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Contrato abierto para la prestacion de SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL
EJERCICIO 2025., (PARTIDAS DESIERTAS LA-50-GYR-050GYR032-N-132-2024) (PARTIDA 16)
gue en lo sucesivo se denominara “EL INSTITUTO", representado en este acto por el DR.
MISAEL LEY MEJIA, Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal
Aguascalientes y por la otra parte la persona Moral 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
| “EL INSTITUTO", declara a través de su representante legal que:

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

I.2. Conforme a lo dispuesto en al Articulo 155 Fraccién I, en relaciéon con el Articulo 2
Fraccion IV inciso a) del Reglamento Interior de “EL INSTITUTO”, en cumplimiento al
acuerdo numero ACDO.DN.HCT.140524/120.P.DG, dictado por el Consejo Técnico de
“EL INSTITUTO” y de acuerdo al testimonio de la Escritura Publica Numero 84,264,
Libro 1,794, de fecha 16 de Mayo de 2024, pasada ante la fe del Notario Publico Numero
13 Licenciado Ignacio Soto Sobreyra y Silva, en la Ciudad de México, 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.

I.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 Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se
designa a la DRA. Hilda Mdnica Lopez Cervantes, Enc. De la Coordinacion de
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_ 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".

I.4. La adjudicacion del presente contrato se realizdO mediante el procedimiento de
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA nimero AA-50-GYR-050GYR032-
N-10-2025, realizado al amparo de lo establecido en los Articulos 134 de la Constitucion
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 26 fraccién III, 26 Bis
fraccion II, 28 fraccion I, 40,41 fraccién VII, 45 y 47 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), y 71 de su Reglamento, las
Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Prestacion de Servicios y demas disposiciones aplicables en la materia y en términos del
de la Notificacion de Adjudicacion que con fecha 14 de Febrero de 2025, la
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal Aguascalientes, emitié 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 autorizacién
para ejercerlos tal y como se cédmo se desprende de los dictamenes de disponibilidad
presupuestal previos con partida presupuestal numero 51331003, con numero de folio
0000000378-2025, 0000000280-2025, 0000000367-2025 y 0000000278-2025 de fechas
22 y 23 de Enero de 2025, autorizados por el Ing. Adrian Antonio Martinez de Luna, Jefe
de los Servicios de Finanzas.

I.6. Para efectos fiscales las autoridades hacendarias le han asignado el Registro Federal de
Contribuyentes niumero IMS421231145.

I.7. Tiene establecido su domicilio en la Av. Alameda No. 704, Colonia del Trabajo, C.P.
20180, Aguascalientes, Aguascalientes, mismo que sefiala para los fines y efectos
legales del presente contrato.

1.8. De conformidad con lo previsto en el articulo 81 fraccién IV del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia
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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 respectivamente a través de su Representante Legal, que:

II.1. Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica No. 15,433, de fecha 29 de Mayo de
1997, otorgada ante la fe del Lic. José Luis Serna Valdivia, Titular de la Notaria
Pdblica No. 14 de Aguascalientes, con inscripcion en el Registro Publico de Comercio
bajo el nimero 20 a fojas de la 123 a la 136, del volumen CCCLYV, libro 3, con fecha 05
de Agosto de 1997., cuyo objeto social consiste entre otros en:

la atenciéon medico hospitalaria, prestacion de servicios de ambulancia, rayos X,
ultrasonido, compra venta de medicamentos, analisis clinicos, atencién de
urgencias médicas, asi como la compra-venta de todos los bienes muebles e
inmuebles.

II.2. Se encuentra representada para la celebraciéon de este contrato, por el Lic. Eduardo
Alaniz de Leén, quien acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica No.
18,045, de fecha 07 de Diciembre de 1998, otorgada ante la fe del Lic. José Luis Serna
Valdivia, Titular de la Notaria Publica No. 14 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.

II.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".

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

II.5. Bajo protesta de decir verdad, esta al corriente en los pagos de sus obligaciones
fiscales, conforme a lo dispuesto por la Regla 2.1.28 y 2.1.36 de la Resolucion
Miscelanea Fiscal para 2024, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de
Diciembre de 2023 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 Especial sobre Produccién y Servicios y del Codigo
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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 ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR publicado en el Diario
Oficial de la  Federacion el 22 de  Septiembre de 2022 vy
ACDO.AS2.HCT.250423/106.P.DIR publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 04
de mayo de 2023, dictados por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro
Social, asi mismo ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores (INFONAVIT) en los términos de la Resoluciéon RCA-5789-01/17 adoptada
por el H. Consejo de Administracion del INFONAVIT en sesién ordinaria numero 790
del 25 de enero de 2017; lo que acredita con las Opiniones de Cumplimiento de
Obligaciones Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas
por el SAT e IMSS, respectivamente, asi como con la Constancia de Situacion Fiscal en
materia de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, sin adeudo, emitida por
el INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y obran en el expediente respectivo.

II.6. Sefala como domicilio oir y recibir todo tipo de notificaciones y documentos para los
efectos legales y de notificacion relacionados con el presente instrumento legal, el
ubicado en Prol. Paseo de la Asuncién N° 101, Col. Insurgentes, C.P. 20287, en
Aguascalientes, Aguascalientes, teléfono 449 9784747, correo electrénico
mayalaniz@yahoo.com, laloalaniz@hotmail.com y nelly leos@hotmail.com.

II.7. Bajo protesta de decir verdad, no se encuentran en los supuestos de los articulos 50 y
60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefalados
anteriormente, el presente contrato sera nulo previa determinacién de la autoridad
competente de conformidad con lo establecido en el articulo 15 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 desempefan un empleo, cargo o comisién en el servicio publico, ni se
encuentran inhabilitados para ello, o en su caso que, a pesar de desempeniarlo, 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.

ga&\% 29)%5 Pagina | 4
e, A La Mujer

= Indigena




-~ Gobiernode | [
= INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco E SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES
Jefatura de Servicios Admin_imtivos

Coordinacién de Abasteci y Equi
Oficina de Contratos
Numero de Contrato: 050GYR032N01025-006-00 Registro SAl: SSM0025

II.8 Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR", en caso de
auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcién Publica. El
Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad fiscalizadora,
debera proporcionar la informacién que en su momento se le requiera, relativa al
presente contrato, generada desde el procedimiento de adjudicacién hasta la
conclusién de la vigencia, lo anterior con motivo de ser sujetos a fiscalizacion de los
recursos de caracter federal.

