INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
r ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA /
‘q DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
A D) JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-N-69-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
l MSS SERVICIO SUBROGADO DE MASTOGRAFIAS

CONTRATO No. S4M0012

MOTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA JURIDICA DE LA MISMA

FUNDAMENTO LEGAL: ARTS. 113-F-I, 108 Y 118 DE LA LGTAIP

ELIMINADO: R.F.C.

CONTRATO ABIERTO PARA EL SERVICIO SUBROGADO PARA LA TOMA E INTEERPRETACION DE
MASTOGRAFIAS DE DETECCION, REGIMEN ORDINARIO DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
EJERCICIO 2024,'CON CARACTER NACIONAL QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL, EN ADELANTE “EL INSTITUTO”, REPRESENTADO POR EL DR. JORGE MARTINEZ
TORRES, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE Y APODERADO LEGAL, Y, POR LA OTRA, IMAGEN Y
LABORATORIO MEDICO BIOSCAN, S.C.,/EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR EL C.
JOSE MARIO CAMILO BRITO,”EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA
CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

DECLARACIONES
I.  “El Instituto” declara, a través de su representante legal, que:

I.1 Es un Organismo Descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad juridica y patrimonio
propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracién del Seguro Social, como un servicio publico de
caracter nacional, en términos de los articulos 4° y 5° de la Ley del Seguro Social.

1.2 El Dr. Jorge Martinez Torres, con R.F.C. NN - su caricter de Titular del Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Veracruz Norte y Apoderado Legal, cuenta con las facultades
suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su
cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar convenio modificatorio, de conformidad con lo
establecido en los articulos 268 A de la Ley de Seguro Social y 2, fraccion IV, inciso a), 8, 144, fracciones | y XXIll, y
155 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el
testimonio de la Escritura Publica Nimero 128,331 de fecha 5 de enero de 2023 pasada ante la Fe del Doctor
Eduardo Garcia Villegas, Notario Publico Nimero 15, de la Ciudad de México, y que ha quedado debidamente
inscrita en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio Mercantil 97-7-09012023-142934 de
fecha 9 de enero de 2023 y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas no
le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en forma alguna en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley
Federal de las Entidades Paraestatales.

1.3 La Lic. Ana Laura Puig Lagunes, con R.F.C. I Titular de la Coordinacién de Abastecimiento
y Equipamiento, de "El Instituto”, interviene Como Area Contratante, en el Procedimiento del cual se deriva el
presente instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en el articulo 2, fraccion |, del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

I.4 El Dr. José Guadalupe Gutierrez Marquez, con R.F.C. _ Encargado de la Jefatura de
Servicios de Prestaciones Médicas, de "El Instituto”, interviene como Area Requirente en el procedimiento del
cual se deriva este contrato, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2, fraccién Il, del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

1.5 De conformidad con los articulos 2, fraccion Ill Bis y 84, pendltimo parrafo del Reglamento de la Ley de {z/
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el presente instrumento el Dr. José Artemio

Cruz Lépez, con RF.C. I Coordinador en Salud Publica facultado para administrar el
cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituido en
cualquier momento en su cargo o funciones, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el
servidor publico facultado para ello, dirigido al representante legal de “El Proveedor” para los efectos del presente
contrato, encargado del cumplimiento de las obligaciones contraidas en el presente instrumento juridico.

1.6 La adjudicacién del presente contrato se realiz6 mediante el procedimiento de Adjudicacion Directa de carafter/
Nacional Electrénica, nimero AA-50-GYR-050GYR014-N-69-2024: al amparo, de lo establecido en los artlculos 134

de la ConstltUC|on Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 26 fraccion 11,26 Bis fraccion I1,-28 fraccion |; 29 30,
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32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis, 41 fraccion VIl-y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y los correlativos de su Reglamento y en términos del Acta de Asignacion de fecha 13 de febrero de
2024, suscrita por la Lic. Ana Laura Puig Lagunes, Titular de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento.””

.7 “El Instituto” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el Dictamen de Dispopibilidad
Presupuestal Previo con cuenta nimero 4206 2106'y folio 0000022587-2024, de fecha 19 de enero de 2024, emitido
por la Jefatura de Servicios de Finanzas.

1.8 Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de Contribuyentes N°
IMS-421231-145.

1.9 Tiene establecido su domicilio en Calle Lomas del Estadio S/N, Colonia Centro, C.P. 91000, de la Ciudad de
Xalapa, Ver., mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

[l. “El Proveedor” declara que:

Il.1.- Es una persona moral, legalmente constituida conforme a las Leyes de la Republica Mexicana, tal y como lo
acredita con la escritura publica nimero 28,016, de fecha 30 de enero de 2009, protocolizada ante la fe del Notario
Publico Auxiliar de la Notaria Publica Numero 31, de la Ciudad de Puebla de Zaragoza, Puebla, Lic. Rafael
Gutiérrez Ruiz, inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y Comercio, bajo el folio mercantil nimero 262 de
fecha 10 de febrero de 2009, cuyo objeto social es entre otros: A) La prestacion de servicios médicos en todas y
cada una de las ramas y especialidades, entre otros.

-

I.2.- EI C. José Mario Camilo Brito, 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 28,016
de fecha 30 de enero de 2009, pasada ante la fe del Notario Publico Auxiliar de la Notaria Publica Numero 31, de la
Ciudad de Puebla de Zaragoza, Puebla, Lic. Rafael Gutiérrez Ruiz, y mismo que bajo protesta de decir verdad,
manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

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

I.4 Manifiesta bajo protesta de decir verdad, ni él ni ninguno de los socios o accionistas se encuentran en los
supuestos de los articulos 50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de que “El Proveedor” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el presente contrato sera

nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Asimismo, manifiesta que ni €l ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un empleo, cargo o comisién en
el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, 0 en su caso que, a pesar de desempefiarlo, con la
formalizacion del presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccion IX de
la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

I.5 Bajo protesta de decir verdad, declara que conoce y se obliga a cumplir con el Convenio 138 de la Organizacion
Internacional del Trabajo en materia de erradicacion del Trabajo Infantil, del articulo 123 Constitucional, apartado A)
en todas sus fracciones y de la Ley Federal del Trabajo en su articulo 22, manifestando que ni en sus registros, nien
su némina tiene empleados menores de quince afios y que en caso de llegar a tener a menores de dieciocho afios

que se encuentren dentro de los supuestos de edad permitida para laborar le seran respetados todos los derechos
que se establecen en el marco normativo transcrito.

1.6 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes ILM-090130-E98, asimismo cuenta con Registro Patronal
Qﬁte “E%mtituto” ntmero By con nimero de proveedor 0000107165, =
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1.7 Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT), de opinién de
cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad con el articulo 32 D del Cddigo Fiscal de
la Federacién, asi como a lo dispuesto por las Reglas 2.1.29 y 2.1.37 de la Resolucién Miscelanea Fiscal para este
ejercicio fiscal, del cual presenta copia a “El Instituto” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

1.8 Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al corriente en el pago de
las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social, cuyas
constancias correspondientes debidamente emitidas por “El Instituto” se verificaron para efectos de la suscripcién
del presente instrumento juridico.

1.9 Cuenta con el documento correspondiente vigente y en sentido positivo, expedido por “El Instituto” sobre el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al Acuerdo
ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “El Instituto” en la sesién ordinaria
celebrada el 27 de abril de 2022, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de septiembre de 2022, el cual
se verificd para efectos de la suscripcion del presente contrato.

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se apliquen los recursos
derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso, tuviera a favor de “El Instituto”.

11.10 Cuenta 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 obtencion de la constancia de situacidn fiscal en materia de aportaciones patronales y
entero de descuentos, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, del cual presenta copia
a “El Instituto” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

1111 Tiene establecido su domicilio en Calle Paseo Opera No. 7 Int. 202, Colonia Lomas de Angelépolis, C./
72830, San Andres Cholula, Puebla, mismo que sefala para los fines y legales del presente contrato.

11.12 Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 107 de su Reglamento, “El Proveedor”, en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la
Secretaria de la Funciéon Pdblica y el Organo Interno de Control en “El Instituto” y cualquier otra entidad
fiscalizadora, debera proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento se requiera,
generada desde el procedimiento de adjudicacién hasta la conclusién de la vigencia, a efecto de ser sujetos a
fiscalizacién de los recursos de caracter federal.

lll. De “Las Partes”:

1.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, por lo que de
comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.
“El Proveedor” acepta y se obliga a proporcionar a “El Instituto” la prestacion del servicio subrogado para la toma e {/

interpretacion de mastografias, en los términos y condiciones establecidos en la Invitacién, este contrato y sus
anexos que forman parte integrante del mismo y se enuncian a continuacion:

|Anexo 1 (uno) “Precio unitario por cada toma e interpretacion de mastografia, unidades médicas,
términos y condiciones”

Anexo 2 (dos) “Solicitud de mastografia”

Anexo 3 (tres) “Formato para pdliza de fianza de cumplimiento de contrato”

Anexo 4 (cuatro) “Solicitud de servicios subrogados”
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SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“El Instituto” pagara a “El Proveedor” como contraprestacion por los servicios objeto de este contrato, la cantidad ’
minima de $1,515,890.00"(UN MILLOPJ QUINIENTOS QUINCE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA PESOS 00/100

M.N.) més impuestos por $242,542.40/(DOSCIENTOS CUA;ENTA Y DOS MIL QUINIENTOS CUARENTA Y DOS
PESOS 40/100 M.N.) y un monto maximo de $3,686,680.00'(TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS

MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 M.N.), mas impuestos que asciende a $589,868.80"(QUINIENTOS
OCHENTA'Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N.).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (peso) hasta que concluya la relacién contractual que se
formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacion del servicio contratado, por lo que
“El Proveedor” no podra agregar ningtn costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del
presente contrato y los mismos se encuentran sefialados en el Anexo 1 (uno).

TERCERA. ANTICIPO
Para el presente contrato “El Instituto” no otorgara anticipo a “El Proveedor”.
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

Para el tramite de facturacion y pago al proveedor, debera presentar la documentacién que se enlista; solicitando su
apego a lo ahi mencionado, con el fin de resolver dudas sobre el procedimiento de pago se podra dirigir al
responsable del area contable de cada unidad.

Asi mismo se solicita al proveedor el cumplimiento estricto en la fechas de facturacién (mensualmente los primeros
cinco dias habiles) evitando el diferimiento de la entrega de los documentos soportes.

El pago se efectuara en pesos mexicanos, dentro de los 20 dias naturales posteriores a la entrega, de los siguientes
documentos:

¢ Contrato y Copia de la Fianza (unicamente en la primera facturacion).

e  Factura original, expedido a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de
Contribuyentes IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Num. 476, Colonia Juarez,
C.P. 06600, Alcaldia Cuauhtémoc, México D.F., con requisitos fiscales (articulos 29 y 29 A del Cédigo
Fiscal de la Federacion), misma que retna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique, los
servicios prestados nimero de proveedor, niimero de contrato, ndmero de fianza y denominacion social
de la afianzadora, cuenta contable, unidad de Informacion y centro de costos. Anexar opiniones de
cumplimiento en sentido positivo y vigentes: IMSS, SAT, INFONAVIT.

* En los casos del régimen de pequefios contribuyentes, que cumplan con los requisitos a que se refieren
las fracciones | y Il del articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion.

* Solicitud de subrogacion de servicios (4-30-2/03).

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

Debera estar completamente requisitado y firmado de acuerdo a lo solicitado en cada campo, y con especial cuidado
en los siguientes datos: {/
Fecha de elaboracién del formato.

Nombre de la paciente.

Numero de teléfono.

Numero de Afiliacion completo con agregados.

Sello de Vigencia, con fecha maxima de expedicién de 72 horas al momento de recibir el servicio.

Diagnéstico y Resumen Clinico.

5
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 Servicios a Subrogar, especificacién del tipo de estudio o servicio a realizar; que debera ser igual al/los que
se encuentren estipulados en esta convocatoria.
Una vez prestado el servicio el proveedor debe requisitar el recuadro “CONSTANCIA DE RECEPCION DEL
SERVICIO”. El proveedor debera poner especial cuidado de verificar que la firma de recepcion de los
servicios coincida con la firma de la identificacion oficial que presente el paciente y/o personal responsable
de él. (Responsabilidad del proveedor).

e Formato “Anexo 11 Solicitud de Mastografia”, debidamente requisitado y firmado por el personal de Salud
Publica o médico familiar que realice el envio

e Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social, vigente y positiva (con cada
representacion impresa del comprobante fiscal autorizado por el SAT de cobro)

e Firmada de autorizacién: Administrador del contrato.

