


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONVENIO

. DIRECCION DE ADMINISTRACION MODIFICATORIO
% UNIDAD DE ADQUISICIONES N° 1 (UNO)
e ACE COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y AT

CONTRATACION DE SERVICIOS DC20S104

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

CONVENIO MODIFICATORIO NUMERO 1 (UNO) AL CONTRATO ABIERTO PLURIANUAL
NUMERO DC20S104 PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (PARTIDA 13) QUE CELEBRAN POR UNA
PARTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, QUE EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “EL INSTITUTO”, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL C. FERNANDO
LORENZANA ROJAS, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, Y POR LA OTRA
PARTE, LA EMPRESA DENOMINADA SOLUCIONES INTEGRALES OFTALMOLOGICAS
TRIANA, S.A. DE C.V., A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL
PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR EL C. PABLO FRANCISCO HERNANDEZ SALAZAR,
EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL Y A QUIENES EN FORMA CONJUNTA SE
LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES,

DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:
ANTECEDENTES

I.- Con fecha 19 de febrero de 2020, “LAS PARTES” suscribieron el contrato primigenio,
derivado del procedimiento de Licitacién Publica Electrénica Internacional bajo la Cobertura de
Tratados de Libre Comercio nimero LA-050GYR988-E6-2019, con una vigencia a partir de la
emision del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2022.

Il.- En la Clausula VIGESIMA SEGUNDA.- MODIFICACIONES del contrato primigenio, “LAS
PARTES” acordaron que el instrumento juridico podria ser modificado durante la vigencia del
mismo, de conformidad con el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Publico.

lll.- En los Anexos 1 (uno) y 2 (dos) del contrato primigenio, “LAS PARTES” convinieron las
caracteristicas técnicas y alcances de la prestacién del servicio, asi como el monto a ejercer

durante la vigencia del citado instrumento juridico.

DECLARACIONES

I.- “EL INSTITUTO?” declara, a través de su Apoderado Legal, que:

I.1.- EI C. Fernando Lorenzana Rojas, en su caracter de Titular de la Coordinacién Técnica de
Bienes y Servicios, cuenta con las facultades suficientes para suscribir el presente instrumento
juridico en su calidad de Apoderado Legal, de conformidad con lo establecido en los articulos
268 A de la Ley de Seguro Social y 66 Ultimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio de la Escritura
Publica nimero 77,897 de fecha 16 de junio de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado Ignacio
Soto Sobreyra y Silva, Titular de la Notaria Publica Nimero 13 de la Ciudad de México, e
inscrita en el Registro Plblico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-
24062021-194125, de fecha 24 de junio de 2021, y manifiesta bajo protesta de decir verdad que
las fagultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en

NIVEL CENTRAL
“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes que se senalan.
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forma alguna en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales.

1.2.- Con oficio nimero 10DL102500/CAOA/035/2020 de fecha 22 de junio de 2021, el Titular de
la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas y el Titular de la Jefatura de Servicios
Administrativos del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Durango, de
“EL INSTITUTO?” solicitaron a “EL PROVEEDOR” su anuencia para la modificacién a los
Anexos T1, T11 y T12, de conformidad con lo establecido en el propio oficio, documento que se
agrega al Anexo 1 (uno) del presente instrumento juridico.

1.3.- Por oficio con nimeros 10DL102500/CAOA/037/2021 y 109001100100/234/2021 de fecha
19 de julio de 2021, el Titular de la.Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas y el Titular de
la Jefatura de Servicios Administ(ativos del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Durango, solicitaron al Titular de la Coordinacién de Adquisicién de
Bienes y Contratacién de Servicios, la elaboracién del presente convenio, anexando la
justificacién y soporte documental correspondiente, mismo que se agrega al Anexo 1 (uno) del
presente instrumento juridico. .

1.4.- Por oficio nimero 09 53 84 611 CFE/2021/06817 de fecha 20 de julio de 2021, recibido el
mismo dia, el Titular de la Divisién de Servicios Integrales, solicité al Titular de la Divisién de
Contratos, la elaboracién del presente convenio, anexando la justificacién y soporte documental
correspondiente, mismo que se agrega al Anexo 1 (uno) del presente instrumento juridico.

I.5.- En atencion a la peticion formulada por el Titular de la Division de Servicios Integrales, en
su calidad de Area Contratante del Contrato primigenio, se elabora el presente convenio
modificatorio en apego a lo dispuesto en articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Pulblico

IL.- “EL PROVEEDOR” declara, a través de su Representante Legal, que:

I.1.- Con escrito de fecha 01 de julio de 2021, manifesté su anuencia para la suscripcion del
presente convenio modificatorio, aceptando la modificacién de la prestacién del servicio bajo las
mismas condiciones contractuales, documento que se agrega al Anexo 1 (uno) del presente
instrumento juridico.

II.2.- Esta en condiciones de continuar proporcionando a “EL INSTITUTO” los servicios en los
términos pactados en el contrato primigenio, sin modificar las caracteristicas técnicas de los
servicios acordados.

lll.- “LAS PARTES” declaran, por conducto de su Apoderado Legal y Representante Legal,
respectivamente, que:
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ll.1.- Las facultades que les fueron otorgadas no les han sido modificadas, restringidas, ni
revocadas de forma alguna, para los efectos que se deriven del presente instrumento legal.

lll.2.- Estan de acuerdo en celebrar el presente convenio modificatorio con fundamento en lo
dispuesto en los articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

Publico, por lo que se otorgan las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- “LAS PARTES”, convienen en modificar los Anexos T1, T11 y T12 del contrato
primigenio, Unicamente por lo que respeta al Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Durango, conforme a lo sefialado en el Anexo 1 (uno) del presente

instrumento juridico. A

SEGUNDA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO.- “EL PROVEEDOR” se
obliga a entregar, a mas tardar dentro del plazo de 10 (diez) dias naturales, contados a partir de
la firma de este instrumento juridico, la modificacién o el endoso a la garantia de cumplimiento

del contrato que se modifica.

TERCERA.- “LAS PARTES” convienen expresamente que salvo lo previsto en el presente
convenio, no se modifica, altera o nova en forma alguna lo estipulado en el contrato primigenio.

CUARTA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y el cumplimiento de este convenio
modificatorio, asi como todo aquello que no esté expresamente estipulado en el mismo, “LAS
PARTES” se someten a la jurisdiccién de los Tribunales Federales competentes de la Ciudad
de México, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razén de su domicilio

les pudiera corresponder.