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

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

CLAUSULAS
PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacidon de
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2025., (PARTIDAS DESIERTAS LA-
50-GYR-050GYR032-N-132-2024) (PARTIDA 16) en los términos y condiciones establecidos en
el presente instrumento legal y los anexos que forman parte integral del presente contrato,
mMismos que se enuncian a continuacion:

Anexo No. 1 (Uno) “Proposicion Econémica”

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

Anexo No. 3 (Tres) “Formatos”

Anexo No. 4 (Cuatro) “Formato para Pdliza de Fianza de cumplimiento de contrato”
Anexo No. 5 (Cinco) “Oficios de Designacion”

SEGUNDA- MONTO DEL CONTRATO.
“EL INSTITUTO” pagara como contraprestacion de pago por el servicio objeto del presente

contrato, un importe minimo de $ 342,884.42 (TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL
OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS 42/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor
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Agregado (I.V.A.) y/o un importe maximo de $857,211.04 (OCHOCIENTOS CINCUENTA Y
SIETE MIL DOSCIENTOS ONCE PESOS 04/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado
(LV.A.), de conformidad con los precios unitarios que se relacionan en el presente
instrumento juridico.

Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional es son:

PRECIO
PARTIDA | RENGLON NOMBRE ESTUDIO UNIDAD UNITARIO
1 ELECTROENCEFALOGRAMA PORTATIL ESTUDIO $2,150.00
16 2 ELECTROENCEFALOGRAMA ADULTOS ESTUDIO $2,150.00
3 ELECTROENCEFALOGRAMA TODAS EDADES PEDIATRICAS ESTUDIO $2,150.00

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (MXN) hasta que concluya la
relacién contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR” todos los conceptos y
costos involucrados en la prestacion de SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL
EJERCICIO 2025., (PARTIDAS DESIERTAS LA-50-GYR-050GYR032-N-132-2024) (PARTIDA 16)
por lo que “EL PROVEEDOR" no podra agregar ningun costo extra y el precio sera inalterable
durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA.- ANTICIPO.
Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR”.

CUARTA.- FORMAY LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO"” efectuara el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los
Estados Unidos Mexicanos, a mes vencido o porcentaje de avance, conforme a los bienes
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 maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes,
contados a partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal
Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica a “EL INSTITUTO”, lo anterior en la
oficina de tramite de erogaciones ubicada en el primer piso del domicilio sefalado en la
declaracion L.7.
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El cdmputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la
aceptacion del CFDI o factura electrénica, y ésta retna los requisitos fiscales que establece la
legislacion en la materia, el desglose de los bienes entregados, los precios unitarios, se
verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe.

"EL PROVEEDOR" debera 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, numero de alta en SAI o nimero de
identificacién de pedido-recepcién en PREI-Millenium (cuando sea aplicable), nimero de
proveedor, nimero de contrato, nimero de garantia de cumplimiento que se haya aceptado
conforme al numeral 5.5.5.4 de estas POBALINES, denominacion social de la institucién que
otorga la garantia de cumplimiento y la indicacién de que el proveedor cuenta con opiniones
positivas y vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e
INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el SAT.

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

De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o
factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o
quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion,
indicara a “EL INSTITUTO" las deficiencias que debera 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 correcciéon del CFDI, no se computara para
efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de la “LAASSP”.

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

i
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El CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

"EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de "EL INSTITUTO"
previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion y
comunicacion por parte del mismo al administrador del contrato para su 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 deberd solicitar a las dreas de contabilidad (en Organos Normativos, OOAD 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” realizara 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 contabilizacion de las mismas para hacer efectiva la garantia de
cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 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, no se tendran como recibidos o
aceptados por el Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR” debera ser titular de una cuenta bancaria,
en la que se efectuara la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual debera
proporcionar toda la informaciéon y documentacién que le sea requerida por 6.1 “EL
INSTITUTO", para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR” debera presentar la informacion y documentacion que “EL INSTITUTO” le
solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL
TITUTO".
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El pago de los bienes entregados quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL
INSTITUTO" deba efectuar por concepto de penas convencionales.

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51,
parrafo tercero, de la “LAASSP".

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

La prestaciéon 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
gue antecede y en las fechas establecidas en el mismo;

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la
prestacion del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR"
contara con un plazo para la reposicidon o correccion, contados a partir del momento de la
notificacion por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO"”, de
acuerdo a lo establecido en el Anexo 2 (DOS) del presente instrumento juridico.

SEXTA.- VIGENCIA.

Las partes convienen en que la vigencia del presente contrato comprendera del 15 de
febrero de 2025 hasta el 31 de diciembre de 2025.

SEPTIMA.- MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO” por razones fundadas y explicitas
podra ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 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 celebracién de
un Convenio Modificatorio.
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“EL INSTITUTO", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no
impligue incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario
para lo anterior que se obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR".

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

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

Cualquier modificacion al presente contrato deberd formalizarse por escrito, y debera
suscribirse por el servidor publico de “EL INSTITUTO"” que lo haya hecho, o quien lo sustituya
o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR" realizara el ajuste respectivo de la
garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, 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
“EL PROVEEDOR” se obliga con “EL INSTITUTO", a entregar al inicio de la prestacion del
servicio, una garantia por la calidad de los servicios prestados, por 12 meses, la cual se

constituira pudiendo ser mediante la pdliza de garantia, en términos de los articulos 77 y 78
de la Ley Federal de Proteccion al Consumidor.

NOVENA.- GARANTIAS.
A. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES.
Conforme a los articulos 48, fraccion 11, 49, fraccion I, de la “LAASSP": 85, fraccion III, 103 de

su Reglamento y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL PROVEEDOR" se
iga a constituir una garantia la cual podra ser, indivisible por el cumplimiento fiel y exacto
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de todas las obligaciones derivadas de este contrato, la cual sélo 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 ser entregada a
“EL INSTITUTO" sita en Av. Carolina Villanueva de Garcia No. 314, Fraccionamiento Ciudad
Industrial, C.P. 20290, Aguascalientes, Ags., de lunes a viernes en horario de 8:00 a 16:00 hrs,
a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del contrato.

En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo
establecido, “EL INSTITUTO"” podra rescindir el contrato y daréa 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 indemnizaciéon por
cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo,
“EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los diez dias naturales
siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad con el dltimo parrafo del articulo 91,
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” procedera 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 Actualizacion (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:
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El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

El cheque sera devuelto a mas tardar el sequndo dia habil posterior a que “EL INSTITUTO”
constate el cumplimiento del contrato. En este caso, la verificacion del cumplimiento del
contrato por parte de “EL INSTITUTO” debera hacerse a 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 aquellos contratos cuyo importe sea superior a 901 dias de UMA vigente en el
presente ejercicio fiscal, debera otorgarse mediante fianza, sequro de caucién o carta de
crédito irrevocable.