En caso de cambios en la norma para tramite de pago de la Jefatura de Finanzas se le notificara por escrito al
proveedor sin que sea necesario la suscripcién de convenio modificatorio.

La documentacion debera ser entregada en Contabilidad y Tréamite de Erogaciones del OOADRVN en horario de
9:00 a 13:00 hrs. de lunes a viernes, para la validacién de dichos comprobantes el Proveedor debera cargar en
Internet, a través del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML, la validez
de los mismos sera determinada durante la carga y unicamente los comprobantes validos seran procedentes para
pago.

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 comunicacién por parte del mismo al Administrador del contrato para
su autorizacion expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y
Reposicion del CFDI en su caso.

En caso de que el proveedor presente su factura con errores o deficiencias, conforme a lo previsto en el articulo 90
del Reglamento de la Ley, el Instituto dentro de los tres dias hébiles siguientes a la recepcion, indicara por escrito
al proveedor las deficiencias que se deberan corregir.

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico interbancario
que el IMSS tiene en operacién, con las instituciones bancarias siguientes: Citibanamex, S.A., BBVA, S.A., Banorte,
S.A.y Scotiabank Inverlat, S.A., a menos que el Proveedor acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

Para tal efecto debera presentar escrito en Contabilidad y Tramite de Erogaciones del OOADRVN, en horario de
9:00 a 13:00 hrs. de lunes a viernes, indicando: razén social, domicilio fiscal, nimero telefénico, nombre completo
del apoderado legal con facultades de cobro y su firma, nimero de cuenta de cheques (nimero de clabe bancaria
estandarizada), banco, sucursal y plaza, asi como, numero de proveedor asignado el Instituto, anexando original y
copia de la cédula del Registro Federal de Contribuyentes, poder notarial e identificacion oficial; los originales se
solicitan nicamente para cotejar los datos y le seran devueltos en el mismo acto al proveedor.

En caso de que el proveedor solicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferente a los antes citados
(interbancario), el Instituto realizara la instruccién de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo y su
aplicacién se llevara a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo del esquema interbancario via SPEI
(Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarios).

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 Instituto las compense con el o los pagos
que tenga que hacerle por concepto de contraprestacién por la contratacién de bienes o servicios.

El proveedor que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito al Instituto, con un
minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia
de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesién. El mismo
procedimiento aplicaré en el caso de que el proveedor celebre contrato de cesién de derechos de cobro a través de
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factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de
Banca de Desarrollo.

El pago del servicio prestado, quedara condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor deba efectuar por
concepto de penas convencionales por atraso.

El cdmputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacion del CFDI o
factura electronica, y ésta retina los requisitos fiscales que establece la legislacién 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 documentacion soporte de la realizacion de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, en caso de que el CFDI o factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente
contrato o quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion, indicara a
“El Proveedor” presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “El Proveedor” utilice para la correcciéon 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 Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

El CFDI se debera presentar desglosando el I.V.A., cuando aplique.

“El Proveedor” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion, supervisién y
aceptacion 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 pa 0, respecto de la cual debera proporcionar toda la informacién y documentacién
; prop

que le sea requerida por “El Instituto”, para efectos del pago.

“El Proveedor” debera presentar la informacién y documentacién que “El Instituto” le solicite para el tramite de
pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “El Instituto”.

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51, parrafo tercero de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puiblico.

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

“El Proveedor” se obliga a prestar a “El Instituto” el servicio que se menciona en la CLAUSULA PRIMERA del
presente instrumento juridico, bajo las condiciones y en los lugares que se indican en el Anexo 1 (uno), de acuerdo
al domicilio de cada Unidad Médica. :

SEXTA. VIGENCIA.

“Las Partes” convienen en que la vigencia del presente contrato serd del 14 de febrero de 2024 al 31 de
diciembre de 2024, sin perjuicio de su posible terminacion anticipada, en los términos establecidos en el presente
contrato.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“Las Partes” estan de acuerdo que “El Instituto” por razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto o la
cantidad de los servicios, de conformidad con lo establecido en el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 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 modificacién se formalizara mediante la celebracién de un Convenio Madificatorio.
N
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“El Instituto” podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique incremento del
monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario que se obtenga el previo consentimiento de “El
Proveedor”.

Para tal efecto, “El Proveedor” se obliga a entregar, en su caso, la modificacién de la garantia, en términos de los
articulos 91, Gltimo parrafo y 103, fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico.

De presentarse caso fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “El Instituto”, se podra modificar el plazo del
presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos en el expediente de contratacién respectivo. La
modificaciéon del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “Las Partes” y no
procedera la aplicacion de penas convencionales por atraso.

En los supuestos previstos en los parrafos anteriores, no procedera la aplicacién de penas convencionales por
atraso.

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, dltimo parrafo
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, salvo que por disposicion
legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

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

NOVENA. GARANTIAS.
A. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion Il, 49, fraccion | de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, 85, fraccién I1l, 103 de su Reglamento, 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y en
el numeral 5.5.5.1 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del IMSS, “El Proveedor” se obliga a constituir, se obliga a constituir una garantia divisible y en este caso se hara
efectiva en proporcién al incumplimiento de la obligacién principal, mediante fianza expedida por compainia
afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor del “Instituto Mexicano
del Seguro Social’, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin incluir el
L.LV.A.

Dicha fianza debera ser entregada a “El Instituto”, a mas tardar dentro de los 10 dias naturales posteriores a la /
firma del presente contrato.

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

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

i
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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 dltimo parrafo del articulo 91, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, los documentos modificatorios 0 endosos correspondientes, debiendo contener en el
documento la estipulacién de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada
iniciaimente.

De conformidad con el articulo 103 del reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Pablico, “El proveedor” podra otorgar las garantias a que se refiere la Ley y su Reglamento, en alguna de
las formas previstas en el articulo 48 de la Ley de Tesoreria de La Federacién en el caso de dependencias, o en las
disposiciones aplicables tratandose de entidades.

Con fundamento en la fraccion | del articulo 103 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, la péliza de la fianza debera contener, como minimo, las siguientes previsiones y
elaborarse de acuerdo al formato establecido en el presente contrato, Anexo 3 (tres).

a) que la fianza se otorga atendiendo a todas las estipulaciones contenidas en el contrato;

b) que para cancelar la fianza, sera requisito contar con la constancia de cumplimiento total de las obligaciones
contractuales;

c) que la fianza permanecera vigente durante el cumplimiento de la obligacién que garantice y continuara vigente en
caso de que se otorgue prérroga al cumplimiento del contrato, asi como durante la substanciacién de todos los
recursos legales o de los juicios que se interpongan y hasta que se dicte resolucion definitiva que quede firme, y

d) que la afianzadora acepta expresamente someterse a los procedimientos de ejecucion previstos en la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas para la efectividad de las fianzas, aln para el caso de que proceda el cobro
de indemnizacién por mora, con motivo del pago extemporaneo del importe de la péliza de fianza requerida.
Tratdndose de dependencias, el procedimiento de ejecucion sera el previsto en el articulo 282 de la citada Ley,
debiéndose atender para el cobro de indemnizacién por mora lo dispuesto en el articulo 283 de dicha Ley.

Conforme a lo estipulado en el numeral 5.5.5.5 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios de “El Instituto”, la péliza de garantia de cumplimiento del contrato permanecera en “El
Instituto” hasta que proceda su liberacién, o en su caso hacerla efectiva por incumplimiento en los servicios. Para
tal efecto, “El Proveedor” debera solicitar por escrito al drea contratante su liberacién.

El area contratante a su vez, solicitara mediante oficio dirigido al administrador del contrato, exprese en un término
no mayor a treinta dias naturales, si “El Proveedor” ha cumplido, en tiempo y forma a entera satisfaccién de “El
Instituto” con la totalidad de las obligaciones contraidas en el presente instrumento juridico.

Previa confirmacién del cumplimiento de la totalidad de las obligaciones contractuales pactadas, la péliza de garantia
de cumplimiento del contrato sera devuelta a “El Proveedor’ mediante autorizacidn por escrito, con el fin de que
pueda tramitar ante la afianzadora correspondiente su cancelacion.

De conformidad con el articulo 45 fracciones Xl de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Plblico y 81 fraccién Il de su Reglamento, la aplicacién de la garantia de cumplimiento seréa por el monto
proporcional de las obligaciones incumplidas, por lo que las obligaciones del presente contrato son divisibles.

“El Proveedor” queda obligado a entregar a "El Instituto” Ia pdliza de garantia de cumplimiento, apegandose al
formato agregado como Anexo 3 (tres), en la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Belisario
Dominguez No. 15, Colonia Adalberto Tejeda, C.P. 91070, Xalapa, Veracruz.

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

1. Se rescinda administrativamente el presente contrato.

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

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

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

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al proveedor una vez que el Instituto le otorgue
autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza,
autorizacién que se entregara al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar mediante escrito la
solicitud de liberacion de la fianza en la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Belisario
Dominguez No. 15, Colonia Adalberto Tejeda, C.P. 91070, Xalapa, Veracruz, la cual llevara a cabo el procedimiento
para la liberacion y entrega de fianza.

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

“El Proveedor” debera responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad de los servicios prestados, asi
como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos sefialados en este Contrato,
convenios modificatorios respectivos y en la legislacién aplicable, de conformidad con los articulos 53, parrafo
segundo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 96, parrafo segundo de su
Reglamento.

“El Proveedor”, quedara liberado de su obligacion, una vez que conste por escrito la recepcion fisica de los
servicios prestados, siempre y cuando “El Instituto” no haya identificado defectos o vicios ocultos en la calidad de
los servicios prestados, asi como cualquier otra responsabilidad en los términos de este Contrato y convenios
modificatorios respectivos.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.
“El Proveedor”, se obliga a:

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 y de calidad y deméas condiciones establecidas en el presente
contrato y sus respectivos anexos.

c) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “El Instituto” o a terceros con motivo
de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato.

d) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcién y pago de cuotas al Instituto
Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de los servicios

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”.
“El Instituto”, se obliga a:

a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “El Proveedor” lleve a cabo el objeto del presente
contrato en los términos convenidos.

b) Sufragar el pago correspondiente en tiempo y forma, por la prestacion del servicio.

c) Extender a “El Proveedor”, en caso de que lo requiera, por conducto del administrador del presente
contrato, la constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan
éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se de tramite a la cancelacion de la garantia
de cumplimiento del presente contrato.

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

“El Instituto” designa como Administrador(es) del presente contrato al Dr. José Artemio Cruz Lépez, con R.F.C.
ﬂ Coordinador en Salud Publica, quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los
derechos y obligaciones establecidos en este instrumento, por lo que indicara a “El Proveedor” las observaciones
que se estimen pertinentes, quedando éste obligado a corregir las anomalias que le sean indicadas, asi como
deficiencias en la prestacién del servicio, de conformidad con lo establecido en el documento de designacién de
administrador del presente contrato que se agrega al presente y el articulo 84 penditimo parrafo del Reglamento de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

Asimismo, “El Instituto” sélo aceptara el servicio materia del presente contrato y autorizara el pago del mismo
previa verificacion de las especificaciones requeridas, de conformidad con lo especificado en el presente contrato y
sus correspondientes anexos, asi como la cotizacion y el requerimiento asociado a ésta.

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.

En tal virtud, “El Proveedor” manifiesta expresamente su conformidad de que hasta en tanto no se cumpla de
conformidad con lo establecido en el parrafo anterior, el servicio no se tendra por aceptado por parte de “El
Instituto”.

“El Instituto”, a través administrador del contrato o a través del personal que para tal efecto designe, rechazara los
servicios, que no cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “El
Proveedor” en este supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “El
Instituto”, sin perjuicio de la aplicacion de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

El Instituto aplicara deductivas por deficiencias en el servicio en los supuestos siguientes:

> Si el prestador del servicio no otorga el servicio dentro de los tiempos de espera de acuerdo a la cita dada al
derechohabiente, sera del 10% sobre el monto del estudio contratado.

» Cuando el prestador de servicio incumpla en la entrega del informe que consiste en registro impreso y
electrénico sobre el nimero y tipo de Servicios realizados de acuerdo a estas bases, indicando fecha de
realizacion, unidad que refiri6, nombre del paciente, costo unitario con I.V.A., sin L.V.A. y total, nimero de
afiliacién, nimero telefénico, servicio solicitante del estudio y médico especialista solicitante, a los correos
electrénicos de Dr. José Guadalupe Gutiérrez Marquez, jose.gutierrezm@imss.gob.mx, Dr. Baltazar Perez
Cotera baltazar.perez@imss.gob.mx y Dr. José Artemio Cruz Lépez, artemio.cruz@imss.gob.mx dentro de
los primeros 3 dias habiles del mes inmediato posterior a los servicios otorgados, teniendo como evidencia
de entrega sello y firma de la coordinacién y/o acuse de recibo en correo electrénico de los correos arriba
mencionados, se aplicara el 2.5% sobre el monto facturado en el mes que corresponda.

