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Contrato abierto para la prestacién de SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO
2026 (PARTIDA 1 y 16),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 MEJfA, Titular  del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal
Aguascalientes y por la otra parte la empresa denominada MEDICA SAN JUAN DE
AGUASCALIENTES, S.A. DE C.V., representada por el LIC. EDUARDO ALANIZ DE LEON 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:

I1.  Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad
juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y administraciéon del Seguro
Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos de los Articulos 4° y 5°, de la
Ley del Seguro Social. .

1.2. 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 Pdblica Namero
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
Publico de Organismos Descentralizados, bajo el folio mercantil nimero 97-5-19062019-180811,
el Dr. Misael Ley Mejia, Titular del Organo de Operacién 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.

1.3. De conformidad con el Articulo 84 parrafo 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 Prestaciéon 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. IINNINININING v
correo electrénico 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".

14. la adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de LICITACION
PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA nimero LA-50-GYR-050GYR032-N-122-2025; realizado al
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amparo de lo establecido en los Articulos 134, de la Constitucidn 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 1, 36, 37, 39 fraccion [, 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 Prestacion de Servicios y
demaés 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 Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal Aguascalientes, emitio y publico.

I.5. “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 como se desprende de los Dictamenes de disponibilidad presupuestal previos con
partida presupuestal nimero 51331003, con numero de folio 0000104038-2026 de fecha 26 de
marzo de 2026; folio 0000101004-2026 de fecha 25 de marzo de 2026; folio 0000101004-2026 de
fecha 25 de marzo de 2026 y folio 0000104011-2026 de fecha 26 de marzo de 2026 de fecha
26 de marzo de 2026, autorizado por el Ing. Adridn Antonio Martinez de Luna, Titular de la
Jefatura de Servicios de Finanzas.

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

1.7. 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.

1.8. De conformidad con lo previsto en el articulo 126 fraccién IV del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 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.

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

11.1.  Es una persona moral, debidamente constituida de conformidad con las Leyes de los Estados
Unidos Mexicanos, segtin consta en la Escritura Publica nimero 15433 VOL 210 de fecha 29 de
Mayo de 1997, pasada ante la fe del Licenciado José Luis Serna Valdivia, Titular de la Notaria
Publica numero 14 del Estado de Aguascalientes; e inscrita en el Registro PUblico de Comercio,
bajo el niimero 20 a fojas de la 123 a la 136 del volumen CCCLV, libro 3 de fecha 05 de
Agosto de 1997, cuyo objeto social consiste entre otros en:
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La atencidn medico hospitalaria, prestacion de servicios de ambulancia, rayos X,
ultrasonido, compra venta de medicamentos, andlisis clinicos, atencién de urgencias
médicas, asi como la compra-venta de todos los bienes muebles e inmuebles

I.2. Se encuentra representada para la celebracion de este contrato, por el Lic. Eduardo Alaniz
de Ledn, quien acredita su personalidad en términos de la Escritura Pilblica nimero
18,045 VOL 247 de fecha 07 de diciembre de 1998, pasada ante la fe del Licenciado José
Luis Serna Valdivia, Titular de la Notaria Plblica nimero 14 del Estado de Aguascalientes 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.

I.3. Bajo protesta de decir verdad, que dispone de las condiciones técnicas, juridicas,
econdmicas, 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".

I.4.  Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes (RFC) siguiente: MSJ9705295N1.

II.5. 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 Resolucién Misceldnea Fiscal para 2026,
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de Diciembre de 2025 y 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 Espacial sobre
Produccién y Servicios y del Cadigo Fiscal de la Federacion, de conformidad con el articulo
32 D, del Cédigo Fiscal de la Federacion, asi como de sus obligaciones fiscales en materia
de seguridad social conforme a los Acuerdos ACD0.AS2.HCT.270422/107.P.DIR publicado en
el Diario Oficial de la Federacion el 22 de Septiembre de 2022 vy
ACDO0.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 Administracion del INFONAVIT en sesidn erdinaria 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 comao
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".
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IL6. 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 Prol. Paseo de la Asuncion N° 101, Col. Insurgente, C.P. 20287, en
Aguascalientes, Aguascalientes, para los mismos efectos sefiala como medios de

comunicacion  electronica, los correos  electronicos -
I/ I - como los telctonos y

I.7. Bajo protesta de decir verdad, no se encuentra en los supuestos de los articulos 71y 90 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.

En caso de que “EL PROVEEDOR" se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente,
el presente contrato serd nulo previa determinacion de la autoridad competente de
conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la ley de adquisiciones, arrendamientos y
servicios del sector publico.

Asi mismo, manifiesta bajo protesta de decir verdad que ninguno de los socios o accionistas
desempefian un empleo, cargo o comision en el servicio publico, ni se encuentran
inhabilitados para ello, 0 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
fraccion IX de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

11.8. Conforme a lo previsto en los articulos 87 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico 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
informacion que en su momento se le requiera, relativa al presente contrato, generada desde
el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusién de la vigencia, lo anterior con mativo
de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

lll.- “LAS PARTES" declaran conjuntamente, que:

lILl. 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 comdn acuerdo s
obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA.- 0BJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" LOS SERVICIOS MEDICOS
SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026 (PARTIDA 1 y 18), en los términos y condiciones
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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 Econdémica”

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

Anexo No. 3 (Tres) “Formato para Péliza de Fianza de cumplimiento de contrato”
Anexo No. 4 (Cuatro) “Oficios de Designacion”

SEGUNDA- MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" pagara como contraprestacion de pago por la prestacion de los servicios objeto
del presente contrato, un importe minimo de $318,969.93 (TRESCIENTOS DIECIOCHO MIL
NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS 93/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (L.V.A.)
y un importe maximo de $797,424.82 (SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS
VEINTICUATRO PESOS 82/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (.V.A.), de conformidad
con los precios unitarios que se relacionan en el presente instrumento juridico.

El precio unitario del presente contrato, expresado en moneda nacional es:

L0

i S| x| v

MEDICA SAN

PRUEBAS JUAN DE

1 PSICOLG- AGUASCALI 51331003 $8,337.74 $20,844 36 $4,367.82 $10919.54 $13,333.33 $3333333 $26,038.89 $65,097.23
GICAS ENTES S5A

DE CV \

ELECTROE | MEDICA SAN

NCEFALOG | JUAN DE

16| RAMA | AGUASCALI | 51331003 | $500000 | $1250000 | $1793104 | $29482759 | $170,00000 | $425000.00 | $2929304 | $732327
PORTATIL | ENTESSA

ADULTO DE CV N\

Conforme a los siguientes precios unitarios:

EXAMEN | 51331003 $4,087.10
PRUEBAS PSICOLOGICAS PEDIATRICAS EXAMEN | 51331003 | $3,392.50

ELECTROENCEFALOGRAMA PORTATIL ADULTO ESTUDIO | 51331003 $2.645.00
ELECTROENCEFALOGRAMA ADULTOS ESTUDIO | 51331003 $2,645.00
ELECTROENCEFALOGRAMA PORTATIL TODAS EDADES PEDIATRICAS | ESTUDIO | 51331003 $2.645.00

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 prestacién de SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026
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(PARTIDAS 1Y 16), por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ningln costo extra y el precio
sera inalterable durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA.- ANTICIPO.
Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otaorgara anticipo a “EL PROVEEDOR".
CUARTA.- FORMAY LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO" efectuara el pago a través de transferencia electronica en pesos de los Estados
Unidos Mexicanos, a mes vencido o porcentaje de avance, conforme a los bienes 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
electronica 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 contabilizara a partir del dia habil siguiente de la
aceptacion del CFDI o factura electrénica, y ésta redna los requisitos fiscales que establece la
legislacion en la materia.

"EL PROVEEDOR" deberé presentar en las areas 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, nimero de alta en SAl o nimero de identificacion
de pedido recepcion en PREI-Millenium (cuando sea aplicable), nimero de proveedor, nimero de
contrato, y la indicacién de que el proveedor cuenta con opiniones paositivas y vigentes en materia
de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales
ante el SAT.

Para la validacion de dichos comprobantes "EL PROVEEDOR" debera cargar en Internet, a través
del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML. La validez
de los mismos, sera determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran
procedentes para pago.

Los bienes y/o servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAL ni genere nimero de
pedido y recepcion en el médulo de compras del PREI Millenium de manera electronica, 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).
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De conformidad con el articulo 135 del Reglamento de la “LAASSP", en caso de que el CFDI o
factura electrdnica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o quien
éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion, indicara a
“EL PROVEEDOR" las deficiencias que deberd corregir; por lo que, el procedimiento 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 correccion 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 Administracion Tributaria (SAT) a nombre del
Instituto Mexicano del Seguro Sacial, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma nimero 476, Colonia Juarez, Codigo Postal 06600,
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

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

Al notificar a "EL PROVEEDOR" la aplicacion de una pena convencional, el Administrador del
Contrato debera solicitar a las dreas de contabilidad (en Organos Normativos, 00AD o en UMAE)
la emision 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 procedera 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.

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion,
supervision y aceptacion de los bienes y/o servicios, no se tendran como recibidos o aceptados
por el Administrador del presente contrato.
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Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR” debera ser titular de una cuenta bancaria, en la
que se efectuara la transferencia electronica de pago, respecto de la cual debera proporcionar
toda la informacion y documentacion que le sea requerida por “EL INSTITUTQ", para efectos del

pago.

“EL PROVEEDOR" deberd presentar la informacion 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 estard a lo dispuesto por el articulo 73,
parrafo tercero, de la "“LAASSP"

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

La prestacién de los servicios sera 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 reposicion o correccion, 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 comprendera del 01 de marzo de
20256 al 31 de diciembre de 2026.

SEPTIMA.- MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES" estidn de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podra
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 modificacion se formalizara mediante la celebracion de un Convenio
Modificatorio.
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“EL INSTITUTO", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no
implique incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario 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 madificacién del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser
solicitada por cualquiera de “LAS PARTES".

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

Cualquier modificacién al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse
por el servidor piblico de “EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado
para ello, para lo cual *EL PROVEEDOR" realizaréd el ajuste respectivo de la garantia de
cumplimiento, en términos del articulo 136, ultimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo
que por disposicion legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

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

OCTAVA.- GARANTIA DE LOS SERVICIOS

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR" presente una garantia por la calidad de los servicios contratados.

NOVENA.- GARANTIAS.

A. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES.

Conforme a los articulos 49, fraccion I, 70, fraccion |, de la *LAASSP"; 130, fraccion llI, y 151 de su
Reglamento, “EL PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia la cual podra ser, divisible por el
cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato, la cual sdlo se
hara efectiva en la proporcion correspondiente al incumplimiento de la obligacién principal,
mediante fianza expedida por compafia afianzadora mexicana autorizada por la Comision
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 debera apegarse al
formato establecido en el ANEXO 3 (TRES), y sera entregada a “EL INSTITUTO" sita en Av. Julio
Diaz Torre No. 105 D y E, Fraccionamiento Ciudad Industrial, C.P. 20290, Aguascalientes, Ags., de
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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 que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido,
“EL INSTITUTO" podra rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de Control para que
proceda en el ambito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento
juridico, y no impedira que “EL INSTITUTO" reclame la indemnizacion 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 formalizacion del mismo, de conformidad con el dltimo parrafo del articulo 136, del Reglamento
de la "LAASSP", los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener
en el documento la estipulacion 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
obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacion de las garantias de
anticipo y cumplimiento de contrato, lo que comunicara 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. Elcheque 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 Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento.

C. El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo 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 INSTITUTQ" debera hacerse a mas 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 aguellos contratos cuyo importe sea superior a 901 dias de UMA vigente en el
presente ejercicio fiscal, deberd otorgarse mediante fianza, seguro de caucion o carta de crédito
irrevocable.
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DECIMA.- OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR™:

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

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

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

D. Proporcionar la inforr_nacién que le sea requerida por la Secretaria de Anticorrupcion y
Buen Gobierno y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 156 del
Reglamento de la "LAASSP".

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 prestacion del servicio.

C. Extender a "EL PROVEEDOR", en caso de que lo requiera, por conducto del administrador
del presente contrato, la constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales
inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico
para que se dé trédmite a la cancelacion 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 Monica Lopez
Cervantes, Coordinadora de Prevencion y Atencion a la Salud, con R.F.C. N  COIreo
electrénico hilda.lopezce@imss.gob.mx y/o a quien lo supla en cargo y/o funciones, quien dara
seguimiento y verificard el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en el
presente instrumento juridico.