Enteradas “LAS PARTES” del contenido y alcance de todas y cada una de las cléusulas de
este instrumento juridico, lo ratifican y firman en la Ciudad de México, el 20 de julio de 2021,
por sextuplicado, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” y los restantes en

poder de “EL INSTITUTO”. /

“EL INSTITUTO”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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C. FATIMA BORREGO PEREZ

Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas
en la Delegacion Regional Baja California
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ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

C. ARTURO RODRIGUEZ HAM

Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos
en la Delegacion Estatal Durango
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ADWiINISTRADOR DEL CONTRATO

C. SERGIO SANTANA PUENTES
Titular de la Jefaturd de Servicios Administrativos

en la Delegaction Estatal Sjnaloa
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ANEXO 1

“REQUERIMIENTO Y SUSTENTO DEL CONVENIO”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 09 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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Nombre i e 5 ‘Cargo sny -D@I@ga@ién-a UMAE

Dra. Fatima Borrego Perez

Jefe de Servicios de Prestaciones
Médicas

Baja California

Lic. Claudia Irene Garcia Jiménez

Director Administrativo

Unidad Médica de Alta
Especialidad

Hospital de Especialidades No.
71 Torredn, Coahuila

Jesuis Abinadab Lopez Méndez

Jefe de Divisién de Cirugia

Unidad Médica de Alta
Especialidad Hospital de
Especialidades No. 2

Lic. Luis Donaldo Colosio
Murrieta

Centro Médico Nacional Noreste
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisicicnes

G Coordinacién de Adquisicién de Bienesy

i Contratacion de Servicios

i f Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios

. Divisién de Servicios Integrales
(1

IRASS | JMexicowy
%’;&2%4‘ d
‘\é* e s
*’e@gx@m:&mia “
«(‘J e

Ciudad de México g, 20 de julio de 2021

by ]

Oficio No. 09 53 84 611 CFE/2021/06817

Lic. Humberto Rincoén Juarez
Titular de la Division de Contratos

Presente

Por instrucciones del Coordinador de Adquisicidon de Bienes y Contratacién de Servicios me
permito hacer de su conocimiento que el Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos
del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada en Durango con fundamento en
el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
solicité mediante oficio niumero 10DL102500/CAOA/037/2021 (adjunto) la modificacion de
los Anexos T1, T11 y T12 del contrato DC20S104 partida 13, Unicamente por lo que respecta a
la Delegacion Durango; formalizado con la persona moral Soluciones Integrales
Oftalmoldgicas Triana, S.A. de C.V. Asimismo, se adjunta el listado actualizado con los cargos

y nombre de los administradores del contrato.

En este sentido con fundamento en el numeral 5.4.10 de las Politicas, Bases y Lineamientos
en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social, le solicito elabore y formalice el convenio modificatorio del procedimiento LA-
050GYR988-E6-2019 para la contratacién del Servicio Médico Integral de Procedimientos de

Minima Invasion.
Sin mas por el momento, le envio un cordial saludo. © :qrip sixiant Ut SEGLRY SUCIA:

TOORGINACION TEGRICA DE
e

20 JUL 2021

~eowieoit O
MVISION DE CONTRAT(IS

C.c.p. Ing. Arturo Rodriguez Ham-. Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos del OOAD en Dura ngo. -Para su conocimiento (*)
Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Waite.- Titular de la Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios.- Para su

conocimiento (*)
Mtro. Fernando Lorenzana Rojas - Titulzar de la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios.- Para su conocimiento. )

Lic. Rafael Ricardo Sanchez Ramos.- Titular de la Coordinacién Técnica de Planeacién y Contratos.- Para su conocimiento. {*)

o

(*) Copia enviada mediante el Sistema Institucional de Control de Gestién de Correspondencia. ' A%m
DIVISION D
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GRGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL DURANGO
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNO DE

MEXICO

Oficio N° 10DL102500/C20A/037/26721
109001100100/234/2021

Durango, Dgo., 1% de Julic del 2021

Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Waite.
Coordinader de Adquisicién de Bienes v
Contratacidn de Servicios

En virtud de que se tiene celebrado el contrato ndmero DC208104 con la empresa Solucicnes
Integrales Oftaimolégicas Triana S.A. de C.V., relacionado con la Licﬁtacién Publica
Electrénica Internacional Bajo La Cobertura de Tratados de Libre Comercio No. LA-050GYROSS-E6-
2019, para la contratacién del Servicic Médico Integral de Procedimiento de Minima Invasidn
2020-2022 en la Partida 13, mismo que ampara una vigencia al 31 de Diciembre éal 2022 por la
cantidad minima de $30,793,075.86 ( Treinta millones setecientos noventa y trgs mil setenta y
cinco pesos 86/100 M.N.) y por la cantidad maxima de $ 75,651,620.19 (Setenta y cince millcnes
seiscientos cincuenta y un mil seiscientos veinte pesos 19/100 M.N, en este orden de ideas Y
segin lo manifestado en el acta del FALLO establece el desglose que corresponde a cada
Delegacién y/o UMAE, por partida siendo la siguiente para este Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal Durango. :

—— Soluciones htegrales Oftaimologicas Triana S.A. DEC.
2020 ‘ 2021 2022 ; Total
Delegacion/U Importe Minimo | Importe Maximo |irrporte Minimo Imporle Meximo _|importe Minimo [importe Maximo | importe Mnimo. | porte Maximo
Curango 1847,74604 |  4611,705.42 | 184774604 | 481170542 | 1.847,746.04 | 451170542 | 554323812 |  13,835.116.26

Asi mismo establece en la CLAUSUR CUARTA.~ PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES D Lé PRESTACION DEL

SERVICIO. - ;
LUGER DE 1A PRE:S’I_‘ACION DEL SERVICIO.- El Proveedor se obliga a prestar el servicio en las
Delegaciones y UMAE que correspondan, de acuerdo a lo establecido en el anexo T12 “Catalogo de

Unidades  Médicas”, de conformidad con lo seflalado en el BAnexo Técnico, los Términos vy
Condiciones y Acta de Fallo, integrados en los Anexos 1 (uno) ¥ 2 (dos) del presente contrato

ANEXO T2 Catdlogo de Unidade_sMédicas 7

Dol |DelegacionsUMAE  [eip {7ipo Nomere  |Localided Direccién Tel Dirscio
y : Pradio Cano veniga Nefmial Silvastre

b {Durango DOIBO22B1 HGZMF 1 Dufango Dorador 34070 Durango 68817672

[0 ouange 0820251 HGZ 51 GomezPalacio  [Maria Esther Galarza 222 35025 Durafgo 877568