DECIMA.- OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR™:

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

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

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.

Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria de la Funcion Publica y el
Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la
“LAASSP".

DECIMA PRIMERA.- OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO":

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

Sufragar el pago correspondiente en tiempo y forma, por la prestacién del servicio.

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 tramite a la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente contrato.
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DECIMA SEGUNDA.- ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE
LOS SERVICIOS.

“EL INSTITUTO"” designa como Administrador del presente contrato a la DRA. Hilda Ménica

Lopez Cervantes, Enc. De la Coordinacién de prevenciéon y Atencién a la Salud, con R.F.C.
_y correo eIectrénico*y/o a quien lo supla en
cargo y/o funciones, quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en el presente instrumento juridico.

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente
contrato, la cual consistird en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones
establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asi como las contenidas en la propuesta
técnica.

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

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

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 53 Bis de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en los casos y porcentajes
establecidos en el ANEXO 2 (DOS) del presente contrato. Las cantidades a deducir se
aplicaran en el CFDI o factura electrénica que “EL PROVEEDOR” presente para su cobro, en el
pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR" que realice el pago de la
uctiva a través del esquema e5cinco Pago Electronico de Derechos, Productos y
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Aprovechamientos (DPA’s), a favor de “EL INSTITUTO". En caso de negativa se procedera a
hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

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

La notificacion y cdlculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador
del contrato de “EL INSTITUTO", por escrito o via correo electréonico, 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 45, fraccién XIX, 53, 53 bis, 54, y 54 bis de la
Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y en los numerales 85
fraccion V, 86 segundo parrafo, 95, 96, 97, 98, 99, 100 y 102 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
electronico el calculo de la pena convencional, dentro de los dias posteriores al atraso en el
cumplimiento de la obligacién de que se trate.

El pago de los servicios 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 TERCERA
DE RESCISION, no 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 podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electronico de
Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacién, o
la Entidad; o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido
comunmente como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el comprobante de
Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los bienes, en términos de las

disposiciones juridicas aplicables.

i J

ga B 29)%5 Pagina | 14
e, é La Mujer

p— Indigena




Gobierno de <
‘gﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

- ®
Mexlco SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Ab imiento y Equip

Oficina de Contratos

Numero de Contrato: 050GYR032N01025-006-00 Registro SAl: SSM0025

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

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

Conforme a lo previsto en el dltimo parrafo del articulo 96 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
ultimo parrafo del articulo 45 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

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

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

DECIMA SEXTA. SEGUROS.
En caso de aplicar, “EL PROVEEDOR” debera entregar las pdlizas 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 sefialadas en el ANEXO 2
(DOS) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

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

“EL PROVEEDOR", en su caso, cumplira con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del seguro social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que
haya lugar, conforme a lo dispuesto en la ley del seguro social. “el instituto”, a través del area
fiscalizadora competente, podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha
obligacién.

“EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas
obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 b de la ley del seguro social,
acepta que “el instituto” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto
de contraprestacion por la prestacion del servicio objeto de este contrato.

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

“EL PROVEEDOR" no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados
del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion de los
derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de
“EL INSTITUTO"” 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
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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 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

“EL PROVEEDOR"” se obliga para con “EL INSTITUTO"”, a responder por los dafios 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 reclamacién en contra de “EL INSTITUTO"” por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la Unica obligaciéon 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 “ELINSTITUTO” 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 Publico

VIGESIMA PRIMERA.- CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informaciéon que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso
exclusivo para la consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse a
terceros de conformidad con lo establecido en la Ley General y Federal, respectivamente, de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley General de Proteccién de Datos
Personales en posesion de Sujetos Obligados y demas legislacion aplicable.
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Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la
celebracion del presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos
de Privacidad respectivos.

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

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

Sin perjuicio a lo anteriormente sefialado, la informacién contenida en el presente contrato
es publica, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 70 fraccién XXVIII de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y 68 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica; sin embargo, la informaciéon que
proporcione “EL INSTITUTO " a “EL PROVEEDOR” para el cumplimiento del objeto materia
del mismo, sera considerada como confidencial en términos de los articulos 116 y 113,
respectivamente, de los citados ordenamientos juridicos, por lo que “EL PROVEEDOR"” se
compromete a recibir, proteger y guardar la informacién confidencial proporcionada por “EL
INSTITUTO ” con el mismo empefio y cuidado que tiene respecto de su propia 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 informacion confidencial, en los términos de este
instrumento.

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

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

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

“EL PROVEEDOR" se obliga a poner en conocimiento de “EL INSTITUTO" cualquier hecho o
circunstancia que en razén del servicio prestado sea de su conocimiento y que pueda
beneficiar o evitar un perjuicio a la misma.

Asi mismo, “EL PROVEEDOR" no podra, con motivo del servicio que preste a “EL INSTITUTO”,
utilizar la informaciéon 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 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico y 102, fracciéon II, 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 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 suspension, se podra iniciar la
terminacion anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA.

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de suministrar los bienes originalmente contratados y se
demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se
ocasionaria algun dafo o perjuicio a “EL INSTITUTO”, o se determine la nulidad total o
g
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parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucién de
una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Publica,
podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna
para “EL INSTITUTO", ello con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificara a “EL PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho,
debiendo 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 suministrados, asi como los gastos no recuperables en que haya
incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que estos sean razonables, estén debidamente
comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato, limitandose segun
corresponda a los conceptos establecidos en la fraccién I, del articulo 102 del Reglamento de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

“EL INSTITUTO"” podra en cualquier momento rescindir administrativamente 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 relacion contractual.

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

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

e) 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.

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

g) Si es declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga
que afecte su patrimonio.
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h) 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.

i) 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;

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

k) Si se comprueba la falsedad de alguna manifestacion, informaciéon o documentacion
proporcionada para efecto del presente contrato;

1) 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.

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

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

Para el caso de optar por la rescisién del contrato, “EL INSTITUTO” comunicara por escrito a
“EL PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5
(cinco) dias habiles contados a partir 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 15 (quince) dias habiles
siguientes, tomando en consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL
PROVEEDOR”, determinara de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el
contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR"” dicha determinacién dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer

constar los pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto del contrato hasta el
momento de rescision, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR".
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Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del
procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion
de los servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion
de “EL INSTITUTO” de que 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 algun dafio o afectacion
a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un
dictamen en el cual justifique 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 52 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 rescision del contrato, y en el caso de que a “EL INSTITUTO" se le
hubieran entregado pagos progresivos, éste deberd de reintegrarlos mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, 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 disposicién de “EL INSTITUTO".