Las circunstancias ajenas que surjan, durante la entrega de los servicios, seran de entera
responsabilidad del proveedor y sera obligacion del misma, entregar en dptimas condiciones el
s5ervicio.

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazara los servicios que no cumplan
las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligdndose “EL PROVEEDOR"
en este supuesto, a presentarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para
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“EL INSTITUTO", sin perjuicio de la aplicacion 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
instrumento juridico y con fundamento en lo dispuesto por el articulo 76 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, 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 electronica 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 e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de “EL INSTITUTOQ". En caso de negativa se procederd a hacer
efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

Las deducciones economicas 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 electrdnico, 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 propdsito de garantizar el cabal
cumplimiento a las obligaciones establecidas en el presente contrato, “EL INSTITUTO", de
conformidad a lo establecido en los articulos 66, fraccion XIX, 75, 76, 77, y 78 de la Ley de
Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico y en los numerales 130 fraccion V,
131 segundo parrafo, 141,142, 143, 144, 145, 146 y 150 de su Reglamento; aplicara las sanciones
descritas a continuacion, o en su caso, llevara a cabo la cancelacion 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, notificara a *EL PROVEEDOR" por escrito o via correo electrdnico el
calculo de la pena convencional, dentro de los dias posteriores al atraso en el cumplimiento de la
obligacion de que se trate.

El pago de los servicios quedara 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 VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, no
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procedera el cobro de dichas penas ni la contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la
garantia de cumplimiento del contrato.

El pago de la pena podré efectuarse a través del esquema e5cinco 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 comiinmente 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 cumplimienta del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no debera
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 PREl Millenium, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusion del
incumplimiento, la aplicacidn de las penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el Gltimo pérrafo del articulo 142 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacion 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 pérrafo del
articulo 66 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico.

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, deberan
cumplir con las normas oficiales mexicanas y con las normas mexicanas, segin proceda, y a falta
de estas, 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 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" debera entregar las pélizas de seguros y/o responsabilidad

civil requeridas y cumpliendo con los requisitos sefialados en el anexo técnico, términos y
condiciones, que se agregan al presente contrato en el ANEXO 2 (DOS), y, en su caso, junta de
aclaraciones.
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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 sefnaladas en el ANEXO 2 (DOS del

presente contrato.
DECIMA OCTAVA.- IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

*EL INSTITUTO" solo 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, cumplird con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del seguro social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya
lugar, conforme a lo dispuesto en la ley del seguro social. “el instituto®, a través del area
fiscalizadora competente, podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha
obligacion.

“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
contraprestacidn por la prestacion del servicio abjeto de este contrato.

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

“EL PROVEEDOR" no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del
presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion de los derechos
de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO"
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 debera adjuntar una
copia de los contra-recibos cuyo importe transfiere, y demas documentos sustantivos de dicha
transferencia, lo cual serd necesario para efectuar el pago correspondiente.

Si con motivo de la transferencia de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR" se origina un retraso
en el pago, no procedera el pago de los gastos financieros a que hace referencia el Articulo 73 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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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 la adquisicion de bienes o 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 reclamacion en contra de “EL INSTITUTO" por cualquiera de
las causas antes mencionadas, la (nica obligacion de éste sera 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 caso, se ocasione.

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

VIGESIMA PRIMERA.- CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se tratarén de manera confidencial, siendo de uso
exclusivo para la consecucién del objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros de
conformidad con lo establecido en la Ley General y Federal, respectivamente, de Transparencia y
Acceso a la Informacién Plblica, Ley General de Proteccidn de Datos Personales en posesion de
Sujetos Obligados y demas legislacion aplicable.

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

Por tal motive, “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
informacion no podra ser copiada o duplicada total o parcialmente en ninguna forma o por ningtin
medio, ni podra ser divulgada a terceros que no sean usuarios autorizados. de esta forma, “EL
PROVEEDOR" se obliga a no divulgar o publicar informes, datos y resultados obtenides objeto del
presente instrumento, tada vez que son propiedad de “EL INSTITUTO".
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Sin perjuicio a lo anteriormente sefalado, la informacién contenida en el presente contrato es
publica, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 70 fraccion XXVIIl de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica y 68 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso
a la Informacién Pdblica; sin embargo, la informacion que proporcione “EL INSTITUTO * a “EL
PROVEEDOR" para el cumplimiento del objeto materia del mismo, sera considerada como
confidencial en términos de los articulos 116 y 113, respectivamente, de los citados ordenamientos
juridicos, por lo que “EL PROVEEDOR" se compromete a recibir, proteger y guardar la informacion
confidencial proporcionada por “EL INSTITUTO * con el mismo empefio y cuidado que tiene
respecto de su propia informacion 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.

Cuando de las causas descritas en las clausulas de rescision, y terminacion anticipada, del
presente contrato, concluya la vigencia del mismo, subsistira la obligacion de confidencialidad
sobre el servicio establecido en este instrumento legal.

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta clausula, “EL PROVEEDOR" tiene conocimiento
en que “EL INSTITUTO" podrd ejecutar o tramitar las sanciones establecidas en la ley de
adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publico y su reglamento, asi como presentar
las denuncias correspondientes de conformidad con lo dispuesto por el libro segundo, titulo
noveno, capitulos | y Il del cédigo penal federal y demas normatividad aplicable.

De igual forma, “EL PROVEEDOR" se compromete a no alterar la informacién confidencial, a llevar
un control de su personal y hacer de su conacimiento las sanciones que se aplicarédn 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 informacidn 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, fraccién |l, de su Reglamento, la "EL INSTITUTO" en el supuesto de caso
fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra suspender la prestacion
de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a "EL PROVEEDOR", aquellos
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servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables
previa solicitud y acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato podra
continuar produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO" asi lo determina; y en caso que
subsistan los supuestos que dieron origen a la suspensidn, se podrd 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
algin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se determine la nulidad total o parcial de los actos que
dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucion de una inconformidad o
intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de Anticorrupcién 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 cldusula que antecede.

Cuando "EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a
“EL PROVEEDOR" hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo
en un dictamen fundado y motivado, en el que se precisaran las razones o causas que dieron
origen a la misma y pagara a "EL PROVEEDOR?" la parte proporcional de los bienes suministrades,
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 segln corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion |,
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 contravencion a los términos pactados para la prestacion de los servicios establecidos
en el presente contrato.

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

d)

e)

g)

h)

)

m)

n)

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 prestacion 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 Fiscalizacion, la informacion 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 analoga 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 informacion que conozca en el desarrollo del
cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacion de
“EL INSTITUTO" en los términos de lo dispuesto en la cldusula VIGESIMA PRIMERA DE
CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente instrumento
juridico;

Si se comprueba la falsedad de alguna manifestacién, informacion o documentacion

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.

Cuando “EL PROVEEDOR" y/o su personal, impidan el desempefio normal de labores de
“EL INSTITUTO".

Solo para proveedores extranjeros. 88 Si cambia de nacionalidad e invoca la proteccion de
su gobierno contra reclamaciones y 6rdenes de “EL INSTITUTO".

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

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 10 (diez) dias habiles siguientes,
tomando en consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR",
determinara de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a
“EL PROVEEDOR" dicha determinacidn 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 rescisian, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR".

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO® podrd suspender el tramite del
procedimiento de rescisian.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacidn de los
servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de
“EL INSTITUTO" de que continta 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 algin dafio o afectacion a
las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO" elaborara un dictamen
en el cual justifigue que los impactos econémicos o de operacion que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR" otro plazo que le
permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando
las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre debera atender
a las condiciones previstas por los dos Ultimos parrafos del articulo 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" quedara expresamente
facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones
que procedan.

Si se llevara a cabo la rescisidn del contrato, y en el caso de que a “EL INSTITUTO" se le hubieran
entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes,
conforme a lo indicado en el articulo 73, parrafo cuarto, de la "LAASSP".

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

2020
ano de s e e Ry e T T T s e

o Margarita Av. hilio Diaz Torre No. 105 D y E. Ciudad Indusirial, Aguascalianles, Ans. Metico. Ti
Al 27

Pagina | 19

I[f“‘a

m
&
£
E
z



Gobierno de <
I~ : "ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

g MeXlCO SECURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANDO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL AGUASCALIENTES

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Oficina de Contratos

NUMERO DE CONTRATO: 050GYR032N12225-021-00 Registro SAl: S6M0043

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.- RELACIGN 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 lrabaladores
sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningln caso se le podra considerar patrdn
sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de
cualquier relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus ordenes o
intervenga o contrate para la atencién de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO", asi como
en la ejecucion del objeto del presente contrato.

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 sustitucién patronal a “EL INSTITUTO", “EL PROVEEDOR" queda obligado a dar
cumplimiento a lo establecido en la presente cldusula.

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, a la solicitud de cotizacion y el modelo de contrato,
prevalecerd lo establecido en la convocatoria, invitacion o solicitud respectiva, de conformidad
con el articulo 126, fraccian IV del Reglamento de la “LAASSP".

VIGESIMA SEPTIMA.- CONCILIACION.
“LAS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecucion y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de

conciliacion establecida 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.
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“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 vélida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo
Tercero del Cddigo 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 cldusulas 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 Codigo Civil Federal; a la Ley Federal de Procedimiento Administrativo;
al Cadigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA.- JURISDICCION.

“LAS PARTES" convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como
para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales
Federales en el Estado de Aguascalientes, renunciando al fuero que pudiera corresponderles en
razon 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 sefalados en este instrumento juridico y sus
respectivos anexos, asi como la cotizacidn y el requerimiento asociado a ésta, y/o en la legislacion
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 INSTITUTO" no lo hubiere adquirido o los hubiere
adquirido a un precio menor.

FIRMANTES 0 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 expresion 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; a 19 de febrero de 2026.
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POR:
“EL INSTITUTOQ"
NOMBRE CARGO RFC FIRMA
7 Titular del Organo de

\

Aguascalientes

“ADMINISTRADOR DE
CONTRATO"
Coordinadora de Prevencion
y Atencion a la Salud

DRA. HILDA MONICA
LOPEZ CERVANTES

DR. MISAEL LEY MEJIA Operacién Administrativa _<
Desconcentrada Estatal en

POR:
“EL PROVEEDOR"

NOMBRE RFC \

MEDICA SAN JUAN DE
AGUASCALIENTES, S.A. DE C.V.

MSJ9705295N1

LIC. EDUARDO ALANIZ DE LEON
“REPRESENTANTE LEGAL"
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Anexo No. 1(Uno)
“Proposicién Economica”
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a za Se eliminan datos personales como correo electronico y teléfono 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, 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 Ginicamente 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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Se eliminan datos personales como correo electronico y teléfono 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 pérrafo primero, de la LGTAIP.

Se elimina estratificacion, 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 esté 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)

“Caracteristicas técnicas, términos y condiciones”

Se requiere la subrogacion 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
documentacidn por escrito de la ESCALA DE ALDRETTE, con firma de visto bueno por el médico
anestesiologo 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 1
PRUEBAS PSICOLOGICAS

2 | PRUEBAS PSICOLOGICAS PEDIATRICAS

LAS PRUEBAS PSICOLOGICAS SON INSTRUMENTOS EXPERIMENTALES CUYO OBJETIVO ES
EVALUAR UNA CARACTERISTICA PSICOLGGICA ESPECIFICA, 0 LOS RASGOS GENERALES DE LA
PERSONALIDAD DE UN INDIVIDUO. EL COMPORTAMIENTO QUE PROVOCAN LOS REACTIVOS DE
LA PRUEBA PUEDE COMPARARSE ESTADfS:I'ICA 0 CUALITATIVAMENTE CON EL DE OTROS
SUJETOS SOMETIDOS A LA MISMA SITUACION, CON LO CUAL ES POSIBLE CLASIFICAR UN
COMPORTAMIENTO DETERMINADO. LAS PRUEBAS DEBEN REPRESENTAR LO MAS FIELMENTE
POSIBLE EL FUNCIONAMIENTO DEL SUJETO EN SITUACIONES REALES Y COTIDIANAS. SE
REALIZAN CON CARACTER DIAGNOSTICO PARA COMPLEMENTAR LOS DICTAMENES DE RIESGOS
DE TRABAJO, ASi COMO LAS PROBABLES SECUELAS PRESENTES O POTENCIALES, ADEMAS EN
CASOS CLINICOS PROBLEMA, QUE LLEVAN AL OTORGAMIENTO DE UNA PENSION POR
INVALIDEZ, LOS CUALES DEBEN ESTAR SOLIDAMENTE SUSTENTADOS, TANTO EN LOS RIESGOS
DE TRABAJO COMO EN LOS CASOS DE ENFERMEDADES OCUPACIONALES O GENERALES. ESTAS
PRUEBAS SON RESPALDADAS, ADEMAS, CON DIAGNOSTICOS DE ESPECIALIDADES COMO
PSIQUIATRIA, MEDICINA INTERNA Y OTRAS SUBESPECIALIDADES RELACIONADAS, ASi MISMO
LOS DIAGNOSTICOS DEBERAN CORRELACIONARSE DESDE EL PUNTO DE VISTA
NEUROPSICOLOGICO.

