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ASUNTO: SOLICITUD DE COTIZACION
A LA PROVEEDURIA EN GENERAL:

LA UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA DEL CMNO COMO ENTIDAD DEL GOBIERNO FEDERAL, REQUIERE PARA SUS ACTIVIDADES
DE SUMINISTRO, ARRENDAMIENTO Y/O PRESTACION DE SERVICIOS, MISMAS QUE SE ENCUENTRAN REGULADAS POR LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP) Y SU REGLAMENTO, CON LA FINALIDAD DE OBTENER
INFORMACION PARA CONTRATAR BAJO LAS MEJORES CONDICIONES DISPONIBLES PARA EL ESTADO.

EN ESTE SENTIDO Y EN TERMINOS DE LO PREVISTO EN EL ARTICULO 5 FRACCION VII DE LA LAASSP, SU REPRESENTADA HA SIDO
IDENTIFICADA POR ESTE ENTE PUBLICO, COMO UN POSIBLE PRESTADOR DE SERVICIO Y/O PROVEEDOR.

POR LO ANTES MENCIONADO Y CON EL OBJETO DE CONOCER: A). - LA EXISTENCIA BIENES, ARRENDAMIENTOS O SERVICIOS A REQUERIR
EN LAS CONDICIONES QUE SE INDICAN; B). - POSIBLES PROVEEDORES A NIVEL NACIONAL © INTERNACIONAL; C). - EL PRECIO ESTIMADO
DE LO REQUERIDO, Y D).- LA CAPACIDAD DE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE PARTICIPACION,

NOS PERMITIMOS SOLICITAR SU VALIOSO APOYO A EFECTO DE PROPORCIONARNOS LA INFORMACION/COTIZACION DE LOS BIENES Y/O
SERVICIOS Y/O ARRENDAMIENTOS DESCRITOS EN EL DOCUMENTO ANEXO 1 (UNO).

DICHA INFORMACION/COTIZACION SE REQUIERE REMITIRLA MEDIANTE LA PLATAFORMA DE COMPRAS MX Y QUE SEA DIRIGIDA A
NOMBRE DEL LA. FRANCISCO JAVIER CABRERA CHAVEZ, JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DE LA UMAE,

MUCHO AGRADECERE QUE EN SU RESPUESTA SE INCLUYA: LUGAR Y FECHA DE INFORMACION/COTIZACION Y VIGENCIA DE LA MISMA,
CONSIDERANDO NO MENOS DE 30 DIAS NATURALES.

LA FECHA LIMITE PARA PRESENTAR LA INFORMACION/COTIZACION ES EL: 28 DE ABRIL DEL 2026 ANTES DE LAS 09:00 HORAS.

IMPORTANTE: SOLO SE CONSIDERARAN PROPUESTAS RECIBIDAS MEDIANTE LA PLATAFORMA COMPRAS MX ANTES DE LA FECHA Y HORA
SENALADAS.

NOTA: VENCIDO EL PLAZO DE RECEPCION DE COTIZACIONES, LA UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA DEL CMNO CON
FUNDAMENTO EN LO PREVISTO EN EL ARTICULO 35 DE LA LAASSP, DEFINIRA EL PROCEDIMIENTO A SEGUIR PARA LA CONTRATACION,
EL CUAL PUEDE SER: LICITACION PUBLICA, INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS Y/O ADJUDICACION DIRECTA, MISMO QUE
SE INFORMARA A LAS PERSONAS QUE PRESENTARON SU INFORMACION/COTIZACION.

ESTE DOCUMENTO NO GENERA OBLIGACION ALGUNA PARA LA DEPENDENCIA O ENTIDAD. EN CASO DE DEFINIRSE SU CONTRATACION
POR ADJUDICACION DIRECTA, SOLO SERAN CONSIDERADAS LAS COTIZACIONES RECIBIDAS MEDIANTE LA PLATAFORMA COMPRAS MX,
NOTIFICANDOSE DENTRO DEL PLAZO DE SOSTENIMIENTO DE SU CONFIRMACION DE COTIZACION DE MEDIANTE OFICIO DE
COMUNICACION DE ADJUDICACION EN EL EXPEDIENTE DE LA SOLICITUD DE COTIZACION.,

DE CONFORMIDAD CON EL PROTOCOLO DE ACTUACION GIRADO PCR LA SECRETARIA ANTICORRUPCION Y BUEN GOBIERNO, FUALQU[ER
ASUNTO RELACIONADO CON LA PRESENTE SOLICITUD DE INFORMACION, DEBERA DE SOLICITARLO VIA CORREO ELECTRONICO A LA
CUENTA DE FRANCISCO.CABRERACH@IMSS.GOB.MX Y LUIS.GUZMAN®@IMSS.GOB.MX,

EN CASO DE REQUERIR SE LE ATIENDA PERSONALMENTE, DEBERA DE SOLICITAR SU CITA AL TELEFONO (0133) 3668-3000 CON EXT. 31855
0 31783, PARA LO CUAL DEBERA DE CONSIDERAR QUE TODA CITA SERA NOTIFICADA AL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN EL IMSS
PARA SU CONOCIMIENTO Y ESTA SERA VIDEO GRABADA

EN ESPERA DE SU AMABLE PARTICIPACION, ME DESPIDO APROVECHANDO LA OCASION PARA ENVIARLE UN CORDIAL SALUDO.

ATENTAMENTE
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SE HACE DEL CONOCIMIENTO EL “MANUAL DE OPERACION DEL REGISTRO DE PROVEEDORES PARA LA INTEGRIDAD ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL (REPIIMSS)", PUBLICADOS EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION POR ESTA PARAESTATAL EL 2 DE DICIEMBRE DE 2024, EL CUAL SE CREA
COMO UN PORTAL INFORMATICO PARA EL REGISTRO Y VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS PROVEEDORES RESPECTO DEL MARCO JURIDICO
NORMATIVO, ASf COMO PARA EVALUAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES QUE INTEGRAN LA POLITICA DE INTEGRIDAD EN LOS PROVEEDORES.
MISMO QUE PODRA CONSULTARSE EN LA SIGUIENTE DIRECCION ELECTRONICA:

ES UNA HERRAMIENTA TECNOLOGICA PARA EL REGISTRO Y VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS PROVEEDORES RESPECTO DE LAS DISPOSICIONES
QUE INTEGRAN LA POLITICA DE INTEGRIDAD EN LOS PROVEEDORES; SOPORTADO CON INFORMACION Y DOCUMENTACION DE LOS MISMOS.

DESDE EL 31 DE MARZO DE 2025, LA PLATAFORMA DEL REPIIMSS SE ENCUENTRA OPERANDO, MISMA QUE PODRA CONSULTARSE A TRAVES DE LAS
SIGUIENTES PAGINAS:

PROVEEDORES IMSS PAGINA OFICIAL DEL INSTITUTO:

HTTP://WWW.IMSS.GOB.MX/PROVEEDORES

REGISTRO:
HTTPS://REPIIMSS.IMSS.GOB. MX/IMSS/REGISTRO
INGRESO:

HTTPS://REPIIMSS.IMSS.GOB.MX/IMSS/LOGIN

USUARIOS IMSS INGRESO:
HTTPS://REPIIMSS.IMSS.GOB.MX/IMSS/LOGIN

ES IMPORTANTE MENCIONAR QUE, SEMANALMENTE TODOS LOS MIERCOLES A LAS 10 HRS, SE LLEVAN A CABO WEBINARS CON EL PERSONAL QUE OPERA
EL REPIIMSS, EN LOS CUALES, TANTO LOS PROVEEDORES COMO LAS AREAS COMPRADORAS, PODRAN RESOLVER SUS DUDAS Y ACLARACIONES,

HTTPS://USO2WEB.ZOOM.US/)/83934984733

RESULTADO DE LA EVALUACION E INCORPORACION AL REPIIMSS,

EL REGISTRO EN EL REPIIMSS ES DE CARACTER OBLIGATORIO PARA TODOS AQUELLOS PROVEEDORES QUE RESULTEN ADJUDICADOS EN CUALQUIER
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION DEL IMSS QUE SE REALICE CON FUNDAMENTO EN LA LAASSP.

EL REPIIMSS EMITIRA UNA CONSTANCIA QUE AVALE AL PROVEEDOR EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS RUBROS LEGAL Y DE IDENTIDAD, CUMPLIMENTO FISCAL,
ETICA E INTEGRIDAD, SITUACION FINANCIERA Y SUSTENTABILIDAD.

LA INFORMACION Y DOCUMENTACION INCORPORADA A LA PLATAFORMA INFORMATICA REPIIMSS, POR PARTE DE LOS PROVEEDORES, SE VERIFICARA Y EL
RESULTADO DE ESTA VERIFICACION LO PODRAN CONSULTAR LAS UNIDADES COMPRADORAS,

PARA FORMULAR SU INFORMACION/COTIZACION, SE DEBERA CONSIDERAR LOS SIGUIENTES ASPECTOS Y LOS ADJUNTOS EN EL

ANEXO TECNICO Y ANEXO 1:

1. DESCRIPCION DETALLADA DEL TIPO DE BIEN O SERVICIO REQUERIDO: ASf COMO LOS REQUISITOS DE PARTICIPACION, LUGAR,
PLAZO O PERIODICIDAD PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES O LA PRESTACION DEL SERVICIO, LA INFORMACION RELATIVA A SI SE
OTORGARA ANTICIPO Y EL PORCENTAJE DE ESTE EN SU CASO, PRESENTACION DE GARANTIAS DE ANTICIPO, CUMPLIMIENTO Y DE
VICIOS OCULTOS, Y OTROS COSTOS QUE SEAN SUSCEPTIBLES DE IMPACTAR EN EL PRECIO FINAL DE LOS BIENES Y SERVICIOS,
MISMOS QUE SE ESPECIFICAN EN EL ANEXO 1 (UNO) DE LA SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION, INCLUYENDO LOS ANEXOS
PUBLICADOS EN COMPRAS MX).

2. EL PLAZO DE ENTREGA DEL SERVICIO: SE DEBERA REALIZAR EN LAS INSTALACIONES DEL PROVEEDOR QUE SEA ADJUDICADO, EL
CUAL OTORGARA EL SERVICIO A LOS PACIENTES QUE SE LE ENVIEN, SIEMPRE Y CUANDO ESTOS PRESENTEN LOS FORMATOS 4-30-
2/03 ANEXO 16 (DIECISEIS) SOLICITUD DE SERVICIO SUBROGADO, DOCUMENTO ADJUNTO A ESTE REQUERIMIENTO, CON SELLO DE
VIGENCIA DE DERECHOS, CON REQUISITOS CLAROS, COMPLETOS Y LEGIBLES.
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LA VIGENCIA DE LA CONTRATACION: LA VIGENCIA DE LA CONTRATACION SERA A PARTIR DEL DIiA 01 DE MAYO DE 2026 Y HASTA EL
30 DE JUNIO DEL 2026.

CONDICIONES DE ENTREGA: EL SERVICIO DEBERA PRESTARSE EN LAS INSTALACIONES DEL PROVEEDOR. EL INSTITUTO A TRAVES
DEL MEDICO TRATANTE, CON EL VISTO BUENO DEL JEFE DEL SERVICIO Y AUTORIZACION DIRECTOR MEDICO DE LA UMAE HOSPITAL

DE GINECO-OBSTETRICIA DEL CMNO, CANALIZARA A LOS PACIENTES POR MEDIO DEL FORMATO "SOLICITUD DE SUBROGACION DE
SERVICIOS (4-30-2/03) ANEXO 16 (DIECISEIS), MISMO QUE CONTENDRA EL RESUMEN CLINICO, DIAGNOSTICO Y EL ESTUDIO
REQUERIRSE.

LICENCIAS: ALTA EN HACIENDA O LICENCIA MUNICIPAL O DOCUMENTO EQUIVALENTE EN SU ESTADO DEL GIRO EN EL QUE
PARTICIPAN EMITIDA POR CUALQUIER MUNICIPIO O ALCALDIA. LAS INSTALACIONES QUE SU UTILICEN PARA LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS REQUERIDOS DEBERAN CONTAR CON MEDICOS ESPECIALISTAS, AUTORIZACIONES, PERMISOS Y/O CONCESIONES
NECESARIAS QUE ESTABLEZCAN LAS AUTORIDADES COMPETENTES, FEDERALES Y/O MUNICIPALES, LOS PROVEEDORES ADJUDICADOS
DEBERAN ENTREGAR A LA UNIDAD MEDICA AL INICIO DEL EJERCICIO, CONSTANCIA VIGENTE EMITIDA POR LA DEPENDENCIA DE
PROTECCION CIVIL DE LA LOCALIDAD, EN LA CUAL INDIQUEN QUE EL ESTABLECIMIENTO EN EL QUE PRESTARA SUS SERVICIOS A LA
POBLACION DERECHOHABIENTE DEL INSTITUTO, CUMPLE CON LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS PARA GARANTIZAR LA
INTEGRIDAD FISICA DE LOS DERECHOHABIENTES, SITIO EXACTO, TELEFONO, CORREO ELECTRONICO.

VISITAS A LAS INSTALACIONES: NO APLICA.

VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL PROVEEDOR: NO APLICA.

EL (LOS) COTIZANTES DEBERA(N) PRESENTAR COMO PARTE DE SU PROPUESTA TECNICA PARA LA CONTRATACION, LA SIGUIENTE
DOCUMENTACION COMO PARTE DE SU PROPOSICION TECNICA (CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 35 Y 36 DE LA LAASSP,
PLATAFORMA DIGITAL DE CONTRATACIONES PUBLICAS), EL NO PRESENTAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION, AFECTARA LA
SOLVENCIA DE LA PROPOSICION Y MOTIVARA SU DESECHAMIENTO:

PROPUESTA DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICO DEL SERVICIO OFERTADO QUE CUMPLAN ESTRICTAMENTE CON LO SENALADO EN
EL PRESENTE DOCUMENTO, EL ANEXO TECNICO Y LOS ANEXOS.

CARTA COMPROMISO DEL PROVEEDOR EN HOJA MEMBRETADA, FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL, EN DONDE MANIFIESTE
QUE CUENTA CON LA CAPACIDAD E INFRAESTRUCTURA NECESARIA PARA REALIZAR LOS MANTENIMIENTOS, ASI COMO LA
ACEPTACION Y CUMPLIMIENTO CON LO ESPECIFICADO Y SOLICITADO EN EL ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES Y SUS
ANEXOS.

UN ESCRITO, EN EL QUE MANIFIESTEN QUE LOS SERVICIOS OFERTADOS EN CASO DE SER ASIGNADOS CORRESPONDERAN A LA
DESCRIPCION CONTENIDA EN EL ANEXO TECNICO.

NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS; SE ENCUENTRAN SENALADAS EN EL ANEXO “NIVELES DE

SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS".

DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS: EL PROVEEDOR SE OBLIGA
A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO LOS DANOS Y/O PERJUICIOS QUE, POR INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE,
LLEGUE A CAUSAR A EL INSTITUTO Y/O A TERCEROS.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DEBERA CONSTITUIRSE POR UN IMPORTE
EQUIVALENTE AL 10.0% (DIEZ POR CIENTO) DEL IMPORTE MAXIMO DEL CONTRATO, EN PESOS MEXICANOS, SIN CONSIDERAR EL
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (IVA).

