por el Instituto al Licitante a través del formato “Solicitud de Subrogaciéon de Servicios” (4-30-2/03) a
partir del dia siguiente al fallo, quien al recibir esta solicitud debera brindar la atencién durante el plazo
establecido y bajo las condiciones requeridas, cabe sefalar que el servicio incluye todo lo necesario.

El plazo para el inicio del servicio serd a partir del dia siguiente de la emisién del fallo. Mismo que
correrd bajo el siguiente esquema:

1. Pacientes de urgencias: la atencién del paciente deber ser sin cita y deberan ser atendidos en un
lapso no mayor a 2 dias habiles posteriores a la recepcién del Anexo 1 C (Uno C) (solicitud de estudios
subrogados 4-30-2/03) presentado por el derechohabiente, debiendo otorgar confirmacion de la cita a
los correos establecidos.

2. Pacientes ordinarios: el licitante deberd otorgar fecha de cita al momento de presentarse el
paciente en sus instalaciones con el Anexo 1 C (Uno C) (solicitud de estudios subrogados 4-30-2/03), la
fecha de la cita otorgada no debera superar los 3 dias habiles posteriores a la recepcién por el licitante,
debiendo otorgar confirmacién de la cita a los correos establecidos

3. Resultados: El Licitante posterior al procedimiento o a la toma de la muestra debera enviarla al
Hospital General de Zona No. 46 para su analisis Patoldégico con las precauciones necesarias para la
conservaciéon de la muestra hasta su llegada al drea de patologia, debiendo acompafarla de la nota de
valoracidon y resumen clinico del procedimiento realizado por escrito y via correo electrénico, en un
lapso no mayor a 24 horas posterior a la realizacion del procedimiento.
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LICITACION PUBLICA NACIONAL

SERVICIO SUBROGADO DE BIOPSIA DE MAMA, PARA
PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 46 Y
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 02

NO. LA-50-GYR-050GYR015-N-11-2025

El servicio sera otorgado dentro de las Instalaciones del Licitante, mismas que deberan tener cita
dentro de la ciudad de Villahermosa, Tabasco, para lo cual el Licitante adjudicado debera
proporcionar su domicilio por escrito a El Instituto.

Condiciones

1.

El licitante se encuentra obligado a notificar la fecha de la cita otorgada al paciente para el
procedimiento, el licitante informara via correo electrénico, fecha y hora de la cita, con estricto
cumplimiento en los tiempos especificados en los plazos establecidos, a los siguientes correos:

CARGO CORREO ELECTRONICO HOSPITAL
Director del Hospital | yanet.perezme@imss.gob. Hospital General de
General de Zona No. 46 mx zona No. 46
Subdirector Médico del | luis.castellanos@imss.gob. Hospital General de
Hospital General de Zona | mx zona No. 46
No. 46
Director del Hospital | Sergio.gomezt@imss.gob.m | Hospital General de
General de Zona No. 02 X zona No. 02.
Jefe de servicio de | antonio.rodriguezc@imss.g | Hospital General de
Ginecologia del Hospital | ob.mx zona No. 46
General de Zona No. 46
Jefe de Patologia del | candelario.soberanes@imss. | Hospital General de
Hospital General de Zona | gob.mx zona No. 46
No. 46
Capturista de Datos del | miguel.morenoga@imss.go | Hospital General de
Hospital General de Zona | b.mx zona No. 46
No. 46
Coordinadora Auxiliar de | jenny.campos@imss.gob.m | Coordinacidon de
Salud Publica X prevencidén y Atencidn

a la salud

El Licitante posterior al procedimiento o a la toma de la muestra deberd enviarla al Hospital
General de Zona No. 46 para su andlisis Patolégico con las precauciones necesarias para la
conservaciéon de la muestra hasta su llegada al area de patologia, debiendo acompanfarla de la
nota de valoracién y resumen clinico del procedimiento realizado por escrito y via correo
electrénico, en un lapso no mayor a 24 Horas posterior a la realizaciéon del procedimiento.

CARGO CORREO ELECTRONICO HOSPITAL
Director del Hospital | yanet.perezme@imss.gob. Hospital General de
General de Zona No. 46 mx zona No. 46
Subdirector Médico del | luis.castellanos@imss.gob. Hospital General de
Hospital General de Zona | mx zona No. 46
No. 46
Director del Hospital | Sergio.gomezt@imss.gob.m | Hospital General de
General de Zona No. 02 X zona No. 02.
Jefe de servicio de | antonio.rodriguezc@imss.g | Hospital General de
Ginecologia del Hospital | ob.mx zona No. 46
General de Zona No. 46
Jefe de Patologia del | candelario.soberanes@imss. | Hospital General de
Hospital General de Zona | gob.mx zona No. 46
No. 46
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SERVICIO SUBROGADO DE BIOPSIA DE MAMA, PARA
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 46 Y
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 02

Capturista de Datos del | miguel.morenoga@imss.go | Hospital General de

Hospital General de Zona | b.mx zona No. 46

No. 46

Coordinadora Auxiliar de | jenny.campos@imss.gob.m | Coordinaciéon de

Salud Publica X prevencién y Atencién
a la salud

3. Los servicios solicitados en el Anexo 1 incluyen consulta de valoracidén por procedimiento sin
costo para el instituto

2. El Licitante se encargara de proveer las instalaciones por el costo del servicio

3. El Licitante debera contar con Tecnologia de punta, equipo médico, asi como los consumibles
necesarios para la realizacion del procedimiento.

4. Sillegara a requerirse de un procedimiento anestésico, este deberd ser proporcionado por el
Licitante sin costo para el Instituto, en estricto cumplimiento a la NOM 006-SSA3-2017 Para la
practica de la anestesiologia.

5. El Licitante debe llenar el formato 4.30.59/72 solicitud y autorizacién de la intervencién
quirdrgica (formato que proporciona la institucion)

6. Los procedimientos contratados incluyen:

= 7] Biopsia guiada por ultrasonido
= 7.2 Biopsia guiada por estereoataxia.
= 7.3 Colocacion de aguja/Arpdn en mama guiado por mastografia.

7. En caso de que el Licitante se ausente o incapacite debera de dejar un suplente con las mismas
caracteristicas y especialidades técnicas.

8. médicas y responsabilidades que establece el presente contrato o bien subrogarlo debiendo
pagar por su realizacién.

9. El Licitante es el responsable directo de los servicios prestados y sin responsabilidad para el
Instituto.

10. El Licitante se compromete a brindar Comunicacién oportuna con el jefe de servicio, el
Administrador del Contrato, Director o Subdirector Médico del Hospital que corresponda, con el
paciente y con los familiares por lo que al inicio debera informar por escrito los datos de
Contacto que estaran disponibles durante toda la contratacién.

1. El Licitante debera contar con protocolos sanitarios para evitar el contagio COVID-19.

12. El Licitante debe solicitar y obtener el consentimiento bajo informacién, especifica del
derechohabiente o familiar, documento que también proporciona el instituto. en caso de ser
necesario contar con el consentimiento informado de anestesiologia en caso de ser requerido el
mismo.

13. El Licitante informara debidamente al paciente y a su familiar el tipo de procedimiento
diagndstico a realizar, el plan y los riesgos inherentes, asi como los resultados esperados,
comprometiéndose a su realizacion en tiempo y forma una vez iniciada la subrogacion.

14. El Licitante se obliga a atender quejas y demandas ante organismos no gubernamentales o
ministeriales sin responsabilidad para el instituto ante caso de negligencia, omisién, o
impericia, cause a algun paciente.
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HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 02

15. Se obliga a respetar las normas institucionales con respecto a las recomendaciones del Consejo
General de Salubridad para la Certificacion de Hospitales. (metas internacionales y cirugia
segura.

16. El Licitante cumplird con presentar la inscripciéon de servicios de sus trabajadores, en el régimen
obligatorio del Seguro Social, asi como el pago de las cuotas obrero patronal, a que haya lugar,
conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social, al inicio del contrato y cada vez que, de alta
o baja, a sus trabajadores, el drea contratante verificara dicha documentacioén.

17. El Licitante queda obligado a entregar opinién favorable de cumplimiento de obligaciones
fiscales en materia de seguridad social emitido por el IMSS. Opinién de cumplimiento de
obligaciones fiscales expedidos por el SAT y la constancia de situaciéon fiscal en materia de
aportaciones patronales y entero de descuentos emitidos por el INFONAVIT, todos en sentidos
positivos a efecto de cumplir con lo sefalado en el articulo 32-D primero, segundo, tercero,
cuarto y ultimo parrafo del CFF.

18. El Licitante se encuentra obligado a requisitar el anexo 2 y debera enviarlo en forma impresa y
via correo electrénico cada quince dias naturales a los siguientes correos

CARGO CORREO ELECTRONICO HOSPITAL

Director del Hospital | yanet.perezme@imss.gob. Hospital General de
General de Zona No. 46 mx zona No. 46
Subdirector Médico del | luis.castellanos@imss.gob. Hospital General de
Hospital General de Zona | mx zona No. 46

No. 46

Director del Hospital | Sergio.gomezt@imss.gob.m | Hospital General de
General de Zona No. 02 X zona No. 02.

