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Contrato abierto para la prestacion de SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL
EJERCICIO 2026 (PARTIDA 15), que celebran por una parte el INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, que en lo sucesivo se denominara “EL INSTITUTO", representado en este
acto por el DR. MISAEL LEY MEJIA, Titular del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Aguascalientes y por la otra parte la empresa denominada FISICA
MEDICA FIMERA, S.A. DE C.V., representada por el C. SAUL HERNANDEZ MARISCAL en su
caracter de Representante Legal, a quien en lo subsecuente se le denominara “EL
PROVEEDOR" y de forma conjunta con “EL INSTITUTO" se les denominara “LAS PARTES",
mismas que celebran el presente contrato al tenor de las Declaraciones y Clausulas
siguientes:

DECLARACIONES
I “EL INSTITUTO", declara a través de su representante legal que:

L1. Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal con
personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y
administracion del Seguro Social, como un servicio publico de cardcter nacional, en
términos de los Articulos 4° y 5°, de la Ley del Seguro Social.

I.2. Conforme con lo dispuesto en los Articulos 268 A de la Ley del Seguro Social, 138, 144
del Reglamento Interior del Instituto y de acuerdo al testimonio de la Escritura Publica
Ndmero 84,264, Libro 1,794, de fecha 16 de Mayo de 2024, pasada ante la fe del Notario
Publico Nimero 13 Licenciado Ignacio Soto Sobreyra y Silva, en la Ciudad de México,
inscrito en el Registro Piblico de Organismos Descentralizados, bajo el folio mercantil
nimero 97-5-19062019-180811, el Dr. Misael Ley Mejia, Titular del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal en Aguascalientes, acredita su
personalidad y se encuentra facultado 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 celebrar convenio modificatorio en este sentido.

I3. De conformidad con el Articulo 84 péarrafo séptimo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como en los
numerales 4.24.6 y 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social, se designa a la DRA. Hilda Ménica Lopez Cervantes, Coordinadora de
Prevencién y Atencién a la Salud, con R.F.C. |} B v correo electronico
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Se elimina RFC de Servidor Publico, por considerarse informacion confidencial de una persona fisica identificada e
identificable y cuya difusion puede afectar la esfera privada de la misma, de conformidad con el Art. 115 parrafo
primero, de la LGTAIP.
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L4.

L5.

L.6.

L7.

F
i

hilda.lopezce@imss.gob.mx y/o a quien lo supla en cargo y/o funciones, facultados
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 a “EL PROVEEDOR".

La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA numero LA-50-GYR-050GYR032-N-
122-2025; realizado al amparo de lo establecido en los Articulos 134, de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 1 parrafo primero y 8 de la Ley
Federal de Austeridad Republicana y de conformidad con los articulos 33, 35 fraccion I,
36, 37, 39 fraccion 1, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 51, 66, 67 y 68 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), 54, 58, 83, 86,
87, 88, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 99 y 102 de su Reglamento, las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios y
demas disposiciones aplicables en la materia, y en términos del Acta de Fallo que con
fecha 28 de enero de 2026, la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento del
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Aguascalientes, emitié y
publico.

“EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria para cubrir las erogaciones que
se deriven del presente contrato con recursos disponibles y suficientes con autorizacion
para ejercerlos tal y como se cémo se desprende del Dictamen de disponibilidad
presupuestal previo con partida presupuestal nimero 51331003, con nimero de folio
0000104035-2026 de fecha 26 de marzo de 2026, folio 000010993-2026 de fecha 25
de marzo de 2026 y folio 0000104019-2026 de fecha 26 de marzo de 2026, autorizado
por el Ing. Adrian Antonio Martinez de Luna, Titular de la Jefatura de Servicios de
Finanzas.

Para efectos fiscales las autoridades hacendarias le han asignado el Registro Federal de
Contribuyentes nimero IMS421231145.

Tiene establecido su domicilio en la Av. Alameda No. 704, Colonia del Trabajo, C.P.

20180, Aguascalientes, Aguascalientes, mismo que sefala para los fines y efectos
legales del presente contrato.
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I.8. De conformidad con lo previsto en el articulo 126 fraccion IV del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, en caso de
discrepancia entre el contenido en la Convocatoria y el presente instrumento juridico,
prevalecera lo establecido en la Convocatoria y su Junta de Aclaraciones.

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

IL1.  Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, seglin consta en la Escritura Plblica No. 23,179, de fecha 13 de febrero de
2020, otorgada ante la fe del Lic. José Hugo Zurita Mercado, Titular de la Notaria
Publica No. 27 del Estado de Puebla, Puebla.con inscripcién en el Registro Publico de
la Propiedad y el Comercio bajo el folio mercantil electrénico nimero N-2020013687
con fecha 10 de Marzo de 2020, cuyo objeto social consiste entre otros en:

Proporcionar asesoria y venta de equipo para el uso de la radiacién en la
industria, investigacién y medicina, asi como la imparticién de cursos
relacionados con la seguridad radiolégica, aplicaciones de la radiacién y temas
relacionados con lo anterior.

IL.2. Se encuentra representada para la celebraciéon de este contrato, por el C. Sadil
Herndndez Mariscal, quien acredita su personalidad en términos de la Escritura
Publica No. 29,798, de fecha 12 de junio de 2024, otorgada ante la fe del Lic. José
Hugo Zurita Mercado, Titular de la Notaria Plblica No. 27 del Estado de Puebla,
Puebla, 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.

IL.3. Bajo protesta de decir verdad, que dispone de las condiciones técnicas, juridicas,
economicas, y cuenta con la organizacion y elementos necesarios para el cumplimiento
del presente contrato, asi como con la capacidad suficiente para satisfacer de manera
eficiente y adecuada las necesidades de “EL INSTITUTO",

IL.4. Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes (RFC) siguiente: FMF200213TI6
IL5. Bajo protesta de decir verdad, estd al corriente en los pagos de sus obligaciones

fiscales, conforme a lo dispuesto por la Regla 2.1.30 de la Resoluciéon Miscelanea Fiscal
para 2026, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de Diciembre de 2025 y
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al Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley
del Impuesto sobre la Renta, de la Ley del Impuesto al Valor Agregado, de la Ley del
Impuesto Especial sobre Produccidn y Servicios y del Cédigo Fiscal de la Federacién, de
conformidad con el articulo 32 D, del Cédigo Fiscal de la Federacién, asi como de sus
obligaciones fiscales en materia de seguridad social conforme a los Acuerdos
ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de
Septiembre de 2022 y ACDO.AS2.HCT.250423/106.P.DIR publicado en el Diario Oficial de
la Federacion el 04 de mayo de 2023, dictados por el H. Consejo Técnico del Instituto
Mexicano del Seguro Social, asi mismo ante el Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) en los términos de la Resolucion RCA-5789-
01/17 adoptada por el H. Consejo de Administraciéon del INFONAVIT en sesién ordinaria
nimero 790 del 25 de enero de 2017; lo que acredita con las Opiniones de
Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido
positivo, emitidas por el SAT e IMSS, respectivamente, asi como con la Constancia de
Situacion Fiscal en materia de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, sin
adeudo, emitida por el INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y obran en el
expediente respectivo.

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicitan
se apliquen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su
caso, tuviera a favor de "EL INSTITUTO".

I1.6. Senala como domicilio oir y recibir todo tipo de notificaciones y documentos para los
efectos legales y de notificacién relacionados con el presente instrumento legal, el
ubicado en Calle 33 Poniente 523, Colonia: Chula Vista, Cédigo Postal: 72420,
Puebla, Puebla, asi mismo sefiala como medios de comunicacién y para los efectos

sefalados anteriormente, el correo electrénico: fimera.mexico@gmail.com vy el

teléfono N .

IL7. Bajo protesta de decir verdad, no se encuentra en los supuestos de los articulos 71 y 90
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pblico.

En caso de gue “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefalados
anteriormente, el presente contrato serd nulo previa determinacién de la autoridad
competente de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la ley de
adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publico.
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Asi mismo, manifiesta bajo protesta de decir verdad que ninguno de los socios o
accionistas desempefian un empleo, cargo o comision en el servicio plblico, ni se
encuentran inhabilitados para ello, o en su caso que, a pesar de desempefarlo, con la
formalizacion del presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos
del Articulo 49 fraccién IX de |la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

IL.8. Conforme a lo previsto en los articulos 87 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pdblico y 156 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR", en caso de
auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcién Publica. El
Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO" y cualquier otra entidad fiscalizadora,
debera proporcionar la informacién que en su momento se le requiera, relativa al
presente contrato, generada desde el procedimiento de adjudicacién hasta la
conclusion de la vigencia, lo anterior con motivo de ser sujetos a fiscalizacion de los
recursos de cardacter federal.

III.-  “LAS PARTES” declaran conjuntamente, que;

IIL.1. Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y
condiciones, para lo cual se reconocen ampliamente las facultades y capacidades
necesarias, mismas que no les han sido revocadas o limitadas en forma alguna, por lo
que de comin acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” EL SERVICIOS
MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026 (PARTIDA 15), en los términos y
condiciones establecidas en el presente instrumento legal y los anexos que forman parte del
presente contrato, mismos que se enuncian a continuacion:

Anexo No. 1 (Uno) "Proposicién Econémica”

Anexo No. 2 (Dos) “Caracteristicas técnicas, términos y condiciones”

Anexo No. 3 (Tres) "Formato para Pdliza de Fianza de cumplimiento de contrato”
Anexo No. 4 (Cuatro) “Oficios de Designacién”
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SEGUNDA- MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" pagara como contraprestacion de pago por la prestacién de los servicios
objeto del presente contrato, un importe minimo de $104,655.17 (CIENTO CUATRO MIL
SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS 17/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado
(LV.A.) y un importe maximo de $261,637.93 (DOSCIENTOS SESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS
TREINTA Y SIETE PESOS 93/100 M.N.), més el Impuesto al Valor Agregado (L.V.A.), de
conformidad con los precios unitarios que se relacionan en el presente instrumento juridico.

'{ H l’"?,

i _ | HOSPITAL GENERAL | HOSPITAL GENERAL | HOSPITAL GENERAL |  MONTO DEL
« | DESCRIPCT , . DEZONANO.1 DEZONANO.2 DEZONA NO. 3 CONTRATO
. ONDEL | .| . [IMPORT [ IMPORT | IMPORT IMPORT | IMPORT |
E| servicio AN c"--ﬁf"’-' S e E E E [ onts | MINIMO | MaxiMO
§= Yo : MINIMO | MAXIM | MINIMO | MAXIM | MINIMO ANTES DE | ANTES DE | ANTES DE
ESTUDIO ANTES | OANTES | ANTES |OANTES | ANTES |° R LVA. LVA.
DEIVA | DEIVA | DEIVA | DEIVA | DEIVA
FISICA
15 DOSIMETRI | MEDICA | 513310 | $26,666. | $66,666. | $19,655. | $49,137. | $58,333, | $145,833. | $104,655. | $261,637.
A FIMERA 03 67 67 17 93 33 33 17 93
SADE CV
El precio unitario del presente contrato, expresado en moneda nacional es:
PARTIDA | RENGLON | DESCRIPCION DEL SERVICIO Y/O ESTUDIO UNIDAD | CUENTA | PRECIO UNITARIO
15 1 DOSIMETRIA ESTUDIO | 51331003 $110.00

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (MXN) hasta que concluya la
relacion contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR” todos los conceptos y
costos involucrados en la prestacion de SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL
EJERCICIO 2026 (PARTIDA 15), por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ningtin costo
extra y el precio sera inalterable durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA.- ANTICIPO.

Para el presente contrato “EL INSTITUTO"” no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR".
CUARTA.- FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO" efectuara el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los

Estados Unidos Mexicanos, a mes vencido o porcentaje de avance, conforme a los bienes
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efectivamente entregados y a entera satisfaccion del administrador del contrato y de acuerdo
con lo establecido en el ANEXO 2 (DOS) que forma parte integrante de este contrato.

El pago se debera realizar en un plazo de 17 (diecisiete) dias habiles contados a partir de la
fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o
factura electrénica a “EL INSTITUTO", lo anterior en la Oficina de Control de Tramite de
Erogaciones ubicada en el primer piso del domicilio Av. Alameda No. 704, Colonia del Trabajo,
C.P. 20180, Aguascalientes, Aguascalientes.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dia hébil siguiente de la
aceptacion del CFDI o factura electrénica, y ésta redna los requisitos fiscales que establece la
legislacién en la materia.

"EL PROVEEDOR" debera presentar en las dreas de tramite de erogaciones la representacion
impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI), siempre y cuando se cuente con la
suficiencia presupuestal, indicando en la misma, numero de alta en SAI o nimero de
identificacién de pedido recepcion en PREI-Millenium (cuando sea aplicable), niimero de
proveedor, nimero de contrato, y la indicacion de que el proveedor cuenta con opinianes
positivas y vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT
asi como de obligaciones fiscales ante el SAT.

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, serd determinada durante la carga y Ginicamente los comprobantes
vélidos serdn procedentes para pago.

Los bienes y/o servicios cuya recepcién no genere alta a través del SAl ni genere ndmero de
pedido y recepcion en el médulo de compras del PREI Millenium de manera electrnica,
deberan adjuntar el Acta de Entrega Recepcion (Documento suscrito por el Administrador del
Contrato en que se hace constar a detalle la entrega-recepcion de bienes o servicios a entera
satisfaccion del IMSS, de conformidad con las obligaciones que al respecto establezca el
contrato).

De conformidad con el articulo 135 del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o
factura electronica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o
quien este designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion,
indicara a “EL PROVEEDOR" las deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento
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de pago reiniciara en el momento en que “EL PROVEEDOR" presente el CFDI corregido y sea
aceptado.

El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correccién del CFDI, no se computara para
efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 73 de la “LAASSP".

"EL PROVEEDOR" debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacion electrénica, con las
especificaciones normadas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) a nombre del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma nimero 476, Colonia Juarez, Cédigo Postal 06600,
Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

EI CFDI o factura electronica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.
"EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de "EL INSTITUTO"
previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion y
comunicacion por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacién
expresa, debiendo éste informar a las dreas de trdmite de erogaciones de dicha justificacion y
reposicion del CFDI en su caso.

Al notificar a "EL PROVEEDOR" |a aplicacion de una pena convencional, el Administrador del
Contrato deberd solicitar a las dreas de contabilidad (en Organos Normativos, OOAD o en
UMAE) la emisién del CFDI de ingreso por dicho concepto y entregarlo a "EL PROVEEDOR"
para que se compense contra los adeudos que tenga "EL INSTITUTO" para con “EL
PROVEEDOR" o, para que, en su defecto, éste proceda a pagar a "EL INSTITUTO" la pena
convencional,

El pago de los bienes, arrendamientos y servicios quedara condicionado proporcionalmente
al pago que "EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por
atraso y/o por concepto de deducciones. En ambos casos, “EL INSTITUTO" realizard las
retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de
que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procederd el cobro de dichas
penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantia de
cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 141 del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervisién y aceptacion de los bienes y/o servicios, no se tendrdn como
recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR" deber3 ser titular de una cuenta bancaria,
en la que se efectuara la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual debera
proporcionar toda la informacién y documentacién que le sea requerida por “EL INSTITUTO",
para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR" deberd 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".

El pago de los bienes y/o servicios entregados quedara condicionado proporcionalmente al
pago que “EL INSTITUTO" deba efectuar por concepto de penas convencionales.

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 73,
parrafo tercero, de la “LAASSP”

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

La prestacion de los servicios serd conforme a los plazos, condiciones y entregables
establecidos por “EL INSTITUTO" en el ANEXO 2 (DOS) “Caracteristicas técnicas, términos y
condiciones” del presente instrumento legal.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el anexo referido en el parrafo
que antecede y en las fechas establecidas en el mismo;

En los casos que derivado de la verificacién se detecten defectos o discrepancias en la
prestacion del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR"
contara con un plazo para la reposicién o correccién, contados a partir del momento de la
notificacion por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO".

SEXTA.- VIGENCIA.

Las partes convienen en que la vigencia del presente contrato comprenderd del 01 de marzo
de 2026 al 31 de diciembre de 2026.
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SEPTIMA.- MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES" estan de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podré
ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 74 de la
“LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por
ciento) de los montos establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente
pactado y el contrato esté vigente. La modificacién se formalizard mediante la celebracién de
un Convenio Modificatorio.