> De generarse alguna reclamacion por parte del derechohabiente por estudios no prestados de conformidad
a lo contratado y/o se detecten que el mismo no cumple con los parametros contratados por parte del
Instituto, el prestador de servicio se hara acreedor a una deductiva equivalente al 10 % (diez por ciento)

e
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sobre el valor del estudio prestado con deficiencia, debiendo asi mismo realizarlo nuevamente sin costo
para el Instituto.

> Si durante las visitas de supervision que se realicen al contrato se detectan deficiencias en el servicio
contratado, el prestador de servicio se hara acreedor a una deductiva equivalente al 2.5 % sobre el valor de
lo facturado en el mes donde se detecten estas deficiencias.

No obstante la aplicacién de las penas convencionales y deductivas antes indicadas, el Instituto podra rescindir el
contrato respectivo.

La pena convencional y/o deductiva se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de
penalizacion establecido, aplicado al valor del servicio prestado con atraso, y de manera proporcional al importe de
la garantia de cumplimiento que corresponda al concepto. La suma de las penas convencionales y deductivas no
debera exceder el importe de dicha garantia.

El proveedor autoriza al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los
pagos que deba cubrir al propio proveedor.

Conforme a lo previsto en el Ultimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacién de penas convencionales, ni intereses
moratorios a cargo del Instituto.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

El Instituto aplicara una pena convencional por cada dia de atraso en la prestacién del servicio, equivalente al 2.5%,
sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el .V.A., en el supuesto siguiente:

Cuando el prestador del servicio no otorgue el servicio que se le haya requerido dentro del plazo sefialado en el
Anexo 1 (uno).

Una vez transcurrido (1) un dia habil posterior a la fecha comprometida para la realizacién del servicio, sera
potestativo para el Instituto aceptar el motivo de retraso.

En caso de que el Instituto por urgencia de la prestacion del servicio este obligado a contratar un tercero por
incumplimiento, el prestador de servicio pagara como pena convencional el equivalente al 100% de los gastos que el
instituto haya erogado por este concepto, o sus derechohabientes.

El proveedor autoriza al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los
pagos que deba cubrir al propio proveedor.

Conforme a lo previsto en el Ultimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara 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 /o
requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones. /

DECIMA SEXTA.- POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

El proveedor debera contar con una pdliza de responsabilidad civil hasta por el 50% del monto de la partida (S) que
adjudicada; misma que entregara maximo diez dias posteriores a la firma del contrato. En caso de tener mas de un
contrato de servicios médicos subrogados con el OOADRVN, se considerara el 50% del monto de la partida mas
alta.
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DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“El Proveedor” se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes e insumos necesarios para la prestacion
del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en este instrumento o en sus Anexos.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacion de los servicios, objeto del presente
contrato, seran pagados por “El Proveedor” conforme a la legislacion aplicable en la materia, mismos que no seran
repercutidos a “El Instituto”.

“El Instituto” sélo cubriré el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), de acuerdo con lo establecido en las disposiciones
fiscales vigentes en la materia, en caso de aplicar.

“El Proveedor”, en su caso, cumplira con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen obligatorio del Seguro
Social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del
Seguro Social. “El Instituto”, a través del Area fiscalizadora competente, podra verificar en cualquier momento el
cumplimiento de dicha obligacién.

“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 Instituto” las compense con el
o los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacién por la prestacion del servicio objeto de este
contrato.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“El Proveedor” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente contrato, a
favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera
contar con la conformidad previa y por escrito de “El Instituto” deslindando a ésta de toda responsabilidad.

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

“El Proveedor” sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de derechos de
propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente
contrato, por lo que se obliga a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a
“El Instituto” o a terceros.

Por lo anterior, “El Proveedor” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en ninguno de
los supuestos de infraccién a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley Federal de Proteccién a la Propiedad
Industrial.

De presentarse alguna reclamacién en contra de “El Instituto” por cualquiera de las causas antes mencionadas, la
Unica obligacién de éste sera la de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento juridico a “El Proveedor”,
para que eéste lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen la liberacion de “El Instituto” de cualquier
controversia o responsabilidad, liberandolo de toda responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal, fiscal o
administrativa que, en su caso, se ocasione.

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.

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccion XX de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

“Las Partes” acuerdan que la informacién que se intercambie del conformidad con las disposiciones del presente
instrumento y las que derive del mismo, asi como toda aquella informacién que “El Instituto” entregue a “El
Proveedor” se trataran de manera confidencial, por lo que este se compromete, de forma directa o a través de
interpésita persona, a no proporcionarla o divulgarla por escrito, verbalmente o por cualquier otro medio a terceros,
inclusive después de la terminacion de este contrato, 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 Protecciéon de Datos
Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacion aplicable.

La informacién contenida en el presente contrato es publica, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 70
fraccion XXVIII de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y 68 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; sin embargo, la informacion que proporcione “El Instituto” a “El
Proveedor” para el cumplimiento del objeto materia del mismo, sera considerada como confidencial en términos de
los articulos 116 y 113, respectivamente, de los citados ordenamientos juridicos, por lo que “El Proveedor” se
compromete a recibir, proteger y guardar la informacién confidencial proporcionada por “El Instituto” con el mismo
empefio y cuidado que tiene respecto de su propia informacién confidencial, asi como hacer cumplir a todos y cada
uno de los usuarios autorizados a los que les entregue o permita acceso a la informacion confidencial, en los
términos de este instrumento.

“El Proveedor” se compromete a que la informacién considerada como confidencial no sera utilizada para fines
diversos a los autorizados con el presente contrato; asimismo, dicha informacién no podra ser copiada o duplicada
total o parcialmente en ninguna forma o por ningin medio, ni podra ser divulgada a terceros que no sean usuarios
autorizados. De esta forma, “El Proveedor” se obliga a no divulgar o publicar informes, datos y resultados
obtenidos objeto del presente instrumento, toda vez que son propiedad de “El Instituto”.

Cuando de las causas descritas en las clausulas de CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL
CONTRATO Y PROCEDIMIENTO DE RESCISION y TERMINACION ANTICIPADA, del presente contrato, concluya
la vigencia del mismo, subsistira la obligacion de confidencialidad sobre el servicio establecido en este instrumento
legal.

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta clausula, “El Proveedor” tiene conocimiento en que “El
Instituto” podra ejecutar o tramitar las sanciones establecidas en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Plblico y su Reglamento, asi como presentar las denuncias correspondientes de conformidad
con lo dispuesto por el Libro Segundo, Titulo Noveno, Capitulos | y Il del Cédigo Penal Federal y demas
normatividad aplicable.

De igual forma, “El Proveedor” se compromete a no alterar la informacién confidencial, a llevar un control de su
personal y hacer de su conocimiento las sanciones que se aplicaran en caso de incumplir con lo dispuesto en esta
clausula, por lo que, en su caso, se obliga a notificar a “El Instituto” cuando se realicen actos que se consideren
como ilicitos, debiendo dar inicio a las acciones legales correspondientes y sacar en paz y a salvo a “El Instituto”
de cualquier proceso legal.

“El Proveedor” se obliga a poner en conocimiento de “El Instituto” cualquier hecho o circunstancia que en razén
del servicio prestado sea de su conocimiento y que pueda beneficiar o evitar un perjuicio a la misma.

Asimismo, “El Proveedor” no podra, con motivo del servicio que preste a “El Instituto”, utilizar la informacién a
que tenga acceso, para asesorar, patrocinar o constituirse en consultor de cualquier persona que tenga relaciones
directas o indirectas con el objeto de las actividades que lleve a cabo.

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

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

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y
102, fraccién Il, de su Reglamento, “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 del os
gastos no recuperables previa solicitud y acreditamento, para lo cual “El Proveedor” debera presentar dentro de los
30 (treinta) dias naturales siguientes de la notificacién del término de la suspensién, el CFDI y documentacioén de los
gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables, estén debidamente
comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato.

“El Instituto” pagara los gastos no recuperables, en moneda nacional (pesos mexicanos), dentro de los 45
(cuarenta y cinco) dias naturales posteriores a la presentacién de la solicitud debidamente fundada y documentada
de “El Instituto” asi como del CFDI o factura electrénica respectiva y documentacién soporte.

En caso de que “El Proveedor” no presente en tiempo y forma la documentacion requerida para el tramite de pago,
la fecha de pago se recorrera el mismo nimero de dias que dure el retraso.

El plazo de suspensién sera fijado por “El Instituto”, a cuyo término en su caso, podrd iniciarse la terminacion
anticipada del presente contrato, o bien, podra continuar produciendo todos los efectos legales, una vez que hayan
desaparecido las causas que motivaron dicha suspension.

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 terminacién anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula
siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

De conformidad con lo establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, y 102 de su Reglamento, 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 algun dario o perjuicio a “El Instituto”,
o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la
resolucion de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Publica, podra dar
por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para éste y sin necesidad de que
medie resolucién judicial alguna, ello con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

Cuando “El Instituto” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a “El Proveedor”
hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado,
en el que, se precisaran las razones o causas que dieron origen a la misma y pagarad a “El Proveedor” la parte
proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud
por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con
el presente contrato, limitdndose segun corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion I, 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 este contrato y hacer efectiva la fianza de
cumplimiento sin méas responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucién judicial, cuando “El Proveedor”

L
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incurra en incumplimiento de sus obligaciones contractuales, por lo que de manera enunciativa, mas no limitativa, se
entendera por incumplimiento:

1. Por incumplimiento del prestador del servicio en la entrega de la garantia de cumplimiento en el plazo
establecido en el articulo 48 (ltimo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, y los dafios y perjuicios que pudiera sufrir el IMSS por incumplimiento del contrato seran a su
cargo.

2. Por autoridad competente, sea declarado en concurso mercantil o alguna situacion distinta, que sea analoga
o equivalente y que afecte su patrimonio.

3. Por el incumplimiento del prestador del servicio en la prestacion del servicio en el plazo establecido en el
Anexo Técnico, los Términos y Condiciones, la Invitacién y este Contrato.

4. Si el prestador del servicio otorga el servicio objeto de la presente contratacién con caracteristicas y
especificaciones distintas a las ofertadas y convenidas.

5. Reciba penas convencionales o deducciones por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del importe
total del Contrato antes del IVA.

6. Si el prestador del servicio cede total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y obligaciones a que
se refiere el Contrato, con excepcion de los derechos de cobro, por tal motivo el IMSS quedara en libertad
de contratar el servicio con otra empresa y el costo que esto origine le serd descontado del pago
correspondiente.

“El Instituto”, en términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, podra rescindir administrativamente el presente contrato en cualquier momento, cuando “El
Proveedor” incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo, de conformidad con el
procedimiento siguiente:

a) Par el caso de optar por la rescisién del contrato, “El Instituto” comunicara por escrito a “El Proveedor” el
incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles, contados a partir del
dia siguiente de la notificacion, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que
estime pertinentes.

b) Transcurrido dicho término “El Instituto” en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes, tomando en
consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “El Proveedor”, determinara de manera
fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a “El Proveedor” dicha determinacién
dentro del citado plazo.

En el supuesto de que se rescinda este contrato, “El Instituto” no aplicaran las penas convencionales, ni su
contabilizacién para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este instrumento juridico.

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”, bajo su responsabilidad, podra suspender el tramite del
procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido este contrato, “El Proveedor” proporciona el servicio, el
procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y verificacion de “El Instituto” por escrito, de que
continla vigente la necesidad de contar con el servicio y aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

“El Instituto” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el procedimiento advierta que
dicha rescisién pudiera ocasionar algin dafio o afectacién a las funciones que tiene encomendadas. En este
supuesto, “El Instituto” elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacién
que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.
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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. Lo
anterior se llevara a cabo a través de un convenio modificatorio en el que se atendera a las condiciones previstas en
los dos ultimos pérrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “El Proveedor” se le hubieran entregado pagos
progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo
51, parrafo cuarto, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“El Proveedor” reconoce y acepta ser el inico patrén de todos y cada uno de los trabajadores que intervienen en la
prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “El Instituto” respecto de cualquier reclamo que en
su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningln caso se le
podra considerar patrén sustituto, patrén 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 6rdenes o intervenga o contrate para la atencién
de los asuntos encomendados por “El Instituto”, asi como en la ejecucion de los servicios. '

Para cualquier caso no previsto, “El Proveedor” exime expresamente a “El Instituto” de 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 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 Invitacién, y el presente contrato, prevalecera lo
establecido en la Invitacion, junta de aclaraciones respectiva, en caso de aplicar, de conformidad con lo dispuesto
por el articulo 81 fraccién IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“Las Partes” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucion y
cumplimiento del presente contrato se someteran al procedimiento de conciliacién establecido en los articulos 77,
78, 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento y
al Decreto por el que se establecen las acciones administrativas que debera implementar la Administracién Publica
Federal para llevar a cabo la conciliacién o la celebracién de convenios o acuerdos previstos en las leyes respectivas
como medios alternativos de solucién de controversias, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de abril
de 2016.
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La solicitud de conciliacién se presentara mediante escrito, el cual contendra los requisitos contenidos en el articulo
15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademés, hara referencia al nimero de contrato, al servidor
publico encargado de su administracién, objeto, vigencia y monto del contrato, sefialando, en su caso, sobre la
existencia de convenios modificatorios, debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamente
suscritos.