De la misma manera en los Términos y Condiciones establece en sus numerales:

1.4 SERVICIO ' INTEGRAL ITINERANTE PARA UNIDADES MEDICAS. ?

En el ANEXO Ti1 “Guia de Distribucién de Equipo Médico e Instrumental por Unidad Médica” se
describen las unidades y requerimientos que son factibles de recibir este servicioc asi como la
sugerencia de equipamiento ¢ instrumental asignade, en caso de unidades con equipo fijo (Torres
laparoscdpicas) pero cen baja productividad de determinada clave de procedimihntc, el set de
instrumental especifico (ejemplo; sets de instrumental de pequeﬁas‘articulaciongs)

: EOUTRO MESED z
f i 1 ] ] : 7% T T
f ] 1 s
H ¥ i g g H 3 : B
i Oelegacin, : 3 8] 2% 4 EERIN RN _g i) 1§ & i35
e Lf::s e ! Ton Isimero!l  octigad wis | naix 33 i ] i 5 g5 = 5% & S%£5 1:8 ; i :;5 H 5 ?
3] Sinorcestet: | TG {Burios R N o L ) iCuraings 133| 30 3 3 s = B = 5 T =
3] slherewe[3 o Toongs 1o132a02151_frgr. = GomerPatacio | 146l 365 3 p 3 3 [ 3 I i ol
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GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL DURANGO
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

GOB}ERNO DE

 MEXICO

5. UNIDAD DE MEDIDA | o

1,a unidad de medida se refiere al Procedimiento Realizado de minima invasidn de acuerdo con el
ANEXO T1 “Requerimientos del Servicio Médico Integral de Procedimientos y Bienes
Complementarios por Unidad Médica”. :

Apexo TL t ) S rdcio ¥ ame Unided Midica
—
i i 0N 2023 922 Totales
= e +
i | . |
ing lpatida N2 |Zona Py (o8l [ Tpo Maimara |Lacatidad e lavs Hombre_Procedmiente Miinime [Misimo |Minimo |migmo IMinimo |Mikdmo (Minimo |Miximo
> FatoemulsHficacion conimplante de lente '
631 13 5|Harpeste 3410 |owargo 1100116022151 [HGZME 1 Durangs 0 10.11 001 intraocular {10} 123 307’ 133) 367 123 o ELE) 521
Facoemuificaclén con implante de fente b
632 13/ 5iNaroeste 1o Durango 11&)!]24&]2151 HGZ 51 GomaiPalacio |0 1031001 {intraocular (10} 148 365 146 ass 45| 368 438 1,095
209 672 69 6r2 28 67 807 2016
T
ro_|Partida INZ Zons ipq  [Del  |Dategiclén CLF Tipe Mimero |Loeaidad B CLVS -  Mombro_Bian Da Consume Complementaria Minimo | Misima Mixirno
] Lente Intraoculsd de 3 pieras plegable de 02
2517 {13 5 noroeste |3 |30 Jowange  [100138022151 JHGZMF 1 pureogo 1 110.12.911 _|30dioptries. | 1 3
Lants de 3 pinras pleg 03 ]
1538 {13 5 Horooste |3 10 Cursngo 1101324012158 |MGT 31 Gome: Palacio |1 30.12.911  |30dioptifss, 3 1 b4 t1 1 1 i E)

2l igual en los Términos ¥ Condiciones establece la reasignacién de namero y tipo de
procedimientos: :

1.5 REASIGNACION DE NUMERO Y TIPO DE PROCEDIMIENTOS ;
La determinacién det nimero y tipo de procedimientos asignados en el ANEXO T1 “Requerimientos de Procedimientos, ¥ Bienes de
Consumo Complementarios por Unidad Médica” asi como en el ANEXO T4 “Bienes de Consumo Bésicos y Complementarios”, por
UMAE/Delegacion, es de tipo enunciativo sin embargo; no es limitativo, de tal manera que las Delegaciones y UMAE, podran realizar los

siguientes cambios:
>  Para el caso de que las unidades meédicas qde por causas de: infraestructura, cambio de adscripcién del personal y/o cambios en la

demanda de atencién médica del derechohabiente, podré realizar cambios en el tipo y nimero de procedimientos mediante una
redistribucién de procedimientos en la misma unidad médica, asi como, asignacién de requerimientos entre las unidades médicas
de una misma Delegacién, respetando el presupuesto asignado. i

%  En el caso de unidades nuevas 0 que se encuentran proximas a su apertura, gue cuenten con asignacion de presupuesto y por
tanto de reguerimientos, y por causas adversas no se encuentren habilitadas en el momento del inicio del Servicio Médico
Integral, estos procedimientos y presupuesto se podrdn reasignar a unidades médicas de la misma Delegacidn.

$  Dentro de una zona se podrd realizar cambios en el presupuesto asignado entre las Delegaciones/UMAE, de ser requerido con base
a la productividad y necesidades de atencion al derechohabiente, previo acuerdo entre las partes. : 2‘
¥ En UMAE que se encuentren con cambios en sus necesidades de procedimientos podrén realizar el cari-lbio de presupuesto y '

asignacion de requerimientos con otra UMAE para ejercer los procedimientos ¥ presupuesto asignado.

Por lo antes mencionado y derivado a que a la fecha no se cuenta con personal en el HGZ No. 1 Durango, Durangio, quien pueda realizar
estos procedimientos dados 2 la renuncia presentada por el mismo, s requiere realizar una redistribucién de procedimientos, asi como
asignacién de requerimientos entre las unidades médicas de una misma Delegacién, respetando el presupuesto asignado.