“EL INSTITUTO", podréd ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no
implique incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario
para lo anterior que se obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR".

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO", se
podra modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos
supuestos con las constancias respectivas. La modificacion del plazo por caso fortuito o
fuerza mayor podrd ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES".

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procederé 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 136, Gltimo parrafo del Reglamento de la
LAASSP, salvo que por disposicién 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.
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NOVENA.- GARANTIAS,
A. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES.

. Conforme a los articulos 69, fraccién I, 70, fraccion I, de la "LAASSP”; 130, fraccién II1, y 151 de
su Reglamento, “EL PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia la cual podré ser,
divisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas de este
contrato, la cual sélo se hara efectiva en la proporcién correspondiente al incumplimiento de
la obligacién principal, mediante fianza expedida por compaiifa afianzadora mexicana
autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO", por
un importe equivalente al 10% (DIEZ PORCIENTO) del monto total del contrato, sin
impuestos. Dicha fianza deberd apegarse al formato establecido en el ANEXO 2 (DOS), y serd
entregada a “EL INSTITUTO" sita en Av. Julio Diaz Torre No. 105 D y E, Fraccionamiento
Ciudad Industrial, C.P. 20290, Aguascalientes, Ags., de lunes a viernes en horario de 8:00 a
16:00 hrs, a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del
contrato.

En caso de gue “EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantia en el plazo
establecido, "EL INSTITUTO" podré rescindir el contrato y dar4 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 impedird que “EL INSTITUTO” reclame la indemnizacién por
cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo,
“EL PROVEEDOR"” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los diez dias naturales
siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad con el Gltimo parrafo del articulo
136, del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos
correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacién de que se otorga de
manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO" procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las
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obligaciones contractuales y dara inicio a los trdmites para la cancelacién de las garantias de
anticipo y cumplimiento de contrato, lo que comunicard a “EL PROVEEDOR".

En el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900 dias Unidad
de Medida y Actualizacién (UMA), “EL PROVEEDOR” podra presentar la garantia de
cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, mediante cheque certificado, por
un importe equivalente al 10% (diez por ciento), del monto total o maximo del contrato, sin
considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, de
acuerdo con el procedimiento siguiente:

A. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

B. Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en la Oficina de
Contratos de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento.

C. El cheque sera devuelto a mas tardar el sequndo dia habil posterior a que “EL
INSTITUTO"” constate el cumplimiento del contrato. En este caso, la verificacion
del cumplimiento del contrato por parte de “EL INSTITUTO” debera hacerse a més
tardar el tercer dia habil posterior a aquél en que “EL PROVEEDOR" de aviso de
que el servicio fue prestado de conformidad.

Para el caso de aquellos contratos cuyo importe sea superior a 901 dias de UMA vigente en el
presente ejercicio fiscal, debera otorgarse mediante fianza, seguro de cauciéon o carta de
crédito irrevocable.

DECIMA.- OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR":

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

B. Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demds condiciones establecidas
en el presente contrato y sus respectivos anexos.

C. Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO"
0 a terceros con motivo de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato.

D. Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de Anticorrupciény
Buen Gobierno y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 156 del
Reglamento de la “LAASSP".
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DECIMA PRIMERA.- OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO":

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 prestacién 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 satisfacciéon expresa de dicho
servidor publico para que se dé tramite a la cancelacién de la garantia de
cumplimiento del presente contrato.

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

“EL INSTITUTO"” designa como Administrador del presente contrato a la DRA. Hilda Ménica
Lopez Cervantes, Coordinadora de Prevencién y Atencién a la Salud, con R.F.C.
I | <o:co electronico hilda.lopezce@imss.gob.mx y/o a quien lo supla en
cargo y/o funciones, quien dard seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en el presente instrumento juridico.

Las circunstancias ajenas que surjan, durante la entrega de los servicios, serdn de entera
responsabilidad del proveedor y sera obligacion del mismo, entregar en éptimas condiciones
el servicio.

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazara los servicios que no
cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL
PROVEEDOR" en este supuesto, a presentarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin
costo adicional para “EL INSTITUTO“, sin perjuicio de la aplicacién de las penas
convencionales o deducciones al cobro correspondientes

DECIMA TERCERA.- DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO" aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en
que incurra “"EL PROVEEDOR", lo anterior de conformidad con lo establecido en el presente
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instrumento juridico y con fundamento en lo dispuesto por el articulo 76 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pliblico, en los casos y porcentajes
establecidos en el ANEXO 2 (DOS) del presente contrato. Las cantidades a deducir se
aplicaran en el CFDI o factura electrénica que “EL PROVEEDOR" presente para su cobro, en el
Pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerird a "EL PROVEEDOR” que realice el pago de la
deductiva a través del esquema eScinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de “EL INSTITUTO". En caso de negativa se procederd a
hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

Las deducciones econdmicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

La notificacién y calculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador
del contrato de “EL INSTITUTO", por escrito o via correo electrénico, dentro de los (dias)
posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA.- PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado
para la prestacién del servicio objeto del presente contrato y con el propésito de garantizar el
cabal cumplimiento a las obligaciones establecidas en el presente contrato, “EL INSTITUTOQO",
de conformidad a lo establecido en los articulos 66, fraccién XIX, 75, 76, 77, y 78 de la Ley de
Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y en los numerales 130 fraccién
V, 131 segundo péarrafo, 141,142, 143, 144, 145, 146 y 150 de su Reglamento; aplicara las
sanciones descritas a continuacién, o en su caso, llevara a cabo la cancelacién de partidas o la
rescision administrativa del contrato. De conformidad con los casos y porcentajes
establecidos en el ANEXO 2 (DOS)

El Administrador del contrato, notificard a “EL PROVEEDOR" por escrito o via correo
electrénico el cdlculo de la pena convencional, dentro de los dias posteriores al atraso en el
cumplimiento de la obligacién de que se trate.

El pago de los servicios quedard condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL
PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el
supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA
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VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, no procederd el cobro de dichas penas ni la
contabilizacion de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

El pago de la pena podrd efectuarse a través del esquema eScinco Pago Electrénico de
Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacion, o
la Entidad; o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido
comunmente como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el comprobante de
Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los bienes, en términos de las
disposiciones juridicas aplicables.

El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de la
garantia de cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no
deberd exceder del 20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.

El Administrador del Contrato serd el responsable de determinar, calcular y notificar a “EL
PROVEEDOR" las penas convencionales; asi como de vigilar el registro o captura y validar en
el sistema PREI Millenium, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusién del
incumplimiento, |a aplicacién de las penas convencionales,

Conforme a lo previsto en el Ultimo parrafo del articulo 142 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, no se aceptaré la estipulacién
de penas convencionales, a cargo de “EL INSTITUTO". Las penas convencionales que sean
aplicadas a “EL PROVEEDOR” seran de conocimiento via correo electrénico conforme al
dltimo parrafo del articulo 66 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

DECIMA QUINTA.- NORMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

“EL PROVEEDOR" se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones,
permisos o registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones en caso de aplicar,
para los bienes derivados de este, que de acuerdo al objeto del presente contrato se
adquieran, deberdn cumplir con las normas oficiales mexicanas y con las normas mexicanas,
segun proceda, y a falta de éstas, con las normas internacionales, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley de Infraestructura de la Calidad; en su caso, con las normas de referencia
o especificaciones técnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones requeridas en el
Anexo Técnico y los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el
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ANEXO 2 (DOS), asi como en la junta de aclaraciones, disponible para su consulta en el portal
de compras gubernamentales ComprasMX .

DECIMA SEXTA.- SEGUROS.

En caso de aplicar, "EL PROVEEDOR" deberd entregar las pélizas de seguros y/o
responsabilidad civil requeridas y cumpliendo con los requisitos sefalados en el anexo
técnico, términos y condiciones, que se agregan al presente contrato en el ANEXO 2 (DOS), Yy,
en su caso, junta de aclaraciones.

DECIMA SEPTIMA.- TRANSPORTE.

"EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes objeto del
presente contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el ANEXO 2
(DOS del presente contrato.

DECIMA OCTAVA.- IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacién de los servicios,
objeto del presente contrato, serdn pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos que no seran
repercutidos a “EL INSTITUTO",

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

“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 sequro social. “el instituto”, a través del drea
fiscalizadora competente, podré 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
contraprestacion por la prestacion del servicio objeto de este contrato.
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DECIMA NOVENA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados
del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcién de los
derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de
“EL INSTITUTO" a través del Administrador del Presente Contrato para tal efecto.

“EL PROVEEDOR" debera presentar la solicitud mencionada en el parrafo anterior, dentro de
los 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, a la que deberd
adjuntar una copia de los contra-recibos cuyo importe transfiere, y demds documentos
sustantivos de dicha transferencia, lo cual serd necesario para efectuar el page
correspondiente,

Si con motivo de la transferencia de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR" se origina un
retraso en el pago, no procederd el pago de los gastos financieros a que hace referencia el
Articulo 73 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

“EL PROVEEDOR” se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafos y/o
perjuicios que le pudiera causar a éste o a terceros, si con motivo de |a adquisicidn de bienes
0 servicios viola derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel
nacional o internacional.

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

En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la Unica obligacién de éste serd la de dar aviso en el
domicilio previsto en este instrumento a “EL PROVEEDOR”, para que éste lleve a cabo las
acciones necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO" de cualquier
controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su
€aso, se ocasione

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccién XX de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

Pagina | 17

‘1‘: AR YS
& ino de
~ Margarita

Maza




Gobierno de S
México .“g I.'\.'SIITUIQ MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOC 1AL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL AGUASCALIENTES
|efatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Oficina de Contratos

NUMERO DE CONTRATO: 050GYR032N12225-018-00 Registro SAI: S6M0040

VIGESIMA PRIMERA.- CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES,

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

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

Por tal motivo, “EL PROVEEDOR” asume cualquier responsabilidad que se derive del
incumplimiento de su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad
descritas en el presente contrato.

“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
ningln medio, ni podré 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".,

Sin perjuicio a lo anteriormente sefialado, la informacion contenida en el presente contrato es
publica, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 70 fraccién 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 Informacién Publica; sin embargo, la informacién 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 informacion 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 informacién confidencial, en los términos de este instrumento.
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Cuando de las causas descritas en las cldusulas de rescisién, y terminacion anticipada, del
presente contrato, concluya la vigencia del mismo, subsistira la obligacién 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 I y II del cédigo penal federal y demas normatividad
aplicable.

De igual forma, “EL PROVEEDOR"” se compromete a no alterar la informacion 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 cldusula, 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.

Asi mismo, “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.

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

Con fundamento en el articulo 80 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 150, fraccion II, de su Reglamento, la “EL INSTITUTO" en el supuesto de caso
fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podrd suspender la
prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a "EL
PROVEEDOR", aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi como, al
pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato podra
continuar produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO" asi lo determina; y en
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caso que subsistan los supuestos que dieron origen a la suspensién, se podra iniciar la
terminacion anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA.- TERMINACION ANTICIPADA.

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de suministrar los bienes originalmente contratados y se
demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria
algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTQ", 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 Anticorrupcion y Buen
Gobierno, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad
alguna para “EL INSTITUTO", ello con independencia de lo establecido en la clausula que
antecede.

Cuando "EL INSTITUTO"” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificara a "EL PROVEEDOR" hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho,
debiendo sustentario en un dictamen fundado y motivado, en el que se precisaran las
razones o causas que dieron origen a la misma y pagard a “EL PROVEEDOR" la parte
proporcional de los bienes suministrados, asi como los gastos no recuperables en que haya
incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que estos sean razonables, estén debidamente
comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato, limitdndose segin
corresponda a los conceptos establecidos en la fraccién I, del articulo 150 del Reglamento de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA.- RESCISION.

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

a) La contravencién a los términos pactados para la prestaciéon de los servicios
establecidos en el presente contrato.
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b)

c)

d)

e)

9)

h)

k)

'ca: .;f‘.-'...'.; =

Si transfiere en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a
un tercero ajeno a la relacién contractual.

Si cede los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad
previa y por escrito de “EL INSTITUTO".

Si suspende total o parcialmente y sin causa justificada la prestacién de los servicios
del presente contrato.

Si no se realiza la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo
establecido en el presente contrato y sus respectivos anexos.

Si no proporciona a los Organos de Fiscalizacién, la informacién que le sea requerida
con motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

Si es declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o andloga
que afecte su patrimonio.

Si no entrega dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del
presente contrato, la garantia de cumplimiento del mismo.

Si la suma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan el monto
total de la garantia de cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por
ciento) del monto total de este contrato cuando no se haya requerido la garantia de
cumplimiento.

Si divulga, transfiere o utiliza la informacién que conozca en el desarrollo del
cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacién de
“EL INSTITUTO" en los términos de lo dispuesto en la cldusula VIGESIMA PRIMERA DE
CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente
instrumento juridico;

Si se comprueba la falsedad de alguna manifestacién, informacién o documentaciéon
proporcionada para efecto del presente contrato;

En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones que se
estipulen en el presente contrato y sus anexos o de las disposiciones de la "LAASSP" y
su Reglamento.
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m) Cuando “EL PROVEEDOR" y/o su personal, impidan el desempefio normal de labores
de “EL INSTITUTO".

n) Solo para proveedores extranjeros. 88 Si cambia de nacionalidad e invoca la
proteccién de su gobierno contra reclamaciones y érdenes de “EL INSTITUTO".

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO" comunicaré por escrito a
“EL PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5
(cinco) dias hdbiles contados a partir de la notificacién, exponga lo que a su derecho
convengay aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 10 (diez) dias hdbiles siguientes,
tomando en consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer "EL
PROVEEDOR", determinard de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el
contrato, y comunicara a “"EL PROVEEDOR" dicha determinacion dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer
constar los pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto del contrato hasta el
momento de rescision, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR".

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO"” podra suspender el trdmite del
procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de
los servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de
“EL INSTITUTO" de que continla vigente la necesidad de los servicios aplicando, en su caso,
las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algtn dafio o afectacion
a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO" elaborard un
dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos 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. El convenio modificatorio que al efecto se celebre
deberd atender a las condiciones previstas por los dos tltimos parrafos del articulo 74 de la
“"LAASSP".

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo
anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO” quedard
expresamente facultada 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 INSTITUTO" se le
hubieran entregado pagos progresivos, éste deberd de reintegrarlos mds los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 73, parrafo cuarto, de la "LAASSP",

Los intereses se calculardn 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",

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

VIGESIMA QUINTA.- RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los
trabajadores que intervienen en la prestacién 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 ning(in caso
se le podra considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén
respecto de cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore
bajo sus 6rdenes o intervenga o contrate para la atencién de los asuntos encomendados por
“EL INSTITUTO", asi como en la ejecucidn del objeto del presente contrato.
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Para cualquier caso no previsto, "EL PROVEEDOR” exime expresamente a “EL INSTITUTO” de
cualquier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso
pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato.

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

VIGESIMA SEXTA.- DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion
publica, la invitacién a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacion y el modelo de
contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria, invitacion o solicitud respectiva, de
conformidad con el articulo 126, fraccién IV del Reglamento de la “LAASSP".

VIGESIMA SEPTIMA.- CONCILIACION.

“LAS PARTES"” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecucion y cumplimiento del presente contrato podréan someterse al procedimiento de
conciliacion establecido en los articulos 109, 111 y 112 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 186 al 196 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA.- DOMICILIOS.

“LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y
que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones,
por lo que cualquier notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o
diligencia que en dichos domicilios se practique, serd enteramente valida, al tenor de lo
dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA.- LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién del servicio objeto del
presente contrato a todas y cada una de las cladusulas 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 Coédigo Civil Federal; a la Ley Federal de Procedimiento
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Administrativo; al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA.- JURISDICCION.

“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 jurisdicciéon y competencia de los
Tribunales Federales en el Estado de Aguascalientes, renunciando al fuero que pudiera
corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.

TRIGESIMA PRIMERA.- DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR" queda obligado ante “EL INSTITUTO" a responder de los defectos y vicios
ocultos derivados de las obligaciones del presente contrato, asi como de cualquier otra
responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos sefialados en este instrumento
juridico y sus respectivos anexos, asi como la cotizacién y el requerimiento asociado a ésta,
y/o en |a legislacién aplicable en la materia.