. GARANTIA DEL SERVICIO. LOS PROVEEDORES ADJUDICADOS DEBERAN ENTREGAR A LA UNIDAD MEDICA AL INICIO DEL EJERCICIO,

CONSTANCIA VIGENTE EMITIDA POR LA DEPENDENCIA DE PROTECCION CIVIL DE LA LOCALIDAD, EN LA CUAL INDIQUEN QUE EL
ESTABLECIMIENTO EN EL QUE PRESTARA SUS SERVICIOS A LA POBLACION DERECHOHABIENTE DEL INSTITUTO, CUMPLE CON LAS
MEDIDAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS PARA GARANTIZAR LA INTEGRIDAD FISICA DE LOS DERECHOHABIENTES, SITIO EXACTO,
TELEFONO, CORREO ELECTRONICO.

. FORMA DE PAGO. EL PAGO SE REALIZARA POR LOS SERVICIOS EFECTIVAMENTE DEVENGADOS, A LOS 17 (DIECISIETE) DfAS HABILES

CONTADOS A PARTIR DE LA ENTREGA DE LOS CFDI EMITIDOS POR “EL PROVEEDOR", ASI MISMO LA DOCUMENTACION
COMPROBATORIA QUE ACREDITE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS Y SERA DE CONFORMIDAD CON LO NORMADO EN EL
“PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y
CONSTITUCION DE FONDOS FIJOS”, LA ENTREGA DE DICHA DOCUMENTACION SERA EN LA OFICINA DE TRAMITE DE EROGACIONES
DEL DEPARTAMENTO DE FINANZAS, SITA BELISARIO DOMINGUEZ NUMERQ 771, COLONIA INDEPENDENCIA, CODIGO POSTAL 44340,
GUADALAJARA, JALISCO, DE LUNES A VIERNES EN UN HORARIO DE 9:00 A 13:00 HORAS.
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MECANISMOS DE COMPROBACION. LA UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA EL CMNO, MEDIANTE EL MEDICO QUE RECIBA EL
RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO REALIZADO A LA PACIENTE, INTEGRARA AL EXPEDIENTE CLINICO EL RESULTADO DEL ESTUDIO
REALIZADO Y REGISTRARA EL DIAGNOSTICO Y HALLAZGOS EMITIDOS EN LA NOTA DE EVOLUCION, CON EL FIN DE QUE SIRVA COMO
MECANISMO DE VERIFICACION DE LA ENTREGA Y PRESTACION DEL SERVICIO CONTRATADO, PARA EL BENEFICIO DE LA PACIENTE
COMO METODO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, ANTE CUALQUIER ORGANO FISCALIZADOR O DE SUPERVISION, LA FACTURACION
DEBERA CONTAR PARA SU VALIDACION CON FIRMA DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y/O DE QUIEN EL DESIGNE.,

LA PRESTACION DEL SERVICIO SE OTORGARA MEDIANTE LA “SOLICITUD DE LA SUBROGACION DE SERVICIO 4-30-2/03" EN EL QUE
INVARIABLEMENTE DEBERA SER REQUISITADO POR EL MEDICO OPERATIVO Y FIRMADQ POR EL Y DOS DIRECTIVOS DE LA UNIDAD
MEDICA. EL PROVEEDOR, INDEPENDIENTEMENTE DE LOS TRAMITES ADMINISTRATIVOS Y PRESENTACION DE FACTURAS, DEBERA
ENVIAR A LOS CORREOS: DANIEL.ESTRADAGA@IMSS.GOB.MX Y RAQUEL VILLEGASPA@IMSS.GOB.MX UN INFORME MENSUAL ANEXO
17 (DIECISIETE) DE LOS PROCEDIMIENTOS REALIZADOS Y GASTO DEVENGADO CON LAS VARIABLES SOLICITADAS EN TABLA
CORRESPONDIENTE A LA “CEDULA DE INFORME MENSUAL” ANEXO 17 (DIECISIETE), DENTRO DE LOS PRIMEROS 5 DIAS HABILES DE
CADA MES POSTERIOR AL INFORMADO DURANTE TODO EL EJERCICIO DEL CONTRATO.

PATENTES Y/O MARCAS. EL PROVEEDOR SE OBLIGA CON EL INSTITUTO, A RESPONDER POR LOS DANOS Y/O PERJUICIOS QUE LE
PUDIERA CAUSAR A ESTE O A TERCEROS, SI CON MOTIVO DEL SUMINISTRO DE LOS BIENES VIOLA DERECHOS DE AUTOR, DE PATENTES
¥/O MARCAS U OTRO DERECHO RESERVADO A NIVEL NACIONAL O INTERNACIONAL.

EN CASO DE QUE SOBREVINIERA ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DEL INSTITUTO POR CUALQUIERA DE LAS CAUSAS ANTES
MENCIONADAS, LA UNICA OBLIGACION DE ESTE SERA LA DE DAR AVISO EN EL DOMICILIO DEL PROVEEDOR, PARA QUE ESTE LLEVE A
CABO LAS ACCIONES NECESARIAS QUE GARANTICEN LA LIBERACION DEL INSTITUTO DE CUALQUIER CONTROVERSIA O
RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, MERCANTIL, PENAL O ADMINISTRATIVA QUE, EN SU CASO, SE OCASIONE.

CABE RESALTAR QUE MIENTRAS NO SE CUMPLA CON LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS DE ENTREGA DEL BIEN, EL INSTITUTO NO
DARA POR RECIBIDO EL BIEN OBJETO DE ESTE PROCEDIMIENTO.,

CONFIDENCIALIDAD. AMBAS PARTES CONVIENEN EN CONSIDERAR COMO PROVEEDOR SE OBLIGA CON EL INSTITUTO, A
RESPONDER POR LOS DANOS Y/O PERJUICIOS QUE LE PUDIERA CAUSAR A ESTE O A TERCEROS, ST CON MOTIVO DE LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS VIOLA DERECHOS DE AUTOR, DE PATENTES Y/O MARCAS U OTRO DERECHO RESERVADO A NIVEL NACIONAL O
INTERNACIONAL.

EN CASO DE QUE SOBREVINIERA ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DEL INSTITUTO POR CUALQUIERA DE LAS CAUSAS ANTES
MENCIONADAS, LA UNICA OBLIGACION DE ESTE SERA LA DE DAR AVISO EN EL DOMICILIO DEL PROVEEDOR, PARA QUE ESTE LLEVE A
CABO LAS ACCIONES NECESARIAS QUE GARANTICEN LA LIBERACION DEL INSTITUTO DE CUALQUIER CONTROVERSIA O
RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, MERCANTIL, PENAL O ADMINISTRATIVA QUE, EN SU CASO, SE OCASIONE.

CABE RESALTAR QUE MIENTRAS NO SE CUMPLA CON LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS DE ENTREGA DEL BIEN, EL INSTITUTO NO
DARA POR PRESTADO EL SERVICIO.

INFORMACION CONFIDENCIAL A TODA AQUELLA RELACIONADA CON LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL INSTITUTO Y QUE SEA
PROPORCIONADA EN LA EJECUCION DEL CONTRATO, ASI COMO AQUELLA A LA QUE TENGAN ACCESO LAS PARTES, CON MOTIVO DEL
PRESENTE. DE LA MISMA MANERA, CONVIENEN EN QUE LA INFORMACION CONFIDENCIAL A QUE SE REFIERE ESTE APARTADO PUEDE
ESTAR CONTENIDA EN DOCUMENTOS, FORMULAS, CONVERSACIONES TELEFONICAS, MENSAJES EN AUDIO, MENSAJES EN
GRABADORAS, CINTAS MAGNETICAS, PROGRAMAS DE COMPUTADORA, DISQUETES, CORREOS ELECTRONICOS, O CUALQUIER OTRO
MATERIAL QUE TENGA INFORMACION JURIDICA, OPERATIVA, TECNICA, FINANCIERA O DE ANALISIS, PARA LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS, OBLIGANDOSE AL PROVEEDOR ADICIONALMENTE A LO SIGUIENTE:

UTILIZAR LA INFORMACION A QUE TENGA ACCESO O GENERADA CON MOTIVO DE SU ESTANCIA EN LAS INSTALACIONES DEL
INSTITUTO, UNICAMENTE PARA CUMPLIMENTAR EL OBJETO DE ESTE CONTRATO.

LIMITAR LA REVELACION DE LA INFORMACION Y DOCUMENTACION A QUE TENGA ACCESO, UNICAMENTE A LAS PERSONAS QUE
DENTRO DE SU PROPIA ORGANIZACION SE ENCUENTREN AUTORIZADAS PARA CONOCERLA, HACIENDOSE RESPONSABLE DEL USO
QUE DICHAS PERSONAS PUEDAN HACER DE LA MISMA.

NO HACER COPIAS DE LA INFORMACION, SIN LA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO.

NO REVELAR A NINGUN TERCERO LA INFORMACION SIN PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO.
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ENTREGAR AL INSTITUTO, UNA VEZ CONCLUIDA LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, TODO EL MATERIAL Y COPIAS QUE
CONTENGA LA INFORMACION CONFIDENCIAL QUE LE HAYA SIDO PROPORCIONADA POR EL INSTITUTO, SEGUN EL REGISTRO QUE
LLEVE DE LA INFORMACION ENTREGADA Y RECIBIDA POR EL PRESTADOR DE SERVICIOS.

ANTICIPO: NO APLICA ANTICIPO.

AVISO DE PRIVACIDAD. NO APLICA.

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL. NO APLICA.

DICTAMEN DE RESPONSABILIDAD CIVIL. NO APLICA

CRITERIOS DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS. EL AREA TECNICA REALIZARA LA REVISION DETALLADA DE LAS
OFERTAS TECNICAS BAJO LOS SIGUIENTES CRITERIOS:

LOS PROVEEDORES PARTICIPANTES DEBERAN CUMPLIR CON LA DOCUMENTACION SOLICITADA, YA QUE SE VERIFICARA QUE SE
INCLUYA LA TOTALIDAD DE INFORMACION, DOCUMENTOS Y REQUISITOS EN LA PROPUESTA TECNICA. EN CASO DE QUE NO SE
PRESENTEN LOS DOCUMENTOS CONFORME A LO SOLICITADO O NO SEAN LOS REQUERIDOS, LA PROPOSICION SERA DESECHADA.
SE CORROBORARA LA LEGIBILIDAD DE LA TOTALIDAD DE LA DOCUMENTACION TECNICA DE LOS PROVEEDORES, REMITIDA
MEDIANTE LA PLATAFORMA DIGITAL DE CONTRATACIONES PUBLICAS, SOLICITADA EN EL PRESENTE PROCEDIMIENTO.
LOS CRITERIOS QUE SE APLICARAN PARA EVALUAR LAS PROPOSICIONES SE BASARAN EN LA INFORMACION DOCUMENTAL
PRESENTADA POR LOS PROVEEDORES OBSERVANDO PARA ELLO, LO PREVISTO EN EL ARTICULO 47 EN LO RELATIVO AL CRITERIO
DE EVALUACION BINARIO Y 47 DE LA LAASSP, ASI COMO 99 DE SU REGLAMENTO. EN ESTE SUPUESTO, LA CONVOCANTE EVALUARA
PARA LA PARTIDA UNICA AL MENOS LAS DOS PROPOSICIONES CUYO PRECIO RESULTE SER MAS BAJO, DE NO RESULTAR ESTAS
SOLVENTES, SE EVALUARAN LAS QUE LE SIGAN EN PRECIO.
LOS PROVEEDORES DEBERAN ANEXAR LA TOTALIDAD DE LA DOCUMENTACION SOLICITADA, QUE SERA VERIFICADA EN SU
INCLUSION Y LEGIBILIDAD, CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 35 Y 36 DE LA LAASSP, Y 99 DE SU REGLAMENTO,
CONSIDERANDO LAS MODIFICACIONES DERIVADAS DE LAS JUNTAS DE ACLARACIONES.
NO SERAN OBJETO DE EVALUACION LAS CONDICIONES QUE TENGAN COMO PROPGSITO FACILITAR LA PRESENTACION DE LAS
PROPOSICIONES Y AGILIZAR LOS ACTOS DE LA LICITACION, ASf COMO CUALQUIER OTRO REQUISITO CUYO INCUMPLIMIENTO,
POR SI MISMO, NO AFECTE LA SOLVENCIA DE LAS PROPOSICIONES.
LA EVALUACION DE LA DOCUMENTACION LEGAL Y ADMINISTRATIVA SE REALIZARA DE FORMA CONJUNTA CON LAS AREAS
ADMINISTRATIVAS CORRESPONDIENTES E INVOLUCRADAS EN ESTA UMAE.
TRATANDOSE DE DOCUMENTOS O MANIFIESTOS PRESENTADOS BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, SE VERIFICARA QUE CUMPLAN
CON LOS REQUISITOS SOLICITADOS,
LOS SERVICIOS OFERTADOS DEBERAN APEGARSE A LA DESCRIPCION ESTABLECIDA EN ESTE DOCUMENTO Y SUS ANEXOS.
A FIN DE DAR CUMPLIMIENTO AL ARTICULO 57 DEL RLAASSP Y ARTICULO 3 FRACCION III DE LA LEY PARA EL DESARROLLO DE LA
COMPETITIVIDAD DE LA MICRO, PEQUENA Y MEDIANA EMPRESA, EL PARTICIPANTE PRESENTARA ESCRITO DONDE MANIFIESTEN BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD LA CLASIFICACION QUE GUARDA, SI ES MICRO, PEQUENA O MEDIANA, CONFORME AL ACUERDO POR
EL QUE SE ESTABLECE LA ESTRATIFICACION DE ESTE TIPO DE EMPRESAS PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 30
DE JUNIO DE 2009. PARA ESTE CASO PODRA UTILIZARSE EL FORMATQ" ESTRATIFICACION DE MICRO, PEQUERIA O MEDIANA EMPRESA.
ANEXO NUMERO 2 (DOS).
FORMATO DE PROPOSICION ECONOMICA ANEXO NUMERO 3 (TRES).
ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DE NO ENCONTRARSE SANCIONADO COMO EMPRESA. ANEXO NUMERO 4 (CUATRO).
ESCRITO EN EL QUE SU FIRMANTE MANIFIESTE, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES
PARA COMPROMETERSE POR Sf O POR SU REPRESENTADA, SIN QUE RESULTE NECESARIO ACREDITAR SU PERSONALIDAD JURIDICA.
ANEXO NUMERO 5 (CINCO).
DEBERA MANIFESTAR BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS ARTICULOS 71 Y 90 DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO. ANEXO NUMERO 6 (SEIS).
HOJA DE ACREDITACION ANEXO NUMERO 7 (SIETE).
MANIFESTACION DEL PROVEEDOR: ARTICULO 49 FRACCION IX DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS.
ANEXO NUMERO 8 (OCHO).
ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, EN QUE SE ABSTENDRA POR Si MISMA O A TRAVES DE INTERPOSITA PERSONA, DE
ADOPTAR CONDUCTAS PARA QUE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL INSTITUTO INDUZCAN O ALTEREN LAS EVALUACIONES DE LAS
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PROPOSICIONES, EL RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO, U OTROS ASPECTOS QUE LE OTORGUEN CONTCONDICIONES MAS
VENTAJOSAS CON RELACION A LOS DEMAS PARTICIPANTES, CONFORME AL ANEXO NUMERO 9 (NUEVE).