Jefe de servicio de | antonio.rodriguezc@imss.g | Hospital General de
Ginecologia del Hospital | ob.mx zona No. 46

General de Zona No. 46
Jefe de Patologia del | candelario.soberanes@imss. | Hospital General de

Hospital General de Zona | gob.mx zona No. 46

No. 46

Capturista de Datos del | miguel.morenoga@imss.go | Hospital General de
Hospital General de Zona | b.mx zona No. 46

No. 46

Coordinadora Auxiliar de | jenny.campos@imss.gob.m | Coordinaciéon de
Salud Publica X prevencion y Atencidon

a la salud
Nombre Cargo Direccién de correo

Coordinadora Auxiliar
CP. Blanca Estela Pérez Ledn | Operativa
Administrativa

blanca.perez@imss.gob.mx

Se adjunta Informacién de las Unidades Médicas para Tramites correspondientes:

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

Hospital General de e Dr. Sergio Gomez Tronco, |H.G. Z. No. 2

Zona N©° 02, Encargado de la Direccién |Av. Francisco Trujillo Gurria

Cardenas, Tabasco. del Hospital General de|S/No. C. P. 86500 tel. 01 93 73
Zona No. 02 72 01 20 Cardenas, Tabasco.

e Subdirector Médico o a
quien delegue

e Subdirector
administrativo

« Jefe del servicio de cirugia

Especificaciones Técnicas:

El proveedor deberd cumplir con las especificaciones contenidas en los Términos y Condiciones y el
presente anexo Técnico

Unidad de Medida:
No aplica

Descripciéon, Cantidad y Unidad

La descripcion amplia y detallada del servicio solicitado, se contempla en el Anexo Namero 1 (Uno) el
cual forma parte integrante de este requerimiento.

Los Licitantes, para la presentaciéon de sus proposiciones, deberdn ajustarse estrictamente a los
requisitos y especificaciones previstos en este requerimiento, describiendo en forma amplia y detallada
lo que estén ofertando.

Las condiciones contenidas en la presente y en las proposiciones presentadas por los Licitantes no
podrdn ser negociadas, en términos del articulo 26 de la Ley.

Normas:

Los Licitantes deberdn acompafar a su propuesta técnica los documentos siguientes:

1. Copia simple de Titulo y Cédula Profesional del médico y del médico suplente que
corresponda a estudios de especializacién en Biopsia de Mama
2. Copia simple de Titulo y Cédula Profesional del Médico que prestard el servicio de

Anestesiologia

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-004-SSA3-2012 “del
expediente clinico”

6. Carta bajo protesta de decir verdad que cumple NOM 006-SSA3-2017 para la practica de la
anestesiologia.

7. 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”.

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

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.
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Licencias, Autorizaciones y Permisos

El Licitante debera acompafar a su proposicion técnica, en copia simple, la documentacidn que a
continuacion se sefala:

—_

Certificacion actualizada y vigente, por parte de Proteccidén Civil del Estado de Tabasco, que
acredite que las instalaciones del Licitante cuenten con las medidas de seguridad y proteccidn civil.
Licencia sanitaria vigente y Aviso de funcionamiento vigente, segun corresponda.

Responsable Sanitario

Cedula de identificacion fiscal y numero de registro patronal.

Declaratoria de no conflicto de intereses de acuerdo con el Articulo 49 fracciéon IX de la Ley General
de Responsabilidades Administrativas.

Documento libre bajo protesta de decir verdad en el que conste el Domicilio de las Instalaciones en
donde se prestara el servicio y que cuenta con la capacidad instalada suficiente para tal efecto,
garantizando la calidad de la atencidn y la seguridad del paciente.

LINFREN

o
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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-11-2025

ANEXO 1A (UNOA)
CANTIDADES MINIMAS Y MAXIMAS

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”.



SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

LICITACION PUBLICA NACIONAL

NO. LA-50-GYR-050GYR015-N-11-2025

SERVICIO SUBROGADO DE BIOPSIA DE MAMA, PARA
PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 46 Y

HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 02

ANEXO NUMERO 1A (UNO A)

Servicio Subrogado de Biopsia de Mama, para el afio 2025

Descripcion amplia y detallada del servicio

HGZ HGZ No. | Cantidad | Cantidad
No BIOPSIAS DE MAMA No. 02 46 Minima | Maxima
Biopsia de Mama guiada por
! ultrasonido 16 37 21
Biopsia de Mama guiada por
2 . 7 15
Estereoataxia 9
Colocacién de aguja/arpén en Mama
3 . y 7 15
guiado por Mamografia 9

Las cantidades minimas y maximas son referenciales, y se ajustaran al dictamen presupuestal
disponible o comprometido, sin dafios ni perjuicios para el Instituto.
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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-11-2025

ANEXO 1B (UNO B)
SERVICIOS DEVENGADOS

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-11-2025

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL SERVICIO SUBROGADO DE BIOPSIA DE MAMA, PARA

PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 46 Y
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 02

L)

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: ARNO: 2023
NOMBRE DEL PROVEEDOR: IMPORTE DEL CONTRATO: IVAINCLUIDO
SERVICIO: DEVENGADO ENERO Julo
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 $ 2

Mes Fechadel | No.de | Folio Unidad Apeliido Apelledo " o Uit

Mo | corresp || servicio || contraiol | 4302 || Médica NS.S Agregado i 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.perez@imss.gob.mx, cristel.gar
Administrativa, debidamente firmado.

gob.mx; entregarlo alac 6n Auxiliar Operativa

4 2C24

Pagina 8 de 11 > Felipe Carrillo

AV. PASEO USUMACINTA No. 95 COL. IRO DE MAYO, C.P. 86190 VILLAHERMOSA, TABASCO. CENTRO. TEL. 993 315-62-68 WWW.IMSS.GOB.MX | PUERTO




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-11-2025

ANEXO 1C (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”.



LICITACION PUBLICA NACIONAL

NO. LA-50-GYR-050GYR015-N-11-2025

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL SERVICIO SUBROGADO DE BIOPSIA DE MAMA, PARA

PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 46 Y
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 02

L)

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

@O ]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCIOMN DE PRESTACIONES MEDICAS

SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS ( 4-30-2/03)

FOLIO: | |

=Y
INASS

DELEGACION/ UMAE: @ FECHA: (| | || | [ | || |
DiA MES ARIO
[ONIDAD MEDICA: a2 1 PACIENTE:
[ T T T T e A T Y Y O Y NOMBRE: s )
CLAVE PRESUPUESTAL:
TIPO ¥ NOMERO: SEXO: m [ [ . |

LOCALIDAD:

NO. DE SEGURIDAD SOCILAL

SERVICIO QUE DERIVA:

A
cure: | | | | | 11 1 P71 P10 7q 11711

NOMBRE:

DIRECCION:

RAMO DE SEGURO QUE SE AFECTA: .9
(RT [ J ec[Jmat [Jiwv [] PEN[_] Spram [ ] |

VIGENCIA DE DERECHOS
Cio)

TIPO DE SERVICIO

orDINARIO: [_] URGENCIA: [_]
MOTIVO DE SUBROGACION’
cs [ e [ Fe [ ] (S -
DIAGNOSTICO ¥ RESUMERN CLINICO:
G

GRUPO A SUBROGAR: L12)]
CONSULTA MEDICINA FAMILLAR: 1 CONSULTA ESPECIALIDADE S | - | consuLTA DENTAL [ |

HOSPITALIZACION MEDiCA | |

HOSPITALIZACION QUIRURGICA | |

MATERNO INFANTIL

AV. PASEO USUMACINTA No. 95 COL. IRO DE MAYO, C.P. 86190 VILLAHERMOSA, TABASCO. CENTRO. TEL. 993 315-62-68 WWW.IMSS.GOB.MX

L1
AUX DE DX EN LABORATORIO | I AUX DE DX EN GABINETE 1 AUX DE TRATAMIENTO ] I |
SERVICIO (S) A SUBROGAR 13
CANTIDAD ESPECIFICAR: =
PROVEEDOR Caa)
MOMBRE O RAZON SOCIAL: RFC:
DOMICILIO: TEL:
CONTRATO No. WIGENCIA DEL: AL:
ELABORO Vo.Bo JEFE DE SERVICIO AUT. DIRECTOR UNIDAD
NOMBRE
MATRICULA C15) 160 C17 )
FIRMA
CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SE RECIBIO Q‘s
MNOMBRE:
pacieEnTE: [ 1] FAMILIAR: — RESPONSABLE: [ ] PARENTESCO:
DIRECCION:
TEL:
FECHA: FIRMA:
2624
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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-11-2025

ANEXO 1D (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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SERVICIO SUBROGADO DE BIOPSIA DE MAMA, PARA
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 46 Y
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 02

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 NIVEL DE UNIDAD DE *% DE LIMITES DE
OBLIGACION SERVICIO MEDIDA PENALIZACION IMCUMPLIMIENTO

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

4 2C24

-~ Felipe Carrillo
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I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-N-11-2025

ANEXO 1E (UNO E)
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”.



LICITACION PUBLICA NACIONAL

[
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL O LrrEveosmeYROTs R

SERVICIO SUBROGADO DE BIOPSIA DE MAMA, PARA
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 46 Y
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 02

ANEXO 1E (UNO E)

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

SFORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCTIVA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO"

ASUNTCO:

PERICDOD DEL INCUMPLIMIENTCx
MOMBRE DEL PROVWEEDOR:

SERVICIO CORRESPOMDIENTE:

VIGENCIA DEL CONTRATO:

MUMEROC DE CONTRATC:

MO, DE LICITACION O DE ADJIULCHCACIOMN:
DOMICILICOLEGAL DEL PROVEEDOR:

CONCEPTO A DEDUCIR COMFORME A LO ESTABLECIDD EM LA CONVOCATORIA O

CONTRATO:
COMCEPTO U MIVEL DE UNIDALD DE DEDUCCION LIMITES DE
OBLIGACION SERVICIO MEDI DA IMCUMPLIMIENTC

DESCRIPCIHOM DEL INCUMPLIMIENTO CONFORME A LO ESPECIFICADD EN EL CONTRAT:

MOMBRE DEL JEFE DE SERVICIO O AUXILIAR
DE ADMINISTRACION QUE DETECTAM
EL INCUMPLIMIENTC:

FIRM Ac

4 2C24

-~ Felipe Carrillo
PUERTO
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ANEXO 02 (DOS)
ANEXO TECNICO, Y 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”.