Para el caso que, con posterioridad a la conclusion 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 sustitucion patronal a “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR" queda
igado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.
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VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR"” reconoce y acepta ser el uUnico patréon de todos y cada uno de los
trabajadores que intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda
responsabilidad a “EL INSTITUTO"” respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan
efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningun caso
se le podra considerar patron sustituto, patréon solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron
respecto de cualquier relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore
bajo sus 6rdenes o intervenga o contrate para la atencion de los asuntos encomendados por
“EL INSTITUTO", asi como en la ejecucién 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 conclusion 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 clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitaciéon
publica, la invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacién y el modelo
de contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria, invitacion o solicitud respectiva, de
conformidad con el articulo 81, fraccion IV del Reglamento de la “LAASSP".

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecucién y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de
conciliacion establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento.

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion del servicio objeto del
presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus Anexos que
forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, su Reglamento; al Cédigo Civil Federal; a la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo; al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION.

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi
como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los
Tribunales Federales en el Estado de Aguascalientes, renunciando expresamente al fuero que
pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.

TRIGESIMA PRIMERA.- DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR"” queda obligado ante “EL INSTITUTO" a responder de los defectos y vicios
ocultos derivados de las obligaciones del presente contrato, asi como de cualquier otra
responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos sefialados en este instrumento
juridico y sus respectivos anexos, asi como la cotizacién y el requerimiento asociado a ésta,
y/o en 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.
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Previa lectura y debidamente enteradas las partes del contenido, alcance y fuerza legal del
presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad y que su
consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios de la
voluntad, lo firman y ratifican en todas sus Partes, en la Ciudad de Aguascalientes, Ags., y
firman electronicamente en las fechas especificadas en cada

firma electrénica.

POR:
“EL INSTITUTO”

NOMBRE

CARGO

DR. MISAEL LEY MEJIA

TITULAR DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA  ESTATAL
AGUASCALIENTES.

DRA. HILDA MONICA LOPEZ

“ADMINISTRADOR DE
CONTRATO"
Enc. De la Coordinacién de

RFC

LIC. EDUARDO ALANIZ DE LEON
“REPRESENTANTE LEGAL"

CERVANTES % 32
prevencién y Atencién a la
Salud,
POR:
“EL PROVEEDOR”
NOMBRE RFC
MEDICA SAN JUAN DE AGUASCALIENTES, S.A. DE C.V.
MSJ9705295N1

Se elimina R.F.C., de servidores pablicos por considerarse informacion confidencial de una persona fisica identificada e identificable cuya difusion puede afectar la esfera
privada de la misma por tal motivo dichos datos son confidenciales, de acuerdo con los articulos 115,120 y 121 de la LGTAIP

2025

Ano de
La Mujer
Indigena
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EYed4ok10rWYD1CWEKKIXSXC+15wBQeHfe30eF3FmHDXgYaGhYS4hGAT /gQAY3Pv+TagC] Iv+qzbmkskUy] rFh/gTHZOAWTV7RiNeSNACWYN98 /1ad TOMAW2 9kRzQ+sx+Q1sknMk+ TBy1X1rmaMf i /GsOgBxSIcxds
BkLGRXOdahVb+MAXXud j 9hZPyUhKSe0idIRZLINENPOI BAWASKY 7T eLM3LPSem+ YKg5zt PpbIVVXznu3ENAXU7t YCMW1AUQT2yve8aFLFItnniVIGVMC4 zjDCc g zM ggdj3doMVua3JC1MIYS
YwEbmUOPSGaI4uoxLl6R8h/UUPF/ f YaWuLyEZqGdnQ8eA7gaAG/4 zpE8dIDWDQEyO8sRetgK1l5 /OHWgPFXQhZzf rLnuBQOgWLOCOkQ1 6 CKUVYTSRIWOBUUQHYNFSDD+RP+LOSNt ZSybASr3yWEpF3j o+ SAmHQE WG
SGTPpESxhIZGbWwcIDI4mof 7NBE0TTSebhIpPyJ6MDNnaUkXrSQENer5yRbogL1U+EyIlvitegelekysoed2DUQ4hPvyo

Firma:

KPCuZOHYEm1VAZoJh+of +HsMtHVhB1h7Jt ZgBQYSbET =} 1 jsyJ+7Zxp Y Y CMeEYULL 0l YUVIN+mH2r THwl5gcsPjuf rCPipA7PggzzQI 71Nvdws 6 Tnngy iGxH
NmH3vy/t2993GCfNaPB7uGZS7+ks/1i9+Pao3LoRriDb2H+5J44buuA68z2JHDDZk 9BIdb1MvXwIB0OQ/D0dB1iQdBXf6 1WEMHYZj hsPg30tnxbDB4 TXe9GTSPULXym7bvasc3aBwuWsbg6 IXtOGRAAUIIFITROBjZ
HP/GZpisEmKHbSsVmHeOrg==

Firmante: MISAEL LEY MEJIA Namero de Serie: 00001000000512187660

RFC:_ Fecha de Firma: 27/02/2025 12:50

Certificado:

MIIGHTCCBAWGAWIEAGTUMDAWMDEWMDAWMDA1MT IXODC2NAWDQYJKOZThveNAQELEQ YDVQODDBABVVRPUk 1 EQUQGQOVSVEL GSUNBRE9SQTEUMCWGALUECGW1U0VS VK1 DSUSGREUGQURNSUSJULRS
QUNJT04gVFJIJQ1VUQVIJQTEaMBgGA1 UECWWRUO FULUL FUyBEAXRob3JpdHkxK ] 1G9IwWOBCK bnRhY3RVLNR1Y25pY29AC2FOLMAVYi5teDEMMCQGA] UECQwWAQVYuIEhTREFMROBGNZCSTENPTCAG
R1VFULJFUkBXDjAMBg! T )EWCQYDVOS 1UECAWQQO1VREFEIERFIE]FWE]DTZETMBEGA1UEBWWKQ1VEVUhURU1 PQzEVMEMGA 1 UELRMMUOFUOTCWNZAXTk4 ZMVWwWg YIKOZThveN
AQkCE01yZXNwb25ZYWISZTogQURNSUSJU1RSQUNIT04gQOVOVFIBTCBERSBTRVIWSUNI T1MGVFIIQL VUQVIIT1MGQUWGQ0 90VFIJQ1 VZRUSURTAE FWOYM] AOMDEXNTEZNDBa Fw0yNj AOMDEXNTEOM BaMIGSMRkw
FWYDVQQDEXENSVNERUWGTEVZIE] FSk1EMRKWFWYDVQ( QTEVZIE1FSk] WYDVQQK TWgTEVZIE1FSk1BMQswCQYDVOQGEWINWDEKMCIGCSQGSIb3DQEJARYVDW] zYWVSLmx1eW1A