VIGESIMA OCTAVA. RESPONSABILIDAD.

“El Proveedor” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte lleguen a causar a “El Instituto”, con motivo de las obligaciones pactadas, o bien por los
defectos o vicios ocultos en el servicio prestado, de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA NOVENA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS.

Cuando “El Proveedor” incumpla con sus obligaciones contractuales por causas imputables a éste, y como
consecuencia, cause dafios y/o perjuicios graves a “El Instituto”, o bien, proporcione informacion falsa, actte con
dolo o mala fe en la celebracién del presente contrato o durante la vigencia del mismo, por determinacién de la
Secretaria de la Funcion Publica, se podra hacer acreedor a las sanciones establecidas en la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en los términos de los articulos 59, 60 y 61 de dicho ordenamiento
legal y 109 al 115 de su Reglamento.

TRIGESIMA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION CONTRACTUAL

“El Instituto”, de conformidad con lo establecido en los articulos 53, 53 Bis, 54 y 54 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 86 segundo parrafo, 95 al 100 y 102 de su Reglamento, aplicara
sanciones, o en su caso, llevara a cabo la cancelacién de partidas total o parcialmente o la rescision administrativa
del presente contrato.

TRIGESIMA PRIMERA. DOMICILIOS.

“Las Partes” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se relacionan en el
presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier notificacién 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 Cadigo Civil Federal y sus correlativos en los Estados de la
Republica Mexicana.

TRIGESIMA SEGUNDA. LEGISLACION APLICABLE.

“Las Partes” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion del servicio 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; la Ley Federal
de Procedimiento Administrativo; al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento, el Acuerdo por el que se expide el protocolo de actuacién en materia
de contrataciones publicas, otorgamiento y prérroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones y a las

demas disposiciones juridicas aplicables.
TRIGESIMA TERCERA. JURISDICCION. V{/

“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 jurisdiccién y competencia de los Tribunales Federales competentes ubicados en
Xalapa, Veracruz, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o
futuro.

L.C. L.D. AgL/ L.D. LFQB 17
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ELECTRONICA
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SERVICIO SUBROGADO DE MASTOGRAFIAS

MOTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA JURIDICA DE LA MISMA

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Previa lectura y debidamente enteradas “Las Partes” del contenido, alcance y fuerza legal del presente contrato, en
virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad Y que su consentimiento no se encuentra afectado por
dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por septuplicado, en
Xalapa, Veracruz, el 14 de febrero de 2024, quedando un ejemplar en poder de “El Proveedor” y los restantes en

poder de “El Instituto”.

N\
POR “EL INSTITUTO? ‘
INSTITUTO MEXICANO DEL/SEGURO SOCIAL

S

IMAGEN Y LABORAT
RFC: ILM-090130-E98

C. JOSE MARIO CAMILO B
Representante Legal

AREA CONTRATANTE

~ AN

LIC. ANA LAURA PUIG LAGUNES

Titular de la, Coordinacibn de Ab
Equipamiento
R.F.C.

cimiento vy

DR. JOSE ARTEMIO ZRUZ LOPEZ
Coordinador en Salud Publica _
RCF: #

—
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Anexo 1 (uno)

“Precio unitario por cada toma e interpretacién de mastografia, unidades médicas,
términos y condiciones”

$370.00 4,097 9,964 $1,515,890.00 $3,686,680.00 |
IVA 16% $242,542.40 $589,868.80
TOTAL $1,758,432.40 $4,276,548.80
Prestador del Servicio Imagen y Laboratorio Médico Bioscan, S.C.

asignado:

Monto minimo sin IVA

$1,515,890.00

Monto minimo con IVA

$1,758,432.40

Monto méximo sin IVA

$3,686,680.00

Monto maximo con IVA

$4,276,548.80

Vigencia del contrato

Del 14 de febrero al 31 de diciembre de 2024.

2. RELACION DE UNIDADES MEDICAS
EN DONDE DEBE ENTREGAR LA INFORMACION SEMANAL Y/O MENSUAL SEGUN SEA EL CASO.

N° 11 Xalapd Lomas del Estadio S/N Col.

Directo: 2288174523

Dra. Maria de los Angles Quiréz Garcia

Poza Rica, Ver.

Laredo Poza Rica, Ver.

641 O 78 28 22 40 48
Conmutador: 01782
8224837 Ext. 61301

Ver. Centro, Xalapa, Ver. Conmutador: 228 818 | Directora Médica HGZ N° 11
55 55 Ext. 61300 maria.quirozg@imss.gob.mx
Lic. Jorge Alberto Hernandez Joachin
Subdirector Administrativo HGZ N° 11
jorge.hernandezj@imss.gob.mx
2 HGZ N° 24 Reforma y Naranjo S/N Col. Directo: 782 82 21 | Dra. Maria Antonieta Garcia Tapia

Directora Médica HGZ N° 24
maria.garciat@imss.gob.mx

Lic. Mario Gregorio Caudana Gonzalez
Subdirector Administrativo HGZ N° 24
mario.caudana@imss.gob.mx

3 HGSZ N° 26

Barra Tampamachoco S/N,

Directo: 7838370472

Dr. Juan Carlos Quintal Martinez

Tuxpan, Ver. Tampamachoco, 92800 Conmutador: Director Médico HGSZ N° 26
Tuxpan, Ver 7838370470 juan.quintal@imss.gob.mx
Lic. Maria Teresa Mufioz Alonso
Subdirectora Administrativa HGSZ N° 26
C=N

L.C. L.D. AGL/ L.D. LFQB
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maria.munoza@imss.gob.mx

4 HGZ N° 28 Av. Soledad 817, Col Directo: 232 3240462 | Dr. Alejandro de la Barreda Ramos
Martinez De La Independencia, C.P. 93610, Conmutador: 23 23 24 | Director Médico HGZ N° 28
Torre, Ver. Martinez de la Torre, Ver. 03 59 Ext. 61300 Y | alejandro.delabarred@imss.gob.mx
61301

Lic. Abel Francisco Fuentes Uscanga
Subdirector Administrativo HGZ N° 28
abel.fuentesus@imss.gob.mx

5 HGSZ N° 33 San | Carretera Federal S/N, 95700 Directo: Dr. Dann Manahen Ignot Susano
Andrés Tuxtla, San Andres Tuxtla, Ver 2949422292 Director Médico HGSZ N° 33
Ver. dann.ignot@imss.gob.mx

Lic. Roberto Vera Martinez
Subdirector Administrativo HGSZ N° 33
roberto.vera@imss.gob.mx

6 HGZ N° 36 Carretera Costera, Esq. Flores | 296 962 00 95 Dr. Israel Hernandez Rivera
Cardel, Ver. Magon, 91680, Cd. Cardel, Director Médico HGZ N° 36
Ver. israel.hernandezt@imss.gob.mx

Lic. Carolina Zurita Landeros
Subdirector Administrativo HGZ N° 36
carolina.zurita@imss.gob.mx

7 HGZ N° 50 Lerdo | Juan de la Luz Enriquez Esq. 284 944 0318 Dra. Inti Diaz Sanchez
De Tejada, Ver. | Ocampo 95280 Lerdo de Directora Médica HGZ N° 50
Tejada, Ver. inti.diaz@imss.gob.mx

Lic. Libia Guadalupe Catana Mendoza
Subdirectora Administrativa HGZ N° 50
libia.catana@imss.gob.mx

UME 10 NICOLAS BRAVO ESQ.
XALAPA PROLONG.BARRAGAN S/N COL. CENTRO 0 0
: C.P. 91000; XALAPA, VER.
UMF 12 LA
CONCEPCION | PRIVADA EMILIANO ZAPATA S/N, C.P. 92900 40 100
UMF 17 JUAREZ NO. 76 COL. CENTRO C.P. 91580; 200 500
COATEPEC COATEPEC, VER
' XALAPA
UMF 19 CALLE LIBERTAD N° 47, COL. CENTRO, C.P. 60 150
| BANDERILLA | 91300, BANDERILLA, VER.
UMF 30 HUMBOLT NO. 39 COL. CENTRO C.P. 91270; 200 500
| PEROTE PEROTE, VER. :
UMF 54 AV. CONSTITUCION ESQ. 5 DE MAYO, C.P. 40 100

MAHUIXTLAN |91608; MAHUIXTLAN

L.C L.D.?GL/ L.D. LFQB 20
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UMF 18 JUAREZ N° 61, C.P. 91610, COL. CENTRO, - 150
| TUZAMAPAN | TUZAMAPAN, VER.
UMF 58 ALLENDE ESQUINA BOCANEGRA, COL. - 150
XALAPA CENTRO, C.P. 91000, XALAPA, VER.
| UMF 66 ING. M. BERISTAIN ESQ. 7 DE NOV.- COL. 0 o
XALAPA SALUD.- C.P. 91070 XALAPA, VER.
[r— NISPEROS ESQUINA MIGUEL ALEMAN, COL.
UNIDAD FERROCARRILERA, C.P. 91161, 40 100
XALAPA, VER.
AL ZONA XALAPA 700 5190
HGZ 36 CARRETERA COSTERA CARDEL - NAUTLA 0 0
CARDEL FLORES MAGON S/N C.P. 91680
UMF 21 CARRETERA NACIONAL CARDEL - NAUTLA 6o 155
CEMPOALA | C.P. 91660; CEMPOALA, VER.
UMF 22
PALMA SOLA | AV- CRISTOREY S/N C.P. 91477 60 150
UMF 37 LOS CARRILES S/N C.P. 91663, RINCONADA; . 60
RINCONADA | VER.
CARDEL
UMF 38 LA NINOS HEROES S/N C.P. 91663; LA GLORIA, 40 100
GLORIA VER.
UMF 56 PROL. MIGUEL HIDALGO S/N, 91480, 20 50
ACTOPAN ACTOPAN, ALTO LUCERO, VER.
UNF 63 EL CARRETERA COSTERA CARDEL - NAUTLA
EARALLON KM 3.5, C.P. 91680, EL FARALLON, ALTO 36 90
LUCER, VER.
___ TOTAL ZONA CARDEL 256 640
| UMF 23 SAN | AMADO NERVO NO. 25 C.P. 93620 60 150
| RAFAEL
AV. SOLEDAD NO. 817 ESQ. " d
| HGZ 28 INDEPENDENCIA, COL. SOLEDAD C.P. 93610
MARTINEZ
JUAN DE LA LUZ ENRIQUEZ S/N, COL. 60 150
MF 43 CENTRO C.P. 93700, ALTOTONGA, VER.
ALTOTONGA
—
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PRIV. HIDALGO N° 207, COL. CENTRO, C.P.

93650, TLAPACOYAN, VER. 40 100
TLAPACOYAN

LOPEZ MATEOS ESQ. JUSTO KATZ SN, C.P. 40 -

93820; MISANTLA, VER.

__ TOTAL ZONA MARTINEZ DE LA TORRE 200 500
grf.rio INDEPENDENCIA NO. 2 ESQUINA 21 DE 40 -
BARRANCA | MARZO, C.P. 95481; SALTABARRANCA, VER.