GOBIERNO DE : E‘).q ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
" MEXICO |

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

ANEXO TECNICO

De conformidad con el numeral 4243 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se realizan
los presentes para la contratacion del “Servicio Subrogado de Biopsia de Mama, para
Pacientes del Hospital General de Zona No. 46 y Hospital General de Zona No. 02, del é6rgano
de Operaciéon Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, para el afio 2025", de las
partidas que se encuentran en el (Anexo 1), el cual forma parte integrante del presente
documento, mismo que sefiala las cantidades minimas y maximas requeridas.

a) Descripcién 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 Biopsia de Mama, para Pacientes del Hospital General
de Zona No. 46 y Hospital General de Zona No. 02, del érgano de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco, para el aiio 2025", conforme al (Anexo 1), el cual forma parte
de los términos y condiciones, mismo que sefala las cantidades minimas y maximas requeridas.

Anexo 01 (uno)

No BIOPSIAS DE MAMA
1 Biopsia de Mama guiada por ultrasonido
2 Biopsia de Mama guiada por Estereoataxia

Colocacién de aguja/arpén en Mama guiado por
Mamografia

Cabe senalar 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 "Servicios de Estudios Médicos” 33900007.
Caracteristicas.

El servicio consiste en |a atencién de pacientes que requieran el Servicio Subrogado de Biopsia
* de mama, en pacientes derivados de Hospital General de Zona No. 46 y Hospital General de
Zona No. 02 que requieran atencién conforme a lo establecido en el (Anexo 1), esta solicitud sera
realizada por el Instituto al Licitante a través del formato “Solicitud de Subrogacion de Servicios”
(4-30-2/03) a partir del dia siguiente al fallo, quien al recibir esta solicitud debera brindar la
atencion durante el plazo establecido y bajo las condiciones requeridas, cabe sefalar que el
servicio incluye todo lo necesario.

El plazo para el inicio del servicio serd a partir del dia siguiente de la emisién del fallo. Mismo que
correra bajo el siguiente esquema:

1. Pacientes de urgencias: la atencién del paciente deber ser sin cita y deberan ser
atendidos en un lapso no mayor a 2 dias habiles posteriores a la recepciéon del anexo 03
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(solicitud de estudios subrogados 4-30-2/03) presentado por el derechohabiente, debiendo
otorgar confirmacion de la cita a los correos establecidos.

2. Pacientes ordinarios: el licitante deberd otorgar fecha de cita al momento de
presentarse el paciente en sus instalaciones con el anexo 03 (solicitud de estudios subrogados 4-
30-2/03), la fecha de la cita otorgada no deberd superar los 3 dias habiles posteriores a la
recepcion por el licitante, debiendo otorgar confirmaciéon de la cita a los correos establecidos

3. Resultados: El Licitante posterior al procedimiento o a la toma de la muestra deberd
enviarla al Hospital General de Zona No. 46 para su andlisis Patolégico con las precauciones
necesarias para la conservacion de la muestra hasta su llegada al area de patologfa, debiendo
acompanarla de la nota de valoracién y resumen clinico del procedimiento realizado por escrito
y via correo electrénico, en un lapso no mayor a 24 horas posterior a la realizacién del
procedimiento.

Lugar

El servicio sera otorgado dentro de las Instalaciones del Licitante, mismas que deberan
tener cita dentro de la ciudad de Villahermosa, Tabasco, para lo cual el Licitante adjudicado
debera proporcionar su domicilio por escrito a El Instituto.

Condiciones

1. El licitante se encuentra obligado a notificar la fecha de la cita otorgada al paciente para
el procedimiento, el licitante informara via correo electrénico, fecha y hora de la cita, con
estricto cumplimiento en los tiempos especificados en los plazos establecidos, a los
siguientes correos:

CARGO CORREO ELECTRONICO HOSPITAL
Director del Hospital General | yanet.perezme@imss.gob.m | Hospital General de

de Zona No. 46

X

zona No. 46

Subdirector Médico del

luis.castellanos@imss.gob.m

Hospital General de

Hospital General de Zona No. | x zona No. 46
46
Director del Hospital General | Serdio.gomezt@imss.gob.mx | Hospital General de

de Zona No. 02

zona No. 02,

Jefe de servicio de
Ginecologia del Hospital
General de Zona No. 46

antonio.rodriguezc@imss.go
b.mx

Hospital General de
zona No. 46

Jefe de Patologia del Hospital | candelario.soberanes@imss. | Hospital General de
General de Zona No. 46 gob.mx zona No. 46

Capturista de Datos del | miguel.morenoga@imss.gob | Hospital General de
Hospital General de Zona No. | .mx zonha No. 46

46

Coordinadora  Auxiliar de | jenny.campos@imss.gob.mx | Coordinacion de

Salud Publica

prevencion y Atencién a
la salud
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2. El Licitante posterior al procedimiento o a la toma de la muestra deberd enviarla al
Hospital General de Zona No. 46 para su andlisis Patolégico con las precauciones
necesarias para la conservacion de la muestra hasta su llegada al drea de patologia,
debiendo acompafiarla de la nota de valoracién y resumen clinico del procedimiento
realizado por escrito y via correo electrénico, en un lapso no mayor a 24 Horas posterior a
la realizacion del procedimiento.

CARGO CORREO ELECTRONICO HOSPITAL
Director del Hospital General | yanet.perezme@imss.gob.m | Hospital General de
de Zona No. 46 X zona No. 46
Subdirector Médico del | luis.castellanos@imss.gob.m | Hospital GCeneral de
Hospital General de Zona No. | x zona No. 46
46
Director del Hospital General | Sergio.gomezt@imss.gob.mx | Hospital General de
de Zona No. 02 zona No. 02.
Jefe de servicio de | antonio.rodriguezc@imss.go | Hospital General de
Cinecologia del Hospital | b.mx zona No. 46
General de Zona No. 46
Jefe de Patologia del Hospital | candelario.soberanes@imss. | Hospital General de
General de Zona No. 46 gob.mx zona No. 46
Capturista de Datos del | miguel.morenoga@imss.gob | Hospital General de
Hospital General de Zona No. | .mx zona No. 46
46
Coordinadora  Auxiliar de | jenny.campos@imss.gob.mx | Coordinacién de
Salud Publica prevencion y Atencion a

la salud

3. Los servicios solicitados en el Anexo 1 incluyen consulta de valoracién por procedimiento
sin costo para el instituto

2. El Licitante se encargara de proveer las instalaciones por el costo del servicio

3. El Licitante debera contar con Tecnologia de punta, equipo médico, asi como los
consumibles necesarios para la realizacién del procedimiento.

4, Si llegara a requerirse de un procedimiento anestésico, este debera ser proporcionado
por el Licitante sin costo para el Instituto, en estricto cumplimiento a la NOM 006-SSA3-
2017 Para la practica de |la anestesiologia.

5. El Licitante debe llenar el formato 4.30.59/72 solicitud y autorizacién de la intervencion
quirdrgica (formato que proporciona la institucién)

6. Los procedimientos contratados incluyen
= Biopsia guiada por ultrasonido

= Biopsia guiada por estereoataxia.
= Colocacién de aguja/Arpén en mama guiado por mastografia.
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7. En caso de que el Licitante se ausente o incapacite debera de dejar un suplente con las
mismas caracteristicas y especialidades técnicas.

GOBIERNO DE 1 &@q ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

8. médicas y responsabilidades que establece el presente contrato o bien subrogarlo
debiendo pagar por su realizacion.

9. El Licitante es el responsable directo de los servicios prestados y sin responsabilidad para
el Instituto.

10. El Licitante se compromete a brindar Comunicacién oportuna con el jefe de servicio, el

Administrador del Contrato, Director o Subdirector Médico del Hospital que corresponda,

con el paciente y con los familiares por lo que al inicio debera informar por escrito los

datos de Contacto que estaran disponibles durante toda la contratacion.

.

11. El Licitante deberd contar con protocolos sanitarios para evitar el contagio COVID-19.

12. El Licitante debe solicitar y obtener el consentimiento bajo informacion, especifica del
derechohabiente o familiar, documento que también proporciona el instituto. en caso de
ser necesario contar con el consentimiento informado de anestesiologia en caso de ser
requerido el mismo.

13. El Licitante informara debidamente al paciente y a su familiar el tipo de procedimiento
diagndstico a realizar, el plan y los riesgos inherentes, asi como los resultados esperados,
comprometiéndose a su realizaciéon en tiempo y forma una vez iniciada la subrogacion.

14. El Licitante se obliga a atender quejas y demandas ante organismos no

gubernamentales o ministeriales sin responsabilidad para el instituto ante caso de

negligencia, omisién, o impericia, cause a algun paciente.

15. Se obliga a respetar las normas institucionales con respecto a las recomendaciones del
Consejo General de Salubridad para la Certificacidon de Hospitales. (metas internacionales
y cirugia segura.

16. El Licitante cumplird con presentar la inscripcién de servicios de sus trabajadores, en el

régimen obligatorio del Seguro Social, asi como el pago de las cuotas obrero patronal, a

que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social, al inicio del contrato

y cada vez que, de alta o baja, a sus trabajadores, el area contratante verificara dicha

\\ documentacion.

17. El Licitante queda obligado a entregar opinién favorable de cumplimiento de
obligaciones fiscales en materia de seguridad social emitido por el IMSS. Opinién de
cumplimiento de obligaciones fiscales expedidos por el SAT y la constancia de situacion
fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos emitidos por el
INFONAVIT, todos en sentidos positivos a efecto de cumplir con lo sefialado en el articulo
32-D primero, segundo, tercero, cuarto y ultimo parrafo del CFF.