ESCRITO POR EL QUE EL PARTICIPANTE AFIRMA O NIEGA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, LOS VINCULOS O RELACIONES DE
NEGOCIOS, LABORALES, PROFESIONALES, PERSONALES O DE PARENTESCO POR CONSANGUINIDAD O AFINIDAD HASTA EL CUARTO
GRADO CON LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS QUE ESTABLECE EL PROTOCOLO DE ACTUACION EN CONTRATACIONES, ANEXO
NUMERO 10 (DIEZ).

ESCRITO POR EL QUE EL PARTICIPANTE MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE NO EJECUTA CON OTRO PARTICIPANTE
ACCIONES QUE IMPLIQUEN O TENGAN POR OBJETO OBTENER UN BENEFICIO O VENTAJA INDEBIDA EN EL PROCEDIMIENTO. ANEXO
NUMERO 11 (ONCE).

ESCRITO EN EL QUE FIRMANTE MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE, EN CASO DE RESULTAR GANADOR, NO PODRA
SUBCONTRATAR A OTRO PARTICIPANTE QUE HAYA PARTICIPADO EN EL PROCEDIMIENTO. ANEXO NUMERO 12 (DOCE).
MANIFIESTO, EN EL QUE EL FIRMANTE EN CASO DE RESULTAR GANADOR CUENTA CON LA CAPACIDAD PARA CUMPLIR CON LOS
REQUERIMIENTOS TECNICOS PREVISTOS EN LA PRESENTE SOLICITUD DE COTIZACION ANEXO NUMERO 13 (TRECE).

MANIFIESTO, EN EL QUE EL FIRMANTE ESTARIA DISPUESTO A ENTREGAR EL BIEN O PRESTAR EL SERVICIO, INCLUIDA LA
TEMPORALIDAD EN QUE PUEDE REALIZAR LA MISMA, CONTADA A PARTIR DE LA NOTIFICACION DE ADJUDICACION DEL CONTRATO
ANEXO NUMERO 14 (CATORCE).

MANIFIESTO, EN EL QUE SE SENALE QUE LA REPRESENTADA ES DE NACIONALIDAD MEXICANA, ANEXO NUMERO 15 (QUINCE).

EL PARTICIPANTE DEBERA PRESENTAR: PARA PERSONAS MORALES ACTA CONSTITUTIVA, PARA PERSONAS FISICAS ACTA DE
NACIMIENTO

CON EL PROPOSITO DE FOMENTAR LA CULTURA DE PREVENCION DE ACTOS CONTRARIOS A LA INTEGRIDAD E INTERES PUBLICO,
¥ CON ELLO CONCRETAR LOS VALORES Y PRINCIPIOS QUE DEBEN OBSERVAR LOS SERVIDORES PUBLICOS EN EL DESEMPENO DE
SU EMPLEO, CARGO, COMISION O FUNCION; EL INSTITUTO HACE DE SU CONOCIMIENTO QUE CUENTA CON MECANISMOS PARA
REPORTAR ACCIONES QUE VULNEREN DICHOS VALORES Y PRINCIPIOS; COMO LO SON:

SISTEMA DE REGISTRO DE PRESUNTOS INCUMPLIMIENTOS, CODIGO DE CONDUCTA Y DE PREVENCION DE CONFLICTOS DE
INTERES DEL IMSS "SIREPRICC”.

PORTAL DE DENUNCIA CONTRA SERVIDORES PUBLICOS FEDERALES DE LA SECRETARIA DE LA SECRETARIA ANTICORRUPCION Y
BUEN GOBIERNO.

CANALES DE DENUNCIA:

e [@amﬁwmmbuembmmmmw i Q} @ & omon =

Denuncia aqui actos de corrupcion o faltas administrativas de servidores
publicos federales o persanas fisicas o morales privadas que estéen
vinculadas con actos de gobierno. El servicio es gratuito y confidencial
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EN LINEA:
. SISTEMA INTEGRAL DE DENUNCIAS CIUDADANAS (SIDEC)
e HTTPS./SIDEC.BUENGOBIERNO.GOB.MX

VIA CORRESPONDENCIA: ENVIA TU ESCRITO A LA DIRECCION GENERAL DE DENUNCIAS E INVESTIGACIONES DE LA SECRETARIA
ANTICORRUPCION Y BUEN GOBIERNO UBICADA EN AV. INSURGENTES SUR.1735, PISO 2 ALA NORTE, GUADALUPE INN, ALVARO
OBREGON, CODIGO POSTAL 01020, CIUDAD DE MEXICO,

TAMBIEN PUEDES SOLICITAR ASESORIA PARA LA PRESENTACION DE TU DENUNCIA EN:

VIA TELEFONICA: EN EL INTERIOR DE LA REPUBLICA AL 01 800 11 28 700 Y EN LA CIUDAD DE MEXICO 55 2000 2000,

PRESENCIAL: EN EL MODULO 3 DE LA SECRETARIA ANTICORRUPCION Y BUEN GOBIERNO UBICADO EN AV. INSURGENTES SUR 1735, PB,
GUADALUPE INN, ALCALDIA ALVARO OBREGON, CODIGO POSTAL 01020, CIUDAD DE MEXICO.

VENCIDO EL PLAZO DE RECEPCION DE COTIZACIONES, LA UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA DEL CMNO CON FUNDAMENTO EN
LO PREVISTO EN EL ARTICULO 35 DE LA LAASSP, DEFINIRA EL PROCEDIMIENTO A SEGUIR PARA LA CONTRATACION, EL CUAL PUEDE SER:
LICITACION PUBLICA, INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS Y/O ADJUDICACION DIRECTA, MISMO QUE SE

INFORMARA A LAS PERSONAS QUE PRESENTARON SU INFORMACION/COTIZACION, CONSIDERANDO, QUE EN CASO DE DEFINIRSE COMO
ADJUDICACION DIRECTA, LAS OFERTAS RECIBIDAS SERAN CONSIDERADAS PARA SU ASIGNACION, FORMALIZANDOSE MEDIANTE
CONTRATO.

EN CASO DE LA NO FORMALIZACION DE LOS CONTRATOS, POR CAUSAS IMPUTABLES AL ADJUDICADO GANADOR CONFIGURA LAS
CAUSALES PREVISTAS POR LOS ARTICULOS 71 Y 90 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,
POR TANTO, SE NOTIFICARA DE DICHA INOBSERVANCIA AL ORGANO INTERNO DE CONTROL.

INFORMACION RESERVADA Y CONFIDENCIAL. SE HACE DEL CONOCIMIENTO DE LAS PERSONAS FISICAS Y MORALES QUE TENGAN
INTERES EN PARTICIPAR EN EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CONVOCADO, QUE EN TERMINOS DE LO DISPUESTO POR LOS
ARTICULOS 115 'Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (PUBLICADA EN EL DOF EL 20 DE
MARZO DE 2025) DEBERAN INDICAR SI EN LOS DOCUMENTOS QUE PROPORCIONEN AL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SE
CONTIENE INFORMACION DE CARACTER CONFIDENCIAL, RESERVADA O COMERCIAL RESERVADA, SENALANDO LOS DOCUMENTOS O LAS
SECCIONES DE ESTOS QUE LA CONTENGAN, AS COMO EL FUNDAMENTO LEGAL POR EL CUAL CONSIDEREN QUE TENGAN ESE CARACTER.
PRECISANDO QUE, EN CASO DE NO PRESENTARLA, EL PARTICIPANTE ESTARA ACEPTANDO TACITAMENTE QUE EN CUALQUIER PETICION
CIUDADANA ESTA CONVOCANTE NO PODRA NEGAR LA DIVULGACION DE NINGUN DOCUMENTO DE SU PROPUESTA QUE AL EFECTO NOS
SEA SOLICITADO.

"EL PRESUPUESTO DEFINITIVO A EJERCER ESTA SUJETO AL PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA FEDERACION PARA EL EJERCICIO FISCAL
2026, POR PARTE DE LA H. CAMARA DE DIPUTADOS, POR LO QUE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL QUEDAN SUJETAS PARA FINES DE EJECUCION Y PAGO A LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA CON LA QUE SE
CUENTE CONFORME AL PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA FEDERACION QUE PARA EL EJERCICIO FISCAL 2026, APROBADO POR LA H.
CAMARA DE DIPUTADOS EN TERMINQOS DE LO SENALADO EN EL ARTICULO 42 DE LA LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD
HACENDARIA, SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL”,

B
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ANEXO NUMERO 1 (UNO)
TERMINOS Y CONDICIONES DE LA CONTRATACION.
PRESTACION DEL SERVICIO SUBROGADO DE TOMOGRAFIA,

INFORMACION ESPECIFICA.

SERVICIO SUBROGADO DE TOMOGRAFIA PARA LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA DEL
CMNO, PARA PERIODO COMPRENDIDO DEL 01 DE MAYO AL 30 DE JUNIO DEL EJERCICIO 2026, ESTA CONFORMADA POR 03 TRES (TRES)
PARTIDA LA CUAL SE RELACIONA A CONTINUACION:

! L TORACO/ABDOMINO/PELVICA ESTUDIO iy &l
2 33900007 UROTAC ESTUDIO 4 8
3 33900007 TOMOGRAFIA TORAX ESTUDIO 4 8

SE REQUIERE CONTRATAR LOS SERVICIOS DE ESTUDIOS A REALIZAR CON EQUIPO DE TOIVIOGRAFTA, A PROVEEDORES QUE
SEAN PERSONAS FISICAS Y/O MORALES DE NACIONALIDAD MEXICANA, DEBIDAMENTE ESTABLECIDAS Y QUE RADIQUEN
O CUENTEN CON EQUIPO DE TOMOGRAFIA, CLINICAS U HOSPITALES CON TOMOGRAFIA, EL CUAL RECIBIRA EN EL
DOMICILIO, DONDE TENGA ESTABLECIDO SU EQUIPQ, A LOS PACIENTES DE LOS HOSPITALES DE LAS LOCALIDADES
CITADAS, CON PREVIA ORDEN CONSIGNADA EN EL FORMATO NORMADO DE SOLICITUD DE SERVICIOS SUBROGADOS
(FORMATO 4-30-2/03) (ANEXO 16), CON BASE A LA NORMA QUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES GENERALES Y CRITERIOS
TECNICO MEDICOS PARA LA PLANEACION, CONTRATACION, OBTENCION Y CONTROL DE LOS SERVICIOS SUBROGADOS
DE ATENCION MEDICA.

SE REQUIERE CONTRATAR DEL PROVEEDOR UNA CLINICA DE RAYOS X QUE CUENTE CON EQUIPO DE TOMOGRAFIA Y QUE
RECIBIRA EN EL DOMICILIO DONDE TENGA ESTABLECIDAS SUS INSTALACIONES A LOS PACIENTES CON PREVIA ORDEN
CONSIGNADA EN LA SOLICITUD PARA LA SUBROGACION DE SERVICIOS QUE PARA TAL EFECTO EXPEDIRAN LOS MEDICOS
TRATANTES O LOS DIRECTORES DE LAS UNIDADES DEL INSTITUTO. A FIN DE ELABORAR UN MEJOR DIAGNOSTICO,
OBTENER RESULTADOS MAS PRECISOS Y OBSERVAR ALTERACIONES EN LOS TEJIDOS, ASf COMO AYUDA A DETECTAR
CANCER Y OTRAS PATOLOGIAS EN LOS PACIENTES REQUIERE EL SERVICIO DE TOMOGRAFIA ESTUDIOS: SIMPLE Y
CONTRASTADA SEGUN SEA REQUERIDAS.

a) VIGENCIA DE LA CONTRATACION Y EJERCICIO PRESUPUESTAL AL QUE CORRESPONDA.
(INCISO A) DEL NUMERAL 4.24.4 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL).

EL TIPO DE CONTRATO DEBERA SER ABIERTO, CUYOS SERVICIOS DE ESTUDIOS SUBROGADOS.

LA VIGENCIA DEL CONTRATO SERA A PARTIR DEL 01 DE MAYO 2026 AL 30 DE JUNIO 2026, EN LOS TERMINOS DE LO DISPUESTO
EN EL ARTICULO 68 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 84 DE SU REGLAMENTO.

b) PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO Y CONDICIONES DE ENTREGA.
(INCISO B) DEL NUMERAL 4.24.4 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL).
2026
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SE DEBERA REALIZAR EN LAS INSTALACIONES DEL PROVEEDOR QUE SEA ADJUDICADO, EL CUAL OTORGARA EL SERVICIO A LOS
PACIENTES QUE SE LE ENVIEN, SIEMPRE Y CUANDO ESTOS PRESENTEN LOS FORMATOS 4-30-2/03 ANEXO 16 SOLICITUD DE SERVICIO
SUBROGADO, DOCUMENTO ADJUNTO A ESTE REQUERIMIENTO, CON SELLO DE VIGENCIA DE DERECHOS, CON REQUISITOS CLAROS,
COMPLETOS Y LEGIBLES.

B1) CONDICIONES DE ENTREGA
EL SERVICIO DEBERA PRESTARSE EN LAS INSTALACIONES DEL PROVEEDOR.

EL INSTITUTO A TRAVES DEL MEDICO TRATANTE, CON EL VISTO BUENO DEL JEFE DEL SERVICIO Y AUTORIZACION DIRECTOR
MEDICO DE LA UMAE HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL CMNO, CANALIZARA A LOS PACIENTES POR MEDIO DEL FORMATO
"SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30- -2/03) ANEXO 16, MISMO QUE CONTENDRA EL RESUMEN CLINICO,
DIAGNOSTICO Y EL ESTUDIO REQUERIRSE.

LAS CITAS DE LOS ESTUDIOS SOLICITADOS SE PROGRAMARAN, DENTRO DE LOS SIGUIENTES TRES DIAS NATURALES COMO
MAXIMO AL ENVIO Y/O PRESENTACION DE LA SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS,

EL PROVEEDOR SE COMPROMETE A DAR LAS INDICACIONES CON LAS QUE EL PACIENTE DEBERA DE PRESENTARSE AL ESTUDIO.

EL PROVEEDOR SE COMPROMETE A PROPORCIONAR TODOS LOS INSUMOS NECESARIOS PARA QUE EL ESTUDIO SE REALICE DE
MANERA SATISFACTORIA.

LOS PACIENTES DERIVADOS POR EL INSTITUTO PREVIA CITA SE PRESENTARAN A LAS INSTALACIONES DEL PARTICIPANTE QUE
RESULTE ADJUDICADO, POR MEDIOS PROPIOS O A TRAVES DEL SERVICIO DE AMBULANCIAS DEL PROPIO INSTITUTO.

EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR EL ESTUDIO DENTRO DE LOS SIGUIENTES DIEZ DIAS NATURALES AL ENVIO O PRESENTACION
DE SOLICITUD DEL SERVICIO.

EL PROVEEDOR SERA RESPONSABLE CIVILMENTE POR LA NEGLIGENCIA, IMPERICIA O DOLO EN QUE INCURRA PERSONALMENTE
O POR LOS TRABAJADORES A SU SERVICIO.

EL PROVEEDOR ENTREGARA LOS RESULTADOS DE SU ESTUDIO DEL REPORTE DEL MEDICO, DE MANERA IMPRESA Y ELECTRONICA
A MAS TARDAR A LOS CINCO DIAS NATURALES POSTERIOR A LA TOMA DEL ESTUDIO.

TRATANDOSE DE PACIENTES HOSPITALIZADAS QUE REQUIERAN LA PRESTACION DEL SERVICIO CON CARACTER URGENTE, EL
TIEMPO DE RESPUESTA DEL PROVEEDOR SE DEBERA APEGAR A LO SIGUIENTE:

* 24 HORAS PARA PROGRAMAR LA CITA UNA VEZ ENVIADA LA SOLICITUD DEL SERVICIO.
* 72 HORAS PARA REALIZAR EL ESTUDIO UNA VEZ ENVIADA LA SOLICITUD DEL SERVICIO.
* 24 HORAS PARA LA ENTREGA DE RESULTADOS UNA VEZ REALIZADO EL ESTUDIO.

EL PROVEEDOR ENTREGARA LOS RESULTADOS INTERPRETADOS DE LOS ESTUDIOS REALIZADOS DE FORMA INMEDIATA AL
DERECHOHABIENTE O FAMILIAR DE ESTE.

EL PROVEEDOR DEBERA DE PROPORCIONAR NUMEROS DE TELEFONOS Y CORREO(S) AL CUAL SE LE COMUNICARA CUALQUIER
EVENTUALIDAD.

EL INSTITUTO REQUIERE QUE LOS REGISTROS OBTENIDOS DE LOS ESTUDIOS POR DERECHOHABIENTE SE CONSERVEN DURANTE
EL PERIODO DE VIGENCIA DEL CONTRATO.

EL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR DENTRO DE LOS CINCO DIAS HABILES POSTERIORES A LA FECHA DEL CORTE DE LOS
SERVICIOS, LA FACTURA ELECTRONICA, EL REPORTE DE PROCEDIMIENTOS Y/O ESTUDIOS OTORGADOS CON LAS SOLICITUDES DE
SUBROGACION REALIZADOS QUE CONTENGA LO SIGUIENTE:

¢  FOLIO SUBROGADO
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MATRICULA DEL MEDICO SOLICITANTE

NOMBRE DEL MEDICO SOLICITANTE

ESPECIALIDAD DEL SERVICIO MEDICO SOLICITANTE

TURNO DEL MEDICO SOLICITANTE

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL CON AGREGADO DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE

FECHA DE SOLICITUD

FECHA DE REALIZACION

DIAGNOSTICO DEL PACIENTE

SERVICIO SUBROGADO SOLICITADO

EL NUMERO DE ESTUDIOS DADO A CONOCER ES UNA MERA REFERENCIA, EL IMPORTE A CONTRATAR SERA EL MAXIMO DE LA
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA.

CABE RESALTAR QUE MIENTRAS NO SE CUMPLA CON LAS CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO ESTABLECIDAS, EL
INSTITUTO NO DARA POR ACEPTADO EL SERVICIO OBJETO DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO.

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOS Y/O PERJUICIOS, QUE, POR INOBSERVANCIA
O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR AL INSTITUTO Y/O A TERCEROS.

DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO, ESTE SERA SUJETO A UNA VERIFICACION VISUAL ALEATORIA, CON OBJETO DE REVISAR
QUE SE PRESTE CONFORME A LAS CARACTERISTICAS SOLICITADAS.

MECANISMOS DE COMPROBACION. LA UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA EL CMNO, MEDIANTE EL MEDICO QUE RECIBA
EL RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO REALIZADO A LA PACIENTE, INTEGRARA AL EXPEDIENTE CLINICO EL RESULTADO DEL
ESTUDIO REALIZADO Y REGISTRARA EL DIAGNOSTICO Y HALLAZGOS EMITIDOS EN LA NOTA DE EVOLUCION, CON EL FIN DE QUE
SIRVA COMO MECANISMO DE VERIFICACION DE LA ENTREGA Y PRESTACION DEL SERVICIO CONTRATADO, PARA EL BENEFICIO
DE LA PACIENTE COMO METODO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, ANTE CUALQUIER ORGANO FISCALIZADOR O DE SUPERVISION,

LA FACTURACION DEBERA CONTAR PARA SU VALIDACION CON FIRMA DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO ¥/O DE QUIEN EL
DESIGNE.

LA PRESTACION DEL SERVICIO SE OTORGARA MEDIANTE LA "SOLICITUD DE LA SUBROGACION DE SERVICIO 4-30-2/03" EN EL QUE
INVARIABLEMENTE DEBERA SER REQUISITADO POR EL MEDICO OPERATIVO Y FIRMADO POR EL Y DOS DIRECTIVOS DE LA UNIDAD
MEDICA.

EL PROVEEDOR, INDEPENDIENTEMENTE DE LOS TRAMITES ADMINISTRATIVOS Y PRESENTACION DE FACTURAS, DEBERA ENVIAR
A LOS CORREQS: DANIEL.ESTRADAGA@IMSS.GOB.MX Y RAQUEL.VILLEGASPA@IMSS.GOB.MX UN INFORME MENSUAL ANEXO 17
(DIECISIETE) DE LOS PROCEDIMIENTOS REALIZADOS Y GASTO DEVENGADO CON LAS VARIABLES SOLICITADAS EN TABLA

CORRESPONDIENTE A LA “CEDULA DE INFORME MENSUAL” ANEXO 17 (DIECISIETE), DENTRO DE LOS PRIMEROS 5 DIAS HABILES
DE CADA MES POSTERIOR AL INFORMADO DURANTE TODO EL EJERCICIO DEL CONTRATO.
PARA TAL EFECTO, EL PROVEEDOR SE OBLIGA A LLEVAR A CABO LOS SERVICIOS CONTRATADOS DE CONFORMIDAD CON LAS

ESPECIFICACIONES Y NORMAS TECNICAS APLICABLES Y VIGENTES, PONIENDO EN PRACTICA SU EXPERIENCIA Y CAPACIDAD,
DEDICANDOLE TODO EL TIEMPO QUE SEA NECESARIO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 72 DE LAASSP LA ACEPTACION DE LOS SERVICIOS, DEBERA REALIZARSE EN UN PLAZO NO
MAYOR A DIEZ DIAS HABILES DE HABERLOS RECIBIDO, ASf COMO QUE EL PROVEEDOR DEBERA REGISTRAR SU ENTREGA EN LA
PLATAFORMA.

LOS DIEZ DIAS MENCIONADOS EN EL PARRAFO ANTERIOR, NO SE CONTABILIZARAN CON EL PLAZO DEL PAGO

c) CONSIDERACION RESPECTO DEL CRITERIO DE EVALUACION.
(INCISO C) DEL NUMERAL 4.24.4 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL).
. 2026
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EN RAZON DE QUE EL SERVICIO OBJETO DEL PRESENTE PROCEDIMIENTO SE ENCUENTRA ESTANDARIZADO, SE CONSIDERA
PROCEDENTE QUE LA EVALUACION DE LAS PROPUESTAS SE REALICE A TRAVES DEL SISTEMA BINARIO, CONFORME A LO
DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 47 Y 48 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,
EN RELACION CON EL DIVERSO 51 DE SU REGLAMENTO, EN VIRTUD DE LO ANTERIOR EL FACTOR PREPONDERANTE QUE
CONSIDERA PARA LA ADJUDICACION DEL CONTRATO ES EL PRECIO MAS BAJO Y LA DISPONIBILIDAD DE LOS SERVICIOS.
CONFORME A ESTE PUNTO, RESULTA IMPRESCINDIBLE OPTIMIZAR LOS RECURSOS CON LOS QUE SE CUENTAN PARA GARANTIZAR
EL SERVICIO DURANTE EL EJERCICIO 2026; POR LO QUE SE DETERMINA UTILIZAR EL CRITERIO DE EVALUACION BINARIA.

d} LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS O AUTORIZACIONES QUE DEBE CUMPLIR O APLICARSE AL BIEN O
SERVICIO A CONTRATAR.

(INCISO D) DEL NUMERAL 4.24.4 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL).

LAS INSTALACIONES QUE SU UTILICEN PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS REQUERIDOS DEBERAN CONTAR CON MEDICOS
ESPECIALISTAS, AUTORIZACIONES, PERMISOS Y/O CONCESIONES NECESARIAS QUE ESTABLEZCAN LAS AUTORIDADES
COMPETENTES, FEDERALES Y/O MUNICIPALES.

LOS ESTUDIOS DE TOMOGRAFIA COMPUTADA DEBEN SER CON EQUIPO HELICOIDAL MULTICORTE DEBERA SER MINIMO DE 32
CORTES O MAYOR A ESTE.

EL EQUIPO DEL PROVEEDOR PARA EL OTORGAMIENTO DE ESTE SERVICIO DEBERA CONTAR CON LAS SIGUIENTES
CARACTERISTICAS:

¢ UNIDAD DE TOMOGRAFIA DE ALTA DEFINICION, DE MARCA RECONOCIDA EN EL MERCADO INTERNACIONAL, DE
MODELO RECIENTE Y QUE DEMUESTRE SUS CONTROLES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO.

e SALA DE EXPLORACION, SALA DONDE SE COLOCA AL PACIENTE PARA SU DIAGNOSTICO.

. SALA TECNICA DE TRABAJC DEL EQUIPO, DESTINADA AL EQUIPAMIENTO ELECTRONICO QUE HACE POSIBLE EL
FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.

*  SALA DE CONTROL, LA CUAL DEBERA CONTAR CON EL ORDENADOR DEL SISTEMA, MONITORES, EQUIPAMIENTO Y
ALARMAS Y ESTACIONES DE TRABAJO.

«  QUE CUENTE CON SISTEMA DE REGISTRO DE IMAGENES,

e  DEBERA CONTAR CON EQUIPO DE REANIMACION Y OXIGENO.

e EL ESTABLECIMIENTO DEBERA DE CONTAR CON LAS FACILIDADES ARQUITECTONICAS PARA EFECTUAR LAS
ACTIVIDADES

e  DE DIAGNOSTICO PROPIAS DE ESTABLECIMIENTO.

« SE DEBERA TOMAR EN CUENTA LAS ESPECIFICACIONES DE ESTRUCTURA QUE PERMITAN A LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD EL ACCESO, TRANSITO Y USO DE CAMILLAS EN EL ESTABLECIMIENTO.

« DEBERA CONTAR CON LETREROS DE HORARIOS DE ATENCION E INFORMACION AL PUBLICO Y SENALIZACION DE
SALIDAS DE EMERGENCIA.

*  LOS PROVEEDORES ADJUDICADOS DEBERAN ENTREGAR A LA UNIDAD MEDICA AL INICIO DEL EJERCICIO, CONSTANCIA
VIGENTE EMITIDA POR LA DEPENDENCIA DE PROTECCION CIVIL DE LA LOCALIDAD, EN LA CUAL INDIQUEN QUE EL
ESTABLECIMIENTO EN EL QUE PRESTARA SUS SERVICIOS A LA POBLACION DERECHOHABIENTE DEL INSTITUTO, CUMPLE
CON LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS PARA GARANTIZAR LA INTEGRIDAD FiSICA DE LOS
DERECHOHABIENTES, SITIO EXACTO, TELEFONO, CORREQ ELECTRONICO,

+  EL SERVICIO DEBERA DE SER OTORGADO EN EL GABINETE TOMOGRAFIA DEL PROVEEDOR, EL CUAL DEBERA ESTAR
UBICADO DENTRO DE LA LOCALIDAD EN LA QUE PARTICIPE, Y DEBERA ATENDER A LOS DERECHOHABIENTES DEL
INSTITUTO QUE ACUDAN, MEDIANTE EL USO Y CONTROL DEL FORMATO ESTABLECIDO.

DE LAS INSTALACIONES:

*  CARRO ROJO CON DESFIBRILADOR EN EL AREA.,
e MAQUINA DE ANESTESIA

2026
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e LAS INSTALACIONES DEBERAN SER ADECUADAS, EN TAMANO, CANTIDAD Y DISTRIBUCION, PARA ATENDER A LOS
DERECHOHABIENTES REFERIDOS Y LA DISTRIBUCION ESPACIAL Y MOBILIARIO DEL AREA DE ESPERA DEBERAN CUMPLIR
LOS LINEAMIENTOS SENALADOS EN LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-005-SS5A3-2010, QUE ESTABLECE LOS
REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS PARA LA ATENCION MEDICA
DE PACIENTES AMBULATORIOS,

CARACTERISTICAS DEL PERSONAL

e«  MEDICO RADIOLOGO PARA LA INTERPRETACION DE LOS ESTUDIOS.

e  TECNICO RADIOLOGO PARA LA TOMA DE LOS ESTUDIOS.

e  ANESTESIOLOGO PARA LOS CASOS QUE SE REQUIERE SEDACION DE PACIENTES PROGRAMADOS. APOYO DE MEDICO

e  ANESTESIOLOGO POR PARTE DEL PROVEEDOR EN LAS FECHAS Y HORARIOS QUE ELLOS DETERMINEN PARA PACIENTES
PEDIATRICOS Y DE AQUELLOS PACIENTES QUE ASI LO AMERITE COMO APOYO PARA LA REALIZACION DE ESTUDIOS EN
LOS CASOS PERTINENTES.

EL PERSONAL TECNICO Y MEDICO RADIOLOGO DEBE DE CONTAR Y PRESENTAR CON LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

e TITULOY CEDULA DE LA ESPECIALIDAD.
s CERTIFICADO AVALADO POR EL CONSEJO MEXICANO DE RADIOLOGIA E IMAGEN A. C.
s CERTIFICADO DE CAPACITACION DEL EQUIPO DE TOMOGRAFIA

DEL PERSONAL MEDICO ANESTESIOLOGO:

« TITULO Y CEDULA DE LA ESPECIALIDAD.

e  CERTIFICADO AVALADO POR EL CONSEJO MEXICANO DE ANESTESIOLOGIA A.C.
POR LO QUE EL PARTICIPANTE DEBERA ACOMPANAR A SU PROPUESTA TECNICA, EN COPIA SIMPLE, LA DOCUMENTACION QUE A
CONTINUACION SE SENALA;

LICENCIA SANITARIA.

LICENCIA MUNICIPAL.

AVISO DE FUNCIONAMIENTO.

AUTORIZACION DEL RESPONSABLE SANITARIO.

COPIA DEL REGISTRO EMITIDO POR LA DIRECCION GENERAL DE PROFESIONES COMO MEDICO ESPECIALISTA DE CADA

UNO DE LOS MEDICOS QUE PARTICIPARAN EN LOS PROCEDIMIENTOS.