UMF 32 MATAMOROS S/N, C.P. 95250; ALVARADO, - 200
ALVARADO | VER.
HGS MF33 | CARRETERA FEDERAL DEL GOLFO S/N COL. 400 1.000
SAN ANDRES | 3 DE MAYO C.P. 95700 :
UMF 34
CATEMACO | CARRANZA ESQ. TELLEZ S/N, C.P. 95870 80 200
LERDO DE TEJADA UMF 35
SN = ;SIZEOMAYO SIN CARRETERA FEDERAL, C.P. o 200
TUXTLA
HGZ 50 JUAN DE LA LUZ ENRIQUEZ ESQ. OCAMPO 180 -
LERDO SIN, COL. CENTRO C.P. 95280
::f;é’: & FRANCISCO J. MORENO SN, C.P. 95840; 160 50
CABADA ANGEL R. CABADA, VER.
UMF 70 TRES | ELADIO DOMINGUEZ S/N, 95835, TRES a0 06
ZAPOTES ZAPOTES, SALTABARRANCA, VER.
TOTAL ZONA LERDO DE TEJADA 1,100 2,750
UMF 73 POZA | CALLE REFORMA S/N, COL LAREDO, 655 -
RICA CP:93260, POZA RICA, VER g
—— CALLE 4 ESQ. CALLE PRINCIPAL, COL. FCO.
CRUZ, LA MATA DE TAMPAMACHOCO, C.P. 480 1,200
TUXPAN
92830
UMF 27 20 DE NOVIEMBRE ESQ. LAZARO CARDENAS 140 350
PAPANTLA | SIN, C.P. 93400
UMF 46 AV. MANUEL AVILA CAMACHO N° 145, COL. 60 150
GUTIERREZ | PROVIDENCIA, C.P. 93500, ACULA, VER.
—
L.CcABA/ L.D.\Eu L.D.LFQB 22

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
g ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA
-<’ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-N-69-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
IMSS SERVICIO SUBROGADO DE MASTOGRAFIAS
CONTRATO No. S4M0012

UMF 47 INDEPENDENCIA S/N C.P. 92730, ALAMO - 55
ALAMO TEMAPACHE, VER.
UMF 48 PORFIRIO DIAZ N° 11, C.P. 92560, TAMIAHUA, - &
TAMIAHUA | VER.
UMF 49 FRONTERA NO. 49 COL. LA CEIBA, C.P. 60 150
CERRO AZUL | 92500, CERRO AZUL, VER.
UMF 52 MORELOS S/N COL. PETROLERA C.P. 92320, 100 250
NARANJOS | NARANJOS, VER.
UMF 59 CIRUELO S/N COL. LA MORA C.P. 92100, . 250
TANTOYUCA | TANTOYUCA, VER.
gn":T‘g’N MORELOS ESQUINA AUZA, C.P. 92160, i -
SANCHEZ PLATON SANCHEZ, VER.
UMF 74 AV. LUIS DONALDO COLOSIO N° 2, COL. RUIZ - -
COATZINTLA | CORTINEZ, C.P. 93160, COATZINTLA, VER.

TOTALZONAPOZARICA | 1881 | 4324

El Instituto requiere la contratacion del Servicio Subrogado para la realizacién de Mastografias de Deteccion, que contempla la
toma de imagenes, interpretacion, reporte de resultados y registro de productividad.

El objeto es el de contratar a proveedores que proporcionen el servicio a las derechohabientes del IMSS, el cual debera ser

realizado directamente en el domicilio de cada una de las Unidades Médicas del IMSS del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Regional Veracruz Norte del Instituto Mexicano del Seguro Social.

El proveedor, a los pacientes con resultado de mastografia BIRADS 0 que significa estudio no concluyente, les tomara
ultrasonido para poder determinar el diagndstico radiologico y enviar el reporte al médico solicitante, por lo que a estas
pacientes se les realizara de forma inmediata el ultrasonido de mama, de acuerdo a la NOM-041-SSA2-2011 Para la
prevencién, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer de mama y el costo sera por cuenta
del proveedor.

Es importante sefialar que cuando alguno de los estudios a consideracién del médico radiélogo IMSS o por el responsable de la
Coordinacién de Atencién y Prevencion a la Salud resulte inadecuado, seran sin cargo para el Instituto y por ende el estudio
tendra que repetirse a satisfaccion del médico solicitante.

El personal que realiza mastografia debe ser un técnico radiélogo con experiencia minima comprobable de 6 meses en este
rubro, asi como contar con cédula profesional y deber4 estar supervisado por un médico especialista en radiologia con cédula
profesional y con entrenamiento especifico en mama mayor de seis meses, con reconocimiento de una institucién de salud o
por un médico especialista capacitado para este fin y un respaldo documental de instituciones con reconocimiento oficial.

El personal que interpreta mastografia de tamizaje en gabinetes privados, debera tener un registro de las mastografias que
realizan, que incluya el nimero de mastografias que se hayan repetido por fallas técnicas.

¥
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TERMINOS Y CONDICIONES.
1. CONDICIONES GENERALES MINIMAS
A. El proveedor, debera tener ubicadas sus Unidades Moéviles dentro de las Zonas de:

a) Xalapa, para los servicios a otorgar de las Unidades de Medicina Familiar, correspondientes a Zona Xalapa
(Unidades moviles).

b) Poza Rica, para los servicios a otorgar de las Unidades de Medicina Familiar, correspondientes a Zona Poza
Rica y Tuxpan (Unidades méviles).

c) Martinez de la Torre, para los servicios a otorgar de las Unidades de Medicina Familiar, correspondientes a
Zona Martinez de la Torre (Unidades méviles).

d) Cardel, para los servicios a otorgar de las Unidades de Medicina Familiar, correspondientes a Zona Cardel
(Unidades mdviles).

e) Lerdo de Tejada, para los servicios a otorgar de las Unidades de Medicina Familiar, correspondientes a Zona
Lerdo de Tejada y San Andrés Tuxtla, Ver. (Unidades moviles)

B. El proveedor debera presentar documentacion que contenga minimo las siguientes las especificaciones de los equipos
Radiolégicos.
1. Digitales.
2. Con punto focal de .1y .3
3. Deben de tener digitalizacion de la imagen y/o equipos digitales.
4. Las impresiones analdgicas no se aceptan

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL SERVICIO.

El servicio debera realizarse con 5 unidades moéviles equipadas para la toma de mastografia y 1 mas para el caso de que una
falle, y una unidad Automotor para la toma de Ultrasonidos con las siguientes caracteristicas de equipo de alta resolucién:

- transductor lineal de 5 — 12 Mhz o mayor resolucién
- doppler color y power angio con elastografia.

Bajo el cumplimiento de las NOM oficiales vigentes al caso a efecto de no generar gastos por viaticos a los derechohabientes,
las cuales deberan cubrir los siguientes aspectos técnicos:

1.1 UNIDADES MOVILES PARA LA TOMA DE MASTOGRAFIA.
REQUISITOS:

¢ UNIDAD MOVIL AUTOMOTOR con los siguientes requisitos
e Evidenciar el mantenimiento de la unidad movil )

En perfectas condiciones de limpieza, asi como ventilacién adecuada en cada una de las areas.

Cada una de las Areas debera contar con extractor de aire.

La unidades deberan de estar en perfectas condiciones de hojalateria y pintura.

Rotulado con el logo de la empresa que presta el servicio. (No debe presentar ningin logo del IMSS).

Debera presentar memoria analitica y levantamientos de niveles de las unidades moviles, brindando

seguridad al derechohabiente y personas colindantes.

o Debera presentar Certificado vigente de calibracion de los equipos conforme a lo establecido en el numeral
8.4 de la NOM-229-SSA1-2002.

¢ Presentar certificado de calidad, avalado por la EMA vigente, especificando la toma e interpretacion de
mastografias en unidades moviles.
Debera contar con planta de energia, asi como instalacién para conectarse a la corriente eléctrica.
Sefializacion en un drea visible en el exterior del vehiculo de los requisitos y las condiciones en las que se
debera presentar la paciente para la toma de la mastografia.

LA UNIDAD MOVIL DEBERA CONTAR CON 4 AREAS ESPECIFICAS:

Lc(sA/ L.D\z{?u LD. LFQB 24
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Area de Vestidor con dimensiones aproximadas .70 X 1.20 metros., que cuente con puerta y garantice la
privacidad para las pacientes. Opcional que cuente con sanitario.

Area para la toma de la Mastografia con dimensiones aproximado de 2.2 x 2.3 metros. en las que se
encuentre instalado dos mastégrafos (analogo o digital) y en la que también se debe de garantizar la

privacidad de las pacientes.

Area para la digitalizacién de imagenes que cuente con dimensiones aproximadas de 1.50 x 1.50 metros. en la

que se cuente con un equipo para la digitalizacién.

LAS UNIDADES MOVILES DEBERAN CONTAR CON LOS SIGUIENTES RECURSOS MATERIALES:

e Material e insumos necesarios para la digitalizacién de las imagenes de mastografia.

e Cuando menos una bata desechable para cada una de las derechohabientes con la cual pasaran del area del vestidor

y al area de la toma de mastografia.
e Cada unidad mévil debera garantizar una productividad minima de 80 mastografias diarias.

e Se debe tener un programa de verificacién, mantenimiento preventivo y correctivo para garantizar el adecuado

funcionamiento de los equipos, la calidad de las imagenes y la seguridad radiolégica.

e Registro de actividades de control de calidad rutinario por el técnico radidlogo, y especifico por un fisico médico con

entrenamiento para ese fin, cada 6 o 12 meses.

UBICACION DE LAS UNIDADES:

A. anexa a la unidad mévil que se ubicara en el espacio que le destine la unidad, indudablemente deberan de instalar un
area de espera confortable en la que las pacientes esperen para su atencion. esta debera ser una carpa con capacidad
para un aproximado de 20 pacientes que esperen comodamente sentadas, mientras son atendidas, con apego a las
recomendaciones de sana distancia, asi mismo, deberan contar con alcohol gel para la higiene de manos y

desinfeccion del mastografo entre paciente y paciente.

B. Las Unidades mdviles de acuerdo a la programacion establecida por la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas,
quien sera la unica facultada para su movilizacién, se ubicaran en explanada o calle lateral o paralela a la Unidad
Médica.

C. La transportacion de la unidad mévil, sera de exclusiva responsabilidad de la empresa que preste el servicio, por lo que
debera asignar un chofer, con la experiencia suficiente para el manejo de la unidad el cual debera contar con la

licencia correspondiente de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia.

D. Se solicita que el vehiculo de mastografias esté colocado a las 07:30 horas, con la finalidad de inicio oportuno de
mastografias a mujeres convocadas. El proveedor estara en disposicion de colocar la Unidad Mévil una noche antes en

caso de ser necesario para garantizar el servicio solicitado.

E. El proveedor debera entregar al inicio del contrato a los Directores del Hospital(es) requirente(s) un listado que
contenga los nombres del personal responsable por parte de la empresa con nombre completo, correo electrénico,
teléfono fijo y mévil en caso de contingencia o problema con respecto al servicio contratado para poder ser contactados
por personal del IMSS con el fin de promover la resolucion de dudas o problemas inherentes a lo contratado.
Solicitando que dicho listado se actualice por la empresa en caso de tener modificacion con respecto a su personal y/o

datos ahi anotados.

F. El proveedor debera contar con una péliza de responsabilidad civil hasta por el 50% del monto de la partida (S) que
oferte y que se le lleguen a adjudicar; misma que entregara maximo diez dias posteriores a la firma del contrato. En
caso de tener mas de un contrato de servicios médicos subrogados con el OOADRVN, se considerara el 50% del

monto de la partida mas alta.

G. El proveedor considerara al paciente y su familia sujetos primordiales de sus acciones y brindara atencion con
oportunidad, calidad, eficiencia, efectividad, trato amable, cortés, con oportunidad, calidad y trato humanitario;
debiendo utilizar en su practica diaria y forma adecuada los recursos tecnoldgicos suficientes para la adecuada y

oportuna atencién del paciente.

H. EIl proveedor debera prestar el servicio con particular cuidado en el trato y atencién a los pacientes referidos por el
IMSS, con especial énfasis en el trato amable respetuoso ético y cuidando el pudor de los mismos durante su estancia

y atencién en el servicio.

. Proceso y calidad de la Mastografia de deteccion. Se deberan realizar dos proyecciones con apego a la NOM-041-
SSA2-2011, para cada mama por paciente: medio lateral oblicua y craneo caudal. Deben cumplir con los siguientes

requisitos:

Debe realizar 2 proyecciones apegado a la NOM-041-SSA2-2011 para cada mama por paciente: medio lateral oblicua y

craneo caudal
Imagen Oblicua medio lateral.
Imagen de mama completa.
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Anotaciones completas.
Compresion adecuada.
Procesamiento correcto

Piel libre de arrugas
Imagenes simétricas

Pezén perpendicular
Exposicién apropiada
Ausencia de movimiento
Revelado adecuado de la pelicula
Ausencia de artificios de la imagen
Imagen craneo caudal

Borde medial presente
Sombra del musculo pectoral
Anotaciones completas
compresién adecuada
Procesamiento correcto

Piel libre de arrugas
Imagenes simétricas

Cola axilar de la mama visible
Pezén perpendicular
Exposicion apropiada
Ausencia de movimiento

e o o o o o o o o o

o

El proveedor debera contar con experiencia en la prestacién de servicio de toma de mastografia en unidades

méviles, asi como la interpretacion de este tipo de estudios en el mercado, para ello deberan presentar minimo
cinco o mas contratos efectuados en el periodo del 2015 a la fecha.
o Debera presentar carta o documento que acredite las siguientes normas:

o Mastografia.

e Norma oficial NOM-041-SSA2-2011 para la prevencion, diagnéstico, tratamiento y control y vigilancia

epidemioldgica del cancer de mama.

e Las pruebas de control de calidad del equipo por parte del técnico radidlogo se realizaran conforme el
apéndice normativo “D”, considerado en la NOM-041-SSA2-2011.
e El equipo debe cumplir con los requisitos de funcionamiento especificados en la NOM-229-SSA1-2002,

salud ambiental, requisitos técnicos para

las instalaciones, responsabilidades sanitarias,

especificaciones técnicas para los equipos y proteccién radioldgica en establecimientos de diagndstico

de rayos x.

o Se debera de realizar control de calidad externo de acuerdo a la NOM-041 SSA2-2011 de acuerdo al
apéndice normativo D que es el siguiente: (se transcribe al final del numeral 1.6 Instalaciones, de este

anexo.)