LAS PRUEBAS PSICOLOGICAS SE LLEVARAN A CABO DE FORMA PROGRAMADA, DEBIENDO
ACUDIR EL PACIENTE POR SUS PROPIOS MEDIOS, AL CONSULTORIO DEL SUBROGATARIO,
MISMO QUE DEBERA ESTAR DENTRO DE LA LOCALIDAD.

EL SUBROGATARIO DEBERA REALIZAR NO MAS DE 4 SESIONES PARA EMITIR UN DIAGNOSTICO,
QUE DEBERA PRESENTARSE 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 DEBERA BRINDAR UN TRATO DIGNO Y OPORTUNO.

g Y 202¢ Pégina | 25
s ano de
o Margarita

A M fv. Julic Diaz Torre Mo, 105 D y E, Civdad Industrial, Aquascalientes, Ags, Mexico Tel: (449) %7107 24 www Imss.gob.mx

—




Gubler‘no de -
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL AGUASCALIENTES

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Oficina de Contratos

NUMERO DE CONTRATO: 050GYR032N12225-021-00 Registro SAl: S6MD043

EN CASO DE TRATARSE DE UN CASO MEDICO LEGAL DE SALUD; EL REPORTE DEL ESTUDIO
DEBERA SER ENVIADO A LA DIRECCION MEDICA DE LA UNIDAD SOLICITANTE EN HORARIO DE
7:00 A 15:00 HRS., DE LUNES A VIERNES.

SE REQUIERE EL SERVICIO LAS 24 HORAS DURANTE TODOS LOS DIAS DE VIGENCIA DEL
CONTRATO

EL SUBROGATARIO ESTARA OBLIGADO A DAR FECHA DE CITA Y ATENCION AL PACIENTE:

PARA ATENCION URGENTE: EN UN PERIODO DE 24 HORAS CONTADAS A PARTIR DE QUE EL
LICITANTE ADJUDICADO RECIBA LA SOLICITUD

PARA ATENCION ORDINARIA: EN UN PERIODO DE 3 A 5 DIAS CONTADOS A PARTIR DE QUE EL
LICITANTE ADJUDICADO RECIBA LA SOLICITUD

RESULTADOS DE ESTUDIOS:

PARA ATENCION ORDINARIA: AL DiA SIGUIENTE DEL TERMINO DE LAS SESIONES AUTORIZADAS.
EN CASO ESPECIFICO DE PRUEBAS SOLICITADAS POR SALUD EN EL TRABAJO PARA RENDICION
DE PERICIALES MEDICAS EL RESULTADO DEBERA ENTREGARSE AL DIiA SIGUIENTE DEL
TERMINO DE LAS SESIONES, DEBIENDO ENTREGARSE EL RESULTADO EN LA SUBDIRECCION
MEDICA 0 DIRECCION DEL HOSPITAL CORRESPONDIENTE.

CUANDO EL MEDICO TRATANTE REPORTE QUE EL RESULTADO DE LA PRUEBA PSICOLGGICA
CARECE DE DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO, EL PROVEEDOR DEBERA PRACTICAR NUEVAMENTE LA
PRUEBA SIN COSTO PARA EL INSTITUTO.

EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR NOTA DE VALORACION INICIAL Y POSTERIOR A SU ALTA
DESCRIBIENDO EL ESTADO ACTUAL DEL PACIENTE Y SU CAPACIDAD RESIDUAL FUNCIONAL ASi
COMO SUS LIMITACIONES FiSICAS EN EL MOMENTO DEL ALTA,

SE DEBERA ENTREGAR LOS LUNES DE CADA SEMANA POR PARTE DEL PROVEEDOR EL
RESUMEN DE PACIENTES ATENDIDOS POR UNIDAD QUE REMITE, EN LA SUBDIRECCION DEL
HOSPITAL EN IMPRESO Y FORMATO DIGITAL.

PARTIDA 16

1| ELECTROENCEFALOGRAMA PORT_AﬂL
2 | ELECTROENCEFALOGRAMA ADULTOS
3 | ELECTROENCEFALOGRAMA TODAS EDADES PED[ATRICAS ¥

ES UN ESTUDIO NO INVASIVO QUE REGISTRA LA ACTIVIDAD BIOELECTRICA CEREBRAL, EN
CONDICIONES DE REPOSO, SUENO 0 VIGILIA, Y DURANTE ESTIMULOS ESPECIFICOS, QUE SE
REALIZA CON FINES DE COMPLEMENTO DIAGNOSTICO EN NEUROLOGIA.

EN TODOS LOS CASOS EL PACIENTE DEBERA ACUDIR POR SUS PROPIOS MEDIOS AL
CONSULTORIO O GABINETE (MISMO QUE DEBERA ESTAR DENTRO DE LA LOCALIDAD) DEL
SUBROGATARIO BAJO PREVIA CITA CON UN PLAZO NO MAYOR A 72 HORAS PARA LA
REALIZACION DEL ESTUDIO.
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ELECTROENCEFALOGRAFA PORTATIL EL SUBROGATARIO DEBERA ACUDIR A REALIZAR
ESTUDIOS DE ELECTROENCEFALOGRAMA PORTATILES A LA UNIDAD HOSPITALARIA CUANDO AS
SE REQUIERA DE INMEDIATO A LA SOLICITUD DEL DIRECTIVO EN TURNO PORTATILES, PARA
PACIENTES HOSPITALIZADOS ASI COMO EN LOS CASOS DE POTENCIALES DONADORES DE
ORGANOS PARA DOCUMENTAR LA MUERTE CEREBRAL Y ENTREGAR EL RESULTADO E
INTERPRETACION AL TERMINO DE LA REALIZACION DEL ESTUDIO TANTO ADULTOS COMO TODAS
LAS EDADES PEDIATRICAS.

RECIBIR UN TRATO DIGNO Y OPORTUNO

SE REQUIERE QUE LOS RESULTADOS SEAN ENTREGADOS EL MISMO DIA CON EL PACIENTE
EL SUBROGATARIO ESTARA OBLIGADO A DAR FECHA DE CITA'Y ATENCION AL PACIENTE:

PARA ATENCION URGENTE: EN UN MAXIMO DE 2 HORAS

EN EL CASO DE DONACION, EL LICITANTE DEBERA ACUDIR A REALIZAR EL ESTUDIO A MAS
TARDAR EN 20 MINUTOS A PARTIR DE QUE LE SEA REQUERIDO

PARA ATENCION ORDINARIA: EN UN PERIODO DE 3 A 5 DIAS NATURALES.

RESULTADOS DE ESTUDIOS:

PARA ATENCION URGENTE: EN UN MAXIMO DE 4 HORAS (EXCEPTUANDO LOS DONADORES DE
ORGANOS QUE DEBE SER DE MANERA INMEDIATA)
PARA ATENCION ORDINARIA: AL DIA SIGUIENTE DEL ESTUDIO

SE DEBERA ENTREGAR LOS LUNES DE CADA SEMANA POR PARTE DEL PROVEEDOR EL
RESUMEN DE PACIENTES ATENDIDOS POR UNIDAD QUE REMITE, EN LA DIRECCION DEL 9
HOSPITAL EN IMPRESO Y FORMATO DIGITAL.

Los licitantes deberdn cotizar el total de renglones o conceptos por partida, en caso contrario
sera motivo de desechamiento de la partida.

Para los casos en que el servicio se otorgue en las instalaciones del prestador de servicio se
debera cumplir con;

Las NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos de infraestructura vy
equipamiento de establecimientos para la atencién médica de pacientes ambulatorios, y la NOM-
197-55A1-2000, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de
haospitales y consultorios de atencion meédica especializada.

Adicionalmente los licitantes deberan cumplir para la presentacién del servicio objeto de la
presente contratacion con las siguientes normas de acuerdo con el tipo de servicio que oferte:

e NOM-033-NUCL-2016, Especificaciones técnicas para la operacion de unidades de
teleterapia: Aceleradores lineales (partida 18)
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o NOM-052-SEMARNAT-2005 Norma Oficial Mexicana que establece las caracteristicas, el
procedimiento de identificacion, clasificacion y los listados de los residuos peligrosos.
(Todas las partidas a excepcidn de las partidas Nimeros 10, , 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40,
41, 42, 43)

o NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental. Requisitos técnicos para las instalaciones,
responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y proteccion
radioldgica en establecimientos de diagndstico médico con rayos X. (Todas las partidas a
excepcion de la partidas Nimeros 9,10, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43)

e NOM-002-SSA3-2017, Para la organizacion, funcionamiento e ingenieria sanitaria de los
servicios de radioterapia. ( Partida 18)

o NOM-208-SSA1-2002. Regulacién de los servicios de salud para la practica de la
ultrasonografia diagnostica (Partida 4 y 5)

e« NOM-233-SSA1-2003 Que establece los requisitos arquitectonicas para facilitar transito y
permanencia de los discapacitados a los establecimientos de atencion medica del Sistema
Nacional de Salud. (Todas las partidas a excepcion de las partidas Nimeros 10, 33, 34, 35,
36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43)

o NOM-166-SSA1-1997 Para la organizacion y funcionamiento de los laboratorios clinicos.
(partida nimero 9)

e NOM-004-SSA3-2012 del Expediente clinico (Todas las partidas a excepcion de las
partidas 10, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43)

¢« NOM-015-SSA3-2023, Para la atencién integral a personas con discapacidad. (Todas las
partidas a excepcion de las partidas Numeros 10, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43)

e NOM-170-SSA1-1998 Para la practica de anestesiologia. (Partidas Nimeros 2,11,12,13,23, 29
y 31)

e« NOM-005-SSA3-2018, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de establecimientos para la atencidn médica de los pacientes ambulatorios.
. (Todas las partidas a excepcién de la partidas Ndmeros 10, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40,
41, 42, 43)

¢ NOM-197-SSA1-2000 Que establece los requisitos minimos de infraestructura y

equipamiento de Hospitales y consultorios de atencién especializada. . (Todas las partidas
a excepcion de las partidas Nameros 10, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43)
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s NOM-087-ECOL-SSA1-2000 Que establece los requisitos para la separacion, envasado,
almacenamiento, recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion, final de los residuos
peligrosos biologico-infecciosos que se generan en establecimientos que presentan
atencidén médica. . (Todas las partidas a excepcién de las partidas Nimeros 10, 33, 34, 35,
36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43)

¢ NOM-178-55A3-2010 Que establece los requisitos minimos de infraestructura vy
equipamiento de establecimientos para la atencion medica de pacientes ambulatorios.
(Todas las partidas a excepcidn de las partidas Numeros 10, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40,
41, 42, 43)

o NOM 037-SSA3-2016 Para la organizacion y funcionamiento de los laboratorios de
anatomia patoldgica (aplica a partida 17)

Para acreditar el cumplimiento de las normas oficiales mexicanas el licitante deberd presentar
copia del certificado emitido por la Entidad Mexicana de Acreditacion (EMA) referente a la norma
que corresponda o en su defecto los resultados de un laboratorio acreditado por la EMA o en su
defecto podra presentar escrito firmado por su representante legal mediante el cual manifieste
bajo protesta de decir verdad que su representada cumple con lo solicitado de conformidad con la
Norma Oficial Mexicana que le corresponda.
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ANEXO 1 BIS TERMINOS Y CONDICIONES

El periodo de contratacion sera del dia 01 de marzo de 2026 al 31 de diciembre de 2026

El servicio se otorgara en los términos y condiciones que se especifican en el Anexo Técnico y
Términos y condiciones.

Condiciones de Precio: Los licitantes deberan cotizar el precio unitario por servicio, estudio,
valoracion, tratamiento o cirugia segln 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, 2y 3 y
debera 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 Fracc, Linda vista CP.
20270

HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 2 - Calle los Conos No.102, Frac. Ojo caliente CP. 20030.
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 3 - Av. Prolongacion Ignacio Zaragoza No. 905, Ejido Jesus
Maria, en el Municipio de Jesus Maria, Aguascalientes C.P. 20908.