"“En"esteﬂsentrﬁer-conwéuﬂdamentefen-ei—a;ticulc,52_demla_Leywdg_ﬁgquisiciqggg, Arrendamientos vy
servicios del Sector Publice, asi como en los articulos 91 y 92 de su Reglamento solicito a
psted su apoye a fin de gue sea tramitado ante la Divisién de L‘.ontrat;os un  convenio
modificatorio consistente en 1os siguientes rerminos:

/,_A
—

.
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL DURANGO
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNO DE

' MEXICO

DICE:

Anexo T1 Requerimientos del Servicio Médico Integral de Procedimientos y Bienes Complementarios por Unidad Médica

‘Anexo 7L el bdico ntepuatde — Unita Médica : . : i
4 H : ! X [ 2020 2021 | .01 ] Totales
f Delagaciin . '
00 (Fartida [N 2ons Pa__ (el LUMAE fép Nimerd |Localidad 8 cLys Rombre_Procedimients Minimo _|Midmo {Minime {Mbims |Minimo [Misimo |Minima_[Midma
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€31 i3 Sfrioroeste | 3/10 |Ouranga 1100136022151 |HozwF 1 Buran o 10.11.001 Intzaceudac Lo} 173 307, 123 307 123 307 369 521
Faccemuhificacién con impiante de lente T
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ANEXO T11 “Guia de Distribucién de Equipo Médico e Instrumental por Unidad Médica”
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ANEXOT Catélogn do Unidedss Midicas
Del Dalegacion/ UMAE CLP Tipo |Nimero  |Localidad Direccion i Tel Directo
Predio Canoas Esq Avenida Normal Sif Sﬂveslre
0 Durango VO1E022 61 HBZMF 1 Durango Darador 34070 Durango 5BBINET3
Durango 08240251 HGZ [s1 GomezPalacio _|Marla Esther Galarza 222 35025 Durango 87771088
DEBE DECIR:

i

Anexo T1 Requerimientas del Servicio Médico Integral de Procedimientos y Bienes Complementarios por Unidad Mfédica

FAnexo T Requerimissiosdel Servicle Mivlco Integrl de Y Blene: ment ragdica . : : S : i
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 MEXICO

ANEXO T11 “Guia de Distribucion de Equipo Médico e Instrumental por Unidad Médica”

: I y mtwﬂuﬁn ' l .
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i Delegacdnl | ) | :; il i f 11 § i_. i 5}
de| MZ| Zema 1 7a ) Del UMRE L qp Tipo  |Momarn)  locaiidad Mn | e o = o 3 a
1 Sinorcede!s 130 Durango TOOLIRORAISL HGIMF (1 lDurangs of [ o] 3l o ol o o] o}
Cul oty 5 fouange 101012151 _|nal 5t Goroe s Paisiis Wl A | i d ¢ o o Fl 1
Tol slunrcesten [0 [Durange LoHRT0_UVE/UNAR]  StlGomes Paladlo YT I f P B [ o a9 1 b

112 “Catalogo de Unidades Médicas”

ANEXO T2 Catalogo de Unidades M édicas

Del Delegacién/UMAE cLe Tipo Numero  |Localidad Direccidn Tel Directo
Predio Canoas E5Q. Avenl ormal s vesire
Durango DO16022151 HGZMF 1 Durango Dorador 34070 Duranga 6 BBITE73
by Durango D400 B4 HGZ 51 Gomez Palacio Maria Esther Galarza 222 35025 Durango 871795802
moTevardMiguer Aleman Esquing con . Agustn
0 Duranga 0B025210 UMF/UMAA 53 Gomez Palacio Castro, Gomez Palacio, Dgo. i 8777235437

Por lo tanto y con la finalidad de gue el drea a su C3rgo cuente con todos los elementos necesarios para realizar el convenio en cita, se anexa
la siguiente documentacion: i

. Oficio 546 designacion de administrador de contrato

. Oficio 035 de solicitud al proveedor de aceptacién convenio modificatorio

. Respuesta Oficio 035 de aceptacion por parte del proveedor dirigido al administrador de contrato
. Copias de caratula, importes, vigencias y firmas del citado contrato

Sin otro particular; aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo

Atentamente 1

e d
Dr. los Sy : g .. IngArturo Rodrig :
Titular de la de Sef 5 Tiﬁu/l;rﬂ’é ia Jetafira ‘Adipinistrativos

r
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P INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SGCIAL
ik GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

Q\‘} - DESCONCENTRADA
AGE ESTATAL DURANGO
et S JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

Oficio N° 10DL102500/CAOA/G35/2020
Durango, Dgo, 22 de junio del 2021
Soluciones integrales Cftaimolégicas Triana S.A. de C.V

C. Pabio Francisco Herndndexz Salazar
Representante Legal

Calle Managua numero 719

Colonia Lindavista Norte

Demarcacién Territorial Gustavo A, Madero

Cddigo Postal 07300

Ciudad de México

Teléfono 55 5119-9080

Correo electrénico siolicitaciones@solucionestriana.com.mx

En virtud de que se tiene celebrado el contrato numero DC20S104 cen la empresa Soluciones Integrales
Oftalmoldgicas Triana SA. de C\V, relacionado con la Licitacién Publica Electrénica Internacional Bajo L3
Cobertura de Tratados de Libre Comercio No. LA-050GYR988-E6-2019, para la contratacién del Servicio Médicd
integral de Procedimiento de Minima invasidn 2020-2022 en |a Partida 13, mismo Gue ampara una vigencia al 31
de Diciembre del 2022 por la cantidad minima de $30,793,075.86 ( Treinta millones setecientos noventa ytres mi
setenta y cinco pesos 86/100 M.N.) y por la cantidad maxima de $ 75,651,620.19 (Setenta vy cinco millones seiscientos
‘cincuenta y un mil seiscientos veinte pesos 19/100 M.N, en este orden de ideas Y segun lo manifestado en el acts
del FALLO establece el desglose que corresponde a cada Delegacion y/o UMAE, por partida siendo la siguients
para este Crgano de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Durango.

. Soluciones Integrales Oftalnologicas Triana S.A. DEC.V.
Partida 13 :
[ 2021 | 2022 | Total

2020
lElegamon.'UlW Imparte Minimo 'impnrte Maximo ]Importe Minimo jlmporte Maximo linporre Minimo [}mpnrte Maxime  [Importe Minimo [ Importe Maximo
1,847 746.04 ‘ 4,611,705.42 ! 1,847,746.04 , 4.611,705.42 I 1,847,746,04 , 4,611,705.42 , 5‘543,238,12J 13,835,116.26

Importes antes de WA

[Duranga

Asi mismo establece en la CLAUSUA CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL

SERVICIO.-
LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO - El Proveedor se obliga a prestar el servicio en las Delegaciones y

UMAE que correspondan, de acuerdeo a lo establecido en el anexo Ti2 “Catalogo de Unidades Médicas”, de
conformidad con lo sefalado en el Anexo Técnico, los Términos y Condiciones y Acta de Fallo, integrados en lod

Anexos 1 (uno) y ? (dos) del presente contrato

ANEXO T2 Catalogo de Unidades M édicas

Del Delegacion s UMAE ICLF‘ fﬂpu Numero l Localidad Direccién Tel Directo
Predio Canoas Esq. Avenida Normal ilvesire
] Durango {".0015022-;51 L—iGZMF | Durango Dorador 34070 Durango 6BBITE73
E Durango f—mzwam l HGZ r5| I GomezPalacio Maiia Esther Galarza 222 35025 Durango l 87171968
i
H
!
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE CPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA

ESTATAL DURANGO
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

De la misma manera en los Términos y Condiciones establece en sus numerales:
1.4 SERVICIO INTEGRAL ITINERANTE PARA UNIDADES MEDICAS.