Z21haWwuY2 9t MRYWFAYDVQQt Ew1MRU1NNTUWNZESNO FEMRSWGQYDVQQFEXIMRULNNTUWNZ ES SES UNUPTMDQWgGE i MAOGCSGGS Ib3DQEBAQUAAA I BDWAWIGEKAOT BAQCFOY Ty FxkWz ] £ /xkuZSViEy9t 7R/ /y /LYU
EqQ19£CV1t4GDkGUOQUAPTaQYyLVO2vFeDbz TNCPMpkBcgMpw7A /T PCUWLEQRCS Xv7FgzEwi r1nHIoR6kdj E7ALNAT /knsgGs4QUOKGe 7+3 IVus sCOSMEUXoagbxXKxX++SpYFW2TR6 £ 111 PETHE JXHPKSkDX9m/ /n
DyaRh4sxk3MQM4eaTbRL+21wzWTu8 70Ct RBitF/7y1EKC+rQAN] 5aDCFVXNOAGAQO/0l4hkf £bnQ38T79CELUPSDDY lebx/sacfkysavrre pbyd1d1BnnCepACWULMUMXKx1MiOEOf AGQMBAAG TZBN
MAWGA1UJEWEB /wQCMAAWCWYD! QD. WO EIBAQQEAWI FODAJBGNVHSUEF j AUBggr BgEFBQCDBAY I KwYBBQUHAWIWDQYJKOZ I hveNAQELEQADGG I BABY CWObQNBJI4u2kfalri +UrESOWIRWS3
dMsk8HgN2N907a0yGQhi ZNGCyze2yiMGkdreFqUFZuH/5KEME 10W+QBM+0Ag7alnYP6wIrV7BSMZYD20] t PI9zzDDWFOd4al1aGEPWIgF3szYWxinVVsg PMUYKTH+OBCaLmt rdUV4 84RK/7QhOFde
TRIJ1G18UOBIXjACLAOSGhI48ri0GQeTXANIKCesK7pSMART03B1HOULQ9f1ZUnZDgIucdDpYwSAL PWAZSYUX /T9K1 9dRgt rBvYUqfgCbKaL1 fTanfdOomY /nfZgStyebT7911MnyCrvSMT2vg2qp1DBUKTN3JY80
6A01x+J1Ef 8+R84BIDVOL 6kBeG+FONgGCxiXgIvgOZLCLWI 6BbIQUavMt j KoWOapJd zy VI eOWQ2GWTd PYyhWPAHU1 MOFXCB6NE Ibogsx7bXi YgsJroMzomeSsm/JQCThUt nPEQVINNOOCOiAGIVIKVUiQMn+kv6 LG
u/jrJomFdvDovofpaidSgMganayjK1HA+3az]j ZWrgOVHOHDLVUQU/6GSK8/1MD1 / T9VHT+DOd1 /! 1pKEMIF J+4 jANHKNC2CXFFRbnOh3TW4AXThpLNzKG3BOWGS0E 61 +1q] TM
gNjX387R+18X

Firma:
Unm9b+3AELMXZE4RkKcuNtaksn+d/TPbZZzZgRUVHCIWW3Kwv6ZxP+IfaeSxh93IavT762kdI1KavdMspl TERAPS070MLO18 /N9XpZrégh9sageiLw+0+30YuigTnS6kCfB60gbWOVOZWICNZg3UdrGIxE21cdHe/

jwEPa+oMylB85P45Y]SRhagin1xR4 LLUCZCeVh+XAURXFWQUMXb] PCPOZVCVHDZbZPIyxJrFOy] r8vx71feD+ ERDECOZZ2ul 3Lni63PQQtkF36tkoQTC7BNMSYh6gbE3 9P2E0rFQg3WGh6DBFDQYK1b/+YJ
NMTdd9VIZFwdadIBX00fi6g==

Firmante: MEDICA SAN JUAN DE AGUASCALIENTES SA DE CV Numero de Serie: 00001000000510790782

RFC: MSJ9705295N1 Fecha de Firma: 27/02/2025 15:01

Certificado:

MIIGEzCCBGegAWIBAGIUMDAWMDEWMDAWMDAIMTA3OTA3ODIWDQYJIKOZIhveNAQELBQAWIg YDVQQDI VRPUk1EQUQZQOVSVEL GSUNBRE9ISQTEUMCWGA1UECgW1U0VSVk1DSUBGREUGQURNSUSJULRS
QUNJITO04gVFIIQLVUQVIJQTEaMBgGA1 UECWWRUOFULUL FUYBBAXROb3JpdHkxKj AoBgkghk i GIWOBCQEWG2NVbNRhY 3RVLNR1Y25pY2 9AC2FOLMAVY i 5teDEMMCQGA1 UECQwAQVYu I ERTREFMROBgNZCS IENPTCAG
R1VFULJFUk8XD]AMBg T )EWCQYDVOY 1UECAWQQO1VREFEIERFIE] FWE1DTZETMBEGA 1 UEBWWKQ1 VEVUhURU1 PQzEVMEMGA 1 UELRMMUOFUOT! kazMV JKoZThveN