18. El Licitante se encuentra obligado a requisitar el anexo 2 y debera enviarlo en forma
impresa y via correo electrénico cada quince dias naturales a los siguientes correos
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CARGO CORREO ELECTRONICO HOSPITAL
Director del Hospital General | yanet.perezme@imss.gob.m | Hospital General de
de Zona No. 46 X zona No. 46
Subdirector Médico del | luis.castellanos@imss.gob.m | Hospital General de
Hospital General de Zona No. | x zona No. 46
46
Director del Hospital General | Sergio.gomezt@imss.gob.mx | Hospital General de
de Zona No. 02 zona No. 02,
Jefe de servicio de | antonio.rodriguezc@imss.go | Hospital General de
Ginecologia del Hospital | b.mx zona No. 46
General de Zona No. 46
Jefe de Patologia del Hospital | candelario.soberanes@imss. | Hospital General de
General de Zona No. 46 gob.mx zona No. 46
Capturista de Datos del | miguel.morenoga@imss.gob | Hospital General de
Hospital General de Zona No. | . mx zona No. 46
46
Coordinadora  Auxiliar de | jenny.campos@imss.gob.mx | Coordinacion de
Salud Publica prevencion y Atencidén a
la salud
Nombre Cargo Direccién de correo
CP. Blanca Estela Pérez Coordlnadora Auliar blanca.perez@imss.gob.mx
i Oper_at.wa .
Administrativa

Se adjunta Informacién de las Unidades Médicas para Tramites correspondientes:

Unidad Responsables Domicilio y teléfono
Hospital General de e Directora, Dra. VYanet|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 (01 99 3) 3-57-25-95,
e Jefe del servicio de cirugia | 3-57-25-69
e Subdirector
Administrativo
Hospital General de e Dr. Sergio Gomez Tronco, |H.G. Z. No. 2

Zona N° 02, Encargado de la Direccién [Av. Francisco Trujillo Gurria
Cardenas, Tabasco. del Hospital General de|S/No. C. P. 86500 tel. 01 93 73
Zona No. 02 72 01 20 Cardenas, Tabasco.
e Subdirector Médico o a
quien delegue

e Subdirector
administrativo

o Jefe del servicio de cirugia
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Especificaciones Técnicas:

El proveedor debera cumplir con las especificaciones contenidas en los Términos y Condiciones
v el presente anexo Técnico

Unidad de Medida:
Servicio

Descripcién, Cantidad y Unidad

La descripciéon amplia y detallada del servicio solicitado, se contempla en el Anexo Numero 1
(Uno) el cual forma parte integrante de este requerimiento.

Los Licitantes, para la presentacién de sus proposiciones, deberdn ajustarse estrictamente a los
requisitos y especificaciones previstos en este requerimiento, describiendo en forma amplia y
detallada lo gue estén ofertando.

Las condiciones contenidas en la presente y en las proposiciones presentadas por los Licitantes
no podran ser negociadas, en términos del articulo 26 de la Ley.

Normas:

Los Licitantes deberan acompafar a su propuesta técnica los documentos siguientes:

1. Copia simple de Titulo y Cédula Profesional que corresponda a estudios de
especializacion en Biopsia de Mama
| 2. Copia simple de Titulo y Cédula Profesional del Médico que prestara el servicio de

Anestesiologia

3. Certificacién vigente por el consejo mexicano de la especialidad.
4, Curriculum empresarial.
| 5. Carta bajo protesta de decir verdad que cumple con la NOM-004-SSA3-2012 “del
| expediente clinico”
6. Carta bajo protesta de decir verdad que cumple NOM 006-SSA3-2017 para la practica
| de la anestesiclogia.
‘ 7. Carta bajo protesta de decir verdad que cumple con la NOM-052-SEMARNAT-2005,
,':1||( “que establece las caracteristicas, el procedimiento de identificacién, clasificacion y
‘ ' los listados de los residuos peligrosos”.
8. Carta bajo protesta de decir verdad que cumple con la NOM-197-SSA1-2000, “que
establece los requisitos minimos de consultorios de atenciéon médica especializada”.
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.
\
\
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Licencias, Autorizaciones y Permisos

El Licitante debera acompafar a su proposicion técnica, en copia simple, la documentacion que
a continuacion se sefala:

1. Certificacién actualizada y vigente, por parte de Proteccion Civil del Estado de Tabasco, que
acredite que las instalaciones del Licitante cuenten con las medidas de seguridad y
proteccion civil.

Licencia sanitaria vigente y Aviso de funcionamiento vigente, segun corresponda.
Responsable Sanitario

Cedula de identificacién fiscal y nimero de registro patronal.

Declaratoria de no conflicto de intereses de acuerdo con el Articulo 49 fraccién IX de la Ley
General de Responsabilidades Administrativas.

Documento libre bajo protesta de decir verdad en el que conste el Domicilio de las
Instalaciones en donde se prestard el servicio y que cuenta con la capacidad instalada
suficiente para tal efecto, garantizando la calidad de la atencidon y la seguridad del paciente.

GENIARN

o

Anexo Técnico del Servicio Subrogado de Biopsia de Mama 2025

| .
| Representante Técnico
| Wi

| Wl

Dr. Antonio Yahvé Rodriguez Cortes
Jefe de Servicio de Ginecologia del Hospital General de Zona No. 46

.

N

\

A’rQ@qu uirente
(\&\

Dra. Norma Elena Ruiz Pineda
\ Titular de la Jefatura de Servigios de Prestaciones Médicas
| Area requirente y Administradora

¥ Sandine W2 Col. Tro, Mayo, C.P, B&180 Villahermasa Tahaseco, Centro, 2C24
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De conformidad con el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Segurc Social, se realizan
los presentes para la contratacién consolidada del “Servicio Subrogado de Biopsia de Mama,
para Pacientes del Hospital General de Zona No. 46 y Hospital General de Zona No. 02 del
organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, para el afio 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.

Cabe seflalar que este servicio a contratar se encuentra en el PAAAS “Programa Anual de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios” del gjercicio fiscal 2025, se anexa Se encuentra en el
CUCOP con la clave 33900007. “Servicios de Estudios médicos”

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

b) Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio

A continuaciéon, se mencionan los plazos en los que el Licitante debera otorgar el servicio:

1. Pacientes de urgencias: |la atencién del paciente deber ser sin cita y deberan ser
atendidos en un lapso no mayor a 2 dias habiles posteriores a la recepcion del anexo 03
(solicitud de estudios subrogados 4-30-2/03) presentado por el derechohabiente,
debiendo otorgar confirmacién de la cita a los correos establecidos.

2. Pacientes ordinarios: el licitante deberd otorgar fecha de cita al momento de
presentarse el paciente en sus instalaciones con el anexo 03 (solicitud de estudios
subrogados 4-30-2/03), la fecha de la cita otorgada no debera superar los 3 dias habiles
posteriores a la recepcion por el licitante, debiendo otorgar confirmacion de la cita a los
correos establecidos \k

3. Resultados: E| Licitante posterior al procedimiento o a la toma de la muestra deberd
enviarla al Hospital General de Zona No. 46 para su anadlisis Patolégico con las
precauciones necesarias para la conservacion de la muestra hasta su llegada al area de
patologia, debiendo acompafarla de la nota de valoracidn y resumen clinico del
procedimiento realizado por escrito y via correo electrénico, en un lapso no mayor a 24
horas posterior a la realizacién del procedimiento.

Lugar

‘ El servicio sera otorgado dentro de las Instalaciones del Prestador de Servicios, mismas que
deberan tener cita dentro de la ciudad de Villahermosa, Tabasco. para lo cual el ‘Licitante
adjudicado debera proporcionar su domicilio por escrito a El Instituto.
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Condiciones

El licitante se encuentra obligado a notificar la fecha de la cita otorgada al paciente para
el procedimiento, el licitante informara via correo electrénico, fecha y hora de la cita, con
estricto cumplimiento en los tiempos especificados en los plazos establecidos, a los

siguientes correos:

CARGO CORREO ELECTRONICO HOSPITAL
Director del Hospital General | yanet.perezme@imss.gob.m | Hospital General de
de Zona No. 46 X zona No. 46
Subdirector Médico del | luis.castellanos@imss.gob.m | Hospital General de
Hospital General de Zona No. | x zona No. 46
46
Director del Hospital General | Sergio.gomezt@imss.gob.mx | Hospital General de
de Zona No. 02 zona No. 02.
Jefe de servicio de | antonio.rodriguezc@imss.go | Hospital General de
Ginecologia del Hospital | b.mx zona No. 46
Ceneral de Zona No. 46
Jefe de Patologia del Hospital | candelario.soberanes@imss. | Hospital General de
GCeneral de Zona No. 46 gob.mx zona No. 46
Capturista de Datos del | miguel.morenoga@imss.gob | Hospital General de
Hospital General de Zona No. | .mx zona No. 46
46
Coordinadora Auxiliar de | jenny.campos@imss.gob.mx | Coordinacién de
Salud Publica prevencion y Atencién a

la salud

3. El Licitante posterior al procedimiento o a la toma de la muestra debera enviarla al

Hospital General de Zona No. 46 para su andlisis Patoldgico con las precauciones
necesarias para la conservacién de la muestra hasta su llegada al area de patologia,
debiendo acompariarla de la nota de valoracidon y resumen clinico del procedimiento
realizado por escrito y via correo electrénico, en un lapso no mayor a 24 Horas posterior a

la realizaciéon del procedimiento.

CARGO CORREO ELECTRONICO HOSPITAL

Director del Hospital General | yanet.perezme@imss.gob.m | Hospital General de
de Zona No. 46 X zona No. 46

Subdirector Médico del | luis.castellanos@imss.gob.m | Hospital General de
Hospital General de Zona No. | x zona No. 46

46

Director del Hospital General | Sergio.gomezt@imss.gob.mx | Hospital General de
de Zona No. 02 zona No. 02,

Jefe de servicio de | antonio.rodriguezc@imss.go | Hospital General de
Ginecologia del Hospital | b.mx zona No. 46
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General de Zona No. 46

Jefe de Patologia del Hospital | candelario.soberanes@imss. | Hospital General de

General de Zona No. 46 gob.mx zona No. 46

Capturista de Datos del | miguel.morenoga@imss.gob | Hospital General de

Hospital General de Zona No. | .mx zona No. 46

46

Coordinadora Auxiliar de | jenny.campos@imss.gob.mx | Coordinacion de

Salud Publica prevencion y Atencidén a
la salud

4. Los servicios solicitados en el Anexo 1 incluyen consulta de valoracion por procedimiento
sin costo para el instituto

El Licitante se encargara de proveer las instalaciones por el costo del servicio

El licitante debera contar con Techologia de punta, equipo médico, asi como los consumibles
necesarios para la realizacién del procedimiento.