Para los efectos de la presente clausula, se entiende por vicios ocultos los defectos que
existan en el servicio que lo hagan impropio para los usos a que se le destine o que
disminuyan de tal modo este uso, que de haberlo conocido “EL INSTITUTQ" no lo hubiere
adquirido o los hubiere adquirido a un precio menor.

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 ratifican en todas sus partes en la Ciudad de Aguascalientes, Ags; y firman a los 19
dias del mes de febrero de 2026.
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POR:
“EL INSTITUTO"
NOMBRE CARGO RFC FIRMA

“ADMINISTRADOR DE
CONTRATO"
DRA. HILDA MONICA Coordinadora de I

LOPEZ CERVANTES Prevencién y Atencién a
la Salud

Titular del Organo de
. MISAEL LEY MEJiA Operacién ;
Administrativa
- ,- Desconcentrada Estatal
| en Aguascalientes

POR:
“EL PROVEEDOR"
NOMBRE RFC FIRMA
FISICA MEDICA FIMERA, S.A. DE C.V.
FMF200213TI6
C. SAUL HERNANDEZ MARISCAL
“REPRESENTANTE LEGAL"
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Se elimina RFC y CURP de Servidores Publicos por considerarse informacion confidencial de una persona fisica identificada
¢ identificable y cuya difusion puede afectar la esfera privada de la misma, de conformidad con el Art. 115 parrafo primero, de
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Anexo No. 1 (Uno)
“Proposicién Econdmica”

NOMERE DEL LICITANTE  FISICA MEDICA FIMERA S.A. DEC.V.

FFL FMF200213716

ANEXO 8

FROPOSICION ECONOMICA

DESCRPCION DEL SERVICIC SERVICIO DE DOSIMETRIA

OOMCLIO 33 PONIENTE 523 COLDNIA CHULA VISTA, C.P. 72420, PUEBLA, PUEBLA ESTRATFCACCN I
TELEFONC: I CORFECIELECTROMCD fimeta. mexico@gmail com NCMERDIDE PROVEEDCA M35 0000145533
PARTIDA| RENGLON | NDEL | UNIDAD | CUENTA | PRECIO UNITARIO
k) g 1 DOSMETRIA | ESTUDED | 5T33%03 o
_wj‘.'-! “ﬂm
V& $17.60
TOTAL eTE

PRECIO UNITARIO: CIENTO VEINTISIETE PESOS 60/100 M.N. IVA INCLUIDD

CI0 POR DOSIMETRO EXTRAVIADO: $580.00 IVA INCLUIDO
LOS PRECIOS OFERTADOS PERMANECERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
T000S LOS DOSIMETROS QUE NO SEAN DEVUELTOS AL PROVEEDOR EN UN TERMIND DE 60 DIAS NATURAS SERAN CONSIDERADOS COMO EXTRAVIADOS

EL SERMICIO PROFLESTO. € AFEGA A LA DESCRPDONY CARACTERISTICAS REQUERIDAS POREL MS3Y OUE SE SENALAENLOS ANEND OF ESTA CONVOCATORIA DE LCTACKN PUBLICANACIONAL

LA-50-(YR-050GYROB2-N-122-2025

ENEL CASODEL CUE EL NSTITUTO MEXICAND CEL SECURQ SOCIAL HE OTORGUE LA ADUDICACION DEL SERVICID SCLICTADD, ME CBLIGO ENNOVERE D M FEPRESENTADA A SUSCREREL
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Se eliminan datos personales como numero telefonico, por considerarse informacion confidencial de una persona fisica
identificada e identificable y cuya difusion puede afectar la esfera privada de la misma, de conformidad con el Art. 115
parrafo primero, de la LGTAIP.

Se elimina estratificacion y Tope maximo, lo anterior, en virtud de que los datos de mérito son aportados por las personas
morales para el cumplimiento de sus obligaciones fiscales, y tienen derecho hacer protegidos, en tanto que dan cuenta de su
patrimonio y de claves a través de las cuales se les faculta para realizar tramites, lo cual inicamente esta relacionado con su vida
interna y organizacion, es decir, con su ambito privado, por tal motivo dichos datos son confidenciales, de acuerdo al Art. 115
parrafo cuarto, de la LGTAIP.
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Anexo No. 2 (Dos)
“Caracterfsticas técnicas, términos y condiciones”
ANEXO TECNICO
Se requiere la subrogacién de diferentes de servicios profesionales para la atencién médica, estudios de diagndstico y
laboratorio, consulta de medicina familiar subrogada, subrogacién hospitalaria, todos estos servicios proporcionados a
derechohabientes a solicitud del propio Instituto.
Para los procedimientos en que se utilice anestesia y que se realizan fuera del quiréfano, el paciente debe ser egresado
una vez recuperado del evento anestésico utilizando para este fin la documentacién por escrito de la ESCALA DE

ALDRETTE, con firma de visto bueno por el médico anestesidlogo para su egreso a su unidad hospitalaria y/o domicilio.

A continuacion, se presenta la descripcion amplia y detallada de cada servicio partida por partida:

PARTIDA 15
| 1 | DOSIMETRIA

UN DOSIMETRO ES UN MEDIDOR DE RADIACION DISENADO PARA CUANTIFICAR LA RADIACION ACUMULADA
DURANTE UN PERIODO DE TIEMPO EN PERSONAL QUE ESTA EXPUESTO A RADIACIONES IONIZANTES, O QUE
PERMANECE EN ZONAS DONDE EXISTE RIESGO DE RADIACION, ESPECIFICAMENTE LOS DEPARTAMENTOS DE
RAYOS X EN CLINICAS Y HOSPITALES

LOS DOSIMETROS SON ENVIADOS A LUGARES ESPECIALIZADOS PARA QUE SE REALICE LA LECTURA DE LA
CANTIDAD DE RADIACION RECIBIDA POR EL PERSONAL OCUPACIONALMENTE EXPUESTO, EN FORMA MENSUAL
Y ACUMULADA ANUAL, QUE SE ENTREGARAN AL INSTITUTO CON LA PERIODICIDAD SENALADA.

DEBERA ENTREGAR LOS RESULTADOS EN UN MAXIMO DE 3 A 5 DIAS HABILES

PARA EFECTO DE ENVIO Y RECEPCION DE LOS DOSIMETROS, EL SERVICIO DE MENSAJERIA SERA CON CARGO
AL LICITANTE QUE RESULTE ADJUDICADO, PARA TAL EFECTO DEBERA PROPORCIONAR GUIA PREPAGADA O
UTILIZAR LOS MEDIOS QUE CONSIDERE CONVENIENTES PARA EL ENVIO Y RECEPCION DE DOSIMETROS EN
TIEMPO Y FORMA.

EN CASO DE QUE SEA EXTRAVIADO EL DOSIMETRO, SERA SUSTITUIDO EN EL MES INMEDIATO SIGUIENTE PARA
DAR CONTINUIDAD A LA LECTURA DEL PERSONAL, LO ANTERIOR A PETICION DEL ENCARGADO DEL PROGRAMA
DEL CONTROL DE CALIDAD DEL SERVICIO (JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RX)

EL PERIODO DE FACTURACION SERA DE FORMA MENSUAL, DENTRO DE LOS PRIMEROS CINCO DIAS DEL MES

TERMINOS Y CONDICIONES

El periocdo de contratacidén serd del dia 01 de marzo de 2026 al 31 de diciembre de
2026
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El servicio se otorgara en los términos y condicicnes que se especifican en el
Anexo Técnico y Términos y condiciones.

Condiciones de Precio: Los licitantes deberdn cotizar el precio unitario por
servicio, estudio, valoracién, tratamiento o cirugia segun corresponda, debiendo
ser fijo y sin escalaciones, por todo el periodo del contrato.

Las solicitudes de prestacién de Servicios Subrogacién, se emitiran por los
médicos tratantes y autorizados por el Subdirector o Director de los Hospitales
Generales del Zona No. 1, 2 y 3 y deberd efectuarse de acuerdo con las
necesidades del Instituto Mexicano del Seguro social mediante el formato /
Solicitud 4-30-2-/03

Los domicilios de los hospitales donde se generaran las solicitudes de servicio
son:

HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 1 - Boulevard José Maria Chavez 1202 Fracec, Linda
vista CP. 20270

HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 2 - Calle los Conos No.102, Frac. 0jo caliente CP.
20030.

HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 3 - Av. Prolengacién Ignacic Zaragoza No. 905,
Ejido Jesus Maria, en el Municipio de Jesus Maria, Aguascalientes C.P. 209%08.

CRITERIO DE EVALUACION DE PROPUESTAS

Se solicita criterio de evaluacién binario toda vez que no se requiere vincular
las condiciones que deben cumplir los proveedores con las caracteristicas vy
especificaciones de los servicios médices subrogados a contratar porque estas se
encuentran estandarizadas en el mercado y el factor preponderante para la
adjudicacién serd la propuesta que cumpla técnicamente y que se la mas baja.

INSTALACIONES

La empresa deberad contar con en la localidad con instalaciones adecuadas para la
prestacién de los servicios que se subroguen. El licitante deber& contar con el
equipamiento necesario para realizar el servicio subrogado segun corresponda a la
partida por la que participe.

El personal que otorgue los servicios debera contar con el siguiente perfil
académico y el establecimiento con las licencias o autorizaciones segun
corresponda a cada uno de los siguientes servicios:

Partida Requisitos

1. COPIA DEL TITULO LIC. EN PSICOLOGIA EXPEDIDO POR UNIVERSIDAD RECONOCIDA POR LA S.E.P.
2. COPIA DE CEDULA PROFESIONAL.

3 COPIA DE LICENCIA MUNICIPAL

4.- DIPLOMA Y/O DOCUMENTO QUE ACREDITE CAPACITACION EN NEUROPSICOLOGIA

A" & Péglna i 29
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Partida Requisitos
1. CARTA EN DONDE ESPECIFIQUE EL NOMBRE DEL PERSONAL QUE INTERPRETARA LOS ESTUDIOS.

2. COPIA DE TITULO MEDICO CIRUJANO EXPEDIDO POR UNIVERSIDAD RECONOCIDA POR LA SEP
3. COPIA DE CEDULA DE PROFESION

4.COPIA DEL CERTIFICADO VIGENTE QUE ACREDITE LA CERTIFICACION ANTE EL CONSEJO DE LA
PROFESION COMO MEDICO ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA Y METODOS DE IMAGEN.

5. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDAD O AUTORIZACION PARA EJERCER LA ESPECIALIDAD EN RADIOLOGIA
E IMAGEN, EXPEDIDA POR LA DIRECCION GENERAL DE PROFESION DE LA SECRETARIA DE EDUCACION
PUBLICA

6. COPIA DE PERMISO DE RESPONSABLE DE OPERACION Y FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO QUE
UTILIZA FUENTES DE RADIACION PARA FINES MEDICOS O DE DIAGNOSTICO, EXPEDIDO POR LA
SECRETARIA DE SALUD

7. COPIA DE LICENCIA SANITARIA PARA ESTABLECIMIENTOS QUE UTILIZAN FUENTES DE RADIACION PARA
FINES MEDICOS O DE DIAGNOSTICO, EXPEDIDA POR LA SECRETARIA DE SALUD.

8. COPIA DE AVISO DE RESPONSABLE SANITARIO Y/O DE AVISO DE FUNCIONAMIENTO EXPEDIDOS POR
COFEPRIS
1. COPIA DE TITULO DE MEDICO CIRUJANO EXPEDIDO POR UNIVERSIDAD RECONOCIDA POR LA SEP

2. COPIA DE CEDULA DE PROFESION

3. COPIA DEL CERTIFICADO VIGENTE QUE ACREDITE LA CERTIFICACION ANTE EL CONSEJO DE LA
PROFESION COMO MEDICO ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA Y METODOS DE IMAGEN.

4, COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDAD O AUTORIZACION PARA EJERCER LA ESPECIALIDAD EN
3 RADIOLOGIA E IMAGEN, EXPEDIDA POR LA DIRECCION GENERAL DE PROFESION DE LA SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA '

5. COPIA DE PERMISO DE RESPONSABLE DE OPERACION Y FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO
QUE UTILIZA FUENTES DE RADIACION PARA FINES MEDICOS O DE DIAGNOSTICO, EXPEDIDO POR LA
SECRETARIA DE SALUD

6. COPIA DE LICENCIA SANITARIA PARA ESTABLECIMIENTOS QUE UTILIZAN FUENTES DE RADIACION PARA
FINES MEDICOS O DE DIAGNOSTICO, EXPEDIDA POR LA SECRETARIA DE SALUD
1. COPIA DE TITULO DE MEDICO CIRUJANOC EXPEDIDO POR UNIVERSIDAD RECONOCIDA POR LA SEP

ays 2. COPIA DE CEDULA DE PROFESION

3. COPIA DEL CERTIFICADO VIGENTE QUE ACREDITE LA CERTIFICACION ANTE EL CONSEIO DE LA
PROFESION COMO MEDICO ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA Y METODOS DE IMAGEN.
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Partida

Requisitos

4. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDAD O AUTORIZACION PARA EJERCER LA ESPECIALIDAD EN
RADIOLOGIA E IMAGEN, EXPEDIDA POR LA DIRECCION GENERAL DE PROFESION DE LA SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

5. COPIA DE PERMISO DE RESPONSABLE DE OPERACION Y/O FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO
QUE UTILIZA FUENTES DE RADIACION PARA FINES MEDICOS O DE DIAGNOSTICO, EXPEDIDO POR LA
SECRETARIA DE SALUD

6. COPIA DE LICENCIA SANITARIA PARA ESTABLECIMIENTOS QUE UTILIZAN FUENTES DE RADIACION PARA
FINES MEDICOS O DE DIAGNOSTICO, EXPEDIDA POR LA SECRETARIA DE SALUD

1.-COPIA DE TITULO DE MEDICO CIRUJANO EXPEDIDO POR LA UNIVERSIDAD Y RECONOCIDO POR LA SEP.
2. COPIA DE CEDULA DE PROFESION

3. COPIA DE CEDULA CON ESPECIALIDAD EN GASTROENTEROLOGIA Y/O ESPECIALIDAD EN CIRUGIA
GENERAL Y/O ESPECIALIDAD EN COLOPROCTOLOGIA, CON ADIESTRAMIENTO DE 2 ANOS EN ENDOSCOPIA
RECONOCIDO POR UNA INSTITUCION OFICIAL (DIPLOMA).CEDULA DE PROFESION

4. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDADES

5. COPIA DE COPIA DE AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y/O AVISO DE RESPONSABLE SANITARIO

1. COPIA DE TITULO MEDICO CIRUJANO EXPEDIDO POR UNIVERSIDAD RECONOCIDA POR LA SEP

2. COPIA DE CEDULA DE PROFESION

3. COPIA DEL CERTIFICADO VIGENTE QUE ACREDITE LA CERTIFICACION ANTE EL CONSEJO DE LA
PROFESION COMO MEDICO CON ESPECIALIDAD EN OFTALMOLOGIA

4. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDAD O AUTORIZACION PARA EJERCER LA ESPECIALIDAD EMITIDA POR
LA DIRECCION GENERAL DE PROFESION DE LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICAEN OFTALMOLOGIA
5.- COPIA DE COPIA DE AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y/O AVISO DE RESPONSABLE SANITARIO

1. COPIA DE TITULO DE LIC. EN ANALISIS CLINICO BIOLOGICOS Y/O QUIMICO FARMACOBIOLOGO,
EXPEDIDO POR UNIVERSIDAD RECONOCIDA POR LA SEP

2. COPIA DE CEDULA DE PROFESION

3. COPIA DE AVISO RESPONSABLE SANITARIO

4. COPIA DE AVISO FUNCIONAMIENTO

5. LOS LABORATORIOS DE ANALISIS CLINICOS PODRAN SER INDEPENDIENTES O INTEGRADOS A UNA
UNIDAD MEDICA Y DEBEN DE CONTAR CON LOS REGISTROS QUE AVALAN EL CONTROL DE CALIDAD
INTERNO Y EXTERNO DE SUS EQUIPOS Y REACTIVOS UTILIZADOS. DEBERA PRESENTAR JUNTO CON SU

PROPUESTA TECNICA COPIA DE LOS RESULTADOS DE CONTROL INTERNO DEL TRIMESTRE MAS RECIENTE A
LA FECHA DE PRESTACION DE PROPUESTAS

10

Copia de registro sanitario de los equipos que se utilizaran para brindar el servicio

11

1.-COPIA DE TiTULO DE MEDICO CIRUJANO EXPEDIDO POR LA UNIVERSIDAD Y RECONOCIDO POR LA SEP,
CON ESPECIALIDAD EN GASTROENTEROLOGIA CON ADIESTRAMIENTO DE 2 ANOS EN ENDOSCOPIA Y/0
ESPECIALIDAD EN CIRUGIA GENERAL CON ADIESTRAMIENTO DE 2 AROS EN ENDOSCOPIA RECONOCIDO
POR UNA INSTITUCION OFICIAL (DIPLOMA).