CRITERIO DE EVALUACION DE PROPUESTAS

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

INSTALACIONES

La empresa debera contar con en la localidad con instalaciones adecuadas para la prestacion de
los servicios que se subroguen. El licitante debera contar con el equipamiento necesario para
realizar el servicio subrogado segtn corresponda a la partida por la que participe.

El personal que otorgue los servicios deberd contar con el siguiente perfil académico y el
establecimiento con las licencias o autorizaciones segln corresponda a cada uno de los
siguientes servicios:
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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/0 DOCUMENTO QUE ACREDITE CAPACITACION EN
NEUROPSICOLOGIA

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 DPERACIQN Y FUNCIONAMIENTO DEL
ESTABLECIMIENTO QUE UTILIZA FUENTES DE RADIACION PARA FINES MEDICOS 0
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 DIAGNGOSTICO, EXPEDIDA POR LA
SECRETARIA DE SALUD.

8. COPIA DE AVISO DE RESPONSABLE SANITARIO Y/0 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
3. COPIA DEL CERTIFICAD{'_J VIGENTE QUE ACREDITE LA CERTIFICACION A_NTE EL
CQNSEJU DE LA PROFESION COMO MEDICO ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA Y
METODOS DE IMAGEN.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
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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 FUNCIONAMIENTO DEL
ESTABLECIMIENTO QUE UTILIZA FUENTES DE RADIACION PARA FINES MEDICOS 0
DE DIAGNGOSTICO, 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 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 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 0
DE DIAGNOSTICO, EXPEDIDO POR LA SECRETARIA DE SALUD

4. 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/0

6 ESPECIALIDAD EN CIRUGIA GENERAL Y/0 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/0 AVISO DE RESPONSABLE
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Partida Requisitos
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 PROFESIGN COMO MEDICO CON ESPECIALIDAD EN

7 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/0 AVISO DE RESPONSABLE
SANITARIO

1. COPIA DE TITULO DE LIC. EN ANALISIS CLINICO BIOLOGICOS Y/0 QUIMICO
FARMACOBIOLOGO, EXPEDIDO POR UNIVERSIDAD RECONOCIDA POR LA SEP

2. COPIA DE CEDULA DE PROFESION
3. COPIA DE AVISO RESPONSABLE SANITARIO
9 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 regis‘tro sanitario de los equipos que se utilizaran para brindar el servicio
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/O ESPECIALIDAD EN CIRUGIA
GENERAL CON ADIESTRAMIENTO DE 2 ANOS EN ENDOSCOPIA RECONOCIDO POR
UNA INSTITUCION OFICIAL (DIPLOMA).

1 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 S| ES CIRUJANO GENERAL DEBERA PRESENTAR COPIA DE DOCUMENTO
QUE ACREDITE ADIESTRAMIENTO EN ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA E
INTERVENCIONISTA.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL AGUASCALIENTES
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Oficina de Contratos

NUMERO DE CONTRATO: 050GYR032N12225-021-00 Registro SAl: S6M0043

Partida Requisitos

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/0 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

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

1.-DEBERA PRESENTAR COPIA DEL CERTIFIACDO VIGENTE QUE LO ACREDITE COMO
MEDICO CON ESPECILAIDAD EN GASTROENTEROLOGIA G 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:

12
F) TITULO MEDICO CIRUJANO

G) CEDULA DE PROFESION

H) CEDULA DE ESPECIALIDAD

) COPIA DEL CERTIFICADO VIGENTE QUE ACREDITE LA CERTIFICACION ANTE EL
CONSEJO DE LA PROFESIGON 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
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL AGUASCALIENTES
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacidn de Abastecimiento y Equipamiento
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NUMERO DE CONTRATO: 050GYR032N12225-021-00 Registro SAl: S6M0043

Partida Requisitos
ACTOS QUIRURGICOS

6. COPIA DE AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y/0 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/G
ESPECIALIDAD EN CIRUG/A 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 ANOS 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 G EN CIRUGIA GENERAL.,
ADEMAS SI ES CIRUJANO GENERAL DEBERA PRESENTAR COPIA DE DOCUMENTO
QUE ACREDITE ADIESTRAMIENTO EN ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA E
INTERVENCIONISTA.

4. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDAD
B 5. DEEERA' 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:

6.K) TITULO MEDICO CIRUJAND

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
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GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL AGUASCALIENTES

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

NUMERO DE CONTRATO: 050G6YR032N12225-021-00 Registro SAl: S6M0043

Partida

Requisitos

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

COPIA DE TITULO MEDICO CIRUJANO CON ESPECIALIDAD EN MEDICINA NUCLEAR,
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 EN MEDICINA NUCLEAR

4, COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDADES

5. COPIA DE PERMISO DEL RESPONSABLE DE LA OPERACION Y FUNCIONAMIENTO
DEL ESTABLECIMIENTO QUE UTILIZA FUENTES DE RADIACION PARA FINES MEDICOS
0 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 EXTERNO DE LOS EQUIPOS UTILIZADOS PARA BRINDAR EL
SERVICIO.

1. COPIA DE LA APR_OBACI‘['JN Y/0 RESULTADO DE LA EVALUACION ANUAL DEL ANO
EN CURSO O DEL ANO 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

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 ANATOMOPATOLOGIA
Y CON EXPERIENCIA EN INMUNOHISTOQUIMICA HEMATOLOGICA.
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Partida Requisitos
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/0 AVISO DE RESPONSABLE SANITARIO
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).

18 4. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDAD
5. COPIA DE PERMISO DE RESPONSABLE DE LA DPERACION Y FUNCIONAMIENTO
DEL ESTABLECIMIENTO QUE UTILIZA FUENTES DE RADIACION PARA FINES MEDICOS
0 DE DIAGNQSTICO, MODALIDAD C: RADIOTERAPIA.

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

1. COPIA DE TITULO MEDICO CIRUJANO EXPEDIDO POR UNIVERSIDAD RECONOCIDA
POR LA SEP 9

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

3. COPIA DE CEDULA DE PROFESION.
19
4. COPIA DEL CERTIFICADO VIGENTE QUE ACREDITE LA CERTIFICACION ANTE EL
CONSEJO 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.
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ESTATAL AGUASCALIENTES

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

Requisitos

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.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

5. COPIA DE PERMISO DE RESPONSABLE DE OPERACIQN Y FUNCIONAMIENTO DEL
ESTABLECIMIENTO QUE UTILIZA FUENTES DE RADIACION PARA FINES MEDICOS 0
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,
0 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 QUE UTILIZA FUENTES DE RADIACION PARA FINES MEDICOS
0 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
CONSEJO DE LA PROFESION COMO MEDICO ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA Y
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Partida Requisitos
METODOS DE IMAGEN.

4. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDAD

5. COPIA DE PERMISO DE RESPONSABLE DE OPERACIQN Y FUNCIONAMIENTO DEL
ESTABLECIMIENTO QUE UTILIZA FUENTES DE RADIACION PARA FINES MEDICOS 0
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 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
CONSEJO DE LA PROFESION COMO MEDICO CON ESPECIALIDAD EN RADIOLOGIA Y
25 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
RAYQS “X" EXPEDIDA POR LA SECRETARIA DE SALUD

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 ;

26 v 27 CONSEJO DE LA PROFESION COMO MEDICO CON ESPECIALIDAD EN OFTALMOLOGIA
y 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
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Partida Requisitos
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.

1 COPIA DE MEDICO CIRUJANO ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA 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 CARDIOLOGIA
INTERVENCIONISTA.

28Y29 |, CcOPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDAD

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

é. 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 ANGIOLOGIAY
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 |, 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.
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Partida Requisitos
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
4 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

1 COPIA DE MEDICO CIRUJANO ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA EXPEDIDO POR
UNIVERSIDAD RECONOCIDA POR LA SEP

2. COPIA DE CEDULA DE PROFESION

3. COPIA DEL CERTIFICADO VIGENTE QUE ACREDITE LA CERTIFICACION ANTE EL
45 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 que se otorguen en las instalaciones del prestador de servicio o proveedor,
se solicita presentar Constancia del programa interno de proteccidn civil avalada por la
Coordinacion Estatal y/o municipal de Proteccion Civil VIGENTE al momento de a presentacion
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 deberd presentar
copia de la documentacién que acredite que el Hospital cuenta con la certificacion bajo los
Estandares para Certificar Hospitales avalados por el Sistema Nacional de Certificacion de
Establecimientos de Atencion Médica del Consejo de Salubridad General, o en su defecto, debera
presentar la documentacion que evidencie que el hospital esta en proceso de dicha certificacion.

El servicio debera sujetarse a la Ley General de Salud y su Reglamento en Materia de Prestacién
de Servicios de Atencion Médica.
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Se solicita se presenten: anexos técnicos, folletos, catalogos y/o fotografias para corroborar las
caracteristicas de los equipos con que se realizaran los estudios, deberan presentarse en idioma
espaiiol o traduccion 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 elaborard (check list) listado con los aspectos establecidos en el contrato. En su caso, el Jefe
Delegacional de Prestaciones Médicas designara al personal que realizara dichas visitas y
mediante oficio lo hard del conocimiento del prestador de servicio. Mediante acta de hechos se
establecera el resultado de la visita misma que sera firmada por ambas partes, es decir, por el
encargado en turno del establecimiento del prestador de servicio y por el personal designado por
el Instituto. En caso de detectarse alglin incumplimiento en las especificaciones solicitadas para el
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 sefialar que 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 derechohabhientes
minimo (8 ocho) donde se manifieste que es satisfactoria la encuentra, que se le dara a conocer
dichos antecedentes y el Instituto podra rescindir administrativamente el contrato.

Las penas convencionales y deducciones al pago

“EL INSTITUTO" aplicard unas penas convencionales en los siguientes casos:

S “’Q*‘;mr < A R N e

Plazo La atenciéon el | "EL INSTITUTO" el

establecidos para | deberd ser de | Proveedor no | aplicard una pena | proveedor realice el

la atencion de los | acuerdo a los | atienda los | convencional por | servicio con atraso

derechohabientes plazos servicios cada dia de atraso en | hasta por cuatro
establecidos | solicitados en | la prestacion del | ocasiones durante
en el Anexo | los plazos | servicio, de | la vigencia del
técnico y | establecidos conformidad con lo | contrato “el
términos y | en el Anexo | establecido en los | instituto” podra
condiciones técnico y | plazos solicitados en | rescindir
de cada una | términos y | el Anexo técnico y | administrativamente
de las | condiciones términos y | el presente contrato
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se calculara
aplicando el 1% (uno
por cienta), sobre el
valor del servicio
prestado con atraso
o no prestado, hasta

por diez dias, sin
incluir el IVA.
Plazos La atencion | Cuando el | "EL INSTITUTO" | Cuando el
establecidos para | debera ser de | Proveedor no | aplicara una pena | proveedor realice el
la atencion | acuerdo a los | atienda los | convencional por | servicio con atraso
urgente de los | plazes servicios atraso en la | hasta por cuatro
derechohabientes | ggtaplecidos | UrgeNtes prestacion del | ocasiones durante
en el Anexo solicitados en servicio, la cual se | la vigencia del
técnico y log plazos | o ulars aplicando | contrato “el
Aked establecidos i . S .
terminos Y!en el Anexo el 1% (uno por ciento) | instituto podra
condiciones facrico y | POr cada 10 (diez) | rescindir
de cada una | t&rminos y minutos de atraso, | administrativamente
de las | condiciones. hasta por 100 | el presente contrato
partidas que minutos, sobre el
conforman valor  total del
esta servicio incumplido
requisicion. sin incluir el IVA.

El Instituto se
reserva el
derecho de
realizar visitas a
las instalaciones
del prestador de
servicio durante
la vigencia del
contrato

Durante la

vigencia del
contrato, a
efecto de

sancionar la
calidad de los
servicios, de
conformidad
con lo
establecido

Por prestar los
servicios de
manera parcial
o deficiente al
no cumplir con
todos los
elementos
establecidos
en el listado
con los

EL INSTITUTO"
aplicara un 1% de
descuento sobre el
monto total de la
factura de mes en el
que se haya
realizado la visita.