Si llegara a requerirse de un procedimiento anestésico, este debera ser proporcionado por el
licitante sin costo para el Instituto, en estricto cumplimiento a la NOM 006-SSA3-2017 Para
la practica de la anestesiologia.

El licitante del servicio debe llenar el formato 4.30.59/72 solicitud y autorizacién de la
intervencion quirdrgica (formato que proporciona la institucion)

Los procedimientos contratados incluyen:

= Biopsia guiada por ultrasonido
* Biopsia guiada por estereoataxia.
» Colocacién de aguja/Arpén en mama guiado por mastografia.

En caso de que el Licitante se ausente o incapacite deberad de dejar un suplente con las
mismas caracteristicas y especialidades técnicas médicas y responsabilidades que establece
el presente contrato o bien subrogarlo debiendo pagar por su realizacion.

El Licitante es el responsable directo de los servicios prestados y sin responsabilidad para el
Instituto.

El Licitante se compromete a brindar Comunicacién oportuna con el jefe de servicio, el
Administrador del Contrato, Director o Subdirector Médico del Hospital que corresponda, con
el paciente y con los familiares por lo que al inicio deberd informar por escrito los datos de
Contacto que estaran disponibles durante toda la contratacion.

El Licitante debera contar con protocolos sanitarios para evitar el contagio COVID-19.
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El Licitante debe solicitar y obtener el consentimiento bajo informacién, especifica del
derechohabiente o familiar, documento que también proporciona el instituto. en caso de ser
necesario contar con el consentimiento informado de anestesiologia en caso de ser

El Licitante informara debidamente al paciente y a su familiar el tipo de procedimiento
diagnhostico a realizar, el plan y los riesgos inherentes, asi como los resultados esperados,

El Licitante se obliga a atender quejas y demandas ante organismos no gubernamentales o
ministeriales sin responsabilidad para el instituto ante caso de negligencia, omision, o

Se obliga a respetar las normas institucionales con respecto a las recomendaciones del
Consejo General de Salubridad para la Certificacién de Hospitales. (metas internacionales y

El Licitante cumplird con presentar la inscripciéon de servicios de sus trabajadores, en el
régimen obligatorio del Seguro Social, asi como el pago de las cuotas obrero patronal, a que
haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social, al inicio del contrato y cada
area contratante verificara dicha

El Licitante queda obligado a entregar opinion favorable de cumplimiento de obligaciones
fiscales en materia de seguridad social emitido por el IMSS. Opinién de cumplimiento de
obligaciones fiscales expedidos por el SAT y la constancia de situacion fiscal en materia de
aportaciones patronales y entero de descuentos emitidos por el INFONAVIT, todos en
sentidos positivos a efecto de cumplir con lo sefialado en el articulo 32-D primero, segundo,

1.
regquerido el mismo.
12.
comprometiéndose a su realizacion en tiempo y forma una vez iniciada la subrogacion.
13.
impericia, cause a algun paciente.
14.
cirugia segura.
15.
vez que de alta o baja, a sus trabajadores, el
documentacion.
16.
tercero, cuarto y ultimo parrafo del CFF.
17.

El Licitante se encuentra obligado a requisitar el anexo 2 y debera enviarlo en forma impresa
y via correo electrénico cada quince dias naturales a los siguientes correos

CARGO CORREO ELECTRONICO HOSPITAL
Director del Hospital General | yanet.perezme@imss.gob.m | Hospital General de
de Zona No. 46 X zona No. 46
Subdirector Médico del | luis.castellanos@imss.gob.m | Hospital General de
Hospital General de Zona No. | x zona No. 46
46
Director del Hospital General | Sergio.gomezt@imss.gob.mx | Hospital ~General de
de Zona No. 02 zona No. 02,
Jefe de servicio de | antonio.rodriguezc@imss.go | Hospital General de
Ginecologia del Hospital | b.mx zona No. 46
General de Zona No. 46
Jefe de Patologia del Hospital | candelario.soberanes@imss. | Hospital General de
General de Zona No. 46 gob.mx zona No. 46
Capturista de Datos del | miguel.morenoga@imss.gob | Hospital General de
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Hospital General de Zona No. | .mx zona No. 46
46
Coordinadora  Auxiliar de | jenny.campos@imss.gob.mx | Coordinacién de
Salud Publica prevencion y Atencién a
la salud
Nombre Cargo Direccioén de correo
CP. Blanca Estela Pérez Coordn_wadora Auxiliar blanca.perez@imss.gob.mx
P Operativa
Ledn i ;
Administrativa

18. El Instituto, podra realizar visitas de supervisiéon a El Licitante Adjudicado, con el objeto de
verificar la prestacién del mismo, asi como la calidad y seguridad de las instalaciones,
durante la vigencia del contrato, la cual realizara personal del Instituto asignado.

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

Se adjunta Informacién de las Unidades Médicas para Tramites correspondientes:
c) Mecanismo de evaluacion de proposiciones.

Conforme a lo dispuesto en los articulos 29 fraccién Xlll, 36 parrafo tercero y 36 Bis fraccion |, de
la Ley v 52 de su Reglamento, y atendiendo a las caracteristicas del servicio objeto de la
presente Licitacién, asi como al numeral Décimo de la Seccién cuarta “Contratacion 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 ponderacion 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 consideraran los
conceptos gue a continuacion se indican:

Documentacion correspondiente a puntos y porcentajes

Sub rubro a evaluar y
Totala puntos maximos a

Rubro Especificacion del concepto

otorgar otorgar

i) capacidad 24 ) capacidad de PRIMERO: Experiencia en asuntos relacionados con la
del licitante puntos [recursos humanos: | materia del servicio
9.6 puntos (2.88 Puntos Maximos)
El Licitante deberd contar previo a la contratacién, con un
Médico Especializado y dos Asistentes Médicos Especializados
en Biopsia de Mama
Pagina 5 de 31
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Sub rubro a evaluar y
Totala puntos maximos a
otorgar otorgar

GOBIERNO DE | ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
- |

Rubro Especificacion del concepto

Documentos probatorios para acreditar el concepto:

v Titulo

v Cédula profesional

v Aviso de inscripcidén patronal ante el Instituto Mexicano
del seguro social del especialista en la empresa del
licitante

Ponderacién:

v Si el Licitante tiene dos o méas médicos especializados en
Biopsia de Mama: 2.88 puntos.

| v Si el Licitante tiene un médico especialista en Biopsia de

| Mama: 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:
| v Curriculum vitae del especialista, que debe contener:
‘ - Cedula profesional

- Certificacién vigente por el consejo de su
\ especialidad

- Constancias/certificados de cursos y/o capacitacion
‘ en materia.

Ponderacién:
v Si el especialista tiene dos o méas constancias/certificados
: de capacitacion: 4.8 puntos.
| v Si el especialista tiene menos de dos o mas
| constancias/certificados de capacitacion: 2.0 puntos.
v Si el especialista no cuenta con constancias/certificados
‘ de capacitacion: 0 puntos.
‘ TERCERO: Dominio de herramientas relacionadas con el
| servicio (1.92 Puntos Maximos)
| Documentos probatorios para acreditar el concepto:
v Constancias de capacitacion del especialista en el uso de
los equipos para la realizacion de los siguientes
procedimientos:

e Biopsia de Mama guiada por Ultrasonido
o Biopsia de Mama guiada por Estereoataxia
e Colocacion de Aguja/Arpén en Mama guiado por

\ \& Mamografia

A Ponderacion:

v Si el especialista tiene dos o més constancias/certificados
de capacitacion: 1.92 puntos.

v Si el especialista tiene menos de dos ©o mas
constancias/certificados de capacitacion: 1.0 puntos.

v Si el especialista no cuenta con constancias/certificados
de capacitacion: 0 puntos.
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Sub rubro a evaluary

Totala puntos maximos a
otorgar otorgar

Rubro

Especificacion del concepto

b) Capacidad de RECURSOS ECONOMICOS:
Recursos
Econdmicos y de | 2.6 Puntos Maximos
Equipamiento 9.6
puntos Documentos Probatorios:

Presentar la Ultima declaracién fiscal anual, del afio inmediato
anterior al aflo en curso y la ultima declaracién 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 econémica. 2.6 puntos.

v Acredita monto de sus ingresos entre 11 % y hasta 19.9% del
monto de su propuesta econdmica 2 puntos.

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

EQUIPAMIENTO:
7.0 Puntos Maximos

Acreditar que cuenta con el equipamiento indispensable para
prestar el servicio: Menores de 5 afios de vigencia (no
limitativo)

s Ultrasonido con sonda lineal

e Pistola para biopsia

e Masto grafo digital con estereoataxia y/o mesa de
estereoataxia

Documentos probatorios para acreditar el concepto:

v Relacién de equipo médico, en el gue se incluya nombre
del equipo, marca, modelo y nimero de serie.

v Factura de compra de cada equipo

v Fotografias de los equipos

Ponderaciéon:

v' un equipo de cada tipo para la realizacién de los estudios:
3.5 puntos

v Dos 0 mas equipos de cada tipo para la realizacion de los
estudios: 7.0 puntos

c) Participaciéon de PARTICIPACION DE DISCAPACITADOS
Discapacitados: 2.4
Puntos 2.4 Puntos Maximo

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

Totala puntos maximos a

Rubro Especificacion del concepto

otorgar otorgar

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 presentaciéon de
proposiciones.

v Constancia gque acredite que dichos trabajadores son
personas con discapacidad en términos de lo previsto por
la fraccion 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 parrafo del
articulo 14 de la LAASSP, se le otorgaran 2.4 puntos

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

d) Participacion de PARTICIPACION DE MIPYME

MIPYME:
2.4 puntos 2.4 puntos Maximo

Se otorgara puntaje a la MIPYME participante que tenga

alguna innovacién tecnoldgica relacionada con alguno de los

bienes que 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 podra tener una vigencia
mayor a cinco afos.