2020
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Partida

Requisitos

2.COPIA DE CEDULA DE PROFESION

3.- DEBERA PRESENTAR COPIA DEL CERTIFIACDO VIGENTE QUE LO ACREDITE COMO MEDICO CON
ESPECILAIDAD EN GASTROENTEROLOGIA O EN CIRUGIA GENERAL., ADEMAS SI ES CIRUIANO GENERAL
DEBERA PRESENTAR COPIA DE DOCUMENTO QUE ACREDITE ADIESTRAMIENTO EN ENDOSCOPIA
DIAGNOSTICA E INTERVENCIONISTA.

4. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDAD

5. COPIA DE LICENCIA SANITARIA PARA ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA MODALIDAD A:
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA DONDE PRACTICAN ACTOS QUIRURGICOS

6. COPIA DE COPIA DE AVISO DE FUNCIONAMIENTO. Y/O AVISO DE RESPONSABLE SANITARIO

7. DEBERA PRESENTAR ESCRITO LIBRE MEDIANTE EL CUAL SE COMPROMETE A QUE EL MEDICO
ANESTESIOLOGO ACOMPANANTE CUMPLE CON LOS REQUISITOS SIGUIENTES DE CERTIFICACION PARA
EJERCER SU ESPECIALIDAD:

F) TITULO MEDICO CIRUJANO

G) CEDULA DE PROFESION

H) CEDULA DE ESPECIALIDAD

1) COPIA DEL CERTIFICADO VIGENTE QUE ACREDITE LA CERTIFICACION ANTE EL CONSEJO DE LA
PROFESION COMO MEDICO ANESTESIOLOGO.

12

1.-DEBERA PRESENTAR COPIA DEL CERTIFIACDO VIGENTE QUE LO ACREDITE COMO MEDICO CON
ESPECILAIDAD EN GASTROENTEROLOGIA O EN CIRUGIA GENERAL., ADEMAS SI ES CIRUJANO GENERAL
DEBERA PRESENTAR COPIA DE DOCUMENTO QUE ACREDITE ADIESTRAMIENTO EN ENDOSCOPIA
DIAGNOSTICA E INTERVENCIONISTA.

2. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDAD

3. DEBERA PRESENTAR ESCRITO LIBRE MEDIANTE EL CUAL SE COMPROMETE A QUE EL MEDICO
ANESTESIOLOGO ACOMPANANTE CUMPLE CON LOS REQUISITOS SIGUIENTES DE CERTIFICACION PARA
EJERCER SU ESPECIALIDAD:

F) TITULO MEDICO CIRUJANO

G) CEDULA DE PROFESION

H) CEDULA DE ESPECIALIDAD

1) COPIA DEL CERTIFICADO VIGENTE QUE ACREDITE LA CERTIFICACION ANTE EL CONSEJO DE LA
PROFESION COMO MEDICO ANESTESIOLOGO.

J)  DIPLOMA DE LA ESPECIALIDAD EN ANESTESIOLOGIA EXPEDIDA POR LA INSTITUCION EN DONDE SE
REALIZO LA ESPECIALIDAD

5. COPIA DE LICENCIA SANITARIA PARA ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA MODALIDAD A:
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA DONDE PRACTICAN ACTOS QUIRURGICOS
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Partida

Requisitos

6. COPIA DE AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y/O AVISO DE RESPONSABLE SANITARIO

1. COPIA DE TITULO DE MEDICO CIRUJANO EXPEDIDO POR UNIVERSIDAD RECONOCIDA POR LA S.E.P., CON
ESPECIALIDAD EN GASTROENTEROLOGIA Y/O ESPECIALIDAD EN CIRUGIA GENERAL CON
ADIESTRAMIENTO DE 2 ANOS EN ENDOSCOPIA (EL ADIESTRAMIENTO PODRA ACREEDITARLO CON
DIPLOMA).

EN CASO DE PACIENTE PEDIATRICO CON ESPECIALIDAD EN GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA CON
ADIESTRAMIENTO DE 2 AROS EN ENDOSCOPIA (EL ADIESTRAMIENTO PODRA ACREEDITARLO CON
DIPLOMA).

2. CEDULA DE PROFESION

3. DEBERA PRESENTAR COPIA DEL CERTIFIACDO VIGENTE QUE LO ACREDITE COMO MEDICO CON
ESPECILAIDAD EN GASTROENTEROLOGIA O EN CIRUGIA GENERAL., ADEMAS S| ES CIRUJANO GENERAL
DEBERA PRESENTAR COPIA DE DOCUMENTO QUE ACREDITE ADIESTRAMIENTO EN ENDOSCOPIA
DIAGNOSTICA E INTERVENCIONISTA.

4, COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDAD

5. DEBERA PRESENTAR ESCRITO LIBRE MEDIANTE EL CUAL SE COMPROMETE A QUE EL MEDICO

1 2
4 ANESTESIOLOGO ACOMPARNANTE CUMPLE CON LOS REQUISITOS SIGUIENTES DE CERTIFICACION PARA

EJERCER SU ESPECIALIDAD:
6.K) TITULO MEDICO CIRUJANO
7.L) CEDULA DE PROFESION
8.M) CEDULA DE ESPECIALIDAD
9.N) COPIA DEL CERTIFICADO VIGENTE QUE ACREDITE LA CERTIFICACION ANTE EL CONSEJO DE LA
PROFESION COMO MEDICO ANESTESIOLOGO.
10.0) DIPLOMA DE LA ESPECIALIDAD EN ANESTESIOLOGIA EXPEDIDA POR LA INSTITUCION EN DONDE
SE REALIZO LA ESPECIALIDAD
11. COPIA DE LICENCIA SANITARIA PARA ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA MODALIDAD A:
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA DONDE PRACTICAN ACTOS QUIRURGICOS
12. COPIA DE AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y/0 AVISO DE RESPONSABLE SANITARIO
COPIA DE TITULO MEDICO CIRUJANO CON ESPECIALIDAD EN MEDICINA NUCLEAR, EXPEDIDO POR
UNIVERSIDAD RECONOCIDA POR LA SEP

1% 2. COPIA DE CEDULA DE PROFESION

3. COPIA DEL CERTIFICADO VIGENTE QUE ACREDITE LA CERTIFICACION ANTE EL CONSEJO DE LA
PROFESION COMO MEDICO EN MEDICINA NUCLEAR

4. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDADES
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Partida

Requisitos

5. COPIA DE PERMISO DEL RESPONSABLE DE LA OPERACION Y FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO
QUE UTILIZA FUENTES DE RADIACION PARA FINES MEDICOS O DE DIAGNOSTICO MODALIDAD B:
MEDICINA NUCLEAR,

6. COPIA DE LICENCIA SANITARIA PARA ESTABLECIMIENTOS QUE UTILIZAN FUENTES DE RADIACION PARA
FINES MEDICOS O DE DIAGNOSTICO MODALIDAD B: MEDICINA NUCLEAR.

7. COPIA DE LICENCIA DE OPERACION DE LA COMISION NACIONAL DE SEGURIDAD NUCLEAR Y
SALVAGUARDAS

8. DEBERA PRESENTAR COPIA DE LOS DOCUMENTOS QUE AVALAN EL CONTROL DE CALIDAD INTERNO Y
EXTERNQ DE LOS EQUIPOS UTILIZADOS PARA BRINDAR EL SERVICIO.

15

1. COPIA DE LA APROBACION Y/O RESULTADO DE LA EVALUACION ANUAL DEL ANO EN CURSO O DEL ARO
PROXIMO PASADO, EMITIDA POR LA COMISION NACIONAL DE SEGURIDAD NUCLEAR Y SALVAGUARDAS

16

1. COPIA DE TITULO MEDICO CIRUJANO EXPEDIDO POR UNIVERSIDAD RECONOCIDA POR LA SEP

2. COPIA DE CEDULA DE PROFESION

3. COPIA DEL CERTIFICADO VIGENTE QUE ACREDITE LA CERTIFICACION ANTE EL CONSEJO DE LA
PROFESION COMO MEDICO CON ESPECIALIDAD EN NEUROLOGIA

4. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDADES

5. COPIA DE LICENCIA SANITARIA PARA ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA MODALIDAD A:
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA

6. COPIA DE COPIA DE AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y/O AVISO DE RESPONSABLE SANITARIO

17

1. COPIA DE TITULO DE MEDICO CIRUJANO EXPEDIDO POR UNIVERSIDAD RECONOCIDA POR LA SEP
2. COPIA DE CEDULA DE PROFESION

3. COPIA DEL CERTIFICADO VIGENTE QUE ACREDITE LA CERTIFICACION ANTE EL CONSEIO DE LA
PROFESION COMO MEDICO ESPECIALISTA EN ANATOMOPATOLOGIA Y CON EXPERIENCIA EN
INMUNOHISTOQUIMICA HEMATOLOGICA.

4. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDAD

5. COPIA DE LICENCIA SANITARIA PARA ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA MODALIDAD A:
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA

6. COPIA DE AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y/O AVISO DE RESPONSABLE SANITARIO

18

COPIA DE TITULO MEDICO CIRUJANO EXPEDIDO POR UNIVERSIDAD RECONOCIDA POR LA SEP
2. COPIA DE CEDULA DE PROFESION

3. COPIA DEL CERTIFICADO VIGENTE QUE ACREDITE LA CERTIFICACION ANTE EL CONSEJO DE LA
PROFESION COMO MEDICO ESPECIALISTA EN RADIOTERAPEUTA O RADIOONCOLOGO).

4. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDAD
5. COPIA DE PERMISO DE RESPONSABLE DE LA OPERACION Y FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO

QUE UTILIZA FUENTES DE RADIACION PARA FINES MEDICOS O DE DIAGNOSTICO, MODALIDAD C:
RADIOTERAPIA.

Pagina | 34

Lo u’(_.' )

=i

Margdritd v, lulio Diaz Tarre No. 105 € «dad Industrial, Aauascalientes. Aas, México, Tel: (4481 971 07 94
AMaza



Gobierno de S
i MéXiCO ‘65 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDAKIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL AGUASCALIENTES

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Oficina de Contratos

NUMERO DE CONTRATO: 050GYR032N12225-018-00 Registro SAL: S6M0040

Partida

Requisitos

6. COPIA DE LICENCIA SANITARIA PARA ESTABLECIMIENTOS QUE UTILIZAN FUENTES DE RADIACION PARA
FINES MEDICOS O DE DIAGNOSTICO MODALIDAD C: RADIOTERAPIA.

7. COPIA DE LICENCIA DE OPERACION DE LA COMISION NACIONAL DE SEGURIDAD NUCLEAR Y
SALVAGUARDAS

19

1. COPIA DE TITULO MEDICO CIRUJANO EXPEDIDO POR UNIVERSIDAD RECONOCIDA POR LA SEP

2. COPIA DE TITULO MEDICO CIRUJANO CON ESPECIALIDAD EN CARDIOLOGIA EXPEDIDO POR
UNIVERSIDAD RECONOCIDA POR LA SEP.

3. COPIA DE CEDULA DE PROFESION.

4. COPIA DEL CERTIFICADO VIGENTE QUE ACREDITE LA CERTIFICACION ANTE EL CONSEIO DE LA
PROFESION COMO MEDICO CON ESPECIALIDAD EN CARDIOLOGIA Y ACREDITAR ADIESTRAMIENTO EN
ECOCARDIOGRAMA CONVENCIONAL DOPPLER, PRUEBA DE ESFUERZO Y HOLTER. PARA PACIENTES
PEDIATRICO DEBERA CONTAR CON ESPECIALIDAD EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA MAS ADIESTRIAMIENTO
EN ECOCARDIOGRAFIA PEDIATRICA O CARDIOLOGO CON ADIESTRAMIENTO EN ECOCARDIOGRAFIA
PEDIATRICA.

5. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDAD

6. COPIA DE AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y/O AVISO DE RESPONSABLE SANITARIO.

20,21y 22

1. COPIA DE TITULO MEDICO CIRUJANO EXPEDIDO POR UNIVERSIDAD RECONOCIDA POR LA SEP
2. COPIADE CEDULA DE PROFESION

3. COPIA DEL CERTIFICADO VIGENTE QUE ACREDITE LA CERTIFICACION ANTE EL CONSEJO DE LA
PROFESION COMO MEDICO ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA Y METODOS DE IMAGEN.

4, COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDAD

5. COPIA DE PERMISO DE RESPONSABLE DE OPERACION Y FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO QUE
UTILIZA FUENTES DE RADIACION PARA FINES MEDICOS O DE DIAGNOSTICO, MODALIDAD A: RAYOS “X”,

6. COPIA DE LICENCIA SANITARIA PARA ESTABLECIMIENTOS QUE UTILIZAN FUENTES DE RADIACION PARA
FINES MEDICOS O DE DIAGNOSTICO, MODALIDAD A: RAYOS “X”, EXPEDIDA POR LA SECRETARIA DE
SALUD.

23

1. COPIA DE TITULO MEDICO CIRUJANO CON ESPECIALIDAD EN MEDICINA NUCLEAR, O MEDICO
RADIOLOGO CON ENTRENAMIENTO EN PET Y QUE CUENTE CON DIPLOMA INSTITUCIONAL CON AVAL DE
UNIVERSIDAD RECONOCIDA POR LA SEP

2. COPIA DE CEDULA DE PROFESION

3. COPIA DEL CERTIFICADO VIGENTE QUE ACREDITE LA CERTIFICACION ANTE EL CONSEJO DE LA
PROFESION COMO MEDICO NUCLEAR

4. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDADES

5. COPIA DE PERMISO DE RESPONSABLE DE LA OPERACION Y FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO

dno
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Requisitos

QUE UTILIZA FUENTES DE RADIACION PARA FINES MEDICOS O DE DIAGNOSTICO, MODALIDAD B:
MEDICINA NUCLEAR

6. COPIA DE LICENCIA DE OPERACION EXPEDIDA POR LA COMISION NACIONAL DE SEGURIDAD NUCLEAR
Y SALVAGUARDAS

24

1. COPIA DE TITULO MEDICO CIRUJANO EXPEDIDO POR UNIVERSIDAD RECONOCIDA POR LA SEP
2. COPIA DE CEDULA DE PROFESION

3. COPIA DEL CERTIFICADO VIGENTE QUE ACREDITE LA CERTIFICACION ANTE EL CONSEIO DE LA
PROFESION COMO MEDICO ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA Y METODOS DE IMAGEN.

4. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDAD

5. COPIA DE PERMISO DE RESPONSABLE DE OPERACION Y FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO QUE
UTILIZA FUENTES DE RADIACION PARA FINES MEDICOS O DE DIAGNOSTICO, EXPEDIDO POR LA
SECRETARIA DE SALUD

6. COPIA DE LICENCIA SANITARIA PARA ESTABLECIMIENTOS QUE UTILIZAN FUENTES DE RADIACION PARA
FINES MEDICOS O DE DIAGNOSTICO, EXPEDIDA POR LA SECRETARIA DE SALUD

25

1. COPIA DE TITULO MEDICO CIRUJANO CON ESPECIALIDAD EN RADIOLOGIA Y METODOS DE IMAGEN
EXPEDIDO POR UNIVERSIDAD RECONOCIDA POR LA SEP

2. COPIA DE CEDULA DE PROFESION

3. COPIA DEL CERTIFICADO VIGENTE QUE ACREDITE LA CERTIFICACION ANTE EL CONSEJIO DE LA
PROFESION COMO MEDICO CON ESPECIALIDAD EN RADIOLOGIA Y METODOS DE IMAGEN,

4. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDADES

5.-COPIA DE PERMISO DE RESPONSABLE DE OPERACION Y FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO QUE
UTILIZA FUENTES DE RADIACION PARA FINES MEDICOS O DE DIAGNOSTICO, MODALIDAD A RAYOS “X”

6.- COPIA DE LICENCIA SANITARIA PARA ESTABLECIMIENTOS QUE UTILIZAN FUENTES DE RADIACION PARA
FINES MEDICOS O DE DIAGNOSTICO MODALIDAD A RAYOS “X” EXPEDIDA POR LA SECRETARIA DE SALUD

26y 27

1. COPIA DE TITULO MEDICO CIRUJANO CON ESPECIALIDAD EN OFTALMOLOGIA EXPEDIDO POR
UNIVERSIDAD RECONOCIDA POR LA SEP

2. COPIA DE CEDULA DE PROFESION

3. COPIA DEL CERTIFICADO VIGENTE QUE ACREDITE LA CERTIFICACION ANTE EL CONSEJO DE LA
PROFESION COMO MEDICO CON ESPECIALIDAD EN OFTALMOLOGIA Y/O OFTALMOLOGIA PEDIATRICA

4. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDADES EN OFTALMOLOGIA Y/O OFTALMOLOGIA PEDIATRICA

5. COPIA DE LICENCIA SANITARIA PARA ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA MODALIDAD A:
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA DONDE PRACTICAN ACTOS QUIRURGICOS
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6. COPIA DE AVISO DE RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE ATENCION MEDICA
MODALIDAD A: ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA DONDE SE PRACTICAN ACTOS QUIRURGICOS.
1 COPIA DE MEDICO CIRUJANO ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA EXPEDIDO POR UNIVERSIDAD
RECONOQCIDA POR LA SEP
2. COPIA DE CEDULA DE PROFESION
3. COPIA DEL CERTIFICADO VIGENTE QUE ACREDITE LA CERTIFICACION ANTE EL CONSEJO DE LA
PROFESION COMO MEDICO ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA.
28Y29
4. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDAD
5. COPIA DE LICENCIA SANITARIA PARA ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA MODALIDAD A:
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA DONDE PRACTICAN ACTOS QUIRURGICOS
6. COPIA DE COPIA DE AVISO DE RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE ATENCION MEDICA
MODALIDAD A: ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA DONDE SE PRACTICAN ACTOS QUIRURGICOS.
1. COPIA DE TITULO MEDICO CIRUJANO CON ESPECIALIDAD EN ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR
EXPEDIDO POR UNIVERSIDAD RECONOCIDA POR LA SEP
2. COPIA DE CEDULA DE PROFESION
3. COPIA DEL CERTIFICADO VIGENTE QUE ACREDITE LA CERTIFICACION ANTE EL CONSEJO DE LA
PROFESION COMO MEDICO CON ESPECIALIDAD EN ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR.
30 'Y-31
4. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDADES
5. COPIA DE LICENCIA SANITARIA PARA ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA MODALIDAD A:
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA DONDE PRACTICAN ACTOS QUIRURGICOS
6. COPIA DE AVISO DE RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE ATENCION MEDICA
MODALIDAD A: ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA DONDE SE PRACTICAN ACTOS QUIRURGICOS.
33 Copia de registro sanitario de los equipos que se utilizaran para brindar el servicio
34 Copia de registro sanitario de los equipos que se utilizaran para brindar el servicio
35 Copia de registro sanitario de los equipos que se utilizaran para brindar el servicio
36 Copia de registro sanitario de los equipos que se utilizaran para brindar el servicio
37 Copia de registro sanitario de los equipos que se utilizaran para brindar el servicio
38 Copia de registro sanitario de los equipos que se utilizaran para brindar el servicio
39 Copia de registro sanitario de los equipos que se utilizaran para brindar el servicio
40 Copia de registro sanitario de los equipos que se utilizaran para brindar el servicio
41 Copia de registro sanitario de los equipos que se utilizaran para brindar el servicio
42 Copia de registro sanitario de los equipos que se utilizaran para brindar el servicio
43 Copia de registro sanitario de los equipos que se utilizaran para brindar el servicio
45 1 COPIA DE MEDICO CIRUJANO ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA EXPEDIDO POR UNIVERSIDAD
Tal TA Pagina | 37
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RECONOCIDA POR LA SEP

2. COPIA DE CEDULA DE PROFESION

3. COPIA DEL CERTIFICADO VIGENTE QUE ACREDITE LA CERTIFICACION ANTE EL CONSEJO DE LA
PROFESION COMO MEDICO ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA.

4. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDAD

5. COPIA DE LICENCIA SANITARIA PARA ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA

6. COPIA DE COPIA DE AVISO DE RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE ATENCION MEDICA

Para los servicios gque se otorguen en las instalaciones del prestador de
servicio o proveedor, se solicita presentar Constancia del programa interno de
protececidén eivil avalada por la Coordinacién Estatal y/o municipal de
Proteccion Civil VIGENTE al momento de la presentacién de propuestas, donde se
encuentre ubicado el establecimiento prestador del servicio. Este requisito No
aplica para los servicios prestados en las instalaciones del Instituto.

Para los casos en que el servicio se brinde en Unidad Hospitalaria, el licitante
debera presentar copia de la documentacidén que acredite que el Hospital cuenta
con la certificacidén bajo los Estandares para Certificar Hospitales avalados por
el Sistema Nacional de Certificacién de Establecimientos de Atencién Médica del
Consejo de Salubridad General, o en su defecto, deberd presentar la documentacién
gue evidencie gue el hospital estd en proceso de dicha certificacién.

El servicio deberd sujetarse a la Ley General de Salud y su Reglamento en Materia
de Prestaciodn de Servicios de Atencién Médica.

Se solicita se presenten: anexos técnicos, folletos, catélogos y/o fotografias
para corroborar las caracteristicas de los equipos con gue se realizaran los
estudios, deberadn presentarse en idioma espafiol o traduccién simple

Visitas a instalaciones del licitante:

El Instituto se reserva el derecho de realizar visitas a las instalaciones del
prestador de servicio durante la vigencia del contrato, a efecto de sancionar la
calidad de los servicios, para tal efecto se elaboraréd (check list) listado con
los aspectos establecidos en el contrato. En su caso, el Jefe Delegacional de
Prestaciones Meédicas designara al personal que realizard dichas wvisitas vy
mediante oficio lo hara del conocimiento del prestador de servicio. Mediante acta
de hechos se establecerid el resultado de la visita misma gque serd firmada por
ambas partes, es decir, por el encargado en turno del establecimiento del
prestador de servicio y por el personal designade por el Instituto. En caso de
detectarse algun incumplimientc en las especificaciones solicitadas para el
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servicio se aplicaran las penalizaciones y/o deducciones al pago en términos de
lo establecido en los apartados de penas convencionales y/o deducciones al pago.

Es importante senalar gue en el seguimiento que se

realizara de los formatos

LISTA DE VERIFICACION DE VISITA A PROVEEDORES (ANEXO 1B) Y ENCUESTA DE
SATISFACCION PARA USUARIOS DE SERVICIOS SUBROGADOS (ANEXO 1A) debera tener
satisfactorio los resultados de una muestra de diez derechohabientes minimo (8

ocho)

donde se manifieste que es satisfactoria la encuentra,

que

se le dara a

conocer dichos antecedentes y el Instituto podrd rescindir administrativamente el

contrato.

Las penas convencionales y deducciones al pago

"EL INSTITUTO" aplicara unas penas convencionales en los siguientes casos:

La atencién

Cuando el

Maza

Plazos L INSTITUTO" | Cuando el proveedor
establecidos debera ser de | Proveedor no | aplicard wuna pena | realice el servicio
para la atenclon | acuerde a los | atienda los | convencional por | con atraso hasta
de los | plazos servicios cada dia de atraso | por cuatro
derechohabientes | oot.plecidos | solicitados en | en la prestacién del | ocasienes  durante
en el Anexo | los plazes | servicio, de | la vigencia del
técnico y | establecidos conformidad con lo | contrate "el
términos y | en el BRnexo | establecide en 1leos | instituto” podra
condiciones técnico y | plazos solicitados | rescindir
de cada una | términos y | en el Anexo técnico | administrativamente
de las | condiciones ¥ términos y | el presente
partidas gque condiciones, la cual | contrate
conforman se calculara
esta aplicando el 1% (uno
requisicion. por ciento), sobre
el valor del
servicio prestado
con atraso o no
prestado, hasta por
diez dias, sin
incluir el IVA,
Plazos La atencién | Cuando el | "EL INSTITUTO" | Cuando el proveedor
establecidos deberd ser de | Proveedor no | aplicard wuna pena | realice el servicio
para la atencidn | acuerdo a los | atienda los | convencional por | con atraso hasta
urgente de 105 | p1az05 servicios atraso en la | por cuatro
derechohabientes | gsrablecidos urgentes prestacién del | ocasiones durante
en el Anexo selicitados: en servicio, la cual se | la vigencia del
técnico Y 193 Iplaaos calculard aplicando | contrato el
i establecidos % : ; m
términos ¥ g &1 Anexo el 1% (uno por | instituto podra
condiciones CEeHiRS y ciento) por cada 10 | rescindir
de cada una | tarminos v (diez) minutos de | administrativamente
de las | condiciones. atraso, hasta por | el presente
partidas que 100 minutos, sobre | contrato
202@ Pagina | 39
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conforman el wvalor otal e
esta servicio incumplido
requisicién. sin incluir el IVA.
El Instituto se | Durante la | Por prestar | EL INSTITUTO" | Sera hasta por el
reserva el | vigencia del | los servicios | aplicara un 1% de | monto de la
deret::ho de | contrato, a | de manera | descuento sobre el | garantia de
realizar visitas | afecto de | parcial o | monto total de la | cumplimiento.
& . 1as [ sancionar 1a | deficiente al | factura de mes en el
instalacliones calidad de | no cumplir con | gue se haya
del prestador de ; 3 =
SEEvieto aurante los o todos los | realizado la visita.
la vigencia del SEIVICL?S, de elemento;
GORtEALS conformidad establecidos
con lo | en el listado
establecido con los
en el | aspectos
contrato. establecidos
en el
contrato, o
fuera del
momento o
plazo
establecido.

R L R e

Servicio proveedor | Cuando aplicard | Cuando el servicio
subrogado deberd otorgar el | proveedor realice | una deduccién | se preste de
servicio de | el servicio de | al pago la | manera parcial o
conformidad con lo | manera parcial o | cual 5 | deficiente, o se
solicitado en el | deficiente, o se | Calculard reciba por escrito
Anexo técnico y | reciba por escrito aPllcando un gueja por parte del
términos Y | queja por parte 1‘5 jung RO derechohabiente por
T ciente) scbre >
condiciones del maltrato o atencidn
) el wvalor del s
derechohabiente estidio & deflc;lente o
por maltrato © | tratamiento de | Parcial, hasta por
atencion que se trate, | tres ocasiones
deficiente © | Adiciconalmente | durante la wvigencia
parcial, el proveedor | del contrato el
incumpliendo los | gqueda obligado | instituto” podra
términos del | a realizar el | rescindir
servicio estudio © | administrativamente
establecidos en el | tratamiento el contrato
Anexo técnico y correctamente,
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términos y
condiciones.
Se debera
entregar 1los "
lunes de cada | purante la | Cuando el shliil:izlzg.r?%
semana POr | vigencia del | Proveedor no P d .
parte del | contrato, a efecto | ehtregue los lunes deb eSCuenTe
proveedor el | 4o yerificar los | d¢ cada semana el [ sobre el monto | . .. por el
resumen de e i resumen de | total de la e de T
pacientes > pacientes factura de mes
atendidos por at?ndldos POL | atendidos por | en el que no gara‘nFi? ca
untdad que unldad,l de unidad que remite, | se entregue el cumplimiento.
remite, en la conformidad con lo en la subdireccién resumen de
subdireccién establecido en el | 4el hospital en pacientes
del  hospital | contrato. impreso y formato atendidos por
en impresc vy digital. unidad.
formato
digital.

Durante la vigencia del contrato el funcionario designado como administrador de
contrato o a quien éste designe por escrito, podrd realizar visitas de
verificacién para corroborar que los servicios se estan prestando de conformidad
con lo establecido en el Rnexo técnico y términos y condiciones, en caso de
detectarse gue no se otorga el servicio en los términos establecidos en el Anexo
técnico y términos y condiciones se aplicara deduccién al page en términos de lo
establecido en el apartado de deductivas.

Se debera proporcionar los servicios a los usuarios con eficacia y de acuerdo a
los tiempos establecidos en el Anexo técnico y términos y condiciones, en caso de
que algin derechohabiente presente queja por escrito manifestando maltrato o que
el servicio fue deficiente o parcial o que no se otorgd en los términos
establecidos en el Anexo técnico y términos y condiciones se aplicara deduccién
al pago o penalizacién en su caso. Adicicnalmente el proveedor queda obligado
a realizar el estudio o tratamiento correctamente sin coste adicional para el
instituto.
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a) E1l Proveedor garantizard la prestacién del servicio mediante pdliza de
responsabilidad civil con cobertura de dafios a terceros, el monto de la
péliza de responsabilidad civil deberé cubrir por lo menos el monto del
contrato que se le asigne al licitante,

b) En caso de wver afectada la salud del derechohabiente o desarrollado
enfermedad crénica por negligencia imputable al prestador de servicio o la
equivocada aplicacién de tratamiento, estudio, cirugia, etc, serd
responsabilidad total del proveedor. El Proveedor cubrira las cantidades
que se determinen por algin tipo de indemnizacidn.

c} El Instituto facultard al Proveedor para que en los procedimientos gque por
su riesgo presentaran algun incidente y/o accidente y que pongan en peligro
la vida del paciente, motivo que obligué a tomar decisiones de resolucién
inmediata, tendrd la libertad en toma de decisiones para su resolucién sin
costo alguno para el Instituto. En el caso de gque el paciente subrogado
fallezca durante la realizacidén de algun estudio y/o cirugia, a efecto de
determinar responsabilidad de las partes, se estara a lo que establezca la
autoridad jurisdiccional competente, mediante resolucién firme.

PLAZO Y FORMA DE PAGO
El pago se realizara en pesos mexicanos

“E1l INSTITUTO" se obliga a realizar el pago a “EL PROVEEDOR"” conforme a lo
establecido en el Anexo 2 (Dos) de la Normatividad de pago de las cuentas
contables perteneciente al procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobacidn
de documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacién,
cancelacién, operacién y control de fondos fijos de la Direccién de Finanzas
para la cuenta PREI establecida en la declaracidn 1.5 de “EL INSTITUTO".

“EL PROVEEDOR"” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO" junto con su facturacidn
las siguientes opiniones vigentes y positiwvas:

e Opinién de cumplimiento de sus obligaciones en Materia De Seguridad
Social, emitida por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

¢ La Opinién de situacién fiscal wvigente en materia de aportaciones
patronales y enteroc de descuento, expedida por el Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT), segun la cual
no tiene a su cargo créditos fiscales firmes no pagados o0 no
garantizados, conforme a la Resolucién RCA-5789-01/17 adoptada por el
Consejo de Administracién del INFONAVIT en sesién ordinaria nuamero 790
del 25 de enero de 2017, por la cual aprobd el Acuerdo por el que se
emiten las “Reglas para la obtencién de la constancia de situacién
fiscal en materia de aportaciones patronales 4 entero de
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amortizaciones”, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 28
de junic de 2017.

Mecanismos de comprobacién de cumplimiento de servicio

Para comprobar gque los servicios médicos subrogados se estén otorgando de
conformidad con lo establecido en el presente requerimiento, los Directores de
los hospitales generales de zona designaran al personal necesario para realizar
supervisiones aleatorias durante la vigencia del contrato, adicionalmente se
realizaran llamadas telefénicas aleatorias a los derechohabientes a quienes se
emitid hoja de subrogacién para comprobar mediante ENCUESTA DE SATISFACCION PARA
USUARIOS DE SERVICIOS SUBROGADOS (ANEXO 1A) que el servicio se haya otorgado
conforme a los términos y condiciones establecidos en el contrato que se derive a
respectiva contratacién.
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ANEXO 3 (TRES)
“Formato para Péliza de Fianza de cumplimiento de contrato”

Afianzadora Denominacion social: . en lo sucesivo “LA AFIANZADORA" con Domicilio:
y Autorizacion del Gobierno Federal para operar: (Numero de oficio

y fecha).