¥'Pruebas de Control de Calidad del local y del equipo
¢ Los registros de las pruebas del control de calidad deberan estar disponibles para la supervision
y consultar por un periodo minimo de 2 afos.

o El proveedor debera presentar certificado de calidad.

- NOM-SSA1-2012, NOM 041—SSA2-2011, o en su

defecto documento avalado por EMA vigente, especificando las unidades méviles.
o El proveedor debera presentar memoria analitica de las unidades méviles que los hacen
funcionales brindando seguridad al derechohabiente

Las mastografias seran realizadas a las mujeres que cumplan con los criterios que marca la norma oficial mexicana NOM-041-
SSA2-2011 para la prevencion, diagnéstico, tratamiento y control y Vigilancia epidemiolégica del Cancer de Mama.

e Revelado adecuado de la pelicula
e Ausencia de orificios en la imagen

1.2 INTERPRETACION.

La interpretacién la debe realizar un médico radidlogo certificado y con alta especialidad en Imagen e intervencion en mama; asi
como calificacién agregada en mama vigente emitida por el CMRI debiendo entregar copia de la documentacién que la acredite,
ademas de la copia de la cédula y copia de la certificacion en radiologia e Imagen 6 en Imagenologia Diagnéstica y Terapeutica

por el Consejo Mexicano de Radiologia.

Para la interpretacion debe contar con:

VN
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> Datos generales del paciente (Nombre completo, nimero de seguridad social, edad y unidad médica de adscripcién)
> Descriptivo para el tejido mamario y sus anexos.
> Debe contar con clasificacién de BIRADS; calificado como 1,2, 3, 4 y 5, y si es 0, se les debera realizar ultrasonido a

los BIRADS 0, de manera que se entregue una interpretacién concluyente. El costo del ultrasonido sera por cuenta del
proveedor.

> Si existe un nédulo, este debe ser descrito en términos radiolégicos apegados a la descripcion que permita distinguir

entre patologia benigna o maligna, es decir, de acuerdo al sistema BIRAD's de la quinta edicion.

La mastografia es para mujeres de 40 a 49 afios o de 50 a 69 afios.

Las mastografias serén realizadas a las mujeres que cumplan con los criterios que marca la Norma Oficial Mexicana

NOM-041-8SA2-2011 para la Prevencion, Diagnostico, Tratamiento, Control y Vigilancia Epidemiolégica del cancer de

mama.

> El proveedor de “Servicios Subrogados” debe garantizar que el trato que reciban las mujeres sea digno en el marco de
respeto a sus derechos, evitando en todo momento lesionen su integridad fisico y emocional e informar a la usuaria de
los procedimientos que realizan mientras se toma mastografia.

> Mantener un alto estandar de calidad de las mastografias para reducir el nimero de mujeres que requieren repetir el
estudio por fallas técnicas. :

> Las caracteristicas del equipo de mastografia debera cumplir con las especificaciones de la Norma Oficial Mexicana
NOM-041-SSA2-2011 de Prevencion, Diagndstico, Tratamiento, Control, y Vigilancia epidemioldgica del cancer de
mama.

\ A%

Sistemas de Mamografia especificamente disefiados para este fin. Debe contar con las siguientes especificaciones o
superior.

- Generador de Rayos X de Alta Frecuencia o Multi—-impulso.

-Rango de 5mAs o menor a 600 mAs.

-Rango de KV de 23 o menos a 34 o mas, con incrementos de 1 KV o menor.

-Tubo de Rayos X de Molibdeno.

-Puntos Focales: Fino de 0.1 mm, grueso de 0.3 mm o menor.

-Capacidad de calor del Anodo de 88,000 HU o mayor o su equivalente Joules.

-Filtros de Molbdeno y Rhodio.

-Control Automatico de Exposicion.

-Control Automético de Filtros.

-Distancia Foco Objetivo o SID o FFD de 60 cm o mayor.

-Colimador automatico o seleccién del Diafragma Automatico.

-Brazo o Gantry con movimientos: Rotacion 180 grados /135 grados o mayor Vertical de 60 cm o mayor.

-Sistema de Comprensién Motorizada/Manual.

-Magnificador de 1.5. a 1.8 o mayor.

-Plato o Placa o Paleta de Comprension de 18x24 cm y de 24x30 cm.

-Con Pantalla o Display de Exhibicién de Datos.

-Bucky con Rejilla de 18x24x30.

-Cada Unidad debera contar con Digitalizadores Especiales con licencia para mama y Mastégrafo (s) que garantice una
produccion diaria mayor de 100 Mastografias con las siguientes especificaciones o superior. Resolucién minima de 20
pixeles/mm o 10 Ip/mm o tamafio del pixel de 24x24 um o mayor.

-Estacién de Trabajo con Monitor de Alta Resolucién.

-Sistema de Impresién que imprima la Técnica Radiografica empleada y los datos del paciente en cada Estudio realizado.

-Sistema de Impresion, que imprima la Técnica Radiografica empleada y los datos del Paciente en cada Estudio realizado.

-DICOM Work List y DICOM Print.

1.2.1 CONTROL DE CALIDAD DE LA IMAGEN E INTERPRETACION. y
y/
Los estudios estaran sujetos a la evaluacion de la imagen y de calidad de la interpretacion en el que se evaluara:
- Imagen correspondiente con diagnéstico.
- Proyecciones completas, (que abarquen la totalidad de la mama, region axilar Yy Sus anexos).
- Interpretacién que corresponda a la imagen.

En caso necesario, solicitar nuevamente el estudio sin costo para el Instituto en caso de incumplir con lo anteriormente
enlistado.

Se deberan realizar evaluaciones para control de calidad por la empresa cada 3 meses, y el resultado se presentara a la
Coordinacién de Prevencion y Atencién a la Salud, al correo de jose.qutierrezm@imss.gob.mx
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Se realizaran visitas de verificacién conjuntas (COFEPRIS, Centro de Equidad y Género y Salud Reproductiva del IMSS), de
nivel central al servicio subrogado de mastografia para verificar el cumplimiento de la aplicacién de la normatividad.

En caso de camparias se debera asegurar que la toma de mastografias cubra los estandares de calidad y exposicion de
radiacién para las pacientes y técnicos, si es un ambiente abierto, considerar las condiciones climéticas, tiempo de espera que
permanezcan las mujeres expuestas al clima.

1.3 LUGAR Y PLAZO DE LA PRESTACION DE SERVICIO.

Se requieren cinco unidades moéviles automotor con unidades radiolégicas para mastografia cada una, equipadas con aire
acondicionado y una més para el caso de que una falle, mismas que deberan contar con los siguientes espacios:

- Areade recepcion para el registro de pacientes

- Area de vestidor

- Area para la toma de mastografias

- Area para el revelado y/o interpretacién.

Es necesario garantizar el cumplimiento por parte de los prestadores de los servicios de las medidas indispensables de
seguridad y proteccion acordes a una Unidad Moévil, a fin de proteger a los derechohabientes durante su atencién. Para lo
anterior, debera cumplir con las medidas de seguridad y proteccién civil.

El proveedor debera prestar el servicio subrogado de Mastografias en un horario de lunes a viernes en horario de 8:00 a 20:00
horas, el tiempo méximo para el otorgamiento de la cita sera de 3 dias habiles posteriores a la solicitud que se realice, el tiempo
maximo de espera del paciente para recibir la atencion sera de treinta minutos. Se solicita alternancia del personal para
consumo de alimentos, con la finalidad de que no se suspenda durante la jornada la toma de estudios de mastografias.

v Sila demanda del servicio lo amerita, el servicio se podra otorgar los dias sabados y domingos de 8:00 a
16:00 horas previo aviso de la Unidad de referencia.

1.4 LOGISTICA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
Las mastografias seran realizadas a las pacientes que presenten la siguiente documentacion:

¢ Formato de solicitud de estudio de mastografia, el documento debe ser presentado en original y copia, requisitado en
todas y cada uno de sus campos con nombre completo y firma, del personal involucrado en su llenado.

e Formato 4-30-2/03 de subrogacion de servicios, registrando en todos y cada uno de sus campos los datos solicitado
completos, con nombres sin abreviaturas y firmas.

e En caso de no existir sistema para validacién de vigencias electrénicas, seran autorizadas las emitidas por director
médico o personal que designe el mismo para vigencia manual.

En caso de existir inconsistencia en formatos, requisitos, horarios o informacion del paciente y el servicio contratado; el
proveedor debera de tomar nota de lo sucedido para informar inmediatamente al IMSS (érea de Subdireccion Administrativa), de
la Unidad que lo refirié con el fin de evitar molestias innecesarias en la medida de lo posible a las derechohabientes del IMSS
que acudan al servicio subrogado contratado, no debiendo por ningtin motivo suspender la realizacion del servicio; en caso de
hacerlo se aplicaran las sanciones correspondientes.

También debera informar por escrito de dichas inconsistencias a los siguientes correos: ingrid.zaragoza@imss.gob.mx; Jefatura
de Servicios de Prestaciones Médicas, jose.gutierrezm@imss.gob.mx; Coordinador de Prevencion y Atencién a la Salud,

baltazar.perez@imss.gob.mx; Coordinador Auxiliar Primer Nivel de Atencién, artemio.cruz@imss.gob.mx; Encargado de la
Coordinacién Auxiliar de Salud Publica y margarita.murrieta@imss.gob.mx; Coordinadora de enfermeria en Salud Publica. %

1.5 ENTREGA DE ESTUDIOS, REGISTRO Y CONTROL DE PROCEDIMIENTOS.

La entrega de los resultados debera realizarse en un periodo de una semana, en cada una de las unidades de adscripcion,
acompafiadas de copia de la “Solicitud de Mastografia” Anexo 11, en la cual en la parte posterior debera registrar el resultado
diagnéstico, con una relacién de cada uno de los casos entregados mismo que debe contener, Nombre completo, Ntiimero de
Seguridad Social, fechas de solicitud del servicio, turno, consultorio, edad, fecha de la toma de la mastografia, fecha de
resultado de la mastografia y resultado obtenido del estudio, en un horario de 8:00 a 15 horas con los responsables del
programa en cada unidad.

El proveedor debera proporcionar un registro semanal impreso y electrénico sobre el nimero y tipo de estudios realizados,
indicando fecha de realizacién, unidad que refirié, nombre del paciente, costo unitario con IVA, sin IVA y total, nimero de

/
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afiliacién, resultado del estudio, servicio solicitante del estudio y médico especialista solicitante, cuando este resultado sea
patolégico (BIRAD IlI, IV y V) la entrega sera inmediata (24-48 hrs. posteriores a la toma del estudio ) el cual sera entregado al
personal responsable del programa de cada unidad y a las Coordinaciones de Prevencion y Atencién a la Salud correos
jose.gutierrezm@imss.gob.mx; baltazar.perez@imss.gob.mx; artemio.cruz@imss.gob.mx; y margarita.murrieta@imss.gob.mx;
y Coordinacién de Informacién y Analisis Estratégico correos irene.vazquezcr@imss.aob.mx y perla.gonzaleza@imss.gob.mx;
De lo contrario serad motivo de penalizacién.

El proveedor debera enviar semanalmente en fisico copia del listado nominal con los resultados de mastografias entregados a
las Unidades Médicas con el nombre y firma de quien recibe los estudios y sello de la unidad médicay la fecha de entrega.

El tipo de lectura, interpretacion y entrega de mastografias no debera ser mayor a 21 dias, como establece la guia técnica para
la atencién integral para el cancer de mama IMSS 2021.