Ponderacion:

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

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

i) experiencia | 18 a) Experiencia del EXPERIENCIA DEL LICITANTE:
y especialidad | puntos |Licitante:
del licitante 10 Puntos. 10 Puntos Maximos

Experiencia se refiere al tiempo en que el licitante ha prestado
a cualguier 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 y/o institucion 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,

* Sandina 102 Col, Tro, Mayo, C.P. 86190 Villahermasa Tabasce, Centio,
1-315-37-20 www.limss.gob.mnx
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Sub rubroaevaluary
Totala puntos maximos a

Rubro Especificacion del concepto

otorgar otorgar

gque correspondan al periodo comprendido del 2018 al
2022,
Ponderacién:

v Cero contratos y /o pedidos presentados o los presentados
no acreditan afios de experiencia y/o no corresponden a lo
solicitado por la convocante, se le otorgardn 0 (cero)
puntos.

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

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

v" De cinco anos en delante de experiencia, se le otorgaran 10
puntos.

Se aclara que los contratos y/o pedidos de un mismo afic no
acumulan experiencia, por lo que, en caso de presentar 2
contratos de un mismo afo, sdlo se contabilizara para este
subrubro, un sélo afio.

Nota: Solo se contabilizaran los afios 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 verifiqgue gue 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 contratacion,
que correspondan al periodo comprendido del 2018 al
2022.

Ponderacién:

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

puntos.
v Un contrato y /o pedido formalizado, se le otorgaran 2
puntos.
v Dos contratos y /o pedidos formalizados, se le otorgaran 5
puntos.
Tres contratos y /o pedidos formalizados, se le otorgaran 8
! puntos.
¢ iii) propuesta 6 Propuesta de PROPUESTA DE TRABAJO DEL SERVICIO.
\{ de trabajo puntos [Trabajo: 6 Puntos.

6 puntos Maximos

Se refiere a la metodologia, el plan de trabajo y la organizacién
propuesta por el licitante que permitan garantizar el
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Subrubroa evaluary
Totala puntos maximos a

Rubro Especificacion del concepto

otorgar otorgar

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 metodologla, el plan de
trabajo y la organizacién, que permitan garantizar el
cumplimiento del contrato. Que incluya lo siguiente:

- Metodologia para la prestacion del servicio.
- Plan de trabajo (cuandc y cémo llevard a cabo las
actividades).
- Esquema estructural u organigrama de los recursos
humanos.
Ponderacion:

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.

iv) 12 ICumplimiento de CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS
cumplimiento | puntos [contratos: 12 puntos.
de contratos 12 puntos Maximos

Documentos mediante los cuales, el licitante deberéa 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 deberd 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 sélo escrito varias
fianzas;

v'  Escrito de Liberacién de Fianzas. - Se deberd acreditar
mediante escrito emitido por la Contratante, en el que
conste la liberacion 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”;

Ponderacién:

v Cumplimiento de ningln contrato y/o pedido se le
otorgaran 0 (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.
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Sub rubroa evaluary

Totala puntos maximos a

£ ificacion del concepto
otorgar otorgar Especificacion del concep

Rubro

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

v

total: 60
puntos

d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o
aplicarse al bien o servicio a contratar.

El Licitante debera acompafar a su proposicién técnica, en copia simple, la documentacion que
a continuacion se sefiala:

1. Certificacién actualizada y vigente, por parte de Proteccién Civil del Estado de Tabasco, que
acredite que las instalaciones del Licitante cuenten con las medidas de seguridad y
proteccion civil.

2. Licencia sanitaria vigente y Aviso de funcionamiento vigente, segun corresponda.
3. Responsable Sanitario
4. Cedula de identificacidn fiscal y nimero de registro patronal.

5. Declaratoria de no conflicto de intereses de acuerdo con el Articulo 49 fraccién IX de la Ley
General de Responsabilidades Administrativas.

6. Documento libre bajo protesta de decir verdad en el que conste el Domicilio de las
Instalaciones en donde se prestara el servicio y que cuenta con la capacidad instalada
suficiente para tal efecto, garantizando la calidad de la atencién y la seguridad del paciente.

7. Responsabilidad Civil: E| licitante adjudicado dentro de su propuesta deberd presentar
escrito bajo protesta de decir verdad que previo a la formalizacién al instrumento
contractual presentara y contara durante la vigencia del contrato con una Pdéliza de Seguro
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.

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. \
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JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los
bienes o donde se prestaran los servicios, en su caso.

No Aplicas

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 de los licitantes en caso de ser necesario a
efecto de verificar que cuentan con las medidas de seguridad asi como las instalaciones se
encuentren en estado 6ptimo y que cumplan con las especificaciones solicitadas en los
términos y condiciones para brindar el servicio mismas que podran ser dentro del periodo de
procedimiento de contratacion.

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 parrafo, 95, 96, 97 y 100 de su reglamento;
aplicara las sanciones descritas a continuacion o, en su caso, llevarad a cabo la cancelacion del
servicio o el procedimiento de rescision administrativa del contrato.

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 tendrd 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 drdenes de ingreso
correspondientes.

En ningln caso, se debera 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.
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El Administrador del Contrato, serd el encargado de reportar y notificar al Licitante las penas
convencionales, asi como para la determinacion y el calculo de las mismas.

2.1. 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 Servicios 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" aplicard penas convencionales a "El
PRESTADOR DE SERVICIOS", por atraso en la prestacion del servicio, misma sera del 1%
(dos punto cinco por ciento) por cada dia de atraso, sobre el valor total de lo incumplido,
sin incluir el IVA, en los supuestos siguientes:

Concepto u Nivel de Unidad % de Limites de Responsabl

Obligacién Servicio de Penalizacié incumplimien Responsable e del calculo
Medida n to de reportar el y
incumplimien notificacién
to de la
deduccién

Pacientes de | deberan ser | Por la 1%, sobre el Hasta un Jefe de Administrad

urgencias: la | atendidos en | prestacié valor total de | maximo de Servicio o or del

atencion del | un lapso no | n del lo dos ocasiones Auxiliares de contrato
paciente deber | mayor a 2 dias | servicio incumplido, durante la administracién

ser sin cita y | habiles fuera del sin incluir el vigencia  del

deberan ser | posteriores a la | tiempo IVA. contrato.

atendidos  en | recepciéon del | estipulad

un lapso no | anexo 03 | o en el

mayor a 2 dias | (solicitud de | contrato.

habiles estudios

posteriores a la | subrogados 4-

recepcién  del | 30-2/03)

anexo 03 | presentado por

(solicitud de | el

estudios derechohabient

subrogados 4- | g,

30-2/03)

presentado por

el

derechohabient

e, debiendo

otorgar

confirmacion

de la cita a los

correos

establecidos.

Pacientes la fecha de la Por la 1%, sobre el Hasta un Jefe de Administrad

ordinarios: el | cita otorgada | prestacié valor total de | maximo de Servicio o or del

licitante debera | no debera n del lo dos ocasiones Auxiliares de contrato
otorgar fecha | superar los 3 servicio incumplido, durante la administraciéon

de cita al | dias  habiles fuera del sin incluir el vigencia del

momento  de | posteriores a tiempo IVA. contrato.

presentarse el | la  recepcién estipulad

315-37-20 www.imss.gob.mx
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Concepto u Nivel de Unidad % de Limites de Responsabl
Obligacién Servicio de Penalizacié incumplimien Responsable e del célculo
Medida n to de reportar el y
incumplimien notificacién
to de la
deduccion
paciente en sus | por el licitante, o en el
instalaciones debiendo contrato.
con el anexo 03 | otorgar
(solicitud de | confirmacion
estudios de la cita a los
subrogados 4- | correos
30-2/03), la | establecidos
fecha de la cita
otorgada no
deberd superar
los 3 dias
habiles
posteriores a la
recepcion por el
licitante,
debiendo
otorgar
confirmacion
de la cita a los
correos
establecidos
Resultados: El | con las | Por la 1%, sobre el Hasta un Jefe de Administrad
Licitante precauciones prestacio valor total de | maximo de Servicio o or del
posterior al | necesarias para | n del dos ocasiones Auxiliares de contrato
procedimiento la conservaciéon | servicio incumplido, durante la administracion
o a la toma de | de la muestra | fuera del sin incluir el vigencia del
la muestra | hasta su | tiempo IVA, contrato.
debera enviarla | llegada al area | estipulad
al Hospital | de  patologfa, | o en el
General de | debiendo contrato.

Zona No. 46
para su analisis
Patolégico con
las
precauciones
necesarias para
la conservaciéon
de la muestra
hasta su
llegada al &rea
de patologia,
debiendo
acompanarla
de la nota de

valoraciéon \

resumen clinico
del
procedimiento
realizado por
escrito  y via
correo
electrénico, en
un lapso no

acompafarla
de la nota de
valoracion v
resumen clinico
del
procedimiento
realizado  por
escrito y via
correo
electrénico, en
un lapso no
mayor a 24
horas posterior
a la realizacion
del
procedimiento

|
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Concepto u Nivel de Unidad % de Limites de Responsabl
Obligacién Servicio de Penalizacié incumplimien Responsable e del célculo
Medida n to de reportar el y
incumplimien notificacién
to de la
deduccién

mayor a 24
horas posterior
a la realizacion
del

procedimiento

Férmula para la aplicacién de penalizacion:

Pca= %d x nda x vbea
Donde.
%d= Porcentaje determinado por cada dia de atraso en la prestacion 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 calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacién 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
calculo segln 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 documentacién requerida para el pago correspondiente a su contrato.

Por ello, “El Prestador de Servicios” autorizard 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.