Beneficiaria: Instituto Mexicano del Seguro Social, en lo sucesivo denominado "LA
BENEFICIARIA" con Domicilio: Av. Alameda N° 704, Col. Del Trabajo C.P. 20180,
Aguascalientes, Aguascalientes.

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a "el fiado" sera ya
"la Beneficiaria" sera a los servidores publicos itzel.pozos@imss.gob.mx;
sandra.garciame@imss.gob.mx, adriana.delatorre@imss.gob.mx y carlos.peregina@imss.gob.mx
en archivo PDF enviado por correo electrdnico.

Fiado (s): (En caso de proposicidn conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos) en lo
sucesivo “EL FIADO", Nombre o denominacién social: , RFC:

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

Datos de la pdliza:

Nuamero: . (Numero asignado por la "Afianzadora", Monto Afianzado:
. (Con letra y numero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado), Moneda:
, Fecha de expedicidn: , Obligacién garantizada: El cumplimiento de las

obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Cldusula PRIMERA de la presente

poliza de fianza, Naturaleza de las Obligaciones: La obligacién garantizada serd divisible, por
lo que, en caso de presentarse alglin incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcién
correspondiente al incumplimiento de la obligacién principal.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo "EL CONTRATO™":

Numero asignado por "la Contratante": ) Objeto:

, Monto del Contrato: (Con nimero y letra, sin el
Impuesto al Valor Agregado), Moneda: . Fecha de
suscripcion: ., Vigencia: (la establecida en el contrato), Tipo:
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(Adquisicion de Bienes 6 Contratacion de Servicios), Obligacién contractual
para la garantia de cumplimiento: divisible

Procedimiento al que se sujetard 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 Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente pdliza, “el fiado”, “la
afianzadora” y cualesquier otro obligado, asi como "la Beneficiaria", se someterdn a la
jurisdiccion y competencia de los tribunales federales del Estado de Aguascalientes,
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 69,
pendltimo parrafo, y en los articulos 54, fracciones II, IV, V, XI y XIV, y 55 de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

La validacion de la fianza serd en el portal de internet (sefialar portal)

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS, RELACIONADOS CON LA MISMA.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA. 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 ampliacion indicado en la cldusula siguiente, atin y cuando parte de las
obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO. La "Afianzadora", se compromete a pagar a ‘la
Beneficiaria”, hasta el monto de esta pdliza, que es (con numero y letra sin incluir el Impuesto
al Valor Agregado) que representa el 10 % (diez por ciento) del monto méaximo del "Contrato".
La "Afianzadora" reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede
maodificar en el caso de que se formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacién
en el monto del "Contrato" indicado en la caratula de esta pdliza, siempre y cuando no se
rebase el 20% de dicho monto. Previa notificacién del fiado y cumplimiento de los requisitos
legales, la "Afianzadora" emitird 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
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subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos sin embargo, previa solicitud de “el
fiado", la "Afianzadora" podrd 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; de estipularse que es
divisible, la "Afianzadora" pagara de forma proporcional el monto de la o las obligaciones
incumplidas hasta llegar al monto total de la presente fianza si es el caso.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA. La "Afianzadora", se obliga a pagar la indemnizacion
por mora que en su caso proceda de conformidad con el articulo 283 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA. La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las
obligaciones que garantice en los términos del "Contrato" y continuard vigente por el plazo de
DIEZ MESES contados a partir del dia siguiente en que concluya la vigencia del contrato, o
bien, a partir del dia siguiente en que la “Beneficiaria” notifique por escrito a el “Fiado” la
rescision administrativa de el “Contrato”. Asimismo, esta fianza permanecera 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 resolucién definitiva de autoridad
o tribunal competente y que esta haya causado ejecutoria. De esta forma la vigencia de la
fianza no podrd 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 ampliacion de plazo para el cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado
dard aviso a la "Afianzadora", la cual deberé emitir los documentos modificatorios 0 endosos
correspondientes. La "Afianzadora acepta expresamente garantizar la obligacién a que esta
pdliza se refiere, aiin en el caso de que se otorgue prérroga, espera o ampliacién al fiado por
parte de la "Beneficiaria" 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.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION. Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando
concurran los supuestos de suspension en los términos de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones
aplicables, "la Beneficiaria" deberd emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las
constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, la "Afianzadora"
otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de
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Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastard que el fiado exhiba a la
"Afianzadora” dichos documentos expedidos por "la Beneficiaria". El aplazamiento derivado
de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o
altera el plazo de ejecucidn inicialmente pactado, por lo que subsistirdn inalterados los
términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita la
"Afianzadora" por cualquiera de los supuestos referidos, formardn parte en su conjunto,
solidaria e inseparable de la pdliza inicial,

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD. La "Afianzadora" realizaré el pago de la cantidad reclamada, bajo
los términos estipulados en esta péliza de fianza, y, 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 obligacidén se encuentre subjldice, en virtud de procedimiento ante autoridad
judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspensién de su
ejecucién, ante dichas instancias. La "Afianzadora" deberd comunicar a "la Beneficiaria" de la
garantia, el otorgamiento de la suspension al “Fiado”, acompafidndole las constancias
respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del
cobro de la fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS. El coafianzamiento o
yuxtaposicion de garantias, no implicard novacién de las obligaciones asumidas por la
"Afianzadora” por lo que subsistird su responsabilidad exclusivamente en la medida y
condiciones en que la asumioé en la presente pdliza de fianza y en sus documentos
modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA. La "Afianzadora" quedaré liberada de su obligacién
fiadora siempre y cuando "la Beneficiaria” le comunique por escrito, por conducto del
servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia. El
fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a la
"Afianzadora" la constancia de cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando
el “Fiado” solicite dicha cancelacion derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el
incumplimiento de obligaciones, deberd presentar el recibo de pago correspondiente. Esta
fianza se cancelarad cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas
en el "Contrato", "la Beneficiaria" haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida
por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y por el
correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el
“Fiado”, respecto del "Contrato" especificado en la caratula de la presente pdliza y sus
respectivos convenios modificatorios.

o % Pagina | 47

= ,‘_.‘e.:, "-L,_,Ir {_r- J
no de

Margarita

A 57

W



Gobierno de B
2 % ‘q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
: MeXICO SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL AGUASCALIENTES
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Oficina de Contratos

NUMERO DE CONTRATO: 050GYR032N12225-018-00 Registro SAI: S6M0040

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 reclamacién a que se
refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en cualquier oficina, o
sucursal de la “Afianzadora” y ante cualquier apoderado o representante de la misma.
DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES. Sera aplicable a esta pdliza, en lo no
previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion mercantil y a falta
de disposicion expresa el Codigo Civil Federal.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS. (La "Afianzadora" o la "Aseguradora") deberda
entregar a "la Beneficiaria", una copia de esta pdliza a través del medio electrénico, la
direccién de correo electrénico, o ambos conforme a lo sefialado en la caratula de esta péliza.

¥
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ANEXO 4 (CUATRO)
“Oficios de Designacion”

Gobierno de

MoxICo ] Dy e ou s sucs

Of. N* 019007 200100/ 0964 /2025
8’9‘“‘0 df‘gggzn:kﬁggtdat:g:‘in:;?é:}d Aguascalientes, a 31 de octubre de 2025
esconce

jefatura del Servicios de Prestaciones Médicas

Coarminan Auxiliar Opesative Administrativa

Dra. Hilda Monica Lopez Cervantes

Cargo: Coordinadora de Prevencion y Atencion ala Salud

Area de Adscripeidn: Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Damicilia Institucinnal: Av. Alameda 704, Col del Trabajo. Aguascalientes, Ags.

CURP
of Insttucional

Teléforo Institucional: 4409752200 ext. 41117
Presente

Oe conformidad con 1o establecido en los numerales 4.17, 4.24.6 y 5.3.15, inciso b) de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamiontos y Prestacion de
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, lo designo a Usted como administrador de
contrato que se derive del procedimiente de contratacidon de los Servicios Meédicos

subrogados, para cubrir necesidades del ejercicio 2026, siendo el responsable de verificar el
umplimiento de los derechos y obligaciones que del mismo se deriven,

Sin otro particular, ma es grato enviarie un cordial saludo

Dra Hilda %ﬂﬁﬁ Lopez Cerva
vaul NL
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£ L
an Garcia'Godinez.

Dr. Victor I
Tinular de la Jefatura de Skrviciogde Prestaciones Midicas
J e

Hombre drl H'etpfmt.-t- e
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Gobierno de

Meéxico L4

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada en
Aguascalientes

e Of. N* 015001200100/ 0962 /2025
BorcnICAN Aunaliar QperJativa Administrativa AglJJSCOth‘“CS. a 30 de octubre de 2025
Domicilio:

RFC:

Correo Institucional;

Telélone Institucional

Presente

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 y 5.3.15 dltimo parrafo de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de
Servicios del Instituto Mexicano del Sequro Social, le informo que se le designa para que funja
romo Auxiliar corresponsable para el debido cumplimiento de las obligaciones del
sdministrador del Centrato, que se derive del procedimiento de contratacion de Servicios
Médicos Subrogados, , 2 efecto de que verifique que el servicio se otorgue en los siguientes
términos:

= Parda 1 — —————

| 1 | PRUEBAS PRICOLOGICAS i
|
|
1
|

DAT

THUE BAS PRICOLOGICAS

LAS PHUEBAS PSICOLOGICAS SON INSTRUMENTOS EXPERIMENTALES CUYO OBJETWVO ES EVALUAR uuﬂ
CARACTERISTICA PSICOLOGICA ESPECIFICA O LOS RASGOS GENERALES DE LA PERSONALIDAD DE UN |!
INDWVIDUO EL COMPORTAMIENTO QUE PROVOCAN LOS REACTVOS DE LA PRUEBA PUEDE COMPARARSE
ESTADISTICA O CUALITATIVAMENTE CON EL DE OTROS SUJETOS SOMETIDOS A LA MISMA SITUACION. CON LO |
CUAL ES POSIBLE CLASIFICAR UN COMPORTAMIENTO DE TERANADO. LAS PRUEBAS DEBEN REPRESENTAR LO |
MAS FIELMENTE POSIELE EL FUNCIONAMIENTO DEL SUJETO EN SITUACIONES REALES Y COTIDIANAS  SE |
HREALIZAN CON CARACTER DIAGNOSTICO PARA COMPLEMENTAR LOS DICTAMENES DE RIESCOS DE TRABAJD
AS| COMO LAS PROBABLES SECUELAS PRESENTES O POTENCIALES. ADEMAS EN CASOS CLINICOS PROBLENA
GUE LLEVAN AL OTORGANMENTO DE UNA PENSION POR INVALIOEZ LOS CUALES DEBEN ESTAR SOUDAMENTE
SUSTENTADOS. TANTO EN LOS RIESGOS OE TRABAJO COMO EN LOS CASOS DE ENFERMEDADES
DCUPACIONALES O GENERALES ESTAS PRUEBAS SON RESPALDADAS ADEMAS. CON DIAGNOSTICOS DE
ESPECIALIDADES COMO PSIQUIATRIA MEDICINA INTERNA ¥ OTRAS SUBESPECIALIDADES RELACIONADAS ASI
SO LOS DIAGNOSTICOS DEBERAN CORRELACIONARSE DESDE EL PUNTO DE VISTA NEUROPSICOLOGICO
LAS PRUEBAS PSICOLOGICAS SE LLEVARAN A CABD DE FORMA PROGRAMADA DEBIENDO ACUDIR EL
PACIENTE POR SUS PROPIOS MEDIOS AL CONSULTORIO DEL SUBROGATARIO. MISMO QUE DEBERA ESTAR |
DENTRO DE LA LOCALIDAD |
FL SUBROGATARIO DEBERA REALIZAR NO MAS DE 4 SESIONES PARA EMITIR UN DIAGNOSTICO. QUE DEBERA |
PRESEMTARSE A TRAVES DE UN INFORME DENTRO DEL PERIODO MAXIMO DE UN MES, YA QUE SE GENERA
INCAPACIDAD LABORAL EN EL 95% DE ESTOS CASOS
EL PROVEEDOR DEBIERA BRINDAR UN TRATO DIGNO ¥ OPORTUNOD
£N CASO DE TRATARSE DE UM CASO MEDICO LEGAL DE SALUD EL REPORTE DEL ESTUDIO DEBERA SER |
ENVIADO A LA DIRE CCION MEDICA DE LA UNIDAD SCUICITANTE EN HORARIO OE 7 00 A 1500 MRS | DE LUNES A
VIERNES
SE REGUIERE EL SERVICIO LAS 24 HORAS DURAKTE TCROS LOS DIAS DE VIGENCIA CEL CONTRATO
EL SUBROGATARIO ESTARA OBLIGADO A DAR FECHA OF CITA ¥ ATENCION AL PACIENTE

N
I S

PARA ATENCION URGENTE EN UN PERIODO DE 74 MORAS CONTADAS A PARTIR DE GQUE EL UICITANTE -—

ADJUDICADD RECIBA LA SOUCITUD '4/ «©

PARA ATENCION DRDINARIA EN UN PERIIDO DE 1 A 5 DIAS CONTADOS A PARTIR DE OUE EL LICITANTE =

-“ Juﬁi‘:lxDO RECIBA LA SOLICITUD =]
» ™% | s |

o . by oA = 4 O PAS a
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SE REQUIERE DE ASISTENCIA TECNICA DURANTE EL USO DEL EQUWPO
LA CIRUGIA SE PROGRAUVARA CON 24 HORAS DE ANTICIPACION HACIENDO DE CONOCIMIENTO AL |
PROVEEDOR . 1
En caso de incumplimiento de 1o anterior expuesto o cualquier otra obligacidn contenida en el
contrate, deberd reportario ol administrador de contrato anexando la documentaciéon o los
elementos necesarios a efecto de calcular la pena convencional, Lo anterior para los contratos
vigentes durante el ejercicio 2026,
Sin otro particular, me es grato enviarle un cordial saludo.
Atentamanete
“Seguridad y Solidaridad Social
( o \ |
0\ W\
.f \
e | WS
. L v
Dr. Victor Ivan !Sar:lya(d\nu.
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NUMERO DE CONTRATO: 050GYR032N12225-018-00 Registro SAI: S6M0040
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Organo de Operacidn Administrativa Desconcentrada en
Aquascallentes

Jefaturz de Sorv s de Proatacones Medicas

Cotedhnanrim doselonr Dipms rateans Acheuresiratine

Of. N® 019001200100/ 0960 r2225
Aguaicalientes, & 30 de octubre de 2025

Dormasgilio:

AFC: I
CURP: I
Correo Institucional
Telefono Institucional:
Presente

Ue conformdad con o establecico on los numeraled 4.17 y S 315 GIMO parrafo de las
Foltcas, Baisd y Lineamientos en Matera de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de
Servicios del Imtituto Mexicano del Sequro Social, asi como en lo establecido en el pérraflo 39
del numeral 7.1.10 del Manual de Organuecion de la Unidades Médicas Hospitalaras de
Segundo Nivel de Atencion, & Informo que se le desipna para que funja como Auxiliar
corresponsable para el debido cumpimiento de las obligaciones del Agministrador del
Contrato. que se derme ool procedimionto de contratacion de Servicios Médicos
Subrogados. . a e¢fecto de que verifigue que & SErviKio @ cCorgue en Jos siguientes termmos