El proveedor debera requisitar el formato semanal al inicio de su contrato y entregarlo via electrénica e impresa en la
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa, miriam.zunigar@imss.gob.mx; asi como un informe de los estudios realizados
semanalmente, (se entregara formato electrénico al proveedor ganador); y a las Coordinaciones de Prevencion y Atencion a la
Salud correos jose.gutierrezm@imss.gob.mx; baltazar.perez@imss.gob.mx; artemio.cruz@imss.gob.mx; y
margarita.murrieta@imss.gob.mx; y Coordinacién de Informacion y Andlisis Estratégico correos _irene.vazquezcr@imss.gob.mx:
y perla.gonzaleza@imss.gob.mx.

También debera entregar en formato Excel, relacion mensual de su facturacion, indicando si ya fueron cobradas, si estan
pendientes, si tienen contra recibo (numero y fecha), el motivo y lugar donde se encuentran detenidas sus facturas, fecha del
servicio otorgado en esa factura, nimero de factura y motivos por los cuales no se ha logrado el cobro. Informe que se debera
enviar cada mes a la Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa,_miriam.zunigar@imss.gob.mx; este informe debe ser
enviado los primeros tres dias habiles de cada mes posterior a la otorgacién del servicio, en el mismo formato incluir una
pestafia con la relacion de los pacientes que forman parte de los estudios que amparan el cobro de las facturas.

Documentos a ser entregados.

e Para clasificados con BIRAD 1y 2. Se solicita la entrega de las imagenes con la totalidad de las proyecciones tomadas
en disco compacto. El disco debe de incluir un visor de imagenes incluido a manera que pueda ser consultada en
cualquier computadora que reproduzca discos sin necesidad de software precargado. A su vez debe ser entregada
original y copia de interpretacién con la firma del médico radiélogo que realiza el diagnéstico indicando su cédula
profesional y nombre completo.

e Para BIRADS 3, 4 y 5, se deberan entregar las imagenes de la paciente tanto en disco compacto como en placa
radiografica de todas las proyecciones tomadas. A su vez debe ser entregada original y copia de interpretacién con las
firma del médico radidlogo que realiza el diagnéstico con cédula profesional, nombre completo.

* La temporalidad de los resultados anormales deberan ser de acuerdo a lo establecido por NOM-041-SSA2-2011, Para
la prevencién, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiol6gica del cancer de mama.

Al final del contrato deberan entregar la totalidad de los estudios reportados en el mismo formato, tanto en fisico como en
electrénico relacionado la totalidad de los estudios realizados.

1.6. INSTALACIONES

A. Las instalaciones deberan ser adecuadas, en tamario, cantidad y distribucién, para atender a los derechohabientes
referidos y la distribucion espacial y mobiliario del area de espera deberan cumplir los lineamientos sefialados en la
Norma Oficial Mexicana NOM-178-SSA1-1998, que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento
de establecimientos para la atencién médica de pacientes ambulatorios.

B. Cuando deba sustituir en su caso, el instrumental y consumibles necesarios, en virtud de mejoras tecnolégicas y/o
disposiciones de las autoridades sanitarias, el proveedor lo debera informar al Instituto con el fin de garantizar la
calidad de los estudios contratados

C. Las instalaciones del proveedor deben de ser accesibles a la poblacién derechohabiente a la cual brinda los servicios y 4
sin barreras arquitecténicas para atencién de discapacitados.

D. El Instituto se reserva el derecho de realizar supervisiones con el fin de garantizar que los establecimientos donde se
atiende a los derechohabientes cuenten con las siguientes medidas de seguridad:

{

1. Las puertas internas de la unidad deben tener como minimo de 0.90 de ancho Yy su abatimiento no debe obstaculizar el
sentido de la ruta de evacuacion.
> La empresa debera demostrar que cuentan con los recursos necesarios para brindar el citado servicio tales como:
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. Contar con equipos y personal del proveedor del servicio, mediante metodologias y equipos apropiados
para tal fin (4rea de recepcion, espera, acceso a personas discapacitadas, sefializaciones, identificacién
exterior del proveedor)

. En caso de que el proveedor no esté en condiciones de realizar el servicio por razén fortuita o por
cualquier otra causa, podra enviarla al paciente con cualquier otro subrogatorio para su realizacion y de existir
diferencia en el costo, al proveedor se le pagara lo originalmente contratado

. El proveedor sera responsable de las complicaciones e incidentes ocasionados durante el proceso del
estudio.

Las instalaciones que realizan mastografia de tamizaje, deben contar con licencia sanitaria o aviso de funcionamiento expedidos
por la Secretaria de Salud, mismas que deberan ser compartidas con la Coordinacion y Prevencion y Atencion a la Salud
jose.qgutierrez@imss.ob.mx, Coordinador de Gestion Médica rocio.gonzalezru@imss.gob.mx y Coordinador Auxiliar Operativo

Administrativo miriam.zunigar@imss.gob.mx

APENDICE NORMATIVO D
Pruebas de control de calidad del local y del equipo

Los registros de las pruebas de control de calidad en instituciones publicas y privadas deberan estar disponibles para
supervisién y consulta por un periodo minimo de 2 afios.

Tabla 1. Parametros que debe revisar el técnico radiélogo.
Sistemas convencionales con pelicula pantalla

Pruebas Tolerancia Frecuencia
Limpieza de cuarto oscuro No debe haber artefactos en la imagen Diaria
mamogréfica debidos a polvo
Control de calidad del procesador de De acuerdo con la NOM-229-SSA1-2002, Diaria
peliculas 15.1.1,15.1.2y 15.1.3
Sistema de identificacién de peliculas La informacion debera estar de acuerdo con la Diaria
NOM-229-SSA1-2002, 18.28
Limpieza de pantallas intensificadoras No debe haber artefactos en la imagen Semanal
mamografica debidos a suciedad en las
pantallas
Limpieza de negatoscopios lluminacién continua y homogénea, sin Semanal
parpadeos
Calidad de imagen De acuerdo con los procedimientos de un Semanal
maniqui acreditado
Revision visual del equipamiento e Las luces indicadoras, pantallas, interruptores y Mensual
instalaciones topes mecanicos del equipo de mamografia

deben funcionar apropiadamente. La rigidez y
movilidad mecanicas asi como la estabilidad
del equipo deben ser 6ptimas

Andlisis de estudios repetidos Tasa de repeticiones 5% Trimestral
Andlisis de la retencion del fijador en la Fijador residual 5 Ogcm - 2 Trimestral
pelicula
Velo en el cuarto oscuro (fuga de luz + DO 0.1 en 4 minutos Semestral
luces de seguridad)
Contacto pantalla-pelicula Areas con pobre contacto 1.0 cm2 Semestral
Compresién manual y motorizada 111 N-200 N Semestral

Ningun equipo debe superar 300 N

CONTROL DE CALIDAD PARA EQUIPOS DE MAMOGRAFIA DIGITAL

Ademas de todos los controles de calidad para equipos analégicos que aplican para la tecnologia digital, la evaluacién del

control de calidad en estos equipos debe estar especificamente adaptada, principalmente en aquellos pasos/procesos que
difieren de los sistemas convencionales.
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* Los sistemas digitales deben incorporar un control automatico de la exposicion.

* Pantallas y monitores (estacion de trabajo) de alta resolucion.

Control: diario.

El sistema de visualizacion es un componente critico en la mamografia digital. Es necesario que tanto los monitores de
visualizacién como las impresoras laser estén calibrados con la funcién de escala de grises estandar para las imagenes de uso
médico.

Control: semanal.

* Negatoscopios especiales de luminosidad intensa (planos). Es necesario que la luz ambiental no degrade la calidad de la
imagen en las estaciones de trabajo. Las imagenes digitales deben visualizarse en un lugar donde haya menos luz que en los
sitios donde se visualizan las mamografias convencionales, porque la intensidad luminica del monitor es menor.

* Almacenamiento de imagenes del fantoma en CD.

+ Control cada 6 meses del digitalizador (calibracion).

+ Control del laser de lectura.

* Control del buen funcionamiento de los detectores DR.

Las pruebas de control de calidad asociadas al detector estan determinadas por el fabricante. La respuesta ideal del detector es
una imagen sin defectos ni distorsiones, con pixeles que no tengan mayor o menor sefial que el resto, y con un cociente
sefial-ruido uniforme.

* Revision de los casetes (limpieza).

* Control de la impresora laser (cada 20.000 impresiones).

El proveedor debera contar con una bitacora con el registro de la informaci6n antes mencionada y el envio de la informacion de
acuerdo a las fechas establecidas en el cuadro anterior (diario, semanal, Mensual, Trimestral y Semestral), a los correos

jose.qutierrezm@imss.gob.mx, baltazar.perez@imss.gob.mx, artemio.cruz@imss.gob.mx, margarita.murrieta@imss.gob.mx y
miriam.zunigar@imss.gob.mx.

2. PERSONAL

El equipo minimo de la unidad de deteccién y diagnéstico de céncer de mama lo constituyen: recepcionista o entrevistador,
técnico en radiologia, médico en radiologia, asi como operador de la unidad mavil para cuando se tenga que mover.

2.1 Recepcionista o entrevistador

Es la persona que tiene contacto con el paciente

Da las indicaciones para la realizacién de un estudio éptimo.
Recibe a la paciente

Realiza el interrogatorio inicial

Revisa que la documentacién esta completa.

VVVVVY

Realiza el registro. &
2.2 Personal técnico en radiologia femenino

Requisitos administrativos que debera presentar:

> Cédula Profesional que lo certifique como personal técnico en radiologia

> Diploma de nivel técnico en radiologia, expedido por una institucion médica reconocida. Todos los estudios de
mastografia seran realizados por personal técnico titulado. Acreditar adicionalmente Ia capacitacién especifica en
mastografias o curso tutorial o demostrativo (tedrico-practico).

> Evidencia de haber tomado el curso de personal potencialmente expuesto (POE)

Requisitos técnicos:

> Conocer las dosis de radiacion en la mamografia y disminuir al minimo la exposicién

E55
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Con capacidad para obtener imagenes de buena calidad (al menos en el 97%, con calidad adecuada para la
interpretacién, menos del 3% técnicamente inadecuadas). :

Con capacidad de tomar proyecciones adicionales necesarias.

Debera conocer equipos convencionales y digitales, reveladores y conocer la pelicula radiografica de mama.
Responsable de realizar actividades que controlan la calidad de la imagen.

Debe estar familiarizado con otras técnicas de imagen de mama (resonancia magnética, ultrasonido etc.)

Para poder obtener certificacién en técnica mamaria, se requiere al menos la realizacién de 150 mastografias de
calidad

VVVVYV VvV

2.3 Personal médico en radiologia especialista en mama.

Requisitos administrativos que debera presentar:

Médico Radiélogo.

Titulo y Cédula Profesional de Médico Cirujano.

Diploma de Especialidad en Radiologia expedido por una institucion de salud reconocida.

Contar con cédula de especialista en Radiologia e Imagen.

Certificado por el Consejo Radiologia e Imagen.

Certificacion vigente de calificacion agregada en mama.

Evidencia de haber tomado el curso de personal potencialmente expuesto (POE)

Responsabilidades:

> Es el responsable de vigilar todos los aspectos de calidad de la imagen mamaria.

> Es el responsable de la seleccion de los médicos radidlogos, fisicos médicos y en la vigilancia del programa de
proteccion radiolégica.

> Supervisa los informes de control de calidad del personal técnico, cada 3 meses y anualmente el control de calidad del
fisico médico.

> Mantener actualizados los registros del control de calidad.

Requisitos técnicos:

Debe tener documentado al menos 2 meses de lectura de mastografias.

Interpretar como minimo 2000 mastografias anuales.

Dedicar gran parte de su desempefio profesional en el diagnéstico de mamario.

Conocer las actividades de tamiz y diagnéstico de cancer de mama.

Documentar un entrenamiento supervisado, de al menos 40 hrs., en las tareas de garantia y control de calidad

correspondientes a la técnica de mamografia en cada unidad.

El proveedor debera presentar listado del personal médico que prestara el servicio de acuerdo a la partida que oferte;

debera ser médico especialista titulado en radiologia con cedula profesional y cédula de especialidad y certificado por

el consejo correspondiente, debiendo anexar dichos documentos y el curriculum vite correspondiente.

VVVVVVYY

VVVVY

Las modificaciones a la plantilla de personal del servicio contratado seran notificadas a la Coordinacién de Prevencion y
Atencion a la Salud y Coordinacién Auxiliar Operativo Administrativa del OOADRVN, de forma inmediata, realizandose las
adecuaciones necesarias para no afectar ningln servicio.

Asi mismo se requiere que el proveedor presente carta en la que sefiale que los servicios se realizaran con apego a las
condiciones establecidas en este Anexo y que se prestaran con el personal profesional que cuenta con la autorizacién
correspondiente para el ejercicio de la profesion.