En el ANEXO TI1 “Guia de Distribucién de Equipo Médico e instrumentai por Unidad Médica” se describen las
unidades y requerimientos gue son factibles de recibir este servicio asi cormo la sugerencia de equipamiento e
instrumental asignado, en caso de unidades con equipo iijo (Torres laparoscopicas) pero con baja productividad de
determinada clave de procedimiente, el set de instrumental especifico {ejemplo; sets de instrumental de
pequerias articulaciones)

FT S e T T

] T i ! sy i 2 i
F 2 ; b il 4
88 IR B P L 2 |itE| 12
lm‘liij o ivalvel ] uwal i = = jds 2 | .
133 T [Surange G622 Y il

LRV T Jousnes . [ton3naainyn: n o

5 UNIDAD DE MEDIDA

La unidad de medida se refiere al Procedimiento Realizado de minima invasion de acuerdo con el ANEXO T1
“Requerimientos del Servicio Médico Integral de Procedimientos y Bienes Complementarios por Unidad
Médica”.

Aauxo TERequenimientas del Servicio Midico lntegral do Procedunientas y Bicans Complementarios por Unidsd Madica

2020 2021 [ 2012 ' Totales !
T | Delegacian 1 R 14
. [me JPartida N2 Aona Pq_ |Dcl JuMae oo Tipo Numero |Localidad Ia( __|eLst Nombre_ Procedimicntys Mg [Mixine |[finiing_|Maximo |tiniine  [Masdmo |[pMinime  [Maximo }
Facuemuliiicagion can implante de lonte ‘
631 13 5[Huroeste 310 |Ducangs  |100116022151 |HGavE 1 Duranga lo 10.11.001 ntiascular (L) 123 307 123 507 123 307, 369 25|
= Fatoranlsificartin conbinglante da hente
632 13 5fHors e 3l |uaanga [1onszconns fies 51 Guae: Policiu [0 110,01 001 ineranca.ar oy 136{ 365 135 55 130 ind 436 mu-,,
269 672 269 672 269 672 &7 2,016
— P R o T e e R s Sy SEE s r = S R
ne |purtida |Ne  [rana A |oeiegacien o Tina Aumero |Lacolidad 5. |awvsl —l—mmhm,m..uacqumcsmplnmmam Rinime_|Mwimo_|Miima [Minimo |Minima JMJ_U_Amo Mining ";umu i
¥ ZREE r Lelitwntraoc Ghar e 4 piesas plepabl e s
2517 [13 5 Haroests Guriigy | AILG022150 |hodin 1 Buigte _J Mol s L 3 i I L 5| i
r r i | prulat di 3 pin ey plegatic or 0 ¢ |
21415 > Nurowste 000 [IOLIA0iIST InGe _m J‘u woebabsia i Jaezan s al 1 : e ) A | S | AN | I

Aligual en los Términos y Condiciones establece Iz reasignacion de ndmero y tipo de procedimientos:

1.5 REASIGNACION DE NUMERO Y TIPO DE PROCEDIMIIENTOS
La determinacion del nimero y tipo de procedimientos asignados en el ANEXO T1 “Requerimientos de Procadimientos, y Bienes de
Consumo Complementarios por Unidad Médica” asi como en el ANEXO T4 “Bienes de Consumo Basicos y Complementarios”, por
UMAE/Delegacion; es-de tipo enunciativd sin embargo, no es limitativo, de tal manera que las Delegaciones y UMAE, podran reaiizar los
siguientes cambios:
»  Parael caso de gue las unidades meédicas que por causas de: infraestructura, cambio de adscripcién del personal y/o cambios en la

demanda de atencidon médica del derechohabiente, podra realizar cambios en el tipo y nimero de procedimientos mediante una
¢ redistribucién de procedimientos en la misma unidad médica, asi como, asignacién de requerimientos entre las unidades médicas

de una misma Delegacion, respetando el presupuasto asignado.

# En el caso de unidades nuevas o yue se encuentran proximas a su aperturd, que cuenten con asignacion de presupuesto y por
tanto de requerimientos, v por causas adversas no se encuentren habilitadas en el momento del inicic del Servicio Médico
Integral, estos pracedimientos y presupuesto se podran reasignar a unidades médicas de la misma Delegacion.

~  Dentro de una zona se podré realizar cambios an el presupuesto asignado entre las Delegaciones/UMAE, de ser requerido con base
a la productividad y necesidades de atencion al derechochabiente, previo acuerdo entre las partes.

Pagina 7 de &4
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA

ESTATAL DURANGO
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

: i - B ’ g !
< En UMAE gue se encuentren con cambios &N sus necesidades de procedimisntos podran realizar el camBioss

asignacion de requerimientos con otra UMAE para ejercer los procadimientos Y presupuesto asignado.

Por lo antes mencionado v derivado a que a la fecha ro se cuenta con personal en el HGZ No, 1 Durango, Durango, quien pueda realiza
estos procedimientos dados a la renuncia presentada por el mismo, se requiere realizar una redistribucion de procedimientos, asi coma
asignacion de requerimientos entre las unidades médicas de una misma Delegacion, respetando el presupuesto asignado.

En este sentido, con fundamento en el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos |
" Servicios del Sector Publico, asi como en los articulos 91 y 92 de su Reglamento solicito a usted de ng
tener inconveniente carta de aceptacion consistente en aceptar una modificacion al contratg

DC205104 especificamente en-

DICE:

Anexo T1 Requerimientos del Servicio viédico integral de Procedimientos y Bienes Complementarios por Unidad Médica

avean T2 i antos del Sarvicio fad <o ¥ Bicaes Comph ios por Urid

[ 2022 N i Totales
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ANEXO T11 “Guia de Distribucidn de Equipo Medico e Instrumental por Unidad Médica”

Unidad youra
Ulirarsnepaaty: ¢
Dftaimatagnen

Celzpacdn

eppcon §
s T S o

: 10011662213
. oo

4
— R, (101324303

| Bz 5

| weorpanen «
| aumstonmiis
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T1Z “Catalogo de Unidades Miédicas”

ANEXO T2 Catdlogo de Unidadas Médicas .. . .