3. 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 prestacion del Servicio:

; Responsable Responsable del
Concepto/ g i 4 ' 5 S de reportar el calculo y
abligacion Nivel de servicio Unidad de Medida Deduccién incumplimient | notificacién de
4 ' o la deduccién \\
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/ ‘ Responsable Responsable del
Concepto, : S A A : de reportar el calculoy
obligacin Nivel de servicio Unidad de Medida Deduccion ineumplimient. | netifisacisn de
o la deduccién
Enviar  reporte ;
SR e Por la erjtrega parcial
Reporte  de | quince dias 6 _deficients de.l 1% del
los serviclos | naturales: reporte al no cumplir |mporte‘ Ide Jeﬂ? (.:Ie
devengados. cubriendo todos con todos los los servicios SeFY'C'OO Administrador
AR y cada uno de eiemer_wtos devengados Auxt_llqres d?f el e =i
Niirere 5 | los T reguerldos en Anexo en gl administracio
(Dos) indicados en el Numero 2 (Dos), o .peno.do, sin n
Anxs NGSHo2 fuera del momento o incluir IVA,
(Dos) plazo establecido.
Cuando el
Prestador de
Servicios no
otorgue las 1% del
facilidades Por no atender las importe de
para  visitas recomendaciones los servicios Jefe de
de . emitidas por el devengados Servicio o i
supervision gﬁ;r;tit;él:ﬁgir(\jarfo Institute,. en el mes Auxi‘liafres de ﬁgn;;nr:::;?gm
por parte del : establecidas en en la que se administracié
Instituto, o no Minuta/formato de | efectie Ia n
cumpla con supervision. visita, sin
las incluir IVA.
recomendaci
ones
emitidas.

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 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 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 Iimite 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.

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.
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Canje
No aplica

Devoluciéon
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, segiin sea el caso.

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 4.30.1 de las
POBALINES, 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 debera cubrir la vigencia del contrato, dicha garantia seré divisible.

Se entendera que los servicios son entregados a entera satisfaccion del Instituto, cuando cuente
con la documentacién 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 estipularse en el convenio modificatorio respectivo
el plazo para entregar la ampliacién de garantia, el cual no debera exceder de diez dias naturales
siguientes a la firma de dicho convenio, asi como la fecha de entrega de la prestacion del
servicio para las cantidades adicionales.

De conformidad con el articulo 81 fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de las garantias de cumplimiento
del contrato se aplicard de manera proporcional al monto de las obligaciones incumplidas, es
decir la garantia sera divisible y se ejecutara en razén de los bienes o servicios gue no sean
entregados a entera satisfaccion del Instituto.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato se liberard mediante autorizacion
por escrito por parte del Instituto en forma inmediata, siempre y cuando el Licitante haya
cumplido a satisfaccién con todas las obligaciones contractuales durante la vigencia del
contrato, de conformidad con lo establecido en el numeral 5555 de los POBALINES del
Instituto.

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

El pago se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega
por parte del Licitante de los siguientes documentos:
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Un tanto en original de la representaciéon impresa del comprobante fiscal digital por internet
autorizado por el SAT, que reldna los requisitos fiscales que sefialan los articulos 29 y 29 a del
Coédigo Fiscal de la Federacién, mismo que debera indicar, el nombre del Instituto Mexicano del
Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio fiscal, mismo que
deberd indicar el servicio prestado, humero de Licitante, nUmero de contrato, unidad de
informacién, centro de costos, partida presupuestal, denominacién 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
as/ 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, modificacién, cancelacion,
operacion y control de los fondos fijos.

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 versiéon 4.0 considerando que en
lo relativo al domicilio fiscal del receptor del CFDI correspondera unicamente al coédigo 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 Laopinién de cumplimiento en materia de Seguridad Social positiva y vigente.

La documentacién deberd 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 traveés del
Portal de Servicios a Licitantes de la pagina del IMSS el archivo en formato XML, la validez de
estos serd determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran
procedentes para pago.

El Licitante podra consultar el estado de su contra recibos a través del portal de Licitantes la cual
se puede obtener en la siguiente direccién electréonica: https://pispdigital.imss.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.

El pago se realizard& mediante transferencia electrénica 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: \
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“El Licitante acepta que el IMSS le efectle el pago a través de transferencia electrénica, para tal
efecto proporcionara el niumero de cuenta (no debera ser referenciada ni concentradora),
CLABE interbancaria, nombre de la institucién Bancaria a nombre del Licitante”.

El pago se depositard en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta
bancaria del Licitante esta contratada en cualquiera de las diferentes instituciones bancarias
registradas en el sistema 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 inclusion al esguema de pago electrénico, dirigido al
Titular de la Jefatura de Servicios de Finanzas, firmado por el interesado, detallando lo siguiente:

e Nombrey numero del Licitante

e Domicilio Fiscal

e NuUmero telefonico

e Cuenta de correo electrénico

e Registro federal de contribuyentes

e |nstituciéon 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 antigledad y/o contrato de apertura de cuenta
bancaria no mayor a 2 meses de antigledad (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 antigledad.

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

e Cédula de identificacion Fiscal (RFC)

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:

s Razodn Social y numero de Licitante
e Nombre del apoderado legal
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JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
e Domicilio Fiscal

e NuUmero telefénico

e Cuenta de correo electrénico

o Registro federal de contribuyente

e Institucion bancaria elegida

¢ Numero de la cuenta Bancaria

e 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 antigledad (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 antigledad.

e Identificacion oficial del representante o apoderado legal: credencial para votar vigente,
pasaporte vigente y/o cédula profesional.

e Cédula de identificacion Fiscal (RFC)

e Acta constitutiva

e Poder notarial para ejercer actos de pleitos y cobranzas.

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
comunicacion por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion expresa,
debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacién y Reposicién
del CFDI en su caso.

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

En caso de aplicar, el contrato debera sefalar que el Licitante debera entregar el CFDI a favor del
IMSS por el importe de la aplicacion de la pena convencional por atraso o deficiencia en la
prestacion 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.
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I) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervision y verificacién de los
servicios contratados y efectivamente prestados, asi como del cumplimiento de las
requisiciones de cada entregable.

GOBIERNO DE | ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

Si durante el “Servicio Subrogado de Biopsia de Mama, para Pacientes del Hospital General
de Zona No. 46 y Hospital General de Zona No. 02 del érgano de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco, para el afo 2025”, se presentara una contingencia o
accidente, el Licitante estard 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 legislacion aplicable liberando de cualquier responsabilidad al Instituto.

El Instituto podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de las condiciones pactadas
en el contrato que se suscriba, como resultado del proceso de contrataciéon del “Servicio
Subrogado de Biopsia de Mama, para Pacientes del Hospital General de Zona No. 46 y
Hospital General de Zona No. 02 del érgano de Operaciéon Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco, para el aiio 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, recibe del médico tratante, el formato de subrogacién y valida gue la
informacién sea justificada a la guia de précticas 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 verificaran que se encuentre apegado a las
especificaciones del contrato.

4. El Jefe de Servicio, validara los formatos 4-30-2, para su pago que vengan acompafiada 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 trdmite 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, (firma, nombre y matricula), hoja de acceder o hoja

de vigencia.

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. La supervisién semestral deberd ser realizada por el representante técnico y Sub-dir.
Administrativo.

8. 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 realizara el pago de la prestaciéon del Servicio Subrogado de Biopsia de Mama, con
base al cotejo, conciliacién y aprobacion y avalada mediante la firma del jefe o Encargado del
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Servicio a la Facturacion y formatos CSS-02, presentados por el Licitante en los primeros 05 dias
naturales del siguiente mes en que se dio el servicio

GOBIERNO DE . ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefalarse el
porcentaje y forma de amortizacion de este, el cual debe ajustarse a las
disposiciones establecidas en los articulos 13, 45, fracciones IXy X de la LAASSP y 81,
fraccion V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGMAASSP. Asi como la
justificacién para el otorgamiento del anticipo.

Para el presente procedimiento no se otorgara anticipos.
Informacién adicional
Rescisién Administrativa

El Instituto podra rescindir administrativamente, en cualguier momento, el (los) contrato(s) que,
! en su caso, sea(n) adjudicado(s) en términos del articulo 54 de la Ley de Adquisiciones,
‘? Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 5320 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social:

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

e 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.

:

| i3 ] ; . . o
e 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.

| e Cuando se compruebe que el Licitante haya entregado servicios con caracteristicas
: . . . . s

| distintas a las pactadas en esta Licitacion o cuando no los entregue conforme a las
‘ normas y/o calidades solicitadas por el Instituto.

\/ e Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y
| 3\ obligaciones de los contratos, con excepcion de los derechos de cobro, previa
| autorizacion del Instituto.

p——

‘ e Silaautoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacion analoga o
equivalente que afecte el patrimonio del Licitante. '

e Cuando los servicios entregados no estén acordes a lo establecido en el Anexc Técnico o
los Términos y Condiciones.

|
|
|
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e En el supuesto de que la Comisiéon Federal de Competencia Econdmica, de acuerdo con
sus facultades, notifigue al Instituto la sancién impuesta al Licitante con motivo de la
colusién de precios en gue hubiese incurrido durante el procedimiento licitatorio, en
contravencién a lo dispuesto en los articulos 9 de la Ley Federal de Competencia
Econdmica 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.
Terminacién 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 podrd 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
continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionard un dafio o perjuicio a
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

1. OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES (ART. 32D DEL CODIGO
FISCAL DE LA FEDERACION).

Para dar cumplimiento al articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién, 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 2.1.31 2139 de la resolucién miscelanea fiscal para 2022,
publicada en el diario oficial de la federacién el 27 de diciembre de 2021.

2. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL.

Para dar cumplimiento a lo establecido en el ACUERDO ACDO.SALHCT.101214/281.P.DIR vy su
Anexo Unico y ACDO.SA1.HCT.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), debera 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
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Federacion el 27 de febrero de 2015 y su modificacién publicada en el mismo de fecha 3 de abril
de 2015,

GOBIERNO DE | &r‘@ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
a0

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 o 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 Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores
por el que se emiten las Reglas para la obtencidn de la constancia de situacién 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 comunicacion 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 hombre 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 sefalar, que el contacto designado por los Prestadores del Servicio no tendra que ser
necesariamente el representante legal de la empresa, sin embargo, todo notificacién que se le
haga llegar por parte del Instituto, se considerara de caracter oficial.