Serd hasta por el
monto de la
garantia de
cumplimiento.
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en
contrato.

el

aspectos
establecidos
en el contrato,

o fuera del
momento o
plazo

establecido.

aplicara

Cando el

Servicio El proveedor | Cuando el | Se servicio
subrogado deberad otorgar el | proveedor realice | una deduccién [ se preste de
servicio de | el servicio de | al pago la cual | manera parcial o
conformidad con lo | manera parcial o | Se calculara | geficiente, o se
solicitado en el | deficiente, o se | aPlicando  un | rociha por escrito
Anexo técnico y | reciba por escrito 1% (uno por queja por parte del
i 3 ciento) sobre i
terminos y | queja por parte del wl rustioe el derechohabiente
condiciones derechohabiente cstudio o | POr _‘maltrat'u‘ o
por I’maltra'tu 0 | tratamiento de atencac!n deficiente
atencion deficiente | oo e trate. [ © Parcial, hasta por
0 parcial, | Adicionalmente | tres ocasiones
incumpliendo  los | el proveedor | durante la vigencia
términos del | queda obligado | del contrato el
servicio a realizar el | instituto” podra
establecidos en el | estudio 0 | rescindir
Anexo técnico y | tratamiento administrativamen
términos y | correctamente. | o[ contrato §
condiciones.
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Se déb

era

entregar los )
lunes de cada Cuando el EL‘ 'NE‘T‘TUT‘{
semana por | Durante la vigencia | proveedor no | @plicara un 1%
parte del | del contrato, a | entregue los lunes | ¢ descuento
proveedor el | efecto de verificar | de cada semana el | Sobre el monto Serd hasta por el
resumen de | los pacientes | resumen de | total de Ia : 3 P ;
pacientes atendidos por | pacientes factura de mes | MONt0 e a
atendidos por | ynidad, de | atendidos por | en el que no se | 9arantia de

unidad  que | conformidad con lo | Unidad que remite, | entregue el [ SUMPlimiento.

remite, en 1a | ccioplecido en el | €N 12 subdireccion | resumen de

subdlreccmln contrato: Fiel hospital en | pacjentes

del hospital impreso y formato | gtendidos por
en impreso y digital. unidad.
formato

digital.

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

Se deberd 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 alglin 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 deduccion al pago o penalizacién en su caso. Adicionalmente el proveedor queda
obligado a realizar el estudio o tratamiento correctamente sin costo adicional para el instituto.

a) El Proveedor garantizara la prestacién del servicio mediante pdliza de responsabilidad
civil con cobertura de dafios a terceros, el monto de la poliza de responsabilidad civil
debera cubrir por lo menos el monto del contrato que se le asigne al licitante.

b) En caso de ver afectada la salud del derechohabiente o desarrollado enfermedad cronica
por negligencia imputable al prestador de servicio o la equivocada aplicacion de
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tratamiento, estudio, cirugia, etc, sera responsabilidad total del proveedor. El Proveedor
cubrird las cantidades que se determinen por algdn tipo de indemnizacidn.

c) El Instituto facultard al Proveedor para que en los procedimientos que 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 resolucion inmediata, tendra la libertad en toma
de decisiones para su resolucion sin costo alguno para el Instituto. En el caso de que el
paciente subrogado fallezca durante la realizacidon de algln estudio y/o cirugia, a efecto
de determinar responsabilidad de las partes, se estara a lo que establezca la autoridad
jurisdiccional competente, mediante resolucion firme.

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

“EL 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 aprobacién de documentos presentados para tramite
de pago y la constitucién, modificacién, cancelacion, operacion y control de fondos fijos de la
Direccion de Finanzas para la cuenta PREI establecida en la declaracion 1.5 de “EL INSTITUTO",
“EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a “"EL INSTITUTO" junto con su facturacidn las siguientes
opiniones vigentes y positivas:

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

e La Opinién de situacion fiscal vigente en materia de aportaciones patronales y entero
de descuento, expedida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores (INFONAVIT), segin la cual no tiene a su cargo créditos fiscales firmes no
pagados o no garantizados, conforme a la Resolucién RCA-5789-01/17 adoptada por el
Consejo de Administracion del INFONAVIT en sesidn ordinaria nimero 790 del 25 de J
enero de 2017, por la cual aprobé el Acuerdo por el que se emiten las “Reglas para la
obtencion de la constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y
entero de amortizaciones”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio
de 2017.

Mecanismos de comprobacién de cumplimiento de servicio

e Para comprobar que los servicios médicos subrogados se estén otorgando de
conformidad con lo establecido en el presente requerimiento, los Directores de los
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hospitales generales de zona designaran al personal necesario para realizar
supervisiones aleatorias durante la vigencia del contrato, adicionalmente se realizaran
llamadas telefdnicas 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
contratacion.
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ANEX0 1A
ENCUESTA DE SATISFACCION PARA USUARIOS DE SERVICIOS SUBROGADOS.

Nombre del Usurario:
Numero de seguridad social:
Fecha

Servicio o estudio
realizado

Proveedor

Favor de contestar seleccionando del 0 al 5, donde 5 es el valor de mayor satisfaccion y 0 es la de
menor.

PUNTO A EVALUAR 0 1 2 3 4 5
Cémo fue el trato con el que le brindaron el
servicio por parte del personal (Atencién
répida y eficiente)
Facilidad de comunicacion el con personal
Tiempo de espera previo al otorgamiento
del servicio
Fue completa y comprensible la informacién
otorgada previa el servicio
Fue completa y comprensible la informacion
otorgada al concluir el servicio
Cémo considera la limpieza de las
instalaciones
Considera fue completo el servicio
solicitado
Disponibilidad de fecha y hora de servicio
Recepcionista (Actitud, disponibilidad)
En general, como considera la calidad del
servicio
Procesos administrativos
Actitud del personal de enfermeria
Equipamiento (Sillas de rueda, camillas, etc)
Accesibilidad interior y exterior
(Estacionamiento, barreras
Comodidad de las salas de espera
Intencion de volver a solicitar servicio por
la empresa
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Recomendaria este servicio subrogado

Nombre y firma de quien contesto la encuesta:
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ANEXO 1B
LISTA DE VERIFICACION DE VISITAS A PROVEEDORES.

Nombre del Proveedor:

Fecha: Nimero de Contrato:

Nombre y firma de quien visita:

Nombre y firma de quien recibe:

ACTIVIDAD CUMPLE NO OBSERVACIONES
CUMPLE

Instalaciones adecuadas
para la prestacion del
servicio
Adecuado acceso a las
diferentes areas de
atencion
Cuenta con sefializacion
pertinente de distribucion
de areas de atencion y
rutas de evacuacion
Las dreas de atencion se
encuentran limpias
Cuenta con las dreas
adecuadas para
almacenamiento de
insumos
El equipo médico cuenta
con hitdcora de
mantenimiento preventivo
La empresa cuenta con el
personal suficiente para la
atencidn de los pacientes
El personal es cordial y
porta identificacién
Se requisita y firma
debidamente el
consentimiento informado
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El equipo médico cuenta
con Registro Sanitario
vigente o su prorroga
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ANEXO 3 (TRES)

“Formato para Pdliza de Fianza de cumplimiento de contrato”

. en lo sucesivo “LA AFIANZADORA" con Domicilio:
(Niumero de oficio y

Afianzadora Denominacién social: ____
y Autorizacion del Gobierno Federal para operar: _

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.peregrina@imss.gob.mx
en archivo PDF enviado por correo electronico.

Fiado (s): (En caso de proposicidn conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos) en lo sucesivo
“EL FIADO", Nombre o denominacion sacial: RFC. _________,
Domicilio: . (EL mismo que aparezca en el contrato principal).

Datos de la pédliza:

Numero: . (Nimero asignado por la "Afianzadora®, Monto Afianzado:
. (Con letra y ndmero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado), Moneda:
_, Fecha de expedicion: _____ Obligacién garantizada: El cumplimiento de las

obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula PRIMERA de la presente
péliza de fianza, Naturaleza de las Obligaciones: La obligacion garantizada sera divisible, por lo
que, en caso de presentarse algin incumplimiento, se hara efectiva solo en la proparcion
correspondiente al incumplimiento de la obligacién principal.

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

Ndmero 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 contrate), Tipo:
(Adquisicion de Bienes 6 Contratacion de Servicios), Obligacion contractual para
la garantia de cumplimiento: divisible

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

Competencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente péliza, “el fiado", “la
afianzadora” y cualesquier otro obligado, asi como "la Beneficiaria®, se someteran a la jurisdiccion
y competencia de los tribunales federales del Estado de Aguascalientes, renunciando al fuero que
Y. LT A Pagina | 52
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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, pentltimo parrafo, y en los articulos
54, fracciones Il, IV, V, Xl y XIV, y 55 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

La validacion de la fianza sera 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 péliza y en sus convenios
modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje
de ampliacién indicado en la clausula siguiente, ain 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 nimero 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
modificar en el caso de que se formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacion en
el monto del "Contrate” indicado en la caratula de esta poliza, siempre y cuando no se rebase el
20% de dicho monto. Previa notificacion del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, la
"Afianzadora™ emitira el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de
hacer constar la referida ampliacién, sin que se entienda que la obligacién sea novada. En el
supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato” en monto fuera superior a los indicados,
la "Afianzadora" se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre
ambos montos sin embargo, previa solicitud de “el fiado”, la "Afianzadora” podra garantizar dicha
diferencia y emitira el documento modificatorio correspondiente. La “Afianzadora" acepta
expresamente que en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total afianzado; 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. - INDEMNIZACIGN 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 ¥ de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA. La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las
obligaciones que garantice en los términos del "Contrato" y continuara vigente 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
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substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se interpongan con origen
en la obligacién garantizada hasta que se pronuncie resolucion definitiva de autoridad o tribunal
competente y que esta haya causado ejecutoria. De esta forma la vigencia de la fianza no podra
acotarse en razon del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones contractuales.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS 0 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 dara
aviso a la “"Afianzadora", la cual deberd emitir los documentos modificatorios o endosos
correspondientes. La "Afianzadora acepta expresamente garantizar la obligacidn a que esta péliza
se refiere, alin en el caso de que se otorgue prorroga, espera o ampliacidn 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 extincion de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacion.

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

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD. La "Afianzadora" realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los
términos estipulados en esta péliza de fianza, y, en su caso, la indemnizacidn por mora de acuerdo
a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando
la obligacion se encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial,
administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspension de su ejecucién, ante
dichas instancias. La "Afianzadora" debera comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el
otorgamiento de la suspension al “Fiado”, acompanandole las constancias respectivas que asi lo
acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hasta en
tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS. El coafianzamiento o \
yuxtaposicion de garantias, no implicard novacion de las obligaciones asumidas por la )
"Afianzadora” por lo que subsistird su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones

en que la asumid en la presente péliza de fianza y en sus documentos medificatorios.
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NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA. La "Afianzadora" quedara liberada de su obligacion
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 cancelacidn de la fianza para lo cual deberd 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, debera presentar el recibo de pago correspondiente. Esta fianza se cancelara
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 fiade 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 cardtula de la presente poliza y sus respectivos convenios
maodificatorios.

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

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS. (La "Afianzadora" o la "Aseguradora") deberd
entregar a “"la Beneficiaria", una copia de esta péliza a través del medio electrénico, la direccion
de correo electrénico, 0 ambos conforme a lo sefialado en la caratula de esta péliza.
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ANEXO 4 (CUATRO)

“Oficios de Designacion”

> ior - v
Cabier ’20 de f-.\\J INSTITU T MAEXICANO DEL SEGURO 3UCIAL
=)

Meéxico

Of. N®* D19001 200100/ 0964 /2025
g:g::::::355;;.::\025111'::‘21‘?;:\:3;’ Aguascalientes, a 31 de octubre de 2025
jefatura del Servicios de Prestaciones Médicas.

Coordinacidn Auxiliar Operativa Administrativa

Dra. Hilda Monica Lopez Cervantes

Cargo: Coordinadora de Prevencion y Atencion a la Salud
Area de Adscripcion: Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Domicilio Institucional: Av. Alameda 704, Col del Trabajo, Aguascalientes, Ags
RFC
CuRp
Correo Institucional:

. Teléfono Institucional: 4499752200 ext. 41117
Presente

De conformidad con lo 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, Arrendamientos y Prestacion de
Servicios del Instituto Mexicano del Segure Social, lo designo a Usted como administrador de
contrato que se derive del procedimiento de contratacién de ios Serviclos Médicos
subrogados, para cubrir necesidades del ejercicio 2026, siendo el responsable de verificar ¢l
cumplimiento de los derechos y obligaciones que del mismo se deriven.

Sin otro particular, me es grato enviarle un cordial saludo.

Dra Hida i _Lépcz ervan!
L«
as
\

Atentamennte @
“Seguridad y Soli Social”

ADORA Dt P2LWENCHO"
Y ATE % A LA JALUT
' AETRCIA FAMRLAR -
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Gobierno de (& 48

México 4

Tl SFGLRO SOHIAL

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada en
Aguascalientes
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médas.