AQKCEO1yZXNwb25ZYWJIsZTogQURNSUSJU1RSQUNIT04gQOVOVFIBTCBERS BTRVIWSUNI T1MgVFIJQ1 VUQVIIT1IMgQUWGQ0 90VFIIQ1 VZRUSURTAC FWOYM] AXMTAYMDIWNTJaFwOyNj AXMTAYMDIXMzJaMI IBGjEz
MDEGA1UEAXMQTUVESUNBIFNETiBKVUFOIERFIEFHVUFTQOFMSUVOVEVTIFNBIERFIENWMTMWMQYDVQQPEYPNRURIQOEgQUOFOI EpVQUAgREUgGQUAVQVNDQUXJIRUSURVMJUOEGREUgQ1 YXMZAXBgNVBAOTKK1FRELID
QSBTQU4gS1VETiBERSBER1VEUONETEL FT1RFUYBTQSBERSEDV] ELMAKGA1 UEBhMCTVgxJTA] Bgkghk Q! pbC5jb20XITA] BGNVECOTHE1 TS K3MDUYOTVOMSAVIEFBTEU3
MDAZMTU2QzEXH] ACBGNVEAUTFSAVI EFBTEU3MDAZMTVIW1NMTKQWMDCCAS IWDQYJK0Z I hveNAQEBBQADGgEPADCCAQOCGgERAT Y +PCzZQ6bQkRAPNZPF8ZGFOae76Jul £nglGVbZCWH2erMI1180SZh7R30269112
NHy/ui5ckVJfCVAWKCNaC+MOLPz91irP+£ms/J01yMpkKHHMOEY t EhViKggGDYNSuBOHVMWDj QgF EMokWFs+Gxbt fnOV1L/Kfaz+1/pv0OSRIMXK+EPiX4MIs11ggDdd1FgPynNeVOH+ 6W/b2bKEbpHMLANt 6423bn
nXaBRArpzCXWkMrHEeOxk+hifozTSZ2W4zebK9hIM/2g59rUiwby Ekdt350XBI1ZWL 7md vJbChgb/8rd WDWHLCDE A DAYDVROTAQH/BAIWADAL HOBE
BAMCA9gWEQYJYIZIAYb4QgEBBAQDAGWIMEOGA 1 UdJQQWMBQGCCSGAQUFEWMERBGGTBgEFBQCDA ] i )SFAROCA iCstHxB82h2g8Fn+nslitgms3KTkt /T39QZBCPEUiTMGOSg
eL5nkXPYgD4nidaJokw] +57LxgMp 7TDGFOT6D1aE KdG4JCPWDAgCY £HTMQONIpOXmt 2S0on3 1 MOHTLus1 3 PM: A /UQycZosYIUt jdRzZpUugOLILZrktMOBYOSFMABOYIKSIB1
20UgtJ81stVQooed hDt tk1Q3 /d24X7CEPB1 0XwWYHVOWCZ £ jphMATLTIMOMSLEX29A+ns013KLBiKwdekPzgZ /HabZPiJwbh6 t VS 2NLYOUbjm1 7Hyu023 FoMmAfheg8dOGs1 E04 7UKW1 Vu9ge P3 SVENHG2 Lt YOHVKS
eFRQHeDV+0xQIpGXN] OpcNO6 IA3AOYAgGWYTDCGG7YZP3gHLUKENVKA i ygFgfbasvakCc2 Fkw3PXVE "CyVOnK§ 1VScemIzcgHlyus/ 7KBOWVXFA 98QKy ISmNSBN+v2ILVOXivVe99J7vOTQETX
ylwvslkVsabf2qogeX51d3mYvIXEMQ]OGOZ17 /crhkjE6gDOQ1 5 ryPPOMHTFIZ £ £ ZMMEAAI zxNk £vn / TVRDQVk3grd 1+QEmBAlu6 /HZNTGAOdS 0vFOK3QSsX I TLPuVEZ609DTSS5 /9bi0dng=

Firma:

Se elimina R.F.C., de servidores pu por i i i0 ial de una p fisica identificada e identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de la
misma por tal motivo dichos datos son i de con los arti 115,120 y 121 de la LGTAIP
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Anexo No. 1 (Uno)
“Proposicion Econémica”

il o5 y
. ]uan

Anexo 8
PROPUESTA E

OMBRE DEL CTITANTE MEDICA SAN JUAN DE AGUASCALIENTES, SA DECV

=¥ MSI FTOS29 SN ELECTROENCEFALOCRAMAS

DOMICILS PROL PASEO DE LA ASUNCION #101 COL INSURGENTES, E TIFICACION
TP 20287 AGUASCALIENTES, AGS. O MEDIANA O
xl NO MYPIME (.
| TELEFONT [ CORREO ELECTRONICO NOMERO DE PROVEEDOR IMSS

“aD aTBaTET IcicalanizgEdhotmailoom DOCO026014

Adjudicacion Directa Nacional Electrénica AA-50-GYR-050GYR032-N-10-2025

DESCRIPCION DEL SERVICIO A R
OFERTAR ¥
PARTIDA | INCISD UNIDAD CANT Ot
(DESGLOSAR POR INCISC)
:LEC‘YQC’EN AN ESTUDIO . $Z1S0.00
ELECTROENCEFALOGCRAMA & < ) . i
ADULTOS E I } PO
S
ESTUDIO $2.1
i | $6,450.0¢
UBTOTAL
=3 - =

TOTAL (SIETE M‘!L CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS 00/100 MN ) LOS
PRECIOS OFERTADOS\PERMANECERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL
CONTRATO. T

AT
CUASCAL[EN‘TCQ‘%Qg‘.\T\QE FEBRERO DEL 2025
ST R

= L«:FDx\A'iDQALAan DE LE(:;N~
REPRESENTANTE LEGAL
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Anexo No. 2 (Dos)
“Caracteristicas técnicas, términos y condiciones”

ANEXO TECNICO

Se requiere la subrogacion de diferentes de servicios profesionales para la atencion médica,
estudios de diagnéstico y laboratorio, consulta de medicina familiar subrogada, subrogacion

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 documentacion por escrito de la ESCALA DE ALDRETTE, con firma de visto bueno por el
meédico anestesidlogo para su egreso a su unidad hospitalaria y/o domicilio.

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

PARTIDA | RENGLON NOMBRE ESTUDIO HGZ1 HGZ2 HGZ3
IMPORTE | IMPORIE | IMPORIE | IMPORIE | IMPORIE | IMPORTE
MNMO | Mixno | amnio | Mixmo | Mpvno | Mixmio
1 ELECTROENCEFALOGRAMAPORTATIL | \NTESDE | ANTESDE | ANTESDE | ANTESDE | ANTES | ANTEs
i A A wa ™A DEIVA | DEIVA
2 ELECTROENCEFALOGRAMA ADULTOS
: TECTROENCEEATOGESIA oD | 3667752 | 9169380 | 18620690 | 46551724 | 12000000 | 300,000 00
EDADES PEDIATRICAS
PARTIDA 16

]

ELECTROENCEFALOGRAMA PORTATIL
2 | ELECTROENCEFALOGRAMA ADULTOS
3 | ELECTROENCEFALOGRAMA TODAS EDADES PEDIATRICAS

ES UN ESTUDIO NO INVASIVO QUE REGISTRA LA ACTIVIDAD BIOELECTRICA CEREBRAL, EN CONDICIONES DE
REPOSO, SUENO O 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 ASI SE REQUIERA DE INMEDIATO A
LA SOLICITUD DEL DIRECTIVO EN TURNO PORTATILES, PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS ASI COMO EN LOS CASOS
DE POTENCIALES DONADORES DE ORCANOS 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 CITAY 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 A5 DIAS NATURALES.