. COPIA DEL CERTIFICADO DEL CONSEJO DE LA ESPECIALIDAD RESPECTIVA DE CADA UNO DE LOS MEDICOS QUE
PARTICIPARAN EN LOS PROCEDIMIENTOS.

. TITULO Y CEDULA PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS GENERALES QUE APOYAN LOS PROCEDIMIENTOS

. TITULO Y CEDULA PROFESIONAL GENERAL DEL MEDICO ESPECIALISTA QUE REALICE LOS PROCEDIMIENTOS.

. LICENCIA DE LA COMISION NACIONAL DE SEGURIDAD NUCLEAR Y SALVAGUARDAS,

. PROGRAMA INTERNO DE PROTECCION CIVIL,

e) DOCUMENTACION TECNICA NECESARIA COMO PUEDEN SER: FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE
OTROS, EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PARA COMPROBAR SUS ESPECIFICACIONES.
(INCISO E) DEL NUMERAL 4.24.4 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS

Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL).
PARA EL PRESENTE PROCEDIMIENTO SE REQUIEREN FOLLETQS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS QUE AVALE QUE LAS INSTALACIONES, EL
EQUIPO Y EL PERSONAL CUMPLE CON LO SOLICITADO EN EL INCISO D).

f)  VISITAS A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES, DONDE SE SUMINISTRARAN O COLOCARAN LOS BIENES.
(INCISO F) DEL NUMERAL 4.24.4 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS

Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL).

PARA EL PRESENTE PROCEDIMIENTO NO SE REALIZARAN VISITAS A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES POR PARTE DE LOS

PARTICIPANTES. %/
2026
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g) VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS PROVEEDORES.
(INCISO G) DEL NUMERAL 4.24.4 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS

Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL).

PARA EL PRESENTE PROCEDIMIENTO NO SE REALIZARAN VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS PARTICIPANTES.

PENAS CONVENCIONALES

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 75 DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y DEL 95
DE SU REGLAMENTO, SE PROCEDERA A LA APLICACION DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

LAS PENAS CONVENCIONALES SE APLICARAN CUANDO POR CAUSAS IMPUTABLES A LOS PROVEEDORES, LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS SE REALICE CON ATRASO, CONSIDERANDO PARA ESTA DETERMINACION LA FECHA CONVENIDA O PACTADA
CONTRACTUALMENTE ENTRE LAS PARTES, CONSIDERANDO LO SIGUIENTE:

CONCEPTO

UNIDAD DE MEDIDA

PENALIZACION

RESPONSABLE DE
REPORTAR EL
INCUMPLIMIENTO

RESPONSABLE DEL
CALCULO, NOTIFICACION
DE LA PENA

CUANDO EL PROVEEDOR NO
OTORGUE LA CITA PARA LA
ATENCION DENTRO DE LOS
SIGUIENTES 3 NATURALES
HABILES COMO MAXIMO AL
ENVIO Y/OQ PRESTACION DE
LA SOLICITUD DE
SUBROGACION DE
SERVICIOS

POR CADA DIA
TRANSCURRIDO

1% SOBRE EL TOTAL DEL
SERVICIO SOLICITADO

DIRECTOR O PERSONA
DESIGNADA POR EL
DIRECTOR DE LA UNIDAD
MEDICA COMO
RESPONSABLE DEL
PROGRAMA

ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

CUANDO EL PROVEEDOR NO
REALICE EL ESTUDIO
DENTRO DE LOS
SIGUIENTES 10 DIAS
NATURALES COMO MAXIMO
AL ENVIO Y/O PRESTACION
DE LA SOLICITUD DE
SUBROGACION DE
SERVICIOS

POR CADA DiA
TRANSCURRIDO

1% SOBRE EL TOTAL DEL
SERVICIO SOLICITADO

DIRECTOR O PERSONA
DESIGNADA POR EL
DIRECTOR DE LA UNIDAD
MEDICA COMO
RESPONSABLE DEL
PROGRAMA

ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

CUANDO EL PROVEEDOR NO
ENVIE EL RESULTADO DEL
ESTUDIO, DENTRO DE LOS

SIGUIENTES 5 DIAS
NATURALES COMO MAXIMO
A LA PRESTACION DE LA
SOLICITUD DE
SUBROGACION DE
SERVICIOS

POR CADA RESULTADO DEL
ESTUDIO Y/O SERVICIO Y/O
PROCEDIMIENTO NO
ENTREGADO

1% SOBRE EL TOTAL DEL
SERVICIO SOLICITADO

DIRECTOR O PERSONA
DESIGNADA POR EL
DIRECTOR DE LA UNIDAD
MEDICA COMO
RESPONSABLE DEL
PROGRAMA

ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

CUANDO EL PROVEEDOR
INCUMPLA CON LAS HORAS
DE ATENCION MAXIMA A LA

PRESTACION DE LA
SOLICITUD DE
SUBROGACION DE
SERVICIOS SOLICITADOS DE
CARACTER URGENTE

POR CADA HORA DE ATRASO
EN LA PRESTACION DEL
SERVICIO

1% SOBRE EL TOTAL DEL
SERVICIO SOLICITADO

DIRECTOR O PERSONA
DESIGNADA POR EL
DIRECTOR DE LA UNIDAD
MEDICA COMO
RESPONSABLE DEL
PROGRAMA

ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

CUANDO EL PROVEEDOR NO
REALICE LA PRESTACION
DEL SERVICIO DE
CONFORMIDAD A LA FECHA
Y HORA DE LA CITA

POR CADA SERVICIO NO
REALIZADO DE
CONFORMIDAD A LA FECHA
Y HORA ESTABLECIDA

1% SOBRE EL TOTAL DEL
SERVICIO SOLICITADO

DIRECTOR O PERSONA
DESIGNADA POR EL
DIRECTOR DE LA UNIDAD
MEDICA COMO
RESPONSABLE DEL
PROGRAMA

ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

Lfi_
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LA PENALIZACION SE CALCULARA A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA EL PLAZO ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO
DEL SERVICIO A SANCIONAR, QUE DEBEN REALIZAR PREVIO AL INICIO DE OPERACION. EN NINGUN CASO SE DEBERA DE AUTORIZAR EL
PAGO DE LOS SERVICIOS SINO SE HA DETERMINADO, CALCULARLO Y NOTIFICADO AL PROVEEDOR LAS PENAS CONVENCIONALES
APLICADAS EN TERMINOS DE LO DISPUESTO, ASI COMO SU REGISTRO Y VALIDACION EN EL SISTEMA FINAT.

8.2 DEDUCCIONES

EN EL PROCESO PARA LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA RESPONSABLE DE CALCULAR Y
APLICAR LA DEDUCCION POR CONCEPTO U OBLIGACION, NIVEL DE SERVICIO Y UNIDAD DE MEDIDA. EN TODOS L CASOS SE DEBERA
DETERMINAR LA CAUSA POR LA CUAL EL LICITANTE ADJUDICADO ES ACREEDOR A UNA DEDUCCION BASAD

EN LA TABLA DE DECISIONES.

CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 76 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, SE APLICARAN DEDUCCIONES EN LOS SIGUIENTES CASOS:

LIMITE DE
UNIDAD DE INCUMPLIMIENTO RESPONSABLE DE gEiPCOATI_(S:fJ?_;E
CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO MEDIDA DEDUCCION MOTIVO DE REPORTAR EL NOTIF[CACIOT\:I
RESCISION DEL INCUMPLIMIENTO DE LA PENA
CONTRATO
CUANDO EL POR CADA DLE‘;TOONRAO
PROVEEDOR NO ESTUDIO NO
REALICE EL SERVICIO | DENTRO DE LOS 10 REALIZADO 1 3UBHEE HARIATOREL, | DESIENADAFOREL
e temas | b et | e e | ararvaTh MONTO DE LA DIRECTOR DELA | ADMINISTRADOR
DEL SERVICIO GARANTIA DE UNIDAD MEDICA DEL CONTRATO
DE LOS 10 DIAS LA SOLICITUD 10 DIAS SOLICITADO CUMPLIMIENTO COMO
POSTERIORES A LA POSTERIORES A RESPONSABLE DEL
SOLICITUD LA SOLCITUD PROGRAMA
CUANDO EL
PROVEEDOR NO
PROPORCIONE AL DLREER(;I—DDNFLO
OIRECTUR MERILO PORCADADIA | | 7SOBREEL HASTA POREL | DESIGNADA POR EL
Y/O ADMINISTRADOR 5 DIAS HABILES VALOR DE LA
NATURAL QUE MONTO DE LA DIRECTOR DE LA | ADMINISTRADOR
DE LA UNIDAD PORTERIORES A LA FACTURACION
EXCEDA EL NIVEL GARANTIA DE UNIDAD MEDICA DEL CONTRATO
MEDICA DOS EMISION DEL FALLO MENSUAL
DE SERVICIO CUMPLIMIENTO COMO
NUMEROS PRESENTADA AR EEL
TELEFONICOS FIJOS O PROGRAMA
MOVILES ¥ CORREO
ELECTRONICO
CUANDO EL DIRECTOR O
PROVEEDCR NO POR LA PERSONA
e DE PRESTACIONDEL | ¢ o coooc o |  HASTAPOREL | DESIGNADAPOREL
PRESTACION DEL CONFORMIFORMIDAD SERVICIO DE VALOR TOTAL MONTO DE LA DIRECTOR DE LA ADMINISTRADOR
SERVICIO DE A LA FECHA Y HORA CONFORMIDAD DEL CONTRATO GARANTIA DE UNIDAD MEDICA DEL CONTRATO
DE LA CITA A LA FECHA DE CUMPLIMIENTO COMO
CONFORMIDAD A LA
CITA PROGRAMADA LA CITA RESPONSABLE DEL
PROGRAMA

LOS PROVEEDORES, DE SER SANCIONADOS, DEBERAN ENTREGAR LA NOTA DE CREDITO EN CADA UNO DE LOS ODAD, UMAE Y EN
OFICINAS CENTRALES DONDE SE ORIGINO LA SANCION. DE NO DAR CUMPLIMIENTO A LO ESTIPULADO, EL INSTITUTO PODRA
REALIZAR EL CARGO A LAS FACTURAS PENDIENTES DE PAGO DE CUALQUIER CONTRATO QUE ESTE FORMALIZADO CON LOS
PROVEEDORES.

DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 76 DE LA LAASSP, EL LIMITE DE INCUMPLIMIENTO A PARTIR DEL CUAL
PODRAN CANCELAR TOTAL O PARCIALMENTE LAS PARTIDAS O CONCEPTOS NO ENTREGADOS, O BIEN RESCINDIR EL CONTRATO
EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 54 DE LA LEY EN COMENTO, SERA EL EQUIVALENTE AL MONTO DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO,

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, CONTRA DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES

2026 ' il
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(INCISO J) DEL NUMERAL 4.24.4 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL).

EL PARTICIPANTE GANADOR, PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS
EN EL CONTRATO AD|UDICADO, DEBERA PRESENTAR FIANZA EXPEDIDA POR AFIANZADORA DEBIDAMENTE CONSTITUIDA EN
TERMINOS DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL
MONTO MAXIMO DEL CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, A FAVOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL.

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO SE LIBERARA MEDIANTE AUTORIZACION POR ESCRITO POR
PARTE DEL INSTITUTO EN FORMA INMEDIATA, SIEMPRE Y CUANDO EL PROVEEDOR HAYA CUMPLIDO A SATISFACCION DEL
INSTITUTO, CON TODAS LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

NO OBSTANTE, LO ANTERIOR, EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO DEL CONTRATO ADJUDICADO SEA IGUAL O MENOR A 900 DIiAS
DE UMA, EL LICITANTE GANADOR PODRA PRESENTAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL
CONTRATO, MEDIANTE CHEQUE CERTIFICADO, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTQ), DEL MONTO TOTAL O
MAXIMO DEL CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, A FAVOR DEL INSTITUTO.

LA GARANTIA DEBE EXPEDIRSE A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. DICHA GARANTIA DEBERA SER
RESGUARDADA, A TITULO DE GARANTIA, EN LA OFICINA DE ADQUISICIONES.

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SERA DEVUELTA A MAS TARDAR EL SEGUNDO DfA HABIL POSTERIOR A QUE EL INSTITUTO
CONSTATE EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

ESTA GARANTIA DEBERA PRESENTARSE A MAS TARDAR, DENTRO DE LOS DIEZ DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE FIRMA
DEL CONTRATO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 69 DE LA LEY,

h) FORMA DE PAGO
(INCISO K) DEL NUMERAL 4.24.4 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL).

ELINSTITUTO SE OBLIGA A PAGAR AL “EL PROVEEDOR” EN PESOS MEXICANOS, DENTRO DE LOS 17 DIAS HABILES POSTERIORES A LA
ENTREGA POR PARTE DE “EL PROVEEDOR”, DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

a) ORIGINAL DE CFDI (COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET) QUE REUNA LOS REQUISITOS FISCALES E
INSTITUCIONALES RESPECTIVOS, EN EL QUE SE INDIQUE EL SERVICIO PRESTADO, EL NUMERO DE PROVEEDOR, EL NUMERO DE
CONTRATO, EL NUMERO DE FIANZA Y EL NOMBRE DE LA AFIANZADORA. AS{ MISMO LA REPRESENTACION IMPRESA DEL CFDI
DEBERA CONTAR CON EL NOMBRE, CARGO Y LA FIRMA DE AUTORIZACION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y DEBERA

SER ENTREGADO EN EL DEPARTAMENTO DE FINANZAS DE LA UMAE EN DIAS HABILES DE LUNES A VIERNES EN HORARIO DE LAS
08:00 A LAS 13:00 HORAS. DEBERA PRESENTAR LA OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE

SEGURIDAD SOCIAL, VIGENTE Y POSITIVA, MISMA QUE DEBERA SER ENTREGADA EN EL DEPARTAMENTO DE FINANZAS DE LA
UMAE EN DIAS HABILES DE LUNES A VIERNES EN HORARIO DE LAS 08:00 A LAS 13:00 HORAS,

PARA LA VALIDACION DEL CFDI “EL PROVEEDOR" DEBERA CARGAR EN INTERNET A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES
DE LA PAGINA DEL IMSS EL ARCHIVO EN FORMATO XML, LA VALIDEZ DE LOS MISMOS SERA DETERMINADA DURANTE LA CARGA Y
UNICAMENTE LOS COMPROBANTES VALIDOS SERAN PROCEDENTES PARA PAGO.