Of, N® 019001200100/ 0962 /2025
Coordiracdn Auliar Operativa Adminstrativg

Aquascalientes, a 30 de octubre de 2025

Comicilio:

RFC: I

CURP: I
Carreo Institucional:

Teléfoneo Institucional:
Presente

De conformidad con lo establecido en los numerales 417 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 infarmo que se le designa para que funja
como Auxiliar corresponsable para el debido cumplimiento de las obligaciones del
Administrador del Cantrato, que se derive del procedimiento de contratacion de Servicios
Médicos Subrogados, , o efecto de que verifique que el servicio se otorgue en los siguientes
terminos:

 _Papdan

[+ Trrurars pescoLoccas
=1 : —
| 2| PRUEBAS PSCOLOGICAS PEDIATRICAS |

"LAS PRUEBAS PSICOLOGICAS SON INSTRUMENTOS EXPERIMENTALES CUYO OBJETIVO ES EVALUAR UNA
CARACTERISTICA PSICOLOGICA ESPECIFICA O LOS RASGOS GENERALES DE LA PERSONALIDAD DE UN
INDIVIDUO  EL COMPORTAMIENTO QUE PROVOCAN LOS REACTIVOS 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 DETERMINADO LAS PRUEBAS DEBEN REPRESENTAR LO
LAS FIELMENTE POSIBLE EL FUNCIONAMIENTO DEL SUJETO EN SITUACIONES REALES ¥ COTIDIANAS SE
REALIZAN CON CARACTER DIAGNOSTICO PARA COMPLEMENTAR LOS DICTAMENES DE RIESGOS DE TRABAJO.
51 COMO LAS PROBABLES SECUELAS PRESENTES O POTENCIALES. ADEMAS EN CASOS CUNICOS PROBLEMA
GUE LLEVAN AL OTORGAMIENTO DE UNA PENSION POR INVALIDEZ. LOS CUALES DEBEN ESTAR SOUDAMENTE
SUSTENTADOS. TANTO EN LOS RIESGOS DE TRABAJO COMO EN LOS CASOS DE ENFERMEDAGES
CCUPACIONALES O GENERALES ESTAS PRUEBAS SON RESPALDADAS. ADEMAS. CON DIAGNOSTICOS DE |
| ESPECIALIDADES COMO PSIGUIATRIA, MECICINA INTERNA ¥ OTRAS SUBESPECIALIDADES RELACIONADAS. ASI
| MISIO LOS DIAGNOSTICOS DEOERAN CORRELACIONARSE DESDE EL PUNTO DE VISTA KEUROPSICOLOGICO
LAS PRUEBAS PSICOLOGICAS SE LLEVARAN A CABO DE FORMA PROGRAMADA, DEBIENCO ACUDIR EL
PACENTE 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 |
PRESENTARSE A TRAVES DE UN INFORME DENTRO DEL PERIODO MAXIMO DE UN MES. YA QUE SE GENERA |
L PROVEEOOR DEBERA BRNOAR UN TRATO DING ¥ OPORTUNO .
EL PROVE BERA 8 ut |
€N CASO DE TRATARSE DE UN CASO MEDICO LEGAL DE SALUD. EL REPORTE DEL ESTUDIO DEBERA SER |
ENVIADO A LA DIRECCION MEDICA DE LA UNIDAD SOUGITANTE EN HORARIO DE 7 00 A 1500 MRS . DE LUNES A |
VIERNES
| SE REQUIERE EL SERVICIO LAS 24 HORAS DURANTE TODOS LOS DIAS DE VIGENCIA DEL CONTRATO |
EL SUBROGATARIO ESTARA OBLIGADO A DAR FECHA DE CITA ¥ ATENCION AL PACIENTE IN—}
PARA ATENCION URGENTE EN UN PERIODO DE 24 HORAS CONTADAS A PARTIR DE QUE EL LICITANTE
ADJUDICADO RECIBA LA SOUICITUD !
PARA ATENCIDN ORDINARIA EN UN PERIODO DE 3 A 5 DIAS CONTADOS A PARTIR DE OUE EL LICITANTE | A’
% ADAGIGADO RECIBA LA SOLCITUD
: Fr FoaN LZLO
v, N
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| SE REQUIERE DE ASISTENCIA TECNICA DURANTE EL USO DEL EQUIPO

| LA CIRUGIA SE PROGRAMARA CON 24 HORAS DE ANTICIPACION., HACIENDO DE CONOCIMIENTO AL |
| PROVEEDOR = ’ J

En caso de incumplimiento de lo anterior expuesto o cualquier otra abligacién contenida en el
contrato, deberd reportario al administrador de contrato anexando la documentacion 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.

Atentamante
“Seguridad y Solidaritdad Social”

3\
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4
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Dr. Victor Ivan Garc a\nez.
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Gaobierno de Cr]
exico ‘ 7
P
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Organo de Operacidén Administrativa Desconcentrada en ﬁ:"
Aguascalientes
jefatura de Servicios de Prestacones Médicas
Cotrdhr s o Aselar Operatres Achrursstrativa

O N® Q190012001007 0960 7202%
Aguascalientes, & 30 de octubre de 2025

Dormuailion

rrc: IR
CURS: I
Correa Institucionak

Teléfono Insttucwonal:

Presente

Do conformidad con lo establecido en los numerates 417 ¥y 53.15 dtimo parrafo de bs
Folitic a3, Batet y Linsamientos en Malera de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacsén de
Servickos del [nstituto Fexicano del Sequro 5ocial asi como en la eutablecido en el pérrafo 39
del numeral 7.1.10 del Manual de Organizacitn de la Unidades Midicas Hospitalaras de
Segundo Nivel de Atencion, ke informo que s¢ le designa pare que funjs como Auxilier
corresponsable para ¢l debido cumpimisnto de las obligaciones del Administrador del
Cantrato, que se derne ool procedimionto de cootratacidn de  Servicios Médicos
Subrogados, . 3 ¢fedlo de que verifigue que o ServiKio @ ctorgue en 1o siguientes Lemmunos.

. — T — E —y
mmsvm‘)—-!u\s |

2 l‘;l:u. mnm PO TRICAL I

LAT PRUEEAS PEICOLOOICAS SO FPERMENTALES CUYO ORIETVO £5 EVALLUAR UNa
CARACTEMISTICA PSICOUOGICA ESPECIFICA © LOd RASCOS GEMERALES OE LA PERSONALOAD OF UN |
PEMVIOUO EL COMPCHRTAMENTO QUE FROVOCAN LOE REACTIVOS DE LA FRUERA PUEDS cax’mm;
ESTADESTICA O CUALITATIZAMENTE CON EL D€ OTROS SLUETOS SONMETIDOSG A LA MISWA S CION DCNLD |
CUAL E5 POSTLE CLASFICAR UN COMPORTAMENTO DETERMINADO LAS PRUCDAS ccnlnaimsem :.0
LAS FELMENTE POSIBLE EL FUNCIOMAMIENTD DEL SLUETO BN SITUACICIS S REALES v COTIIWANAS
FEN.W CON CARACTER DIAGNOSTICO PARA COAFLEVENTAR LOS DRCTAMENES DE MEDCOS DE IMMJO
A% COMO LAS PROGAGLES SECUELAS PRESENTES C POTENCIALES ADEMAS EN CASOS CLiNKCOS ma

CAUE IARVAN AL OTORGALIENTD D6 UNA PENEION PO INVALIOE? LOS CUMLES DEGEN ESTAR SOLIDAEN
SUSTENTADOS TANTD €N LOS RIESGOS OO TRARAO COMO BN LOS CASCS [OE E!I!EﬁuEMDES
CCUPACIONALES O OEMERALES ESTAS PRUEBAS GON RESPALDADAS ADEWAS CON CLACNOL|MCOS OE
ESPECALIOACES COMD PSOWMATREL. WEDONA INTERMA ¥ OTRAS SUBESFECILIDADES RELADIONALAS, AS1

| mmo LOS DIACKOSTICOE OEBERAN CORRELAC CHAASE DESOE EL PUNTO 0€ WSTA NEUROSSIZOL OGO

|LAS PRLEDAS PSICOLCGCAS SE LLEVAZAN A £ARO O FORUWA PROCAAMADA DEBENDO ACLOIR EL |

FACIENTE FOR SUS PROPIOS MEDNOS. AL CONSULTORIO DL SLEROTATARID, MISMO CLE DEBERA ESTAR |

| CENTRO DE LA LOCALIDAD

EL SUBROCATARIO DECEAL FEALIZAR NO MAS DE & SESICNES PARA EMYTE UN DIAGHOSTICD QUE DEBERA |

FRESENTARILE A TRAVES Of LM 1N CRME DENTRD OFL PERIODO MAXIMO DE UN MES YA QUF 35 GENERA ‘

INCAPACIDAD LABORAL EN 1 04% Of ESTOS CALOA

£l PRCATEDOR DEREFLA BRINDAN UN TRATO CRENO ¥ OPORTLNG

IM CASO CE TRATASSE OE UM CASO MEDCO LEGAL DE SALUD. EL REPORTE DEL ESTUDID DEDERA £ |

ENGADD A LA DIRECCION MEDICA OF LA UNIDAD SOUCITANTE EN HOARARIO DC TOD A 1500 1RS , CE LLMIG A

VIERNT S

S0 RECUERE L SERACIO LAS 34 HORAS DURANTE TOOOS LOS DIMG DE WGENCHW DEL CONTRATO I

CL SUBROGATAIIO LS TARA OBLIGADC A CAT FECHA OF CITA ¥ ATENCION AL PACIENTE

FPARA ATENCICON URGENTE: EN UN PEROCO OC 24 HOMAS CONTADAS A PAMTIM DE CUE EL ucmwu:

JIILND('AOO RECIEA LA SOLCITUD 1
'{ w EMN UN PEMOSO DE 3 A 5 DIAS CONTADOS A PAATR OC QUE EL UCITANIE |

Pﬂ.gm1

A SOLCITUD
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SEREQUERE Df AISTONCA TECHICA DUFRANTE EL USO CEL EQUPD
LA CIWGW =X PRDGRAMARA CON 24 HORAS Of ANTIOPACION MACIENDD OF COMNOCRIENTD AL
PROVEEDCHR . -

En cas0 de mcumplimeento de lo antenor expuesto 0 cualquier olra oblgacidon comenida en el
contrdto, deberd repartario al administrodor de Contraco anexando la dotumentacdn o s
slementos NECesarios a efecto de cakular b pena convenaional. Lo anterior para los contratos

wgentes durante ol cperaro 2026.
Sin otro particular. Mme €3 grato envarie un cordel sakudo.

Atenitam te
*Sequndad y Solidaridgyd Socia®
7y N

~ \\- '\“
P )\
i :-..J— 0
Dr. Victor Ivan Garcia Gédinez.
Titular de la Jefatura de Sergcios estaciones Médicas

l A tal .ll - ntse I \"_ o o
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¥e. Gobierno de A IASTITUTO At AN DE L SECLEO SO0 "{
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Orgoaneo de Operacién Administrativa Desconcentrada en
Aguascalientes

Jefstura de Sendd ot de Prestationes Medicas.

Coordl nag ON Ausiipr Criee stive Audem el sl

Of. N* 019001200100/ 0909 72025
Aguascalientes, a 30 de octubre de 2025

ra. Cynthia Lorena Pantoja Minguola
ectors
Howpital Ganaral de Jona Numero 1
Domicilior & rvard .
RFC:
cure: I

Correo Institucionak cyrith v
Teléfono Instituconal:
Fresente

D= conformidad con lo establecido en 10s numerales 417 ¥ 53.15 (kimo parrafo de s
Foliticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de
Servicios de! Instituto Mexicanc del Seguro Social, le informo que se le designa para que funja
coma Auxiliar corresponsable para el debido cumpiimiento de s obigaciones cel
Adminstrador del Contrato, que se derive del procedimiento de Contratacion de Servicios
M édicos Subrogados, . a efecio de que verifique gue el 2envicio se otorgue en los siguientes
ICrmenos

F.-.- —
: 2 mn:mmﬁcnas thTIl.A!