RESULTADOS DE ESTUDIOS:

PARA ATENCION URGENTE : EN UN MAXIMO DE 4 HORAS (EXEPTUANDO 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 Hospital en impreso y formato digital.

Los licitantes deberan 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 y
equipamiento de establecimientos para la atencién médica de pacientes ambulatorios, y la
NOM-197-SSA1-2000, Que establece los requisitos minimos de infraestructura vy
equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada.

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

NOM-033-NUCL-2016, Especificaciones técnicas para la operacion de unidades de
teleterapia: Aceleradores lineales (partida 18)
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NOM-052-SEMARNAT-2005 Norma Oficial Mexicana que establece las caracteristicas, el
procedimiento de identificacién, clasificacion y los listados de los residuos peligrosos. (Todas
las partidas a excepcion de la partida Numero 10)

NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental. Requisitos técnicos para las instalaciones,
responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y proteccion
radiolégica en establecimientos de diagndstico médico con rayos X. (Todas las partidas a
excepcion de la partida Numero 9y 10)

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

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

NOM-233-SSA1-2003 Que establece los requisitos arquitecténicos para facilitar transito y
permanencia de los discapacitados a los establecimientos de atencién medica del Sistema
Nacional de Salud. (Todas las partidas a excepcién de la partida Namero 10)

NOM-166-SSA1-1997 Para la organizacion y funcionamiento de los laboratorios clinicos.
(PARTIDA NUMERO 9)

NOM-004-SSA3-2012 del Expediente clinico (Todas las partidas a excepcion de la partida 10)

NOM-015-SSA3-2023, Para la atencion integral a personas con discapacidad. (Todas las
partidas a excepcién de la partida Numero 10)

NOM-170-SSA1-1998 Para la practica de anestesiologia. (Partidas Numeros 2,11,12,13,23, 29
y31)

NOM-005-SSA3-2018, Que establece los requisitos minimos de infraestructura vy
equipamiento de establecimientos para la atencion médica de los pacientes ambulatorios. .
(Todas las partidas a excepcion de la partida Numero 10)

NOM-197-SSA1-2000 Que establece los requisitos minimos de infraestructura vy
equipamiento de Hospitales y consultorios de atencion especializada. . (Todas las partidas a

excepcion de la partida Numero 10)
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NOM-087-ECOL-SSA1-2000 Que establece los requisitos para la separacion, envasado,
almacenamiento, recoleccién, transporte, tratamiento y disposicién, final de los residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos que se generan en establecimientos que presentan atencion
médica. . (Todas las partidas a excepcion de la partida Numero 10)

NOM-178-SSA3-2010 Que establece los requisitos minimos de infraestructura vy
equipamiento de establecimientos para la atencion medica de pacientes ambulatorios.
(Todas las partidas a excepcion de la partida Numero 10)

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

Para acreditar el cumplimiento de las normas oficiales mexicanas el licitante debera
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.

TERMINOS Y CONDICIONES

El periodo de contratacion sera del dia siguiente a su notificacion y hasta el 31 de diciembre
de 2025.

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

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

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

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

e HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 2 - Calle los Conos No0.102, Frac. Ojo caliente CP.
20030.

e HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 3 - Av. Prolongacién 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
meédicos 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
gue se la mas baja.

INSTALACIONES

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

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

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.

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

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

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

16

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 OPERACION Y FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO QUE UTILIZA FUENTES DE RADIACION
PARA FINES MEDICOS O DE DIAGNOSTICO, MODALIDAD A: RAYOS “X",

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

2 4. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDAD

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

6. COPIA DE LICENCIA SANITARIA PARA ESTABLECIMIENTOS QUE UTILIZAN FUENTES DE RADIACION PARA FINES MEDICOS O DE
DIAGNOSTICO, MODALIDAD A: RAYOS “X”, EXPEDIDA POR LA SECRETARIA DE SALUD.
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1]
=
£ Requisitos
a

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.

2 4. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDAD

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

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

24 4. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDAD

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

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

Para los servicios que se otorguen en las instalaciones del prestador de servicio o
proveedor, se solicita presentar Constancia del programa interno de proteccién civil
avalada por la Coordinacion Estatal y/o municipal de Proteccion Civil VIGENTE al
momento de la 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 debera
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 Atencién 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 deberd sujetarse a la Ley General de Salud y su Reglamento en Materia de
Pggstacion de Servicios de Atencién Médica.

k
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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 espafol 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 elaborara (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 hara 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 algun 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) deberd tener
satisfactorio los resultados de una muestra de diez derechohabientes minimo (8 ocho) donde
se manifieste que es satisfactoria la encuentra, que se le dara a conocer dichos antecedentes
y el Instituto podra rescindir administrativamente el contrato.

Las penas convencionales y deducciones al pago

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

PENAS CONVENCIONALES

Limites de

Nivel de Servicio Unidad de Medida Deduccién incumplimiento

Concepto u obligacion

Plazos establecidos para
la atencibn de los | La atencién deberd ser | Cuando el Proveedor no | "EL INSTITUTO" aplicard una pena | Cuando el proveedor realice

derechohabientes de acuerdo a los plazos | atienda los servicios | convencional por cada dia de atraso en | el servicio con atraso hasta
establecidos en el | solicitados en los plazos | la prestaciéon del servicio, de | por cuatro ocasiones durante
Anexo técnico y | establecidos en el Anexo | conformidad con lo establecido en los | la vigencia del contrato “el
términos y condiciones | técnico y términos y | plazos solicitados en el Anexo técnico y | instituto” podrd rescindir
de cada una de las | condiciones términos y condiciones, la cual se | administrativamente el
partidas que conforman calculara aplicando el 1% (uno por | presente contrato
ciento), sobre el valor del servicio
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esta requisicion. prestado con atraso o no prestado,

hasta por diez dias, sin incluir el IVA.

Plazos establecidos para | La atencién deberd ser | Cuando el Proveedor no | "EL INSTITUTO" aplicard una pena | Cuando el proveedor realice
la atencién urgente de los | de acuerdo a los plazos | atienda los  servicios | convencional por atraso en la | el servicio con atraso hasta
derechohabientes establecidos en el | urgentes solicitados en los | prestacién del servicio, la cual se | por cuatro ocasiones durante
Anexo técnico y | plazos establecidos en el | calculard aplicando el 1% (uno por | la vigencia del contrato “el
términos y condiciones | Anexo técnico y términos y | ciento) por cada 10 (diez) minutos de | instituto” podréd rescindir

de cada una de las | condiciones. atraso, hasta por 100 minutos, sobre el | administrativamente el
partidas que conforman valor total del servicio incumplido sin | presente contrato
esta requisicién. incluir el IVA.