‘Dei Delegacién/ UMAE CLP Jﬁ.‘ipc jNﬂmEro Localidad iD"GCCJO" ,Tel Directo
r' i i ! ¥ Predio Canoas Esq. Avenida Normal Silvestre (
o Durange {-nomozz 51 iHGZM F 1 Durango Oorador 34070 Durango BBBITE73
0 Durango r-mszqmzm I HGZ f 51 ] Gomez Palacio {Maﬂ'a Estner Galarza 222 35025 Durango ]amma
i

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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DEBE DECIR:

Anexo T1 Requerimientos del Servicio Médico Integral de Procedimientos y Bienes Compiementarios por Unidad iviédica

Anexe T1 Requerimientas del Servicio Medice Integral de Pracedi ¥ Bieney Compl por Unidad facdica
2020 JD:[ 1022 . Totales |
Delegacion
o [partida |Wi  |zona Pq_ {Det JUMAE [cLp Tipa Numero |Localidad 3c cLvsi Nombre_Procedimivito Minimo Mo |Mimime |Mdsimo_|Minlme | Masimo_|Minime | Mdsipo
Facoemulsificacidn con impla nte de leate
631 13 5|Moroeste 110 Duiango 100116622151 |HGEMF L Durango 0 19.11.001 utraucular (LIN). 123 07 12 30 '] 0 L35 {574
Facoemulsificacion conimplante de ienie
Durango  |101324012151 |Hes 51 GomeePataco |0 1013001 _fintraocular (L0} 146 365 146 165 14t $iva amsl  aemh
: Facoemulsificacion conimplante de lente 1 |
\Jiz 13 5| Nuraeste 3|10 Qursnpo  10131025211¢ [unk/umas |53 GomezPalicio 0 1011001  intraceutis {LIQ). 0 4 411 7 [¥F] iy :]4‘ ‘;H.}i
269 672 209 672 269 b2 807 2,016
T it
~|no_[eartida Juz zana Pq__|Del |Delegacién [CLP Hipa Numero |Localidad BC  [eLvst jNomhf:_Bl:nDeCnnwmﬂtnmﬂlem::nlariu Minimo _|Maimo_[Minima_[Mddimo|Minime |Mdxime ‘Ml‘nilnu Misima |
I r i Cente intractalar oo 3 pieas< plegable da 0.5 2=
’Zﬂ 13 5 Noroeste |3 10 Duranpo rlﬂuﬁozz]sl !HGAW 1 Dut:ingo 1 1012911 |30 dlur:lfJE: 1 1 0 U U __‘4
| Lente intraoculor de 3 piczas plegabin 90a 3
. 12518 {23 H Noraeste f3 10 Durange  |101324012151 [HGZ 51 GuinePalicio {1 10.12.911 |30 dioptnas. 1 1 1 £ 4 )
r Lente intraccular de 4 plezas plegable de D 2 s e s pa !
L_ll‘! t] |Matoeste |3 10 Durango ;mlnuzszun uhaF/unAs |53 Gomes Falatio |1 10.12.911 |30 diopteias a 0 1 1 1 ]|

INSTRUMENTAL

ANEXO T11 “Guia de Distribucién de Equipo Médico e Instrumental por Unidad Médica”

QU MEDICD
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T12 “Catalogo de Unidades Médicas”

ANEXO T2 Catalogo de Unidades M édicas

Del Delegacion/ UMAE CLP Tipo Nimero  |Localidad Direccion TelDirecto |
7 Predio Canoas E5q. Avenida Normal SiIlvesTe
Durango 001602251 HGZMF 1 Durango Dorador 34070 Durango 6BBIT673
-
0 Durango VB24012 51 HGZ 51 Gomez Palacio Maria Esther Galarza 222 35025 Durango 8717196802
o P Boulevard Miglel Aleman Esquing con J- Agushin
D Durango 0VBO25210 UM F/UMAA 53 Gomez P alacio Castro, Gomez Palacio, Dgo. B717235437

Sin otro partlc%ﬁpera‘ana respuesta, envid a usted un cordial saludo.

Atentamepte
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e Administradgidel Contrato
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Asunto: Respuesta de Oficio No.10DL102500/CAOA/035/2020

Ciudad de México a 1 de Julio de 2021

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo De Operacién Administrativa
Desconcentrada

Estatal Durango

Jefatura De Servicios de Prestaciones Medicas

Presente

Yo Pablo Francisco Salazar, en mi caracter de Representante Legal de la Empresa Soluciones Integrales
Oftalmoldgicas Triana, S.A. de C.V. En respuesta al Oficio No.10DL102500/CAOA/035/2020 de fecha 22 de Junio
del 2021 referente al Contrato Nim. DC20S104 con mi representada el cual se deriva de la Licitacion Publica
Electronica Internacional Bajo La Cobertura de Tratados de Libre Comercio No. LA-050GYR 988-E6-2019 para la
contratacion del Servicio Medico Integral de Procedimiento de Minima Invasién 2020-2022 en la Partida 13,
mismo que ampra una vigencia al 31 de diciembre del 2022 por la cantidad minima de $30,793,075.86 (Treinta
millones setecientos noventa y tres mil setenta y cinco pescs 86/100 M.N.) y por la cantidad maxima de $
75,651,620.19 (Setenta y cinco millones seiscientos cincuenta y un mil seiscientos veinte pesos 19/100 M.N.).

Partida 13 Soluciones Integrales Oftaimologicas Triana S.A. DECV.
2020 2021 2022 Total
Delegacion/Unimporte Minimo  |Importe Maximo | imporie Minimo Imporie Maximo | mporie Minimo {mjarle Maximo | mporte Minimo  |importe Meximo
Durango 1,847,746.04 4,611,70542 1,847,746.04 4,611,705 42 1,847.746.04 i 4,611,705.42 5,543,238.12 13,835,116.26

Importes antes de VA
Le hago las siguientes observaciones;

Observacion 1

Este Punto es Correcto

Asi mismo establece en la CLAUSUA CUARTA. - PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL

SERVICIO. -
LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. - El Proveedor se obliga a prestar el servicio en las Delegaciones y

UMAE que correspondan, de acuerdo a lo establecido en el anexo T12 "Catalogo de Unidades Médicas", de
conformidad con lo sefialado en el Anexo Técnico, los Términos y Condiciones y Acta de Fallo, integrados en los

Anexos 1 {(uno) y 2 (dos) del presente contrato
ANEXO Ti2 Catdlogo de Unidades Médicas

Del | Delegacién / UMAE CLP Tipo Nimero | Localidad Direccién Tel Directo
Predio Canoas Esq. Avenida Normal Silvestre