[ === - L
| :-m.ln..u PRCOLOGICAS

l 2 m,c BA S PIACON mu: h:mnu_.l.s

' LA PRUERAY POCOLOSTEAL s00 ™ WTOS EAPLANENTALES cuv'o COIETANG E5 CVALLAR UhA

CARACTEMIZICA PICOLOGCA ESECFCA © LO3 RASCOS CENERALES OF LA FPERSONALIDAD DE UN
ISIVICUO EL CONPORTAMIENTO CUE PROVOCAN LOS REACTIVOS OF LA PRUEDA PUEDE COMPARARSE
ESTADISTICA O CUALITATIVAMENTE CON EL O€ OTROS SLUCTOS SOMNCTIDOS A LA MISUA SITUACION CON LD
| Sl ES POSELE CLASF!CPR UN COMPORTAMIENTO DETERMINADD LAS PRUEBAS CEBEN REPRESENTAR LD
| MAS FELMENTE POGIBLE EL FUNCIOMAMIENTD DEL SAMETO TN SITUACIOMIS REALES ¥ OOTIDNANAS S
| AEAL ZAN CON CARACTER DIAGNOSTICO PARA COMPLENMENTAR LOS DICTAMENES DE RIESCOS DE TRARAO
A5 CORMO LAS PROBATILES SECUELAS PRESENTES O POTENCIALES ADGAAS EX CASOS CLIMICOS PROGLEMA.
C ‘J‘ LLEVAN AL OTORGAMENTD DG UNA PENSMON PO INVALIDEY LOS CLWAES DEBEN EATAR SOLIDAMENTE
SUSTENTADOS  TANTD EN LCS RIFSGOS OF TRAAJO COMO BN LOS CASCS O ENFERWEDADES
ICUPACIONALES O OENERALES ESTAS FRUEBAS SON RETPALDADAS ADCMAS CON IACNOSTICOS O
[- SPECALIOATES COMD PSQUATRE, NEDCING INTERNA ¥ OTRAS SUBESFECALIDADES RELADIONARAS, 431
| LIEMO LOS DIACNOSTIZO0S DEBERAN CORRSLACICHARSE DESOE EL PUNTO OE VISTAREDZODSIZOL OGICO
LAS PRLEDAS PIICOLCGICAS ST LLEVARAN A CARO DE FORUA PROCRAMADA OFBENDD ACLDIR EL
PACENTE FOR SUS PROFIOE WEDICS. AL CONGIULTORID DL SUBRDSATARIO, MISMO QLE DEBERA ESTAR
CENTRO DE LA LOZALIDAD
EL SUBROCATARIO CEBEAA REALIZAR NO MAS OE & SESIONES PARA ENMITIR UN CRAGNCENICO. OUE DERERA
FRESENTARSE A TRAVES Of LN DFOMME DENTRO OEL PERIODO MAXPMO DE UN MES YA CUE X5 GINERA |
WNCAPACIDAD LABOSIAL BN BL G%% OF 85108 CASOA
£l PROANEDSON OF BETUA BRINDAE US TIRATD CIGND ¥ GPORTLND
EN CASO OO0 TRATARLE OF UMl CASO WEDKCO LECAL Of SALUD EL REFORTE DEL ESTUDD DEBERA e |
ENVADO A LA DIMECCION WEDICA G LA UNIDAD SOUICITANTE EN HORARO DE 700 A 1300 MRS . OF LLAES A
VIERMNT S
T REQUIERE CL SERACI0 LAS 24 HORAS OURANTE TCOOS LOG DIAS OE VIGENRCA OEL CONTRATO
ML SUBROGATAMO CETARA OBUGADS A QAR PECHA OE CITA Y ATENSIEN AL PACIENTE
PARA ATENCICO URGENTE EN UN PERODO OE 24 MORAS CONTADAS A PANTIM OE CUE EL UCITANTE
g | ADIULICADG RECIBA LA SOUCITUD

0

PAFCA. EN UN PERIOOO OE 3 A 5 DIAS CONTADOS A PARTR OC GUE EL LICITANTE |
A SOLCITUD

pagnal
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Se elimina RFC y CURP de Servidor Publico, por considerarse informacion confidencial de una persona fisica identificada
e identificable y cuya difusion puede afectar la esfera privada de la misma, de conformidad con el Art. 115 parrafo primero,
de la LGTAIP.
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Mexico

SEREQUIERE DF ASISTENGEA TECHNICA DURANTE EL USO CEL EQUPO

A CHUGIA 22 PADGRAMARA CON 24 wORAS OF ANTIOPACON HACIENDO OF CONOCPATNTD Ad

PROVE £ OO0

En 350 ge ncumplimeento de ko anternor expuesto o © ualquier otra oblgacion contenida en el
Contrato, deberd reportario al administrador de CoNtrato anexando la documentat SN o las
elementos Necesarios a efecto de cakular b pena comenaonal. Lo antesior para los CONtratos
“gentes durante o oxerocio 2026,
Sin otro particular, me os Qrato emnasle un cordal aludo
r
Atentamente
“Sequrkiad y Solidandgd Social®
r/'__- \

-~

\ T
———l e i ~x-

Or. Victor Ivan 65rcia'6§iina-}_
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Oficina de Contratos
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Gobierno de

= \ INSTIIUTD AMNICANG IML SECLUTOD SO I
México 3w

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada en
Aguascallentes

Jefatura de Senwdios de Prewaciones Meédicas

Coard rul N Ausilar Cperainss Adrsrats saed

Of. N* 015001200100/ 0909 72025
Aguascabentes. 3 30 de octubce de 2025

Cynthia Larena Pantoja Mangual
rectora
t owpitad General de JTona Numero 1
Croemecilior ¢ 1 < Wana €l ’

#oc I

Curr: I

Carreo Inatitucional

Teléfono Instiuconal

Fresente

Ue conformicad con lo establedido en 108 numeraies 417 ¥ 53.15 GRimo pirrafo de los
Foliticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisciones, Arrendamientos y Prestacidén de
“erviios del Institueo Mesicano del Seguro Socal, le informo que se le dasigna para que funja
coma  Auxiliar corresponsable para el debido cumplimiento de las oblgaciones del
Ldminstrador del Contrato, que se derre dél procadimiento de contratacdn de  Servicios
Médicos Subrogados, . a efecto de que verfque que el Lenicio se otorgue en los siguientes
i = tlat=FY

e Farnda i
T PEEBAS PRGROOICAS

(2 PELEBAE PLICOLOTICAS FECITRICAS |

1A% PRUTIAS PAVNOLOGCAS S50 DESTRUMENTGS EAPEFOMENTALES CUTO CBIETWO 5 EVALLAR UNA
CARACTERISTICA PRICOLACICA ESPECFICA, O LOS RASGOS OENERALES CC LA PEASONALDAD OF WM
INDPADID Tl COMPORTAMENTO CUE PRO/OCAN LOS REACTAROS OF LA FRUCDA PUEDE COMPARASSE
P TADISTICA O CUALITATIVANENTE CON EL DE OTROS SUJETOS SOMETIOOS A LA MIBMA SITUADION COM LD
CUAL ES POSIBLE CLASIFICAR UN CORMP ORTAMIENTO OETERMINADO LAS PRUECEAS CEBEN AEPRESENTAR LO |
MAS FIELMENTE AOSIELE EL FUNCIONAMIENTO D€L SUETO EN STUASIONES REMES ¥ COTHNAMNAS SE
REALITAK COM CARAS TER (RAONOGTICO PARA COMPLEME NTAR LOS DICTAMEHLS DE RESCOS DE TRARALO
L5 COMO LAS PROAARLES SFCUELAS PRESENTES O POTENCIALES. ADE MAS EN CASOS CLUMOOS FROBLERMA,
GUE LLEVAN AL GTORGAMIENTS OE LIMA PENSEON POR INVALIDEZ, LOS CUALES DEBEN ESTAR SOUDAMENTE |
SISTENTADOG. TANTO N LOS RES0O0S OF TRABAMK COMO EN LOS CASOS OF ENERMEOACES
SOUPAGIONALES O GENCRALES CSTAS PRUCBAS $OM RCSPALOADAS ACEMAS, CON DRCHISTICOS CE
£ SAECIUDADES COMD PTIOUIATRLA. MEDICINA NTERMA ¥ OTHAS SUSE SPE CLALDADES RELACIONADAS A%
IS0 LOS AGKROS TR OS DEBERAN CORRELADCOMARSE OE SDL EL PUNTO DE VISTA NEURCSSOOL OGO
LAS PAUCRAS PSCOLOCICAS SE LLEVARAN A CARD 06 FOMUA PROGRAJADA DEBENDO ACVOR EL |
PACIENTE POR SUS PROSOS MEDIOS. AL CONSLE TORIO DL SUBACOATARO. MSMO OQUE DEBERA ESTAR |
CENTRO DE LA LOCALIGAD
1L SUBROGATARIO DEBERA REALIZAR NO t4AS DE ¢ SESIONES PARA ENITIR LN CIAGNOSTICO, QUE CEBERA
FRESUNTARSE A TRAVES OF UN SFORME DENTRO DEL PERIODO MAXIMO CE UN WES. YA OUE S5 GEMNERA
INCASACIOND LABDRAL EN EL 96% DE ESTOS CASOS -
L PFRONVEECOR OF S B INDAR UN TRATO CAGND ¥ OFORT O
[N CASO DE TRATARSE CE UM CASO MENCO LEQAL DE SALUD. FL REPORTE DEL ESTUDRD DEBERA SER
ENVAADO A LA DIRECCION MEIRCA DF LA UMOAD SOUCITANTE EN MORARD OF TC0 A 1500 MRS DE LLNES A |
HERNES
of RECURE EL SERVICHD LAS 28 HORAS DURANTE TOOOS LOS CIAS DI VICENCIA DEL CONTRATD
= SUBROGATARIO ESTARA CEUGADO A DIWA FEGHA DE CITA Y ATENCION AL PACENTE ) ik
CARA ATENCON LRGENTE EN UN PEMIO00 DE M HORAS CONTASAS A PARTR D€ OUL EL UCTANTE |
ASAINCADC RECEA LA SCLICTUDS L
SAEA AYENCUBCI"" ORDIMARIA BN UN PERICOOD OF 3 A 3 OWS CONTADOG A PARTIR DE GUE EL LCTANTE |

RECEWA LA SOLISITUD

;a A 2025
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Se elimina RFC y CURP de Servidor Publico, por considerarse informacion confidencial de una persona fisica
identificada e identificable y cuya difusion puede afectar la esfera privada de la misma, de conformidad con el Art. 115
parrafo primero, de la LGTAIP.
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1 FHOTNTAMQ ENTALCCEEN X TRITES BATIRFAC S I0% AL SLOORICTOR WELS P TCRss B i rr
ERAACTC Gb L8 AN SO TAl

SE REQUIERE DE AS:S TENCA TECIMICA DURANTE £ USO CEL ECLIFD

WA CRUGI SE PROOARAMARA CON M MORAS DF ANTICIPADON HACIENDD DF CONCCPRIENTO AL
SROVEEDCH

En caso ge incumplimiento de Io antenor expuesto o cualquier otra obligacitn contenida en o
contrato, deberd réportarlo al administrador de contrato anexando la dotumentadion o los
alementos necesancs a efecto de calular 1a pena comeendional, Lo anterior para el ejercicio
2026,
SN OIr0 PAarticulas. me es grato enviarie un cordial sasudo
Alentlamante
“Sequridad y Solidaridad Sacial®

X}

Dr. Victor Ivan Gartﬁ-z{;n;a:. )
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Gobicrno de {
Ly ENSTITUTO A4V ANG DEL STCAURO $OCIAL 7/
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Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada en
Aguascalientes
Tat Servicioy de P s Médi:
i'hf,_,"r‘,:: sokt ,;‘,”w:u::;‘f_;m,wﬁ’ s Of. N* 019001200100/ 0910 /2025
s x T Aguascalientes, 3 30 de octubre de 2025

toipitail Gong
Domicilio:
rC; I

cure: I
Comreo Insttunonal it
reléfens Institucional

Presente

D¢ conformidad con 1o establecido en ks numerales 4.17 y 5315 Ultimo parrala de las
Pcliticas, Bases y Uneamientos en Materis de Adquisiiones Arrendamientios y Prestacion de
Serecios dol Insttuto Moxicano del Seguro Sockal, 35i como en 1o establecido en & parrafo 39
del numeral 7.1.10 del Manual de Orgenizacdn de la Unidades Médicas Hosptalarias de
Segunda Nivel de Atencidn, le informo que se le designa para gue funja como Auoliar
correspomniable para el debido cumplimiento de las obligaciones def Adminstrador el
Contreto. que se derive del procedemiento de contratacidn de  Servicios Médicos
Subrogados, . a efecto de que verifique que #l servicio se otargue én los siguentes términos:

Fatre |
1 :Fl.: BAS POCOn DCaCAS
| » Im,,u:l-.l FRAGOL BOMAR IO TRICAS

AT TRUEBAS PRLOLOGCAS SON INSTRUWENTOS EXPERIVENTALES CUTO OBIETIAD £S5 EVALUAR UF
CARACTERSTICA PIICOLCGCA ESPECFICA, O LOS RASGOS QENERALES DE LA PERSONALIDAD OE LN
NOMDUD €L COMPORTAENTD QUE PROVOCAN LOS REACTADS OF LA PRUEBA PUEDE COMMPARARSE
ESTADISTICA O CUAITATNVAMENTE OOM BL DE OTROS SUETOS SOMETIDOS A LA MISMA SITUACION, CON LO
CUAL ES FOSENLE CLASIICAR UN COMPCRTAMIENT D DE TERWVINADD LAS PRLE SAS DEBEN REPRE SENTAR LO
MAS FIELMENTE POSIBLE £1 FUNCIOMASMIENTD OEL SUJETO EN STUACIONES REALES ¥ COTICRANAS 5P
BEMIZAN COMN CARACTER DIAGNOSTICO PARA COMPL ENENTAR LOS DICTAMENES DE RESGOS DE TRABA O
ASI COMO LAS PACAARLES SECUELAS PRESENTES O POTENCIALES, ADEMAS Ex CASCS O.IMICDS PROS EMA
QUE LLEVAN AL OTORGAMENTO DE UNA PENSION POA INVALDEZ LOS CUALES DESEN ESTAR SOLIDALENTE
SUSTENTADOS. TANTC EN LOS RIESCOS C€ TRABAIO OCMO EN LOS CASOS Cf ENFERIMEDADES |
OCULPACIONALES O OENERALES ESTAS PRUERAS SON AESPALDAGAS, ADEMAS CON CWUONGSTICOS OE
ESPECWLIOACES COMO FRICUATIA, MEDICTA INTERMA ¥ OTMAS SLUSESPECULICADES RELACIONADAS AS| |
WSO LOS DAGNOSTIC 04 DEBE LN CORRE LACCRARSE CESDE £ FUNTO OF VISTA NELMOFSICOLAGIZO
LAS PRAUEBAS PSICOLOGICAS SE LLEVARAN A CABG D FOMMA PROGRAMADA DESENDO ACLEMR EL
FACENTE FOR SUS PROMOE MEDIOS. AL CONSULTOMO O SUBADCATAIG ANSU0 GUE DESERA ESTAR
CENTRO DE LA LOCALGAD |
EL SUBRCCATARIO CEBERA RIALIZAR NO MAS OF 4 SEROMNES PARA EWITR UN CAGNOETIS0, OUE CEBERA
PRECENTARSE A TRAVES BE UM INF O DENTRO DIL OLMIODO IAMKPAD OF UN VLS. YA OLE SE DENERA
MNCASAZIDAD LABORAL EN L 63% OF 65708 CASOG

LL PROERDOR DEBERA BRMNDAR UN TRATO DIGND ¥ OPORTUND

EN CASO O TRATARSE OF UM CASDO MEDICO LEGAL DE SALUD: EL REAORTE DEL ECTUDID DERERA SER
ENAADOD A LA DIREOCCHON MEDICA OF LA UNIDAD SOLICITANTE EN HCRARIO DE T O3 A 15300 MRS DE LUMES A
VEANSS

GE RECUERE EL SE0WCIO LAS 24 HOEAL DURANTE TOOOS LOCS DLAS Dl WEENDA DEL CONTRATO

EL SLAROCATARID £5 TARA 06K IGADO A DAR FECHA DE CITA ¥ ATENCION AL PACENTE -
PARA ATENCION USCENTE EN UN PERMODO O 22 HORAS CONTADAS A PARTIR [& QUE EL LICITANTE 2
| ADUISICADD RECHRA LA SOLICTTUD &
~ 9 M BARLA. BN UN PERICOO OE€ 3 A & OWWS CONTADOS A PARTIR DE OUE B LICITANTE ]
A SCEKZITUD a
o % T
a La Mugor
n smal)  lodigena
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Se elimina RFC y CURP de Servidor Publico, por considerarse informacion confidencial de una persona fisica
identificada e identificable y cuya difusion puede afectar la esfera privada de la misma, de conformidad con el Art. 115

parrafo primero, de la LGTAIP.
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A CIRUCIA SE FPROGRAIMWRA CON 24 HOMAS CE ANTICIPACKN HACENDO L€ CONOCIMENTO Al