B) "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS CFDI A FAVOR DEL IMSS PREVIAMENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DE
SERVICIOS A PROVEEDORES, SALVO JUSTIFICACION Y COMUNICACION POR PARTE DEL MISMO AL ADMINISTRADOR DE CONTRATO PARA

-."_'.:-"f-.-’
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SU AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDO ESTE INFORMAR A LAS AREAS DE TRAMITE DE EROGACIONES DE DICHA JUSTIFICACION Y
REPOSICION DEL CFDI EN SU CASO,

EN CASO DE QUE "EL PROVEEDOR" PRESENTE SU COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET CFDI CON ERRORES O DEFICIENCIAS,
EL PLAZO DE PAGO SE AJUSTARA EN TERMINOS DEL ARTICULO 90 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,

C) “EL PROVEEDOR” DEBERA OPTAR PORQUE “EL INSTITUTQ” EFECTUE EL PAGO DE LOS BIENES PRESTADOS, A TRAVES DEL ESQUEMA
ELECTRONICO INTERBANCARIO QUE EL IMSS TIENE EN OPERACION, CON LAS INSTITUCIONES BANCARIAS SIGUIENTES: BANAMEX, S.A.,
BBVA BANCOMER S.A., BANORTE, S.A. Y SCOTIABANK INVERLAT, S.A., PARA TAL EFECTO DEBERA PRESENTAR EN LA OFICINA DE TESORERIA
DE LA DELEGACION JALISCO EN HORARIO DE 8:00 A 16:00 HORAS EN DIAS HABILES, ESCRITO LIBRE EN PAPEL MEMBRETADQ DE LA
EMPRESA DIRIGIDO AL TITULAR DE LA OFICINA DE TESORER{A DELEGACION JALISCO, SOLICITANDO SU INCLUSION AL ESQUEMA DE
PAGO ELECTRONICO ELEGIDO Y FIRMADO POR EL DUENO O REPRESENTANTE LEGAL CON FACULTADES PARA EJERCER ACTOQS DE PLEITOS
Y COBRANZA DETALLANDO LO SIGUIENTE: RAZON SOCIAL, NUMERO DE PROVEEDOR, DOMICILIO FISCAL ACTUALIZADO, NUMERQ
TELEFONICO, NOMBRE DEL APODERADQ LEGAL, REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, INSTITUCION BANCARIA ELEGIDA, NUMERO
DE LA CUENTA DE CHEQUES, SI ES INTERBANCARIO SE REQUIERE LA CLABE (CLAVE INTERBANCARIA ESTANDARIZADA), POBLACION,
ESTADO. ASI MISMO AL CITADO ESCRITO DEBERA ANEXAR EN COPIAS Y ORIGINALES UNICAMENTE PARA COTEJO Y LES SERAN
DEVUELTOS EN EL MISMO ACTO LA SIGUIENTE DOCUMENTACION: ACTA CONSTITUTIVA DE LA EMPRESA, EL CUAL DEBERA CONTENER
SELLO DEL REGISTRO PUBLICO, PODER NOTARIAL A FAVOR DEL REPRESENTANTE LEGAR PARA EJERCER ACTOS DE PLEITOS Y COBRANZAS,
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES DE LA EMPRESA, ULTIMO ESTADO DE CUENTA DEL BANCO, RECIBO TELEFONICO NO MAYOR A
TRES MESES E IDENTIFICACION OFICIAL DEL APODERADO LEGAL,

EN CASO DE QUE "EL PROVEEDOR" SOLICITE EL ABONO EN UNA CUENTA CONTRATADA EN UN BANCO DIFERENTE A LOS ANTES CITADOS
(INTERBANCARIO), EL IMSS REALIZARA LA INSTRUCCIOM DE PAGO EN LA FECHA DE VENCIMIENTO DEL CONTRA RECIBO Y SU APLICACION
SE LLEVARA A CABO AL DIA HABIL SIGUIENTE, DE ACUERDO CON EL MECANISMO ESTABLECIDO POR CECOBAN.

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE “EL PROVEEDOR” DEBA EFECTUAR POR
CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO.

EN CASO DE APLICAR, “EL PROVEEDOR" DEBERA ENTREGAR EL CFDI A FAVOR DEL IMSS POR EL IMPORTE DE LA APLICACION DE LA PENA
CONVENCIONAL POR ATRASO O DEFICIENCIA DEL SERVICIO.

“EL PROVEEDOR" CUMPLIRA CON LA INSCRIPCION DE SUS TRABAJADORES EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL SEGURO SOCIAL, ASi
COMO EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO PATRONALES A QUE HAYA LUGAR, CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.
“EL INSTITUTO", PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER MOMENTO EL CUMPLIMIENTO DE DICHA OBLIGACION.

“EL PROVEEDOR" PODRA SOLICITAR A "EL INSTITUTO" A TRAVES DE (AREA CORRESPONDIENTE) POR ESCRITO Y PREVIO COBRO DE
CUALQUIER COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET (CFDI), QUE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 40B
ULTIMO PARRAFO, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, EN EL SUPUESTO DE QUE DURE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, SE GENEREN
CUENTAS POR LIQUIDAR A SU CARGO, LIQUIDAS Y EXIGIBLES A FAVOR DE "EL INSTITUTOQ", LE SEAN APLICADOS COMO DESCUENTO EN
LOS RECURSOS QUE LE CORRESPONDA PERCIBIR CON MOTIVO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONTRA LOS ADEUDOS QUE,
EN SU CASO, TUVIERA POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES.

DE CONFORMIDAD CON EL ACDO.AS2.HCT.270422/107. P.DIR DICTADO POR EL H. CONSEJO TECNICO DEL IMSS EN LA SESION
ORDINARIA CELEBRADA EL 27 DE ABRIL DE 2022, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2022,
EN CASO DE QUE EL MONTO CONTRATADO EXCEDA DE $ 300,000.00 (TRESCIENTOS MIL PESOS 00/100 MN.).

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL RECIBIR DE “EL PROVEEDOR” LA DOCUMENTACION PARA AUTORIZACION DE PAGO, REVISARA
QUE SE ADJUNTE LA "OPINION DE CUMPLIMIENTO” DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL" ¥ QUE SEA POSITIVA Y
VIGENTE A LA FECHA DE SU PRESENTACION.

EN CASO DE QUE NO SE ADJUNTE LA “OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL" Y NO ESTE
VIGENTE Y/O SEA NEGATIVA NO RECIBIRA LA DOCUMENTACION E INFORMARA A “EL PROVEEDOR” QUE DEBERA OBTENER LA CITADA
OPINION O EN CASO DE QUE SEA NEGATIVA, QUE PUEDE PRESENTAR ACLARACION O PAGAR SUS CREDITOS FISCALES, ANTE LA
SUBDELEGACION QUE LE CORRESPONDA, O EN CASO DE QUE NO ESTE VIGENTE, QUE DEBERA OBTENERLA NUEVAMENTE.
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CUANDO LA “OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL” PRESENTADA POR “EL PROVEEDOR"
Y QUE SEA POSITIVA Y VIGENTE A LA FECHA EN QUE SE PRESENTO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, LA UMAE A TRAVES DEL
DEPARTAMENTO DE FINANZAS DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA CONTINUARA EL TRAMITE DE PAGO A “EL PROVEEDOR" RESPECTIVO.

EL DEPARTAMENTO DE FINANZAS AL MOMENTO DE REVISAR LA DOCUMENTACION PRESENTADA PARA COBRO, DEBERA VERIFICAR QUE
SE INCLUYA LA “OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL” VALIDADA POR EL

ADMINISTRADOR DE CONTRATO, EN CASO CONTRARIO DEVOLVERA LA DOCUMENTACION EINFORMARA A “EL PROVEEDOR” QUE DEBERA
OBTENER LA CITADA OPINION DEBIDAMENTE VALIDADA.

CONSIDERACIONES PARA LA VERIFICACION DEL PAGO.

DE RESULTAR ADJUDICADO, EL PROVEEDOR SE OBLIGA A EXPEDIR SUS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES EN EL ESQUEMA DE
FACTURACION ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS POR EL SAT A NOMBRE DEL IMSS, CON REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES IMS421231145, DOMICILIO EN AVENIDA PASEO DE LA REFORMA NUM. 476, COLONIA JUAREZ, C.P. 06600, ALCALDIA
CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO,

PARA LA VALIDACION DE DICHOS COMPROBANTES EL PROVEEDOR DEBERA CARGAR EN INTERNET, A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS
A PROVEEDORES DE LA PAGINA DEL IMSS EL ARCHIVO EN FORMATO XML. LA VALIDEZ DE ESTOS SERA DETERMINADA DURANTE LA CARGA
Y UNICAMENTE LOS COMPROBANTES VALIDOS SERAN PROCEDENTES PARA PAGO.

- EL PAGO SE REALIZARA MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS, A TRAVES DEL ESQUEMA ELECTRONICO
INTERBANCARIO QUE EL IMSS TIENE EN OPERACION, PARA TAL EFECTO EL PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR EN SU
OPORTUNIDAD EL NUMERO DE CUENTA, CLABE, BANCO Y SUCURSAL A MENOS QUE ESTE ACREDITE EN FORMA FEHACIENTE LA
IMPOSIBILIDAD PARA ELLO.

- EL PAGO SE DEPOSITARA EN LA FECHA PROGRAMADA, A TRAVES DEL ESQUEMA INTERBANCARIO SI LA CUENTA BANCARIA DEL
PROVEEDOR ESTA CONTRATADA CON BANORTE, BBVA MEXICO, HSBC, SCOTIABANK INVERLAT O A TRAVES DEL ESQUEMA
INTERBANCARIO VIA SISTEMA DE PAGOS ELECTRONICOS INTERBANCARIOS SI LA CUENTA PERTENECE A UN BANCO DISTINTO
A LOS ANTES MENCIONADOS,

LOS ADMINISTRADORES DEL CONTRATO SERAN QUIENES DARAN LA AUTORIZACION, A TRAVES DE LA GENERACION DE LAS ALTAS EN EL
SISTEMA DE ABASTO INSTITUCIONAL, PARA QUE LA DIRECCION DE FINANZAS PROCEDA A SU PAGO DE ACUERDO CON LO NORMADO EN
EL ANEXO “CUENTAS CONTABLES" DEL "PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS
PARA TRAMITE DE PAGO Y LA CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION, OPERACION Y CONTROL DE FONDOS FIJOS".

EN NINGUN CASO, SE AUTORIZARA EL PAGO DE LOS BIENES, Si NO SE ENCUENTRAN REGISTRADAS Y VALIDADAS EN EL SISTEMA PREI
MILLENIUM, LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE.

DE RESULTAR ADJUDICADO, SE DEBERA CONSIDERA LO SIGUIENTE:

A) QUE EL PROVEEDOR SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA LOS COMPROBANTES
FISCALES DIGITALES POR INTERNET A FAVOR DEL IMSS PREVIAMENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A
PROVEEDORES, SALVO JUSTIFICACION Y COMUNICACION POR PARTE DE ESTE AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA SU
AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDO ESTE INFORMAR A LAS AREAS DE TRAMITE DE EROGACIONES DE DICHA JUSTIFICACION Y
REPOSICION DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET, EN SU CASO.

B) EN CASO DE APLICAR, EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR EL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET A FAVOR DEL
IMSS POR EL IMPORTE DE LA APLICACION DE LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO O DEFICIENCIA DEL SERVICIO.

DE RESULTAR ADJUDICADOS, EL PROVEEDOR PODRA CELEBRAR UN CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO, MISMO QUE
DEBERA NOTIFICARLO POR ESCRITO AL IMSS CON UN MINIMO DE 5 DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE PAGO PROGRAMADA,
EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, O EN SU CASO, EL TITULAR DEL AREA REQUIRENTE, DEBERA ENTREGAR LOS DOCUMENTOS
SUSTANTIVOS DE DICHA CESION AL AREA RESPONSABLE DE AUTORIZAR ESTA, CONFORME AL “PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA
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¥ APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y LA CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION, OPERACION ¥
CONTROL DE FONDOS FIJOS",

EN APEGO A LOS LINEAMIENTOS PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD
SOCIAL DE LOS PROVEEDORES Y CONTRATISTAS, DEBERA PRESENTAR UNA COPIA DE LA OPINION (POSITIVA Y VIGENTE) POR CADA
TRAMITE DE PAGO, LA CUAL PUEDE SER CONSULTADA A TRAVES DE LA PAGINA  ELECTRONICA
HTTP://WWW.IMSS.GOB.MX/TRAMITES/CUMPLIMIENTO-OBLIGACIONES, EN LOS TERMINOS REQUERIDOS POR EL INSTITUTO.

ASIMISMO, EN LA CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTO SE DEBERA INDICAR QUE EL PROVEEDOR PODRA OPTAR POR COBRAR A TRAVES
DE FACTORAJE FINANCIERO CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S.N.C. INSTITUCION
BANCARIA DE DESARROLLO CON EL IMSS.

i) ANTICIPOS
(INCISO M) DEL NUMERAL 4.24.4 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL).

PARA EL PRESENTE PROCEDIMIENTO NO SE OTORGARAN ANTICIPOS.

i AVISO DE PRIVACIDAD, AST COMO LA PRECISION DE LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD PARA EL MANEJO DE LA INFORMACION
PARA BIENES O SERVICIOS DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACIONES, ALINEADO A LA POLITICA
GENERAL DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION EN MATERIA DE TIC, CUANDO SE CONSIDERE APLICABLE.

(INCISO N) DEL NUMERAL 4.24.4 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS

Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL).

PARA EL PRESENTE PROCEDIMIENTO SERA APLICABLE EL AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL DE LOS PROCEDIMIENTOS DE ADQUISICIONES
DE BIENES, ARRENDAMIENTOS Y CONTRATACION DE SERVICIOS, EL CUAL PODRA CONSULTARSE A TRAVES DE LA SIGUIENTE DIRECCION
ELECTRONICA:

HTTP://WWW.IMSS.GOB.MX/SITES/ALL/STATICS/PDF/AVISOS-PRIVACIDAD/DA/CACS/API-CACS.PDF

PARA EL PRESENTE PROCEDIMIENTO SERA APLICABLE EL AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL PARA GENERAR USUARIO Y CONTRASENA DE
ACCESO A SALPROVEEDORES, EL CUAL PODRA CONSULTARSE A TRAVES DE LA SIGUIENTE DIRECCION ELECTRONICA:
HTTP://WWW.IMSS.GOB.MX/SITES/ALL/STATICS/PDF/AVISOS-PRIVACIDAD/ DA/CCA/API-CCA.PDF

PARA EL PRESENTE PROCEDIMIENTO SERA APLICABLE EL AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL DE LA COORDINACION DE INVESTIGACION
DE MERCADOS, EL CUAL PODRA CONSULTARSE A TRAVES DE LA SIGUIENTE DIRECCION ELECTRONICA:
HTTP://WWW.IMS5.GOB.MX/SITES/ALL/STATICS/PDF/AVISOS-PRIVACIDAD/DA/CIM/API-CIM-ADQ.PDF

k) SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL.
(INCISO O) DEL NUMERAL 4.24.4 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL).

PARA EL PRESENTE PROCEDIMIENTO NO SE REQUIERE SOLICITAR A LOS PROVEEDORES UN SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

)] TRATANDOSE DE REUNIONES, CONFERENCIAS, SEMINARIOS, CURSOS, CAPACITACIONES, ASAMBLEAS, JUSTAS DEPORTIVAS
Y, EN GENERAL, CUALQUIER TIPO DE EVENTO O ACTO EN EL QUE PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS PARTICIPEN FUERA DE
LAS INSTALACIONES DEL IMSS, SE DEBERA CONTAR CON LOS DICTAMENES DE PROTECCION CIVIL EMITIDOS POR LAS
AUTORIDADES COMPETENTES EN LA MATERIA.
(INCISO P) DEL NUMERAL 4.24.4 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL).