10 | Durango 100116022151 HGZMF |1 Durango Dorador 34070 Durango 6188117673

10 | Durango 101324012151 HGZ 51 Gémez Palacio Maria Esther Galarza 222 35025 Durango 87171968

Soluciones Integrales Oftalmolégicas Triana S.A. de C.V O
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Observacion 2

Este Punto es Correcto

1.4 SERVICIO INTEGRAL ITINERANTE PARA UNIDADES MEDICAS.

En el ANEXO Tl "Guia de Distribucion de Equipo Médico e Instrumental por Unidad Médica" se describen las
unidades y requerimientos que son factibles de recibir este servicio, asi como la sugerencia de equipamiento e
instrumental asignado, en caso de unidades con equipo fijo {Torres laparoscopicas) pero con baja productividad de
determinada clave de procedimiento, el set de instrumental especifico (ejemplo; sets de instrumental de pequefias
articulaciones)

£QUIPO MEDICO INSTRUMENTAL
] e gl ® 5 o 5 =
[ &= 2|8 |38 &
£ | BB o2l g |85 e ® I -
E|EEl E|l as| £Ea] EE| EFE| & =5l 58 @ L]
s g Bt o 55|55 Ep| S 5| £B & 3
H o) 28 =
Partida | NZ Zona rq | Del egacidn/ e Tipo Nomero | localidad | Min | max | B | e 2| 28l EE| BB 5E el EE| R 2 H
UMAE s | 88 25| 53| 5| 2|28 BE|EE|BE £ ]
2| 58| 58| £8 | 8| sE|E 2 5 s
3 | BB TR 2E[ S| EECGES |5 £8 8 =
55l (=22 |35 °|3 £°l &
£E 5% 6|8 |55 . =
13 5 Noroeste 3 10 Durango 100116022151 HGZMF 1 Durango ] 0 1 1 o [} 0 o 1 1 1 0 1 o
13 5 | Noroeste | 3 | 10 Durange 101324012151 Hez 51 S:lr:; 146 | 365 | 1 1 o o oo ]| 1|2 1|0 1 0

Observacion 3

Este Punto es Correcto

5. UNIDAD DE MEDIDA
La unidad de medida se refiere al Procedimiento Realizado de minima invasion de acuerdo con el ANEXO Ti
"Requerimientos del Servicio Médico Integral de Procedimientos y Bienes Complementarios por Unidad Médica".

2020 2021 2022 Totales

Delegacién Nombre_
no | Partida | NZ | Zona Pq | Del | /UMAE CLP Tipo Nimero | Localidad | BC | CLVSI Procedimiento Minimo | Méxime | Minimo | Maximeo | Minime | Méximoe | Minimo | Maximeo
Facoemulsificacién
con implante de fente
Durango 0 10.11.001 | intraccular (LIO). 123 307 123 307 123 307 369 921
Facoemulsificacién
Gomez con implante de lente
Noroeste 3 {10 | Durango 101324012151 | HGZ 51 Palacio [ 10.11.001 | intraocular {LIO). 146 365 146 365 146 365 438 1,095
269 672 269 672 269 672 807 2,016

.

631 13

L}

Noroeste 3 | 10 | Durango 100116022151 | HGZMF

632 13

w

no Partida | NZ | Zona Pq | Del | Delegacién | CLP Tipo Ndmere | Localidad | BC | CLVSI Nombre_BienDe | Minimo | Méaximo | Minimo | Maxi Minimo | Maxi Minimo
/ UMAE Consumo
Complementario
Durango | O 10.12.911 | Lenteintraocular 1 1 1 3 1 1 3 3
de 3 piezas
plegablede 03 30
diopirias.
Noroeste 3|10 Durango 101324012151 | HGZ 51 Gomez [} 10.12.911 Lente intraocular 1 1 5% i | 71 1 3 3
Palacio de 3 piezas
plegable de 0 a 30
dioptrias.

[

2517 13 Noroeste 3 |10 | Durango 100116022151 | HGZMF

w

2518 13

©n

Observacion 4

Este Punto es Correcto

1.5 REASIGNACION DE NUMERO Y TIPO DE PROCEDIMIENTOS

La determinacion del nimero y tipo de procedimientos asignados en el ANEXO T1 "Requerimientos de
Procedimientos, y Bienes de Consumo Complementarios por Unidad Médica" asi como en el ANEXO T4 "Bienes
de Consumo Basicos y Complementarios", por UMAE/Delegacion, es de tipo enunciativo, sin embargo, no es
limitativo, de tal manera que las Delegaciones y UMAE, podran realizar los siguientes cambios:
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Para el caso de que las unidades médicas que por causas de: infraestructura, cambio de adscripcién
del personal y/o cambios en la demanda de atencién médica del derechohabiente, podra realizar cambios
en el tipo y nimero de procedimientos mediante una redistribucién de procedimientos en la misma unidad

médica, asi como, asignacién de requerimientos entre las unidades médicas de una misma

Delegacién, respetando el presupuesto asignado.
En el caso de unidades nuevas o gue se encuentran préximas a su apertura, que cuenten con asignacion

de presupuesto y por tanto de requerimientos, y por causas adversas no se encuentren habilitadas en el
momento del inicio del Servicio Médico Integral, estos procedimientos y presupuesto se podrén reasignar
a unidades médicas de la misma Delegacidn.

Dentro de una zona se podra realizar cambios en el presupuesto asignado entre las Delegaciones/UMAE,
de ser requerido con base a la productividad y necesidades de atencion al derecho habiente, previo
acuerdo entre las partes.

En UMAE que se encuentren con cambios en sus necesidades de procedimientos podran realizar el
cambio de presupuesto y asignacién de requerimientos con otra UMAE para ejercer los procedimientos y

presupuesto asignado.

Por lo antes mencionado y derivado a que a la fecha no se cuenta con personal en el HGZ No. 1 Durango, Durango,
quien pueda realizar estos procedimientos dados a la renuncia presentada por el mismo, se requiere realizar una
redistribucién de procedimientos, asi como asignacién de requerimientos entre las unidades médicas de

una misma Delegacién, respetando el presupuesto asignado.