PRONVEEDDOR

£N Cas9 de incumplimiento de 19 anterior expuesto o cualquier otra cbligacidn contenida en o
conirato, deberd reportario 3l A0MINSIradors de Contrale dnexands 13 dotumentasion o los
SeMmentos NeCesanos 3 efedto de cacular la pens convvencional Lo anterior para el ejercicn

2026.
Sin otro particular, me es gralo enviarle un cordial saluda
Atentamentie
Seguridad y Sokdard ag Socual
o
b | .
' .Y
Or. Victor Ivan Gargia Gediher.
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Gobierno de £ . . . e
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Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada en 'rg:-t"ﬁ-:' )
Aguascalientes

Jelotut 2 de Servadion de Prestaciones PANECI4
CoOMN I N AT CRor e an ASmrrtratrag

Of.N" D13021200100V 0961 /2025
Aguascalientes, a 30 de octubre de 2025

Sgmmicilio

AFC: I

Cure: I

“orreo Insteucianal:

Teléfeno Insttucional

“re<ente

e conformidad con lo establecida en los numerales 4.17 y 53.15 Jkimo parrafo de las
Politicas. Bases y Lineamientod en Matera de Adqusiciones, Arrendomientos y Prestacén de
Servitios del Instituto Mexictano del Seguro Social, ie informo que & l= designd para que funja
omo Aucldr correspomable para & debdo cumplimeento de s obligaciones ded
Administirador del Contrato, Que s¢ dorive del proctedimeento de ConNtrMacion de¢ Servicios
Médicos Subrogados. . & efecic oe gue verfique que < servicio se otorgue en los siquientes
1@rmings:

_____ Pamies t
rﬂ- € 0S8 A 00 O0CAS

2 !-' K BAY # RO ( .d:m.,u y.(nl-n CAS |
AR FRUTBAS PSR DGEAS SO0 NS TRUVENTOS EXPEFIMENTALES CUTO OMETANG [§ EVALLAR UNA
TARACTERSSTICA PRCCLOGICA EIPTOMCA O LO3 RASOOS OFNERALES OE LA PERSONALIDAD OC UM |
INDIDUS L COMPORTAMENTO CUE PROYCCAN LOS REACTAOS CF LA PAUEBA PLEDE COMTARARSE
ESTADSETICA O CUALITATIVAMENTE CON CL DOE OTROS SAETOS SOMETOOS A LA MISMA SITUACION, CON LO
CLAL €S POSIBLE CLASIFUCAR UN COMPORTAMIENTD DETERMINADO LAS PRULSAS DEEEN REFAESENTAR LD
WAL FIEUANENTE mu; Ev fM?O&AM!M’O O€L SULETD BN SITUACIONES PALES ¥ COTIOWMAS  BE
FEALIAN CON CARACTER DALNCSTICO PARA COMPLEMENTAR LOS DICTAMENTS O€ REESCOE O TRASAXD
A COVO LAS 99.0&“:1.{‘ SECLELAS PRESENTES © POTENCALES, ADENMAS EN CASOS CLUNCOS PROBLEMA
QUE LLEVAN AL OTORCAMENTO DE UMNA PEXNSION POR INWALIDEZ. LDS CLALES CEBEN ESTAR SOUDAMENTE
UETENTADOS TANTO EN LOS RESCOS OF TRABAID COMD N LOS CASOS OF ENFERVEOACES
QCUPACIONALES O CENERALES ESTAS PRAUCAAS SON RESPALDADAS ADEMAS CON DAGNOSTICOS DE
ESPECULIDADES COMO PSIOUIATRIA IE DICINA INTER KA Y OTRAS SUBESPECIAUDADES RELACIONADAS ASH
SASANO LOS CUACN0S TICOS DESE AAN CORBELACIONARSE DESDE EL PUNTO OF VISTA NEUROMSOOLOGICO
LAS PRUERAS PRICCLORQCAS Sf LLEVARAN A CASO OF FORMA PROGRAMADA, DENFENCO ACUOR EL
BACENTE POR SUS PROAICES MEDICS AL COMSILTOMO CEL SUBROGATARIO MISID OUT DOBTRA [3TAR
| L WT RO DE LA LOCALIDAD
| FL SLESROCATARNO OERERA REALIZAR NO MAS OF 4 SESIONES PARA EMITIR UN DWGNOETICO QUE DEBERA
| FRESENTARSE A TRAVES 06 UN INFOAME OENTRO DEL PERICOD MAXMO DF UX MFS YA GUE SE GENERA
| TNCAPACIOAD |AISCRAL E% EL 0% [F ESTOS CASOY
| EL PACVEE DDA DEBERA BFEEMNDAR UN TRATD DNGHD ¥ CPORtTung
| EN CASD DE TRATARSE DE UN CASO MIDICO LEGAL D€ SALLD EL REPORTE DCL ESTUDID CEBERA SER
| EMVIADO A LA DRECCION MEDICA DF LA UNDAD SCUGTANTE EX s0fARIO DE 700 A 1600 1S OF LUNES A
VIERNES
S REQUIERE EL SERVICID LAS 24 MORAS DURANTE TODOE LOE DIAS DE VIQENCA DEYy, CONTRATO
EL SVERSOATAR O €HTARLA OEL iSADD A DAR FECHA OE CITA ¥ ATENCION AL PACIENTE
“APA J\Ythﬁ:"‘u LI\&'MT( (4] L!h PEROOO OC 24 MIDEALS CONTADAS A PARTIE DE OLE FL LICITANTE
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Coblerno de

Meéexico K4 & e oo weko sacn

ek °

A CRUGK 5F FROGRAVARA CON M HORAS OF ANTIDPFACION MACIEMDO DE CONCCRMENTD AL
"MOVErDOoR

5T ¥ — S R .
‘AIE\AW&MI

L3 LN METOOO VECAMTE €L CuAL L EXTRAE COMPLETANINTE LA SANGRT OCL CUTRPO ¥ Sf PROCTSA OF TAL FORMA
2E 108 GULORUL DY EANCOS ¥ ADIOE L5 SEOWEE N O6 | PLASMA

LA CELLAAL LG A AWGARE € COVUELYE N LLEOQ AL PACIENTE 0 EL FLASMA £L Gl B3 RASIOAME NTE RECUMERADD
SOR £, CAGAMTINND

TAFE PROCICASINTD I UTLUA PARA TRATAN LA YASICOWD D€ ALTERACKONES COMO OEMCENDASL TN [1 EETENA
PSR OC D (e DO0% FNDROME DE OULLLANY Sakme LLIFUS ERTEMATOSD Y PURPURA TROMBOC TOSEWICA

b BUNACOA Tade O OLBEMA ACUCHR AL MOLPITAL SUE LO BECURRA CON EQUVQ s CESAND FaMma LA mEAL AL ION DEL
FEOTEDMENTD PRIVIA SOUKCITUD ¥ ALTCRLIACIIN OF U CFW C TR DEL FRCIW) HOSM 1AL

TECHER UM TRATO CNGIND ¢ GROS TURO
SIEECUKRE [ SESATD CAS Id AL TOOO L |04 DAY OF MEFWSIA OFL CONTRATS
VL SLBARDIATAM] FESTARAL COLGADD A DA FTCHA OF CiTA v ATENC 9 A4 PACENTE

PARLATERCON UNMCENTE BN LK PLRO0D0 MAXSID UF J¢ OIS
FARAATENC O DROINARIA £M UN PESODO OF 8 A S DIAS NATURALES

i CEDTRA EMTATGAN (O3 | UNES OF CADA BEMANA PO FATTE DEL FACVEECOI L RESUVER OF PACTNTIS ATERDOOS

FURAPE0AD O SIITE BN LA SLTKIRECCION DIL MORPTTAL BN MPRERD ¥ 5 ORMATO DayiTAL

En caso dé incdumplmiento de lo anterior oxpuesto o cualquler otra abligacdn contensda en el
artrato, deberd repartacio al administrador de contrato anexando la documentackén o los
clementos necesanos a efecto de caloular 1a pena conventional Lo anterior para [os contrstos

“gentes durante of cjercicio 2026,
“IN OlrD pArTicUlar, Mée &< grato emearie un cordal saludo
Atentamente

“Sequridad y S&Lbnd.{d Socia™
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Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
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(ﬁ’b‘ierrzode INSTITUTO o4 XHCANG DL SEGLRO SOOI r;'
 Méstico | (Gl merenugm /-

Organc de Operacién Administrativa Desconcentrada on
Aguascalientes

Jefatura oo Servicios Oe Prestacanes Medicas
Coordire: dn Auslbsr Optr ative Adminalrstve

Of. N® 019001200100/ 0959 £2025
Aguascabentes, a 30 de octubre de 2025
ra. Totiana Yanutzi Anzurer Medir
Sulbhdirectora
tpital Gens

Domicilio: - : ' Y

Correa [nstitucionat
Teléfono Instauconal:
Presenie

Ce cordormidad con 'o estableckdo en los numerales 417 y 5.3.15 (tmo parrafo de las
Politicas, Bases y Uneamientos en Materia de Adquisicones, Arrendamiantos y Prestacion da
Seniclos del Institute Mexikano del Seguro Social, asi como en lo ectablecdo en @l pirrafo 39
del numeral 7.1.10 del Manual de Crganizacén de b Unidades Medicas Hospialaries oe
Sagundo Nivel de Atencidn, le informo que se le designa para que funfa como Auxiliar
corresponsable para el debido cumplimiento de las obligaciones del Admunistrador del
Contrato, que se derse ool procedimiente de contratacitn de  Servicios Médicos
Subrogados, . 3 efecto dé que verifique que e servcio & otorgue on los sigulentes térmnos.

]
-u-ms PO OCIZAS
ER| ﬂ&uta.-.‘l PECOLOCICAS FLOLATFRCAS B ‘
'LAS FRUEPAS PRICOLOOIZAS SON INSTRUNENTOS rzﬂ%.\.zs CUVO OEJETRG ES EVALUAR UNA'|

| CARACTERESTICA PROOLOGICA EEPECFICA O LOS RASGOS CENERMES D6 LA PERSCONALIDAD DE LN |
| NONOUD EL COMPORTAMENTO QUE PROVOCAN LOS REACTIVOS DE LA PRUESA PUECE COMFPARAISE |
| ESTADSTICA O CUMITATIANENTE CON CL OF OTACS SUJETOS SOMETIOOS A LA 1N SMA SITUACION COX LO
| CUML ES POSIBLE CLASFICAR UIN CONMFORTAMIENTC DETERMMADO. LAS PRUEEAS DEBEN REPRESINTAR LO
LAS FELMENTE POSILE CL PUNGONMIENTO DEL SLETO EN SITUACIONES REALES Y COTIOWANAS SE |
REALZAN COM CARACTER DIWGNTSTICO PARA COMPLEWENTAR LOS DICTAMENES DE FIESGOS UE TRARSIO
AL| OOMO LAS PROBABLES SECUS LAS PRESENTES O POTENCIALES ADEMAS EN CASOS CLINICOS PROELEMA,
O LLEVAN AL OTORGAMNENTD DE LN ﬁum SOR NVALDEL 1LOS CLALES DEREN ESTAR SOUIDANENTE
SUSTENTADOS TANTO EN LOSG MIZZOOS TRABAJO COOMO EN LOS CASCS ©OF ENFERMEDADES
DSUPACIONALES O GENIRALES ESTAS ms SON REIPALDADAS ADEMAS, CON AGNOSTICOS DE
EAFECWL BACES COMO PHCUATIOA. MEDIC FMA INTERNA ¥ OTRAS SUBESPECIMIDADT S MELACIONADAS Al
msna LO8 OWONASTICOS CCBEAAN COMRE LACIOMARSE DESTE £1 FUNTO DE VISTA MILIMDP SICOLOGICO
5 PRUCSAS PSICOLOGICAS SE LLEVARAN A CASO DE FOAMA PROCRAMADA. CEBIENDO ACUDIR EL
r‘-t."(x‘rt POR EUS PADPIOS NEDDS AL CONSULTORIO DEL SUBNOGA TARO MISWO CUE DEBERA ESTAR
DENTRO D€ LA LOCAL
EL SUBROGATARD DEBERA Huuzﬁa NO MAS O 4 SESIONES PARA EANTIR UN CUONGSTIOO QUE DESERA
FRESENTARSE A TRAVEE DE UN NFORME DENTRO CEiL PERICOO MAOMD DFf UN MES. YA QUT SC GENERA |
Wmmoummtnhm:eestoamos |
L PROVEEDCR DEDERA EIRNCAR UN TRATO DGO ¥ OPORTUND
rvc CASO DL TRATAREE DE UN CASO MEDICO LESAL O€ SM U0, BL REPCATE DEL ESTUDIO CEEEFA GE
ENVIADS A LA DERECCION MECICA OF LA UMIDAD SCLICITANTE EN MORAMND O€ TOJA 1500 MRS O LUNES J\
VERNES
SE REOUIERE EL SERVICIO LAS 74 HOMAS DURANTE TOOOG LOG DIAS OC 'AGENCIA TS L CONTRATO
CL SUBRDTATARID ESTARA OSLIGACO A GAR FECHA OF CITA Y ATENCION AL PACIENTE
TENCXN URGENTE EN UN FEROCO CE 24 MORAS CONTADAS A PARTR OF CUE EL UCITANTE
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bobierqo de Ev\)
- INSTITLITO A XICANG DEL SEGLAEO SOCIA
P Meéxico L33 o sono pa seuso socim

LA CRUGIA SF PROGRAMANA CON M HORAS OF ANTIOPACOMH MATIENOD DE COMNOCIMIENTD AL
PRONTEDCR e

- —swerewar B e——
[a]sanmpmnses |

JELUN_UGTO_:\J MEDUATE €L CUML ST EXTRAE COAMPLETAMENTE LA SANGRE OCL CULRPD ¥ 55 PROCESA (% TAL FOrAA
FELOS LORULOS BLARCOS ¥ ROIOE B SEPAREN DEL PLASWA

WAl CELAS OF LA CANGRE 5& DEVUELVEN LUEOO &L PACINTE SN FL PLASLA By Ll €9 ASEWT =~ |
i = Ll £ MASDAVENTE FECUWECRAIOD
ELTE Bn?ctr_‘t-fo L UTILIEA PARA TRATAR LA VWVOLOAD O ALTIPASKONE S COWY OEFIOEW AL £ PL wSTEMA |
FALFOLODED PCLUSIOS SNORCME UF GULLIAN Aasas UPus 53 TEWATDED v SURInais TRlestss TOPEMCA |

EL SOROCAT A0 OF i A A0LCIE AL MOSIVTAL CLE LO ACQUERA COM EL EOUPD AECESANE PARA LA REALLLACTON DI L |
FROCEDMENTO IMEVIA SOUETITUD ¥ AUTCRTACION [N UN DWEST AD DEL PRODIC HOSATAL

RICEAM UV TRATD (4SNT ¥ OFCATLRD

LE REQUE™E IL SERAO0 LAS 3 HORAL TOO0E LOS DAS DE WSTMCIA G5 L CONTRATO
1 SURSOSATARD DS TARA SBLMIADO A CAM FECHA D2 CITA ¥ ATENCIGN AL PACIENTE

FARA ATEMOTN URGENTE DN UN FERDCD WANAD BF 34 HMORAS

FARA ATEMCrON CROMAMA. EN UN PERDOO OF 3 A 6 CrAS MaTi s (9
S OORERA ENTREGAN LOS LUNES OF CADA LAsiai Oik PARTE Okl SeOvES DOR £L SEDUMIN DE PASIITNTES ATEMOIDOS
POR UNGAD O MENTTE, BN LA SLBCRE COGN CEL OBR TAL BN IVIMES0 ¥ FOMAATO DiGITAL ) |

En caso de incurmplimiento de o anNterior expuesio o cuslqueer otra oaligacién contenids en el
centrato. deberd reportario al adminstrador de contrato anoxando la documentacidn o los
clementos necesanos a efecto de calcular (3 pena comendional. Lo arterior para el ajercicio
2026,

SN otro parcular, me &< grato enviarie un cordial saludo. / bl
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