3. REGISTRO Y CONTROL DE PROCEDIMIENTOS

A. El proveedor debera proporcionar un registro semanal impreso y electronico sobre el nimero y tipo de estudios
realizados, indicando fecha de realizacion, unidad que refirié, nombre del paciente, nimero de teléfono, costo unitario
con IVA, sin IVA y total, nimero de afiliacién, teléfono, resultado del estudio, servicio solicitante del estudio y médico
especialista solicitante, cuando este resultado sea patolégico (BIRAD lll, IV y V) la entrega seré inmediata (24-48 hrs.
posteriores a la toma del estudio) el cual sera entregado a la Subdireccién Medica y /o Subdireccion Administrativa de
cada unidad y a las Coordinaciones de Prevencion y Atencion a la Salud correos jose.gutierrezm@imss.gob.mx,
baltazar.perez@imss.gob.mx; artemio.cruz@imss.gob.mx; margarita.murrieta@imss.gob.mx y Coordinacién de
Informacion y Analisis Estratégico correos irene.vazquezcr@imss.gob.mx y perla.gonzalez@imss.gob.mx.

B. EIl proveedor debera enviar informacién mensual del registro impreso y electrénico sobre el nimero y tipo de estudios
realizados de acuerdo a estas bases, indicando fecha de realizacion, unidad que refiri6, nombre del paciente, costo
unitario con IVA, sin IVA y total, nimero de afiliacion, nimero de teléfono, servicio solicitante del estudio y médico
especialista solicitante, a los correos electrénicos de jose.gutierrezm@imss.gob.mx, artemio.cruz@imss.gob.mx dentro
de los primeros 3 dias hébiles del mes inmediato siguiente.
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C.

También debera entregar relacién mensual de su facturacién, indicando si ya fueron cobradas, si estan pendientes, si
tienen contra recibo (numero y fecha), el motivo y lugar donde se encuentran detenidas, fecha del servicio otorgado en
esa factura, nimero de factura y motivos por los cuales no se ha logrado el cobro. Informe que se debera enviar cada
mes a la Coordinacion Auxiliar Operativo Administrativa miriam.zunigar@imss.gob.mx y a los correos:
jose.gutierrezm@imss.gob.mx; baltazar.perez@imss.gob.mx: y artemio.cruz@imss.gob.mx.

LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS O AUTORIZACIONES

1)
2)
3)

4)

5)

Norma oficial NOM-041-SSA2-2011 para la prevencion, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiologia del
cancer de mama.
Las pruebas de control de calidad del local y el equipo por parte del técnico radidlogo se realizaran conforme al
apendice normativo “D” considerado en el numeral 9.4.1. De la NOM-041-SSA2-2011.
El personal responsable de efectuar el control de calidad rutinario es el técnico radiélogo, mientras que el control de
calidad especifico debera ser realizado por un fisico médico con entrenamiento para este fin cada 6 meses,
considerados en el numeral 14.4.3.4 de NOM-041-SSA2-2011.
El equipo debe cumplir los requisitos de funcionamiento especificados en la NOM-229-SSA1-2002, salud ambiental.-
Requisitos técnicos para las instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y
proteccion radiolégica en establecimientos de diagndstico en RX.
Se deberé realizar el control de calidad externo de acuerdo al APENDICE NORMATIVO D de la NOM-041 SSA-2011,
que es el siguiente:
¢  Pruebas de control de calidad del local y del equipo
Los registros de las pruebas de control de calidad deberan estar disponibles para supervisién y consulta por un
periodo minimo de 2 afios.
Tabla 1. Pardmetros que debe revisar el técnico radiélogo.
Copia de la Licencia de Funcionamiento vigente.
Copia de su Licencia Sanitaria y/o Responsable Sanitario
Copia de Pdliza de Seguro de cobertura amplia y responsabilidad civil para la proteccion de los pacientes y
acompanantes.
Copia legible de por lo menos cinco contratos anteriores con una antigiiedad no mayor a cinco afios cumplidos a la
fecha del acto de presentacién y apertura de proposiciones, celebrados con dependencias publicas o empresas de la
iniciativa privada para garantizar la capacidad de operacién.
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Anexo 2 (dos)
“Solicitud de mastografia”
’-‘;)q . DETECCION Y ATENCION DEL CANCER DE MAMA |
SOLICITUD DE MASTOGRAFIA Foo |
1. Identificacién de la unidad Il.Fechadelasolicitud [ | | |
Unidad.Médica Delegacion Jurisdiceion e gfw
I, Identificacion da la paciente
No. afiliacién/CURP |__ ‘ ' : I | Consultorio |
Nombre ' &
Apellido paterr o Apsliido matemo Nombre(s) B ED Fs
Domiclfio . .
Calle y numero ) Colonia
L4t 31y Telefono .
Municipio o Delegacion " Enldad Federativa Codigo Postal X
IV. Resuitado de la exploracion clinica V. Antecedentes de mastografia: (1] Si 5.1 Nomero______ [2)No
(1) Normal (2] Anormal 5.2 Fecha de la Ultima mastografia:
Nombre, categoria y i dia  mes aho
firma del solicitante . Matricula:
‘ RESULTADOS
Vi. Fecha de la mastografia [ID Vil. Matricula del técnico radiblogo:
Vill. Calidad de 2 mastogratia SlE e fehe IX. Fecha de la interpretacion T
[ Jimagen completa de mama [ 1Pezén perpendicular a la mama [ ] Compresion adecuada
[ Jimagenes simétricas de mama [ )Exposicion apropiada [ ] Inadecuada para interpretacion

Si es inadecuada, especifique la causa: . : o

X. Hallazgos radiolégicos D . D1
[ ] Densidad mamariaasimérca O O ° [ ]Nodulo o masa © ©
{ ]Casi totalmente grasa (<2!% fibroglandular) Forma \
| ]Fibroglandular dispersa (25-50% fibroglandular) ~ Tamafio_______cm
| JHeterogénea (51-75% fioroylandular) [ IMicrocalcificaciones O - O
[ 1Extremadamente densa (>75% fioroglandutar) [ 1Macrocalcificacionss O O
X1, Diagnéstico (BIRADS) D i D I
[0) Estudiono concluyente O QO [3).Probablemente benigno O O
(1] Mama normal O O [4] Probablemente maligno O O
[2] Hallazgos benignos o O {5) Hallazgos malignos o O
Observaciones:
XIl. Conducta a seguir .
(1] Detec.cibn en dos ahos [3] Evaluacidn en corto tiempo (6 meses)
[2) Repetir mastografia por filla técnica [4] Referencia para evaluacion diagnstica
Xl Nombre y firma del radiélogo Matricula --
XIV. Informe de] resultado a 'a mujer | . XV, Referencia’ 15.1 Fetha
Sia _mes afo 152Unidad: . Delegacién: il
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Anexo 3 (tres)

“Formato para Péliza de Fianza de cumplimiento de contrato”

AFIANZADORA:

Denominacién social: ,» en lo sucesivo la "Afianzadora”
Domicilio: .

Autorizacién del Gobierno Federal para operar: (Numero de oficio y fecha).

BENEFICIARIA:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, en lo sucesivo "la Beneficiaria™.

Domicilio: .

A “la Contratante" y a "la Beneficiaria" se les podra enviar la fianza a los correos electronicos y

FIADO (S):(En caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)

Nombre o denominacién social:

RFC: .

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

DATOS DE LA POLIZA:

Nidmero: (Namero asignado por la "Afianzadora").
Monto Afianzado: (Con letra y nimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda:

Fecha de expedicién: .

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

Naturaleza de las Obligaciones: La obligacion garantizada sera divisible y en caso de presentarse algun incumplimiento se
hara efectiva por el monto proporcional de las obligaciones garantizadas.

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":
Nimero asignado por "la Contratante™: ;

Objeto: .
Monto del Contrato: (Con ntimero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda: .

Fecha de suscripcién:
Tipo: Servicios.
Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: Divisible, conforme a lo estipulado en el contrato.

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

Competencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente pdliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi
como "la Beneficiaria”, se someteran a la jurisdiccién y competencia de los tribunales federales de
(precisar el lugar), renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.

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

La validacién de la presente fianza se podra realizar en la direccion electrénica WWw.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora), representante legal de
“Afianzadora”.

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

PRIMERA.- OBLIGACION GARANTIZADA.
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Esta péliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta pdliza y en
sus convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacién
indicado en la cldusula siguiente.

SEGUNDA.- MONTO AFIANZADO.

La "Afianzadora", se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta pdliza, que es de $

/100 moneda nacional) (el monto no debera incluir el Impuesto al Valor Agregado) que
representa el 10% (diez por ciento) del (monto méximo establecido para el ejercicio fiscal que
corresponda, o en su caso, del valor del “Contrato”.

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

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

La "Afianzadora" acepta expresamente que en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total afianzado, siempre
y cuando en el Contrato se haya estipulado que la obligacién garantizada es divisible.

TERCERA.- INDEMNIZACION POR MORA.

La "Afianzadora", se obliga a pagar la indemnizacién 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 dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del
"Contrato” y continuara vigente en caso de que "la Contratante" otorgue prérroga o espera al cumplimiento del "Contrato”, en los
términos de la siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecers vigente durante la substanciacién de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se
interpongan con origen en la obligacién 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 razén 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 sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacién de plazo para el
cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a la "Afianzadora", la cual debera emitir los documentos
modificatorios o endosos correspondientes.

La "Afianzadora” acepta expresamente garantizar la obligacién a que esta pdliza se refiere, atn en el caso de que se otorgue
prérroga, espera o ampliacién 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 extincién de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacién. ﬁ

SEXTA.- SUPUESTOS DE SUSPENSION.

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato", cuando concurran los supuestos de suspensién en los términos 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, €n su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos,
a peticién del fiado, la "Afianzadora” 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" dichos documentos
expedidos por "la Contratante".
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El aplazamiento derivado de la interposicién de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el
plazo de ejecucién inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos,
entendiendo que los endosos que emita la "Afianzadora" por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su
conjunto, solidaria e inseparable de la péliza inicial.

SEPTIMA.- SUBJUDICIDAD.

La "Afianzadora" realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta péliza de fianza, vy, en su
caso, la indemnizacién por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, aun cuando la obligacién se encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o
tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspensién de su ejecucion, ante dichas instancias.

La "Afianzadora" debera comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspensién al fiado, acompafiandole
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 yuxtaposicién de garantias, no implicara novacién de las obligaciones asumidas por la "Afianzadora” por lo
que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumi6 en la presente péliza de fianza 'y
en sus documentos modificatorios.

NOVENA.- CANCELACION DE LA FIANZA.

La "Afianzadora" quedaréa 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 cancelacién de la fianza para lo cual debera presentar a la "Afianzadora" la constancia de
cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacién 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 habiéndose 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 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” 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 Institucién y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA.- DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta poliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la legislacién mercantil y a
falta de disposicion expresa, el Cédigo Civil Federal.

------ FIN DE TEXTO - - - - - - //
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Anexo 3 (tres)

“Solicitud de servicios subrogados”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FOLIO [ [

LI T T TT1

[ S
q DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

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

DELEGACION UMAE: FECHA: | [ | | l | |
DIA MES ANO
PACIENTE
NOMBRE:
CLAVE PRESUPUESTAL

TIPO Y NUMERO: SEXO; MC] FO

LOCALIDAD: LITTITTTITTT] (TTTTT]
E o
NOMBRE: _| | CURP:

RAMO DE SEGURO QUE SE AFECTA

DIRECCION: — [ &7 I ] EG' | MATl | [ [ I PEN| lSpFAMI ]
em—

e DESERVIGIO) VIGENCIA DE DERECHOS

ORDINARIO: URGENCIA:

MOTIVO DE SUBROGACION:

Carencia de Servicio: Falta de Personal:
Falta de Equipo: Falta de Insumos:
DIAGNOSTICO Y RESUMEN CLINICO
] GRUPO A SUBROGAR:
CONSULTA MEDICINA FAMILIAR 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:
CANTIDAD ESPECIFICAR:

PROVEEDOR
NOMBRE O RAZON SOCIAL:, RFC:
DOMICILIO: TEL.:
CONTRATO No.: VIGENCIA DEL : AL :

ELABORO Vo.Bo.JEFE DE SERVICIO AUT.DIRECTOR UNIDAD
NOMBRE
MATRICULA
FIRMA

CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SE RECIBIO:
NOMBRE:
PACIENTE: FAMILIAR: RESPOSABLE: PARENTESCO:
DIRECCION:
TELEFONO:
FECHA: FIRMA:
Norma 2000-001-006
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