En caso de incumplir con la obligacion de informar los cambios en el contacto oficial, el Instituto
no se hace responsable por las situaciones que la omisidn 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 \ia correo electrénico.

e Via Telefénica, Gnicamente para la solicitud del servicio por inmueble
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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 llevara a cabo la prestacion del servicio:

e Correo electrénico.

Administrador del Contrato

El Administrador del Contrato, el cual es el responsable de verificar el cumplimiento de- las
obligaciones contractuales, como es la prestacién del servicio, supervisar el calculo de
deducciones y penas convencionales, entre otros; el Administrador del Contrato podré 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 asighen 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, participara
como representante del Area Técnica, en la Junta de Aclaraciones y realizaran la Evaluacion
Técnica, vigilando que se cumpla con los requerimientos solicitados en este documento y el

Anexo Técnico.

Anexos:

Anexo 1 (“Servicio Subrogado de Biopsia de Mama, del érgano de Operaciéon 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”)
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ANEXO NUMERO 1 (“Servicio Subrogado de Biopsia de Mama, del 6rgano de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, para el afio 2025")

Descripcién amplia y detallada del servicio

i BIOPSIAS DE MAMA HGZ No. | HGZ No. | Cantidad | Cantidad
. Biopsia r?le Mama guiada por 16 37 53 21
ultrasonido
5 Biopsia de Mama guiada por 7 15 22 9
Estereoataxia
5 |Colocacién de aguja/arpén en Mama 7 15 22 9
guiado por Mamografia

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

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

SERVICIO DE
DEL: AL MES: ARO: 2025
HOMBRE 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 MAYOD NOVIEMBRE
DIRECCION: DEVENGADO JUNIO DICIEMBRE
No. DE PROVEEDOR:
PROMEDIO MENSUAL:

Mes | Fachadsl | Mo.de | Foio | Unidsd 3 2 Apeiida | Apelieds s .

M. | corrasp | Servicio | contrato | 4302 | Médica hes Agregadn | LU e | Materna: ! Hompbra . Btudio
/
Y 3 - |3 5
\
Hombre y Firma del Proveedar
NOTA: Este reporte debera sor enviado por correo a blanca perez@imss.gob.mx, gob.mx; It la Coordinacién Auxiliar Operativa

Administrativa, debidamente firmado.
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ANEXO NUMERO 3 (TRES)
FORMATO 4-30-2/03 SERVICIO SUBROGADO

-" INSTITUTO MEXICAMO DEL SEGURO SOCIAL FOLIO: [ T |
b ) DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
IMSS SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS ( 4.30.2/03) >
DELEGACION UMAE: Ci ) FECHA: T B [ I I I
DA MES ARIO
UNIDAD MEDICA. 3 PACIENTE:
T T 1_14__1__}_ B N ) O G ] O HOMBRE: (5 )
CLAVE PRFSUPUF“;TAI
TIPO Y HOMERO: SEXO: m [ 2 |
LOCALIDAD:
I I (551 (S ' ] ) ) Gy (Y Y, S |
HO. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO
SERVICIO QUE DERIVA: —— core: | | L1 11 Lt
HOMBRE: \6_J s
RAMO DE SEGURO QUE SE AFEGTA: L9
DIRECCION: [0 A G AT [V [ PENL ] Soram [ ] |
VIGENCIA RECHOS
_(' w,;
TIPO DE SERVICIO i
ORDINARIO: (&) . URGENCIA: []
MOTIVO DE SUBROGACION: (B D)
Cs P e [ 1 o 1
DIAGHOSTICO ¥ RESUMEN CLINICO:
g 11 Y
GRUPO A SUBROGAR: (127
CONSULTA MEDICINA FAMILIAR: 1 CONSULTA ESPECIALIDADES [ ] CONSULTA DENTAL | [ |
HOSPITALIZACION MEDICA || HOSPITALIZACION QUIRURGICA || MATERNO INFANTIL
AUX DE DX EN LABORATORIO || AUX DE DX EN GABINETE | . AUX DE TRATAMIENTO | |

SERVICIO (S) A SUBROGAR T
CANTIDAD ESPECIFICAR: ‘-_.
PROVEEDOR C1a3
HOMBRE O RAZON SOCIAL: _ H=E RS o ca S RECGY
DORMICILIO: TEL:

CONTRATO No,

VIGENCIA DEL:

AL:
L I ——
AUT. DIRECTOR UNIDAD

ELABORO Vo.Bo JEFE DE SERVICIO
HOMBRE =% — —l
MATRICULA C152 {16) C17J
\ FIRMA _
\
Facse, CONSTANCIA DE Q_Wm_@;{
HOMBRE: _ S R A = . —l
‘ PACIENTE: FAMILIAR: [ ] TRESPONSABLE: [_] PRREHESSO, — e
| DIRECCION; R S ] A i i 5
R o | I I - T A —
FECHA: i FIRMA: . =

(e]-9945-315-37-20 wanw lmss.gobuanx
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“FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL DE SERVICIOS AL ADMINISTRADOR
| DEL CONTRATO"

ASUNTO:

GOBIERNO DE

MEXICO | U

MSS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

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

PERIODO DEL INCUMPLIMIENTO:

‘ NOMBRE DEL PROVEEDOR:

SERVICIO CORRESPONDIENTE:

NUMERO DE CONTRATO:
NO. DE LICITACION O DE ADJUDICACION:

DOMICILIO LEGAL DEL PROVEEDOR:

‘ VIGENCIA DEL CONTRATO:
|

CONCEPTO A PENALIZAR CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA O

| CONTRATO:

OBLIGACION

NIVEL DE
SERVICIO

UNIDAD DE
MEDIDA

% DE
PENALIZACION

LIMITES DE
IMCUMPLIMIENTO

|
l CONCEPTO U
\
:
|

| DESCRIPCION DEL INCUMPLIMIENTO CONFORME A LO ESPECIFICADO EN EL CONTRATO:

NOMBRE DEL JEFE DE SERVICIO O AUXILIAR

DE ADMINISTRACION QUE DETECTAN
EL INCUMPLIMIENTO:

Ay, Cesar Sanding 102 Col, Tro, Maye, C.P.
Tel-893-315-37-20 www.limss.gobuinx

i

\ FIRMA:
\
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Ay, Cesar Sandina 102 Col, Tro. Mayo, C.P. BE190 Villahermosa Talasceo, Centro.
Tel-883-335-27-20 www. limss.gobanx

DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

M E x I ‘ 0 I IM$ JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNO DE | .;.g ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
-

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:

NUMERO DE CONTRATO:

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

CONCEPTO A DEDUCIR CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA O
CONTRATO:

CONCEPTO U NIVEL DE UNIDAD DE DEDUCCION LIMITES DE
QOBLIGACION 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:

Pagina 30 de 31
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DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

GOBIERNO DE | ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
) |
M E x I C 0 ‘ I JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

Términos y Condiciones del Servicio Subrogado de Biopsia de Mama 2025

Representa ntj;l’(écnico

Dr. Antonio Yahvé Rodriguez Cortes
Jefe de Servicio de Ginecologia del Hospital General de Zona No. 46

%Atprizo

-,

Dra.\Ana Laura 5694.41/ Suarez
Coordinadora Auxiliar de Segundo Nivel
N
"o

Dra. Norma Eler\l Ruiz Pineda
Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Area Requirente y Administradora

%

—_—

Dy

CP.Blanca E elﬁére Leén
Coordinadora Auxiliar Operativo-Adrinistrativa

Responsable de consclidar y validar los reqlerimientos.

L~
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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-11-2025

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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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-11-2025

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-11-2025

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
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
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Numero de Procedimiento
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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”.
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DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Tabasco
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

o

FOLIO: 0000000141-2025 l:l Dictamen de Inversion

Dictamen de Gasto

Dependencia Solicitante: | 28 Tabasco
[ 289001 Oficina det OOAD TABASCO
| 2J0100 Coord Inform y Analis Estrateg
Concepto: PROC. LIC 2025 SERVICIO SUBRAGO DE BIOPSA DE MAMA/MEDICOS/MEMO 4627
Fecha Elaboracion: [ 26/11/2024
Total Comprometido (en pesos): $ 1,800,000.00
Cuenta: 42062106 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Informacién: 280103 Centro de Costos: 200223
Partida Presupuestaria SHCP: 33901 Subcontratacion de servicios con terceros
COMPROMETIDO MENSUAL (en miles de peses):
ENE FEB MAR ABR i MAY JUN JUL AGO SEP oCT NOV DiC
1,800.0 0.0 0.0 0.0 0.0 ~ 00 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DISPONIBLE {en miles de pesos):
1,918.5] 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 aplicacion de los recursos. También se informa que este documento Unicamente
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 Méddulo de Control de Compromisos, en la combinacién 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
TABASCO
DIA MES ANO
PEREZ DOMINGUEZ MA| ¥ MANDO 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
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Hora: 05:16 PM
R ! DIRECCION DE FINANZAS ID Reporte: IMKK004
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No.Pag 2 /3
DELEGACION Tabasco
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN: [IMSSR NRO DICTAMEN: (000000141-2025 FECHA DICTAMEN: 26/11/2024
Nro (Cuenta Centrode Unidadde Mnidadde Proyecto Fecha de Importe Importe
Linea (Contable Costo Explotaciéon _|Informacién Presupuesto Original Definitivo
1 42062106 200223 28 280102 N/A 01/01/2025 1,400,000.00 1,400,000.00
2 42062106 200223 28 280103 N/A 01/01/2025 400,000.00 400,000.00
[TOTALES | 1,800,000.00 | 1,800,000.00
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Hora: 05:16 PM
. ' DIRECCION DE FINANZAS ID Reporte:  IMKK004
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No.Pag 3 / 3
DELEGACION Tabasco
ANEXO B: DETALLE DE CONTRATOS DEL DICTAMEN
UN: IMSSR NRO DICTAMEN: 0000000141-2025 FECHA DICTAMEN:  26/11/2024

Descripcion Breve de Contratos Asociados (Acuerdo Ciass):

L # |ID Contrato IID Proveedor | Importe Maximo |

[ToTALES | 0.00 |