A% PRUEEAS PEOIOUCAS 50N Tt msr"r-m;m“s cmo CEIETO €8 EVALUAR Gl
CARACTERISTICA PRICOLCGICA ESPECFICA. O LOS MASGOA G LA PERSONALIDAD DE UM
BORADUD £L COMPORTAMENTD CUE PROVOCAN LOS -ﬂcmoe ot u PMM PUEDE COMPARARSE
| ESTADISTICA O CUALITATIVANMENTE COM EL OE OTROS SUETOS SOMETIDOE A LA MIGMA SITUATION OCH LD
CuAl (2 POSHILE CLASEICAR UN COMPOR TAMIENTO DETEAMINADO LAS PRUEBAS cﬂiﬂ BEPRESENTAR LO |
AAS FIELMENTE POSELE EL FUNCIONAMIENTO DEL SUJETO EN STUACIONES REMES ¥ ocmc;m S |

DAANOSETICO PARA CO =] mm
A5 COMO LAS PRODASLES SECUELAS PRESENTES O POTENCWALES, ADEIMS EN CASOS CUMCOOS PROBLEMA I
CUE LLEVAN AL CTORGAMIENTO DE LINA PENGION POR INVALIDEZ, LOS CUALES OEREN ESTAR SOUDAMENTE |
SUSTENTADOG. TANTO CM LOS MESSOE Of TRADAJD COMO EN LO6 CASOS 06 UNVERMEDADES
COUPACIONALES O GENERALES ESTAS PAUECBAS SON RESPALOADAS ADEMAS CON DMCHNOSTICOS DE
£ SPECIALDADES COMT PROUATRIA. MEDICINA INTERNA ¥ OTRAS SUBE SPE CALOATES RELACIONADAS AT
“SWD Loomm DEBERAN CORRSLADONAISE DESDE BL SUNTO DE VISTA utmsmacwm
LAS PRALCRAS PRICOLOGICAS SE LLEVARM A CABO UF TOMPAA PROGRAVADA [ADENDO ACUOR I
PACIENTE POR SUS FROSMOS MEDIOS, AL CONSULTORIO OrL SURROCATARO. MIGMO QUE DESERA csnn
CENTRO DE LA LOCALOAD
L SUBROCATARIO CEBERA REALIIAR NO MAS DE & SESCNES PARA EMITIR LN DHAGNOSTICO. OUE CEEERA
FRESENTARSE A TRAVES DF UN NFORME DENTRO DEL PLRIODO MAXPAD OFE UN WES YA CLE S5 GENERA
INCAPACIDAD LADDRAL EN EL 94 DE ESTOS CASOS
L PROVEEDOR CEMERA BRINDAR LN TRATO TIGNO ¥ OPORTLMG
EN CASO DE TRATARSE Of UM CASO MEDNICO LEGAL DE SALUD. FL AEPORTE DEL ESTLRO DESERA SER
[ERVIASO A LA DIRECCION MEDECA DE LA UNOAD SOUCITANTE CN HORARIO OF 700 A 15.00 HEES  DE LUNES A

VERNES.
== RECUERE EL SEFWVICIO LAS 24 HORAS DURANTE TODOS LOS CAS OE VICENTIA DEL CONTRATO
SUBRCGATARIO FSTARA CELICADO A DAR FEGHA OF CITA Y ATENCION AL PASENTE
-t-um Altll’.:ﬂm URGENTE [N UM PEAIOOO DE 24 MORAS CONTACAS A PARTE Of QUL EL UCTANTE |
FECIBA LA 0L ICTUD
-MlA ATEMICFC ORDMARIA EX LI PERICOO OF 3 A & OWS CONTADOS A PARTIR OF OUE EL UCTANTE |
5 RECHEA LA S00LSITUD

A, 2025
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O HAYA BOLRSTAD

SE REQUIERE DE ASISTENGA, TECNCA DURANTE i US0 DEL EQUIFC

LA CRUGK 58 PROGRAMANA COM M HORAS Df ANTICIPACOM HACIENDD O COMNCCRRENTO Mo
PROVEEDCH -

En caso de incurnplimiento de io antenor expuesto 0 cualquier olra obiigacion contenida en ©
contrato, deberd reportaro al edministrador de Ccontrato anexando 1a Cotumentaion a los
elementos nexesanos a electo de calkcular 1a pens cormverkional. Lo anterior para el ejercicic
2026,
Sin otro particular, me e3 grato envacie un cordial saludo

Alentamente

-5 ridad y Sol idad Social”
equ y ,ﬂi{\
i LY

| R ‘\)F_

——— . —

Dr. Victor Ivan Garcia dinez.
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Aguascalientes
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Conrdradite AualOr Dperdtha A s traths Of. N* 019001200100/ 0910 /2025

Aguascalientes, a 30 de octubre de 2025
Stlvia Saral Luevano Torres

bdirrcstora Adminntrativa

orpital Generdl de 7ona Numero 1

Domicilioc eva-d L& ] hive- 1 JI £ ndxe
e |

e |

Coireo |nstaudcional: . " ol -

Teléfono Institucional: = }

Presente

De conformidad con 9 establecido en os numerales 4.17 y 5,115 Gltimo parrale de las
Politicas, Bases y Uneamientos en Materia de AdQuisidionss, Arrendamyentios ¥ Prestacion de
Servcios del Institute Mexicano del Seguro Sockal, asi como en lo establecdo en ¢l parrato 39
del numeral 7.9.10 del Manual de Organizacdn de b Unidades Meédicas Hospiaiarias de
Segundo Nivel de Atencidn, le informo que se le O2signa para que funja COMD AuKHar
correcponiable para el debido cumplimiento de las obligaciones del Adminktrador del
Contrato, gue se derive del procedimiento de contratazidn de  Servicios Médicos
Subrogados, , a efecto da que verifique que el sarvicio se otorgue en los sigulentes términos:

Famce
|t IM.:M'I‘MS«GM‘: |

[+ inh.‘n-a FEeCOL SO AN FLOV RSeS|
LA nAL D WN INGTRUMENTOS EXPLRMLNIALLG CUTO CBJETHO £5 EVALLAR URA

mctzmncn PICOLOGICA ESPECFICA O LOS RASGOS GENSAALES DE LA PERSONALIDAD OF LN
ORADUO EL COMPORTAMENTD QUE PROVOCAN LOS REACTADS DE LA PRUEBA PUEDE CCMPARARSE
sﬂhmfm O CLALITATIVAMENTE CON EL DE CTROS SUETOS SOMETIDOS A LA MISMA SITUACION CONLO
CUAL ES POSEBLE CLASIICAR UN COMPORTAMENTO DE TERMINADD LAS PRLERLS OFREN REPRESENTAR LO
MAS FITLMENTE PORBLE BL PUNCICNAMIENTD OEL SUIETD EN SITUACONES REALES ¥ COTICIANAS ST
FEALWZAN CON CARACTER DIAGNOS TICO PARA COMBLEMENTAR LOS DICTAMELES DE RESCOS DE TRABAID |
451 COMO LAS PAOBASLES SECUELAS PRESENTES O PUTENCIALES, ADEMAS EX CASOS GLINICDS PRO EWa,
CFJE LLEVAN AL OTORCAMENTO DE UNA PENSICH FOR INVALIDEZ LOS CUALES DESEN ESTAR SOLIDANVENTE |
SUSTENTADOS. TANTO EN LOS RIESCOS CE TRARAIO OOIAD EN LOS CASOS CE ENFERMEOADES
OCUPACIONALES O GENERALES ESTAS PRUEEAS SON RESPALDAOAS, ADEMAS CON DGNOSTICOS OF
ESPECWLIOADES COMO PECLIATIGA. MECICTA INTERNA ¥ OTRAS SUSESIECALISADES RELACIONADAYS ASI |
W10 LOS DAGNCETIC O3 DEBEMAN CORRE LACONARSE CESDE = PUNTO OF MSTA NELMOPSISOUOGIZO
LAS PALERAS PAICOLOGICAS SF LLEVARAN A CARD D FORMA PROGRAMADA DESENDD ACUOR EL
PAGENTE POR EU mc- MEDGE AL CONSULTOMD OFL SUBROSATAMO ANEAMO QUE DESERA EXSTAR
CENTAD D€ LA LOSALDA
EL SUBRCGAT mecmr. A FEALIZAR NO PAAS DE 4 SESONES PARA ENITI UN DIAGNOSTICO. OUE DEBERA |
PRESENTARCE A TRAVES DE UM W ORI DENTRO DEL PERIODO MR OF UN WEE VA OLE CE QENERA
MCAPAZIDAD LASORAL [N LL 93% D CHTOS CAZOG
EL PROVEEDOR O BERA BRINDAR UN TRATO CIGNO ¥ OPORTUND
kM CASO DE TRATARSE OF UN CASO MEDICO LECAL DE SALUD. 5L AEPCRTE 6L ESTUDIO DERERA SER |
EMWMADD A LA DIRECCION METICA DE LA UNIDAD SOUCITANTE EN HORARIO OF 702 A 1500 HRS  OE LUNES A |
| vERNES
SE RECUERS EL SERVICIO LAS 24 MORAS DURANTE TOCOS LOS DIAS DE WGENOA DEL CONTRATO
| ELSLEROIATAZD ESTARA DEILIGADO A DAR FECHA DE CITA Y ATENCION AL PACENTE
PARA ATENCION USGENTE EN UN PERIOCO DE Jé HORAS CONTADAS A PARTIN [E QUE EL LICITANTE
g t-o..u:nc-!oc- RECIBA LA SOLICTUD

ARIA. EN UN PERICOOD 06 1 A & DS CONTADOS A PARTIR OE QUE B LICITANTE!
SCLSIMuUD

Pégm 1
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lLA CIRLGIA SE PROGRAMARA CON 24 HOMAS 0 ANTICPACION HACENDO D€ CONOCOMENTO &AL
PROVEECOR

En caso de incumplimiento de 10 antericr expu<3to o cusiquier otra coligacwon contenida en o
contrato, denerd reportaris 3] 20MINSLI3Aos de CONTFALO ANexdNGO 13 dotumentacion o 103
elementos NeCesanas & efecto oe calcular la pena convencional. Lo anterior para el ejercic
21026.

Sin otro partcular, me es grato enviarle un cordial sshudo

Atentamenie
Seguridad y Sokdaridsd Socal’

o\
G | b N\,
U

Dr. Victor Ivan Ga Ge?‘w\l.
Tituler de 1o Jefoturo de Sorvicios e Prgstaciones Médicas
__Neaaie gri Srpersatis

kol JIOTE

Silva Soral lewova Toed
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Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada en .d_.
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Jefoeura de Servicios de Prestaciones PAECIs.
Loordrordn AMadlar Operss v Adm nnerstug

Of. N* 019001200100V 0961 /2025
Aguascalientes, a 30 de oclubre de 2075

Ceamicilio

crc. I
CURP;

Cotreo Instauconal:
Teléfono Insttudonal:
Fresente

e conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 y 53,15 dkimo parrafo de las
Politicas, Baves y Lincamientos en Materay de Adqusiciones, Arrendamientos y Prestacidn de
Servicios gel [nstituto Mexicano del Seguro Sociad, Ie informo gue 3¢ le designa para que funfa
como Auxliar corresponsable para el debido cumplimiento de Lz cbligaciones gad
Administrador del Contrata, que 5o dertve del profedimiento de contraacion de Servicios
Médicos Subrogados, . & efecle O Que verfique qQue & sanvicio e otorgue en los siquientes
tarminos:

Pa=ien * R
R M\.(b‘a D!lc’_\r.bf-r.’-!& |

: : whﬂ! u-w- ’h x‘).v'.u. Prmlmr_nu

TIAS FRUEPAS PE0LDGLAS 50N INSTRUVENT 0 EXFERIWMENTALES CUYVO OBIETRG €5 EVALUAR UNA |
CARACTERISTICA PRICOLOGICA ESPECIFICA. O LOS RASOOS OENERALES DE LA PCRSONALIDND OC UM
NOMIDUO £ COMPORTAMENTO CUE PROVOCAN LOS REACTACA CE LA PRAUEBA FUEDE OOMPARARSE
ESTADETICA O CUALITATIVAMENTE CON EL OE OTROG GUJTTOS SOMETOOS A LA MIEMA SITUACION. CON LO
C4AL ES POOIBLE CLASIFICAR UN COMPORTAMIENTD DETERNMINADO LAS PRUUEAAS DEBEN REPRESENTAR LO
WAS FIZLMEKTE POGBLE EL FUNCIONAMIENTO DEL SUETO EN STUMCIONES PEALES ¥ COTOWNAS GE
FEALIZAN COM CARAC TER DASNOSTICO PARA COMPLEMENTAR LOG DICTAMENT S OE RESCOSE OE TRABAXD
451 COMO LAS PROBABLES SECUELAS PRESENTES O POTENCALES. ADENAS EN CASOS CLINCOS PROBLEMA
GUE LLEVAN AL OTORGAMENTO DL Uria PENSION POR IMALIDESZ 108 CUALES CEREN ESTAR SOUDAMENTE
CUSTENTADOS TANTO ENM LOS RESGOS DE TRABAID COWO EN LOS CASOS DE ENFERWEDADES
OCUPACIONALES O CENERALES ESTAS PRUEABAS GON RESPALODADAS ACDEMAS CON DAGNOISTICOS DE
ESPECWUIDADES COND PSICUMTRIA MEDICINA INTERNA Y OTRAS SUBESPECIALUDADES RELACIONADWS ASI