PARA EL PRESENTE PROCEDIMIENTO NO SE REQUIERE ALGUN EVENTO O ACTO EN EL QUE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS

PARTICIPEN FUERA DE LAS INSTALACIONES DEL IMSS,

m) IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

APLICA LA TASA DEL 16% POR CONCEPTO DE IMPUESTO DEL VALOR AGREGADO SOBRE CADA SERVICIO REALIZADO.
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n) ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

(NUMERAL 4,17, 4.24.6, 5.3.15, 5.4.13 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL).

CON FUNDAMENTO EN EL NUMERAL 5.4.13 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y PRESTACION DE SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, SE ADJUNTA OFICIO AL PRESENTE
REQUERIMIENTO, SERA QUIEN FIRME LOS CONTRATOS Y/O CONVENIOS MODIFICATORIOS EN REPRESENTACION DE LOS
ADMINISTRADORES DE ESTOS; ESTO SIN PERJUICIO DE LAS OBLIGACIONES CONFERIDAS A ESTOS EN LA NORMATIVA DE LA MATERIA,
PARA EL CABAL CUMPLIMIENTO DE LA RESPONSABILIDAD QUE TIENEN LOS ADMINISTRADORES DEL CONTRATO.

LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CENTRO MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE DESIGNAN
A S5U RESPECTIVO ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, LOS CUALES SON LOS RESPONSABLES DE VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES, COMO ES LA ENTREGA DE LOS BIENES, SUPERVISAR EL CALCULO DE DEDUCCIONES Y PENAS
CONVENCIONALES, ENTRE OTROS.

UNA VEZ DESIGNADO EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO POR ESCRITO COMO LO DISPONE EL NUMERAL 4.24.6 DE LAS POBALINES
PODRA AUXILIARSE PARA EL DEBIDO CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES, CON OTROS SERVIDORES PUBLICOS, CUANDO LAS
CONDICIONES CONTRACTUALES LO REQUIERAN, EN ESE CASO, DICHOS AUXILIARES SERAN CORRESPONSABLES DE LAS ACTIVIDADES
QUE SE LES ASIGNEN Y DE MANTENER INFORMADO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO CON LA PERIODICIDAD Y FORMA QUE SE LES
INDIQUE.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CENTRO
MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE, ES EL SERVIDOR PUBLICO EN EL QUE RECAE LA RESPONSABILIDAD DE ADMINISTRAR Y VERIFICAR EL
CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO.

CABE SENALAR, QUE EL CONTACTO DESIGNADO POR LOS PROVEEDORES NO TENDRA QUE SER NECESARIAMENTE EL REPRESENTANTE
LEGAL DE LA EMPRESA, SIN EMBARGO, TODA NOTIFICACION QUE SE LE HAGA LLEGAR POR PARTE DEL INSTITUTO SE CONSIDERARA DE
CARACTER OFICIAL.

LAS NOTIFICACIONES PODRAN REALIZARSE EN LOS SIGUIENTES TERMINOS:
e«  MEDIANTE OFICIO ENTREGADO EN EL DOMICILIO SENALADO EN ESTE APARTADO.
s  VIA CORREQ ELECTRONICO

CABE SENALAR QUE EL INICIO DEL TIEMPO SENALADO PARA LAS CITAS, PRESTACION DE SERVICIO Y ENTREGA DE RESULTADOS CORRE A
PARTIR DEL ENVIO DE LA SOLICITUD, CONTANTO COMO ACUSE EL ENVIO DEL CORREO ELECTRONICO.

LOS PROVEEDORES SE OBLIGAN A COMUNICAR CUALQUIER CAMBIO EN LOS DATOS DEL CONTACTO OFICIAL, MEDIANTE ESCRITO
FIRMADO Y DIRIGIDO AL A COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO Y A LA COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS.

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 OMISION DE ESTO AFECTE A LOS PROVEEDORES.

SE ENTIENDE COMO CANAL OFICIAL A:
+  ADMINISTRADOR DEL CONTRATO UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CENTRO
MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE.
o) IDIOMA EN QUE PODRAN PRESENTARSE LAS PROPOSICIONES.

LAS PROPOSICIONES EN SU CASO, PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA, SOLO EN IDIOMA
ESPANOL Y DIRIGIDO AL AREA CONVOCANTE.

o
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ANEXO TECNICO

De conformidad con las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, en su numeral 4.24.3 El Anexo Técnico, se solicita lo
siguiente:

No. de CLAVE ) Cantidad Cantidad s
partida: CUCOP Descripcion Minima Maxima Unidad de medida
TOMOGRAFIA CON DOBLE CONTRASTE 105 210
1 33900007 TORACO/ABDOMINO/PELVICA ESTUDRIO
3 8
2 33900007 UROTAC ESTUDIO
3 8
3 33900007 TOMOGRAFIA DE TORAX ESTUDIO

Copia simple del certificado emitido por un organismo de certificacion acreditado por la EMA.

Para el caso de que no existan organismos de certificacion acreditados, se debera solicitar copia del informe
de resultados emitido por un Laboratorio de Pruebas acreditado por la EMA.

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de establecimientos para la atencién médica de pacientes ambulatorios, o bien, organismos de
certificacién o Laboratorios de Prueba acreditados,

Presentar al menos 3 contratos celebrados con dependencias de gobierno en los que se demuestre que se
hayan prestado servicios similares a los servicios objeto de |la presente contratacién.

¢l 2
Formato 4-30-2 Cedula de Informe
03.docx Mensual.docx

et
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UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

ANEXO NUMERO 2 (DOS)
FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LAS MICRO, PEQUENAS Y MEDIANAS EMPRESAS, QUE PARTICIPEN CON
TAL CARACTER EN LOS PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACION, PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 34 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY.

NOTA: EL LICITANTE PRESENTARA ESTE MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, EN EL CASO DE QUE NO PRESENTE EL
DOCUMENTO EXPEDIDO POR AUTORIDAD COMPETENTE QUE DETERMINE SU ESTRATIFICACION COMO MIPYME.

DE DE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA C.M.N.O.
DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

CONVOCANTE

ME REFIERO A LA SOLICITUD DE COTIZACION NO. EN EL QUE MI REPRESENTADA, LA EMPRESA , PARTICIPA
A TRAVES DE LA PRESENTE PROPOSICION.

AL RESPECTO Y DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 57 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE MI REPRESENTADA ESTA
CONSTITUIDA CONFORME A LAS LEYES MEXICANAS, CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES Y ASIMISMO QUE
CONSIDERANDO LOS CRITERIOS (SECTOR, NUMERO TOTAL DE TRABAJADORES Y VENTAS ANUALES) ESTABLECIDOS EN EL ACUERDO POR
EL QUE SE ESTABLECE LA ESTRATIFICACION DE LAS MICRO, PEQUENAS Y MEDIANAS EMPRESAS, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE
LA FEDERACION EL 30 DE JUNIO DE 2009, MI REPRESENTADA TIENE UN TOPE MAXIMO COMBINADO DE (1) , CON BASE
EN LO CUAL SE ESTATIFICA COMO UNA EMPRESA (2) :

DE IGUAL FORMA, DECLARO QUE LA PRESENTE MANIFESTACION LA HAGO TENIENDO PLENO CONOCIMIENTO DE QUE LA OMISION,
SIMULACION O PRESENTACION DE INFORMACION FALSA, SON INFRACCIONES PREVISTAS POR EL ARTICULO 8 FRACCIONES IV Y VIII,
SANCIONABLES EN TERMINOS DE LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 27, AMBOS DE LA LEY FEDERAL ANTICORRUPCION EN
CONTRATACIONES PUBLICAS, Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA
DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

1.- SENALAR EL NUMERO QUE RESULTE DE LA APLICACION DE LA EXPRESION: TOPE MAXIMO COMBINADO = (TRABAJADORES) X10% +
(VENTAS ANUALES EN MILLONES DE PESOS) X 90%. PARA TALES EFECTOS PUEDE UTILIZAR LA CALCULADORA MIPYME DISPONIBLE EN LA
PAGINA HTTP://WWW.COMPRASDEGOBIERNO.GOB.MX/CALCULADORA

PARA EL CONCEPTO “TRABAJADORES", UTILIZAR EL TOTAL DE LOS TRABAJADORES CON LOS QUE CUENTA LA EMPRESA A LA FECHA DE LA
EMISION DE LA MANIFESTACION.

PARA EL CONCEPTO “VENTAS ANUALES", UTILIZAR LOS DATOS CONFORME AL REPORTE DE SU EJERCICIO FISCAL CORRESPONDIENTE A
LA ULTIMA DECLARACION ANUAL DE IMPUESTOS FEDERALES, EXPRESADOS EN MILLONES DE PESOS.

2.- SENALAR EL TAMANO DE LA EMPRESA (MICRO, PEQUENA O MEDIANA), CONFORME AL RESULTADO DE LA OPERACION SERIALADA EN

EL NUMERAL ANTERIOR.

2026
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$ha éXico L D) o Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
y Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.
ANEXO NUMERO 3 (TRES)
PROPOSICION ECONOMICA
NOMBRE DEL PARTICIPANTE R.F.C.
PISTRIBUIDOR NUMERO DE PROVEEDOR IMSS
TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO

TOMOGRAFIA CON DOBLE ESTUDIO
1 CONTRASTE $XXXX SXXXXXX
TORACO/ABDOMINO/PELVICA SXXXXX
ESTUDIO 4 8
h i SXXXX B0 FXOLAAX
ESTUDIO 4 8
TOMOGRAFIA :
1 OMOG TORAX XXX FXHXK XXX EXOCXXX
SUBTOTAL SHXHKXXX XXX
LV.A. SXXK XXX FRXAXXX
TOTAL . > | $XX(XXX EXOXXX

NOTA: SE DEBERA EXPRESAR QUE LOS PRECIOS OFERTADOS SON FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

EN EL CASO QUE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, ME OTORGUE LA ADJUDICACION DE LA DEMANDA ASIGNADA, ME
OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE, EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y
PORCENTAJE ESTABLECIDOS EN ESTE EVENTO.

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIESTO QUE LOS PRODUCTOS QUE ESTOY PROPONIENDO, NO CONTRAVIENEN A LA LEY
FEDERAL DE DERECHO DE AUTOR NI A LA LEY FEDERAL DE PROTECCION A LA PROPIEDAD INDUSTRIAL

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
O APODERADO LEGAL

2026
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Wy México

SEGURIDAN Y SOLIDARIBAD SOCIAL Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
Centro Medico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)

LUGAR Y FECHA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA C.M.N.O.
DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

CONVOCANTE

( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ( NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA
EMPRESA ), MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

QUE MI REPRESENTADA NO SE ENCUENTRA SANCIONADA COMO EMPRESA.

(NOMBRE Y FIRMA)
(DEL REPRESENTANTE LEGAL).
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2. ¢ ,. INST! EGURO SOCIAL : o
v Mex‘co I B e L oaat Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad,
Centro Médico Nacional de Occidente

UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

ANEXO NUMERO 5 (CINCO)

LUGAR Y FECHA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA C.M.N.O.
DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

CONVOCANTE

( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ( NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA
EMPRESA ), MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD LO SIGUIENTE

QUE CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES PARA COMPROMETERSE POR SI O POR SU REPRESENTADA, SIN QUE RESULTE NECESARIO
ACREDITAR SU PERSONALIDAD JURIDICA.

(NOMBRE Y FIRMA)
(DEL REPRESENTANTE LEGAL).

2026
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. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

j exlco 1 E) m:uﬂmmsmllumu%?mg\l Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

ANEXO NUMERO 6 (SEIS)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA C.M.N.O.
DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ( NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA
EMPRESA ), MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTO NO ENCONTRARME EN LOS SUPUESTOS DEL ARTICULO 71'Y 90 DE LA LEY, EN TERMINOS.

LUGAR Y FECHA

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)

»
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¥ H 'ﬂ 1AL

MéXlCO ‘ LD) I O S O faC Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

ANEXO NUMERO 7 (SIETE)

ACREDITACION
(NOMBRE) _, MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS AQUE ASENTADQS SON CIERTOS, ASI COMO QUE
CUENTO CON FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR LAS PROPOSICIONES EN LA PRESENTE SOLICITUD DE COTIZACION NOMBRE Y
REPRESENTACION DE: __ (PERSONA FISICA O MORAL)
NO. DE LA LICITACION .
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: NUMERO DE PROVEEDOR

DOMICILIO. - LOS DATOS AQUI REGISTRADOS CORRESPONDERAN AL DEL DOMICILIO FISCAL DEL PROVEEDOR O PRESTADOR DE
SERVICIOS)

CALLE Y NUMERO;

COLONIA: DELEGACION © MUNICIPIO:

CODIGO POSTAL: ENTIDAD FEDERATIVA:

TELEFONO LOCAL:

NUMERO CELULAR DE CONTACTO LAS 24 HORAS: 1) 2)

CORREO ELECTRONICO DE LA PERSONA CON QUIEN SE COORDINARA LA SOLICITUD DE ORDENES DESERVICIO:
CORREO ELECTRONICO DEL REPRESENTANTE LEGAL:

NO. DE LA ESCRITURA PUBLICA EN LA QUE CONSTA SU ACTA CONSTITUTIVA: FECHA DURACION
NOMBRE, NUMERO Y LUGAR DEL NOTARIO PUBLICO ANTE EL CUAL SE PROTOCOLIZO LA MISMA:

RELACION DE SOCIOS O ASOCIADOS. -

APELLIDO PATERNO: APELLIDO MATERNO: NOMBRE(S):

DESCRIPCION DEL OBJETO SOCIAL:
REFORMAS AL ACTA CONSTITUTIVA QUE INCIDAN CON EL OBJETO DEL PROCEDIMIENTO.

FECHA Y DATOS DE INSCRIPCION O FOLIO MERCANTIL, EN EL REGISTRO PUBLICO CORRESPONDIENTE.

NOMBRE DEL APODERADO O REPRESENTANTE:

DATOS DEL DOCUMENTO MEDIANTE EL CUAL ACREDITA SU PERSONALIDAD Y FACULTADES, -
ESCRITURA PUBLICA NUMERO: FECHA:
NOMBRE, NUMERO ¥ LUGAR DEL NOTARIO PUBLICO ANTE EL CUAL SE PROTOCOLIZO LA MISMA:
FECHA Y DATOS DE INSCRIPCION O FOLIO MERCANTIL EN EL REGISTRO PUBLICO:
ASIMISMO, MANIFIESTO QUE LOS CAMBIOS O MODIFICACIONES QUE SE REALICEN EN CUALQUIER MOMENTO A LOS DATOS O
DOCUMENTOS CONTENIDOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO Y DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO QUE, EN SU CASQ, SEA SUSCRITO
CON EL INSTITUTO, DEBERAN SER COMUNICADOS A ESTE, DENTRO DE LOS CINCO DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE SE
GENEREN.