En este sentido, con fundamento en el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, asi como en los articulos 91 y 92 de su Reglamento solicito a usted de no tener inconveniente carta de
aceptacién consistente en aceptar una modificacion al contrato DC205104 especificamente en:

Anexo T1 Requerimientos del Servicio Médico Integral de Procedimientos y Bienes Complementarios por
Unidad Médica, en los siguientes términos:

2020 201 2022 Totales
no | Partida | N2 | Zona Pq | Del | Delegacién | CLP Tipo Nomero | Localidad | BC | CLVS) Nombre_ Minimo | Maximo | Minimo | Maximo | Minimo | Maxime | Minime | Maximo
/ UMAE Procedimi
631 13 5 | Noroeste 3| 10 | Durango 100116022151 | HGZMF 1 Durango | O 10.11.001 | Facoemulsificacion 123 307 12 30 4] ] 135 337
con implante de
lente intraocular
{LIO).
632 13 5 | Norceste 3| 10 | Durango 101324012151 | HGZ 51 Gémez 0 10.11.001 | Facoemulsificacion 146 365 146 365 146 365 438 1,095
Palacio con implante de
lente intraocular
(LIO].
632 13 Noroeste 3| 10 | Durango 101310252110 | UMF/UMAA | 53 Goémez 0 10.11.001 | Facoemulsificacién 0 0 111 277 123 307 234 584
Palacio conimplante de
lente intraoccular
(LIO).
269 672 269 672 269 672 807 2,016
no Partida | NZ | Zona Pq | Del | Delegacién | CLP Tipo Namero | Localidad | BC | CLVSI Nombre_Bien Minime | Maximo | Minimo | Maximo | Minimo | Maximo | Minimo | Miximo
JUMAE De Consumo
Complementario
1517 13 5 | Noroeste 3 | 10 | Durango 100116022151 | HGZMF 1 Durango | © 10.12.911 | Lente intraccular 1 1 [+] 0 0 0 1 1
de 3 piezas
plegable de D a
30 dioptrias.
518 13 5 | Noroeste 3| 10 | Durango 101324012151 | HGZ [51 Goémez 0 10.12.911 | Lente intraocular 1 1 1 1 1 1 3 3
Palacio de 3 piezas
plegablede 0 a
30 dioptrias.
13 5 Noroeste 3 10 Durango 1012310252110 | UMF/UMAA 53 Gomez 0 10.12.911 | Lente intraocular 0 o 3 i 1 i 2 2
Palacio de 3 piezas
plegablede 0 a
30 diopirias. - r
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EQUIPD MEDICO INSTRUMENTAL
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13 5 Noroeste 3 10 Durange 100116022151 HGZMF 1 Durango 0 o 0 u & 0 L g
Gomez
13 5 Noroeste 3 10 Burango 101324012151 HGZ 51 el 146 | 365 1 1 0 0 ] o 1 1 1 o 1 0
Gomez
13 5 Noroeste 3 | 10 Durango 101310252110 | UMF/UMAA 53 i 123 | 307 1 1 (] 0 o [ 1 1 1 0 1 o

Por lo tanto, tomando en cuenta las Observaciones mencionadas no tenemos inconveniente en realizar la
resignacion de servicio del HGZMF No. 1 a la UMF/UMAA No. 53 de Gomez Palacio.

Sin mas por el/r}mmento agradezco su atencion y quedo a sus ordenes para cualquier duda o aclaracion.

A
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VR T R TN o e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURCO SOCIAL

UBIEZRNG DX =< § ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
4 WY T 5 g :J;:j_‘ DESCONCENTRADA ESTATAL DURANGO
AR Ao L% 8 Ss .7 §fs\f‘%§‘f;

Cficio N° 10300105C100/546/2021

)

urango, Dgo., 19 de julio del 2021

Con objetc de dar cumplimiento al punto 4.24.6 vigente de las Politicas, Bases v
Lineamientos en Materia de Adgquisicicnes, Arrendamientos y Servicios, | el Dr. Julio
Gutiérrez Méndez, Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada,
Estatal Durango, designa al Ing. Arturc Rodriguez Ham, Titular de la Jefatura de
Hervicios Administratives come Administrador del contrato DC20S104 y convenios que se
deriven para el Servicic Médico Integral de Procedimiento de Minima Inva51on 2020~2022
en la Partida 13.

1 Ing. Arturo Rodriguez Ham, Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos,
acepta la designacidn como Administrador del contrato DC208104 y convenios que se
deriven para el Servicio Médico Integral de Procedimiento de Minima Invasidn 2020-2022
en la Partida 13. 5

E

g Dr. Julio Gutierrez Méndez
Titular del Organo de Operacién ]
Administrativa Desconcentrada Estatal Adm:mstratlvos ;
Durange.
ANEXQS
DIVISION DE CONTRATOS




GOBIERNO DE

' MEXICO

Certlficacmn Presupuestal EJEI'CIC}O 2021

Folio: 1007 |Fecha: . 19deJuliode2021 |
Area Solicitante: |  Jefatura dewﬁi}égtamonéé_riga_gqlcas A

tSoI:cltud Memorandum Nc: Correo electromco ”nFecha' ’ 16[Juhof 2021

Comepw IR PR C'ruglaM'mma vasen |
Total Comprometido: | s 3,747,088, 107
* *Cuenta sl Ei;;;ﬁdenc.la ; 4 Umdad de lnformac:on Centrova;&os{;sﬂﬁi
:-—‘---.---.—---- e et v, - 1 :,- remidan, 2 tmenaoremm i 1
_______420604}9 T R A T | 1200200 |
42060419 1 ; 1b Vet 100103 2002997‘__“
Dustnbucaon Mensuaf (el - o P U O AR S K
B JUN | .J_UL " AGO SEP .. 0eT NOV | “s:E_c_______j___ TOTAL i

0| 0} 170761895 211,727.00/ 105, 685.00| 77,736.00 411 12000 2513, 386, 9‘5,
| oé of aso 791.1 54,361.00, 73, 525 ool 34,5_34.{)9 309 940 00, 1 233, 151 15

El presente documento se emite en ter‘minos de lo sefialado en Correo Electronico recibido en
esta Jefatura el dia 27 de junio del 2012, girado por la Division de Presupuesto, con el cual se
da cumplimiento a lo que establece la Ley General de Contabilidad Gubernamental en lo
referente al registro de las etapas del presupuesto. Es responsabllldad del area solicitante el
destino y aplscaczon de los recursos. También se informa que con base en la revision que se
efectud en el sistema financiero PREI- Millenium, en el Modulo de Control de Compromisos,
en la combinacién unidad de informacién y centro de costos, los montos sefialados estan
autorizados para el ejercicio 2021 y quedan comprometidos para dar inicio a la contratacion
para la adquisicion de bienes y servit_:ios. :

i
&
=

g

T

AT

SR

Era s