! u-.mn LOS CUENOSTIOOS DEGSERAN CORBELACIONARSE DESDE EL wuu'o O VISTA NEUROPSCOL OGO
[LAS PRUERAS PRCOLOGICAS ST LLEVARAN A CASD DE FORMA PROGRAMADA, DEMIENCO ACUIR E

| PACENTE POR SUS PROFIOS NEDICOS AL CONSLL TORIO DEL SUBROGATARIO. MTMO QUT CCISTAA uu.k

| CENT RO DE LA LOCALIDWD

| 1L SUEMOGATARIO DEBERA REALUAR NO MAS DF 4 SESIONES PARA EMITIR UN GIONGSTICO CUE DERERA

[uqcsim‘m A TRAVES OC UN INFOAME CENTRD DEL PERIODO WAXMO DE UK MES YA OUE SE CENFRA

| NCAPACDAD LADCIAL EN L Bys OF ESTOS CASOS |

| E. PROVEEDOR DEBERA TIRNDAR UN TRATO DIGNO Y OFORTUND

4 CASO DE TRATARSE OF UN CASO MEDICO IEGAL DE SALO FL REPORTE OFL ESTUDD CERERA SER

ENVIALO A LA DRECC 1O IEDICA UF LA UNIDAD SOUCTANTE EX MORARIO O€ 700 A 1500 HAS  CC LUNES A

| VERNES
: SE REQUIERE EL SERVICID LAS 24 NORAS DURANTE TODOS LOS CIAS DE VIGENCA DRL CONTRATO
| EL BUBASOATAM O CITARA O KIADO A DAA FECHA OE CITA ¥ ATENCOMN AL PACIENTE

ina

| mARA ATENGGN LRGENTE EH UN PERICO0 OC M HCAAS CONTADAS A PARTIR (€ OUE £l LIEITANTE
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PN NI A T MGG SO LA

Meéxico

:I.A CHUGW 5F PROGARAMARA CON 3 RORAS OF ANTIOPACKON MACIENDD DE CONOCWIENTD A

PROVEEDCH

DS - — N

5 LM MITOOO LEAANTE EL COAL SE EXTHAL COMMETAMINTE LA SANCRE OFL CUMFRPO ¥ Of PROCESA O TAL Foravs

CLE L0 GLOBUL DA B ANCOS ¥ RDIOL 53 SESAEN D6 L PLASMA

LA i\u'c‘*a: CE LA BANGAE SE CEYUELYEN LLEGO AL FATIENTE SX IL PLATIA FL CUAL I3 RASDWVENTE RECUPERALY |
| EsTe ma-:l.:-u:mo 5 UTRLLA FARA TRATAR UsA WASIEOWD B ALTERACIKRES CCMS SENCENCAS £ rn n SETEN |
WA TROAMBOCIT

MMOBED CLLADDE SNDETIE [ GULLY Sa0mE LUPUT CRITTMATOSZD ¥ PURs™,

Bl BUBRO0A TAM O CEBEMA ACUCIT AL FOSHTAL GUE 1O SSOUERA CON BiL ESUFO MECESASO FARA m wa.nn:u- -1
PRGSO HOGTY Tas

PEOCEDM ENTO PEEUVI S0LICI TUD ¥ AUTORLACION DF UN DINECTID DEL
RECINM UN TRATO OVENG ¥ OPORTURD

S RECUKRE B SERACD LAS D¢ MOSAS TOODE 1 DS BAS OF WEEUSA BEL SONTRATO
FL SROCATAND ESTARL DOLICADD A DAR FECHA OF CITA ¥ ATERCIOM AL MAC ENTE

PR ATENC W UeCENTE BN UN PLERODO BAY D OF 2¢ MOaAS
PARAATERCON CATSRARIL £ UN FESIO00 CF 3 A 4 DIAS RATURALES

B CEBT A ENTRECAR LOS LUNES OF CADA BEMANG FOR PASTE OCL FROVEDDOT T1 REIUATSN OF FACE N 13 ATENDEDO S |

PO Dl OLE MEWTE EN LA SUTDIMECCION DI L MOGETTAL [ MIREED ¥ l;ﬂwvn;.;-g.q

En ¢aso de incumpiEmiento de lo anterior expuesto o cualquier 0ra obligaddn CONLEnida en e
contrato, deberd reportario al administrador de contrato anexando la documentacién o ks
elementos necesarnos a efecto de calaular La pena convensional Lo anterior para los contratos

vGentes durante o cjercico 2026
Sin atro particular, Me €5 grato enviarle un cordl saludo,

Atlentamentle
*Sequrnidad y d.*:lSoam’

ZN\
| A A
/ \Jl i\
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Organo de Operacidn Administrativa Desconcentrada en

Aguacalientes

jefatara 'u-: Sarvicios o= Prﬂl:::mﬂ Medicas OF. N 0190012001007 0959 12025
Cuoniinecdn Aban DD eratie A Aguaseabentes, a 30 de octutre de 2025

LAcro, Totiana Yanit2l

sidivectora Administrativa
Hotpital General de 7ona Numero 3
Damicilios # P i » 04 i J of L1

Correo Institucional

Teléfono Instituconal:

Presente

D¢ ¢ondormidad con lo eslableddo en lon numerales 4.17 y 5.3.15 dlumo parrafo oe las

politicas, Bases y Uneamientos en Materia de Acquiskionss, Arrendamiantos y Prestacion de

Senvicios del Instituto Mexicano del Seguro Socal, &3 como on lo establecdo ¢n ¢l pirrafo ]

del numeral 7.1.10 del Manual de COrganizacon de 2 Unidades Médicas Hospialarias o2
Nivel de Atencién, le informe que sé le designd para que funje como Auxifiar

corresponsable para el debide cumolimiento de las cbligaciones del Administrador del

Contrata, que se derive del procedimiento de contratacién de  Servicios Médicos

Subrogados, . 3 efecto de que verifigue que of servidio & Storgue en jos sigulentes érmanos

|

[AY PRUCEAS PIICOLOGILAS SON INS Too € 5 GERTRO €5 EVALUAR UNA |
CARACTERISTICA FRCOLOICA ESPECAICA O L05 RASGOS CENERALES [E LA PERSCHALIDAD DE UN |

OTAOUD EL COMPORTAMENTO QUE PROVOCAN LOS REACTIVCS CE LA PRUCEA PLECE COMPARARSE |
£S5 TADSTICA O CUALITATA/ANENTE CON EL OF OTROS SUJETOS SOMETIOOS A LA M SAA STUACEON, CON LO |

| CUAL ES POSIBLE CLASIFICAR UM CONPORTAMENTO CETERMNADO . LAS FRULBAS ODESEN REPRESENTAR LO |
LS FIELMENTE POSIBLE CL FUNGONMAIENTO DEL SWETO BN STUACIONES REALES ¥ COTIDANAS ST |

DARGHNOSTICD PARA CONPLEMENTAR LO%S OICTAWENES DE MESCOS DE TRARAID 1

A5 COMO LAS PROBAELES s:-cmmsmestmesomucms ADEMAS EN CASOG CLPOCOS PROELEMA,
.16 LLEVAY AL OTORGAMENTO DE UNA PFENSION POR INVALIDEZ LOG CLALES DEBEN ESTAR SOLDAMENTE
SUSTENTADDS TANTO EN LOG mEsooe CE TRABAJO COMO EN LOE CASOS DC€ ENFEFMEDADES
DOUPACIKONALES O GENERALES ESTAS TRUEBAS SON RESPALDADAS ADEWAS, CON RAGROSTICOS DE |
£ 2 PECIAL DADES COMD PHICUATIOA MEDICNA INTERNA ¥ OTRAS SUBESPECUMIDADES RELACIONADAS. AS
M50 L 03 DWANOSTICOS CCBCAAN CORRELACIONARSE CEE0E EL PUNTO DE WWSTA REURGESICOLOBCO |
LAG PRUEBAS PRICOLOCICAZ SE LLEVARAN A CASO DE FORMA PROGRANADS OEMENDO ACUDR €L
PASENTE POR GUS PROPIOS NEDIDS AL CONSULTORMO DEL SUBROGA TARIO WISWO GUE OFBERA ES8TAR |
DENTRO OF LA LOCALICAD |
£L SUDRDGATARD OCBERA REALZAR NO MAS OF 4 SESIONES PARA EANTIA UN DWGNOSTICO. GUE DESERA |

| FRESENTARSE A TRAVIE D€ UN INFOAME DENTRO CEL PER SO0 MW DE LN MES, YA OUE 5€ CEMERA
FICAPACDAD LABQRA, EX §1 (4 DE ESTOS CASDS

| £ PROVEEDCR DEBERA ERNCAR U TRATO DBGNO ¥ OPORTUNG

| £ CASS DE TRATARSE DE UN CASO MEDICO LEGA DE SALLO. €L REPORTE OEL CSTUDIO DEBERA BER|
ENVVADD A LA OSRECCION MECICA OF LA UNIOAD SOLIC TANTE EN MORARID OE T 02 A 15001138 CELUNES A
VESNES

£F RECUIERE EL SERVICIO LAS 24 HORAS DURANTE TOOCS LOG DIAS DE WO EMNA UF L CONTRATO

£L SUBRDCATARIO ESTARA GELIGADO A DAR FECHA OF CITA Y ATENCIOH AL PACIENTE

Ly TENCION USGENTE 17 Ul FEFECOD COE J4 MDRAS CONTADAS A PARTR DE OUE EL LICITANTE
= %w}‘ SOUICITUD . ey
s & 3 1 la h:!;airr
. o
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|WA CRUGIA SE PADGRAMARA CON 24 MORAS 0F ANTYEPACON
| PROVIEDOR

5 LW WNTOO) VEDANTE €1 Ol ST EXTRAL COMPLE Cw O NAE
O LOS CLOIULOS BLANC DS Y ROJDS BE SEAAEE N OF | PLASIA

| UAS CELIAAS CE LA SANGRE SE OEVUELYEN LUTOD AL PACIINTE 5N FL PLASUA B CRaL £5 RS DAVENTL BECUPE SO |

| rOR L oA |
ERTE PROCEDAMENTD SE UTILIZA PARA TRATAR UNA VINGECAD OF ALTIRASKRE S COWD CENDEMILAS &N £1L EI{:;IIA;
PARPCLOO DD INCLUIGS LNCRCMME 0F G ULLWN RAssy SUPUS DR TEBATOLO v SUAFGAA TRCRMDD TOSEsM -

PROCEDAM EVTO P vid SOUCITUD ¥ AUTDROAC KN (I UM OB F27 10 S B0 650 MASS Ty

EL SYORSGATARID OF i i SOLCEN AL MOSTTTAL OLE LO AEOUERA OO EL EOURD MECSZAME PARA LA REALMWACICH Dt |
¥

EICOE N TRATD CIOND ¥ GFOATURD
| 48 RECUEmE EL SEXACIO LAS M HORAL, TODOS LOS DS DE VISENCIA OSL COMTRATO

| L BUBTOCATARID E5 TARA DIIGACD A DA FECHA D GITA ¥ ATENCICH AL PACENTE

| PARA ATEMSON VRGENTE D4 UN PERICCO WAXAT) DT 24 HORAS
i PaSA ATEMIFON CRDTMA LN U PR RO DE 3 A & OEAS MATUSRALES

t SE DORERA ENTREQAS |03 LUNES DF CADA SO0NNA PO PARTE DEL IAOVES DO B4 FREMEN DF PASIINTES ATENI D00

FOR LEAD CUE MENITE. EX LA SUSOEE CONN L MORMTAL BN VIS0 ¥ FOMUATD CisiTal

En caso de incumplimiento de lo anterior expuesto o cualqueer otra onligacion contenids en

el

contrato, deberd reportanio al adminstrador de contrato anexando la documentacidn o los
SIRMEeNtos NECesanos a efecto de calcular la pena convencional. Lo anterios para el ejercicio

"

2026, ;
Sin otro particular, me es grato enviarle un cordial saludo, 1" 4
Atentamefre AW Ll
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\ 3
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