(LUGAR Y FECHA)
PROTESTO LO NECESARIO
(NOMBRE Y FIRMA)
-
ahio de S e S T ST T 20
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x‘co | . .ﬁﬁﬂ.ﬁﬂfgﬂﬂiﬂﬂﬂf’“ DocL Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

ANEXO NUMERO 8 (OCHO)

MEMBRETE DE LA EMPRESA

MANIFESTACION DE PROVEEDOR
ARTICULO 49 FRACCION IX DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS

DE DE 2026.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CMNO.

PRESENTE

ME REFIERO A LA SOLICITUD DE COTIZACION NUMERO SC-2026-0000XXXX

MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE CONOZCO EL CONTENIDO DEL ARTICULO 49 FRACCION IX DE LA LEY GENERAL DE
RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS, POR LO QUE EL REPRESENTANTE LEGAL, SOCIOS Y/O ACCIONISTAS QUE EJERCEN EL CONTROL
SOBRE LA SOCIEDAD, NO DESEMPENAN EMPLEO, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO O, EN SU CASO A PESAR DE
DESEMPENARLO CON LA FORMALIZACION DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE NO SE ACTUALIZA UN CONFLICTO DE INTERES.

NOMBRE Y FIRMA DEL PROVEEDOR.

——
L
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Gobierno de ireccion de P i Médi
3 XICO ; . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Direcdon de Frestaciones Medicas

SECURIDAL Y SOLUDARIDAD $OCIAL Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

ANEXO NUMERO 9 (NUEVE)

LUGAR Y FECHA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA C.M.N.O.
DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

PRESENTE

NOMBRE , EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA (PERSONA FISICA © MORAL) ,Y EN TERMINOS
DE LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL, NUMERO MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD LO SIGUIENTE:

QUE MI REPRESENTADA SE ABSTENDRA POR Sf MISMA O A TRAVES DE INTERPOSITA PERSONA, DE ADOPTAR CONDUCTAS PARA QUE LOS
SERVIDORES PUBLICOS DEL INSTITUTO INDUZCAN O ALTEREN LAS EVALUACIONES DE LAS PROPOSICIONES, EL RESULTADO DEL
PROCEDIMIENTO, U OTROS ASPECTOS QUE LE OTORGUEN CONDICIONES MAS VENTAJOSAS CON RELACION A LOS DEMAS
PARTICIPANTES.

(EN CASO DE SER PERSONA FISICA, DEBERA SUSTITUIR EL PARRAFO ANTERIOR POR LO SIGUIENTE: “ME PERMITO MANIFESTAR BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE ME ABSTENDRE POR SI MISMO O A TRAVES DE INTERPOSITA PERSONA, DE ADOPTAR CONDUCTAS
QUE INDUZCAN O ALTEREN LAS EVALUACIONES DE LAS PROPOSICIONES, EL RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO, U OTROS ASPECTOS QUE
LE OTORGUEN CONDICIONES MAS VENTAJOSAS CON RELACION A LOS DEMAS PARTICIPANTES; ASIMISMO ME ABSTENDRE POR 51 MISMO
O POR INTERPOSITA PERSONA, DE LLEVAR A CABO CUALQUIER ACTO QUE IMPLIQUE TRASGRESION A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO; ASI COMO A LO DISPUESTO EN GENERAL
POR LA LEY FEDERAL DE COMPETENCIA ECONOMICA.”) EN CASO DE NO SER PERSONA FISICA PODRA ELIMINAR ESTE PARRAFO.

QUE, EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO, ME OBLIGO A LIBERAR AL INSTITUTO DE TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL,

MERCANTIL, PENAL O ADMINISTRATIVA QUE, EN SU CASO, SE OCASIONE CON MOTIVO DE LA INFRACCION DE DERECHOS DE AUTOR,
PATENTES, MARCAS U OTROS DERECHQS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL O INTELECTUAL A NIVEL NACIONAL O INTERNACIONAL,

PROTESTO LO NECESARIO

(NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL DEL PARTICIPANTE)

=
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| - iﬁﬁlﬁwﬁ.."‘mﬁ’fﬂﬁf DB SEGURG-SOCIAL Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

ANEXO NUMERO 10 (DIEZ)

MANIFESTACION DE PROVEEDOR
ARTICULO 40 FRACCION XI DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,

DE DE 2026.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CMNO,

PRESENTE

ME REFIERO A LA SOLICITUD DE COTIZACION NUMERO SC-2026-0000XXXX.

MANIFIESTO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE (AFIRMO O NIEGO) LOS VINCULOS O RELACIONES DE NEGOCIOS, LABORALES,
PROFESIONALES, PERSONALES O DE PARENTESCO POR CONSANGUINIDAD O AFINIDAD HASTA EL CUARTO GRADO CON LAS PERSONAS
SERVIDORAS PUBLICAS QUE ESTABLECE EL PROTOCOLO DE ACTUACION EN CONTRATACIONES.

NOMBRE Y FIRMA DEL PROVEEDOR.

"
-
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MéXlCO i , B Eap e DO SECLRG O Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
Centro Médico Nacional de Occidente

UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia,

ANEXO NUMERO 11 (ONCE)

MANIFESTACION DE PROVEEDOR
ARTICULO 40 FRACCION XX DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

DE DE 2026,
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CMNO.

PRESENTE

ME REFIERO A LA SOLICITUD DE COTIZACION NUMERO SC-2026-0000XXXX.

MANIFIESTO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE MI REPRESENTADA NO EJECUTA CON OTRO PARTICIPANTE ACCIONES QUE
IMPLIQUEN O TENGAN POR OBJETO OBTENER UN BENEFICIO O VENTAJA INDEBIDA EN LA PRESENTE SOLICITUD DE COTIZACION.

NOMBRE Y FIRMA DEL PROVEEDOR.

2026
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INSTETUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
y XICO 1 g Y A Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

ANEXO NUMERO 12 (DOCE)

MANIFESTACION DE PROVEEDOR
ARTICULO 40 FRACCION XXI DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.,

DE DE 2026.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CMNO.

PRESENTE

ME REFIERO A LA SOLICITUD DE COTIZACION NUMERO SC-2026-0000XXXX,

MANIFIESTO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE MI REPRESENTADA EN CASO DE RESULTAR GANADOR, NO PODRA SUBCONTRATAR
A OTRO LICITANTE QUE HAYA PARTICIPADO EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA ANTES MENCIONADO.

NOMBRE Y FIRMA DEL PROVEEDOR,

s —
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- Mex‘co ' o 1 BEcLD SatiML Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
Centro Médico Nacional de Occidente

UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

ANEXO NUMERO 13 (TRECE)

MANIFESTACION DE PROVEEDOR

DE DE 2026.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CMNO.

PRESENTE

ME REFIERO A LA SOLICITUD DE COTIZACION NUMERO SC-2026-0000XXXX.

MANIFIESTO, QUE MI REPRESENTADA EN CASO DE RESULTAR GANADOR, CUENTA CON LA CAPACIDAD PARA CUMPLIR CON LOS
REQUERIMIENTOS TECNICOS PREVISTOS EN LA PRESENTE SOLICITUD DE COTIZACION,

NOMBRE Y FIRMA DEL PROVEEDQCR. e T

2026
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A e ., INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL s
4 Mexlco 1 SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD $OCIAL Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

ANEXO NUMERO 14 (CATORCE)

MANIFESTACION DE PROVEEDOR

DE DE 2026.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CMNO.

PRESENTE

ME REFIERO A LA SOLICITUD DE COTIZACION NUMERO SC-2026-0000XXXX.

MANIFIESTO, QUE MI REPRESENTADA ESTARIA DISPUESTA A PRESTAR EL SERVICIO, A PARTIR DEL (INCLUIR LA TEMPORALIDAD EN
QUE PUEDE REALIZAR LA MISMA), A PARTIR DE LA NOTIFICACION DE ADJUDICACION DEL CONTRATO.

NOMBRE Y FIRMA DEL PROVEEDOR.
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¥ g ] - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Mex‘co ! ’ s Hid oottt Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

ANEXO NUMERO 15 (QUINCE)

MANIFESTACION DE PROVEEDOR

DE DE 2026.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CMNO.

PRESENTE

ME REFIERO A LA SOLICITUD DE COTIZACION NUMERO SC-2026-0000XXXX.

MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE MI REPRESENTADA ES DE NACIONALIDAD (MEXICANA O
EXTRANJERA)

NOMBRE Y FIRMA DEL PROVEEDOR.

=

R

2026

ano de
Margarits Belisario Dominguez No.771, Col, Independencia, C. P, 44340, Guadalajars, jal Tel: (33) 3668 2000
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Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia,

ANEXO NUMERO 16 (DIECISEIS)
SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03)
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X Gobierqo e Direccién de Prestaciones Médicas
1AL : ; : :
XICO E . it SEaRO SO0 Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
Centro Médico Nacional de Occidente

UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

APENDICE A
Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
1 Delegacion y UMAE El nombre de la Delegaciéon o UMAE de las cuales
depende la unidad médica.

2 Folio El nimero consecutivo que comesponda, estructurados |
de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro
primeros serdn continuos utilizando ceros a la izquierda
para no dejar espacios en blanco, los dos siguientes
seran los dos Ultimos digitos de la terminacion del afio
respectivo. Su corte serd por ano natural.

NOTA: Deberd procurarse sea pre impreso. El dato senvird a la
Direccién de la Unidad para el control diario de las solicitudes que
se expidan y su comelacion con Ia estadistica mensual que se
genere con base en los S8 pagados.

3 Fecha Con nimeros arabigos el dia, mes y afo en que se
solicita el servicio. Si el dato es de un digito, anteponer
un 0. Para referir el afio, invariablemente se ufilizaran
cuatro digitos. (Ejem. 08-02-2020).

] Unidad Médica La clave presupuestal, el tipo, nimero y su localidad.
(Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.).

5 Paciente Los datos que identifican a ia o el paciente como son:
apellido paterno, materno y el o los nombres, sexo y
nimero de seguridad social con su agregado y su
CURP.

6 Servicio que deriva El nombre del departamento donde se genera la
solicitud del Servicio/ Departamentos (consulta externa
de medicina familiar 0 especialidad, urgencias, cirugia,
medicina intemna, pediatria o ginecologia y obstetricia y
en su caso, la sub especialidad).

Margarita Belisario Dominguez No. 771, Col, Indnpendencia, C. P, 44340, Guadalajara, jal, Tel: (33) 3668 3000

Pagina 36 de 39



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

10

11

12

< Gobiernode | 3 Direccién de Prestaciones Médicas
: s MéX]CO R A (6 SEL RO AOCIAL Coordinacién dzsuzidades Médicas de Alta Especialidad.
Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.
APENDICE A
Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR
7 Tipo de servicio Con wuna X ordinario o urgente, de acuerdo a
la oportunidad con la que determine la o el médico
tratante debe recibir el servicio la o el paciente.
8 Motivo de subrogacion CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE:

falta de equipo o equipo descompuesto, Fl: falta de
insumos.

Ramo de seguroque se  Con una X el recuadro que corresponda, apoydndose

afecta de los medios propicios para su adecuada
identificacion, inclusive con interrogatorio a la o el
paciente 0 su acompafiante.(RT: riesgo de
trabajo; EG: enfermedad general; MAT maternidad;
IV: invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM:
seguro de salud para la familia).

Tipo de subrogacion Con una X el recuadro que corresponda segiin sea el
caso, unica si el servicio subrogado se otorga por linica
ocasion, multiple cuando el servicio se otorga por mas
de una ocasion o Hemodidlisis Subrogada cuando la o
el paciente es enviado a este programa.

Vigencia de derechos La certificacion que hace el area de control
de prestaciones antes del visto bueno de la o el Jefe de
Servicio 0 Jefe de Departamento Clinico.

Diagndstico y Resumen  El nombre de los procedimientos o los diagnésticos de

clinico certeza o presuncional, y todos aquellos signos o
sintomas que sustenten la solicitud del servicio, los
cuales seran evaluados y sancionados en su
oportunidad por la o el Jefe de Departamento Clinico
y/o la o el Director o encargado de la unidad médica.

%/ {
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MQX]CO | il g Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

APENDICE A
Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO AREXS AN
13  Grupo a subrogar Con una X en el grupo a subrogar que corresponda el

estudio a practicar ejemplo: Tomografia pertenece a
Auxiliares de Diagnostico Gabinete.

14  Servicio (s) a subrogar La cantidad y el tipo de semicioc que se requiere
practicar a la o el paciente para su atencidn.

15  Proveedor El nombre completo o razdn social del prestador de los
servicios subrogados, RFC, domicilio, teléfono, nimero
de contrato y vigencia, con base al registro de
proveedores que elabore cada unidad médica.

16 Elabord Nombre, matricula y firma de la o el responsable de su
elaboracion.

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

18  Aut. del Director de la Nombre, matricula y firma de la o el Director de la
Unidad unidad médica o de quien él designe.

19 Constancia de que el Datos generales de la o el paciente, familiar o
servicio se recibid responsable que firmara después de recibir el SS.
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Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

ANEXO NUMERO 17 (DIECISIETE) CEDULA DE INFORME MENSUAL

g
Ei ;
2] i
R =
£ =
g =
2
s
S
[ o
td
2
- ;
ﬁ? i
"
.
=B :
fer | p=-
..... i i g’:
L = | =
g5 8 =
=
i gy ttu;‘i .M'n
g8 35 ¢ =
oy
WOE o =
& e
= 8%
= gl
=1 -l
e 8 5 F
ol = .
D Fioa
Fe g |
2 & - -
& 7
g =
L §§§§
g 1 2 2 £ |
5 5 184z
= =
= gﬁ

Belisario Dominguez No. 771, Col. Independencia, C. P, 44340, Guadalajara, jai, Tel: (33) 3668 3000

Pagina 39 de 39



e "'.':'fﬂ'im.ww_'.".'"[m | wam fﬁﬂu

RRT " FLMRLER R IS T XTRIRE T 17 o 11 [ I e AT WS

Ilf
Hli‘ IJ If II\I

u_h :lthpﬁ BRI
[ I||_|_|j ‘{ a

IIIH"I-\ IIP I Ill‘l I,‘ '. i Ilh

e IJFIi‘I VT SR Ty

s

—— - = e - NCTESESE L N - S el e e [ e

iy 3 el " I | f I

o . =T ST R O =

. _— m - |ﬂ! —l L L l|[||l|\H. Ll N |||M
L i ; e - -
e = S i S g ==l Rl - S Seomay

| ] ! ! _ - = :
e I B e i e e B T i)

et e e e R L R r-

" H : £+

— iy . S e |\.HI||L|\.IH..\\.|JI|\.1||1L

A - = ] n i I [ i
e Sl s e \r||"il|l‘ S —— B - — -
_ il ul‘

= -
——— - —— = —I

. A
= e ———— e el e ———

- e Rl ——— e e el — e e

i

5 TR e S L ool SCA S SRR SRSy N B, " WyNNS SEG-L- S - =1 —M

1 o i)
- o J— - S— s e ] = —— e e e ‘

‘\ I'.llll

e T e Sl —Sha @ \lnmilf*l\\ﬂ\\fw e B g e e = - 3 5 bl Fhw.

R e R B
-

i
™ R Tl T DY

-

Efl

bl [Basq =3

;

1

B § e IR
MR bl . N - M
., ﬁ

¥

'J i M m Uﬁ 1