Por prestar los servicios de

manera parcial o deficiente
El Instituto se reserva el | Durante la vigencia del | 4 no cumplir con todos los

derecho de realizar visitas | contrato, a efecto de lemen leci n
a las instalaciones del | sancionar la calidad de :Ie"stea;gsc::‘tal:se:::es;;s EL INSTITUTO" aplicara un 1% de
prestador de servicio | los servicios, de | establecidos en el contrato, descuento sobre el monto total de la
durante la vigencia del | conformidad con 1o | o fuera del momento o | f2Ctura de mes en el que se haya Serd hasta por el :“°"t° dela
contrato establecido  en el | pjazg establecido. realizado la visita. garantia de cumplimiento.

contrato.

Se aplicard una

deduccién al pago la
Cuando el proveedor realice | cyal se calcularsa | Cuando el servicio se preste

el servicio de manera parcial | aplicando un 1% (uno | de  manera  parcial o

Servicio subrogado o deficiente, o se reciba por | por ciento) sobre el | deficiente, o se reciba por
escrito queja por parte del escrito queja por parte del
Bl proveedor debers otorgar queja por p valor del estudio o queja por p
- ssrdde @ P derechohabiente POr | tratamiento de quese | derechohabiente por
€l serviclo de conformidad | o yeat0 o atencién | trate. Adicionalmente | maltrato o atencién
eort losolicitado snvel Arepo deficiente o parcial i deficiente o parcial, hasta por
técnico y  términos y * | e proveedor queda :

incumpliendo los términos | obligado a realizar el | tres ocasiones durante la

SRR del servicio establecidos en el | estudio o tratamiento | vigencia del contrato  “el
Anexo técnico y términos ¥ | correctamente. instituto” podra rescindir
condiciones. administrativamente el

contrato
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DEDUCTIVAS
2 Limites de

Concepto u Nivel de Servicio Unidad de Medida Deduccién otk et

obligacién
Se deberd entregar
los lunes de cada EL INSTITUTO"

Cuando el Proveedor no .
semana por parte del ) aplicard un 1% de
Durante la vigencia del | entregue los lunes de cada

proveedor el
resumen de pacientes
atendidos por unidad
que remite, en la
subdireccién del
hospital en impreso y
formato digital.

contrato, a efecto de verificar
los pacientes atendidos por
unidad, de conformidad con
lo establecido en el contrato.

semana el resumen de
pacientes  atendidos  por
unidad que remite, en la
subdireccién del hospital en
impreso y formato digital.

descuento sobre el
monto total de la
factura de mes en el
que no se entregue el
resumen de pacientes
atendidos por unidad.

Serd hasta por el monto de la
garantia de cumplimiento.

Poliza de
Responsablidad Civil

El licitante debera entregar la
poliza de responsabilidad civil
en la oficina del
administrador del contrato
en la misma fecha en que
formalice el contrato que se
le adjudique.

Cuando el proveedor no
entregue la poliza de
responsabilidad civil en la
oficina del administrador del
contrato en la misma fecha
en que formalice el contrato
que se le adjudique.

-k INSTITUTO"
aplicard un 1% por
cada dia de atraso
sobre el monto de la
garantia de
cumplimiento, hasta
por 10 dias

En caso de que el proveedor
no entregue la poliza de
responsabilidad  civil, el
Instito podrd rescindir el
contrato.

Durante la vigencia del contrato el funcionario designado como administrador de contrato o a quien
éste designe por escrito, podrd realizar visitas de verificacién para corroborar que los servicios se
estan prestando de conformidad con lo establecido en el 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 deduccién al pago en términos de lo establecido en el apartado de
deductivas.

Se debera proporcionar los servicios a los usuarios con eficacia y de acuerdo a los tiempos establecidos
en el Anexo técnico y términos y condiciones, en caso de que algun derechohabiente presente queja
por escrito manifestando maltrato o que el servicio fue deficiente o parcial o que no se otorgé en los
términos establecidos en el Anexo técnico y términos y condiciones se aplicara deduccién 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.

El Proveedor garantizara la prestacién del servicio mediante pdliza de responsabilidad civil con
cobertura de dafios a terceros afectados por la prestacién del servicio, el monto de la pdliza de
responsabilidad civil deberd cubrir por lo menos el monto del contrato que se le asigne al licitante. El
licitante deberd entregar la poliza de responsabilidad civil en la oficina del administrador del contrato
en la misma fecha en que formalice el contrato que se le adjudique. Sita Av. Alameda No. 704, Col del
trabajo, C.P. 20180, en Aguascalientes, Ags.
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En caso de ver afectada la salud del derechohabiente o desarrollado enfermedad crénica por
negligencia imputable al prestador de servicio o la equivocada aplicacién de tratamiento, estudio,
cirugia, etc, sera responsabilidad total del proveedor. El Proveedor cubrird las cantidades que se
determinen por algun tipo de indemnizacién.

El Instituto facultara 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 resolucién inmediata, tendra la libertad en toma de decisiones para su resolucién sin
costo alguno para el Instituto. En el caso de que el paciente subrogado fallezca durante la realizacién
de algun estudio y/o cirugia, a efecto de determinar responsabilidad de las partes, se estara a lo que
establezca la autoridad jurisdiccional competente, mediante resolucién firme.

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

“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
recepcion, glosa y aprobaciéon de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion,
modificacion, cancelacion, operacién y control de fondos fijos de la Direcciéon 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 facturacién las siguientes
opiniones vigentes y positivas:

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

Mecanismos de comprobacién de cumplimiento de servicio

Para comprobar que los servicios médicos subrogados se estén otorgando de conformidad con lo
establecido en el presente requerimiento, los Directores de los hospitales generales de zona
designaran al personal necesario para realizar supervisiones aleatorias durante la vigencia del
contrato, adicionalmente se realizaran llamadas telefénicas aleatorias a los derechohabientes a
quienes se emitié 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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Anexo No. 3 (Tres)
“Formatos”

a) LISTA DE VERIFICACION DE VISITAS A PROVEEDORES.

Nombre del Proveedor:

Fecha: Numero de Contrato:

Nombre y firma de quien
visita:

Nombre y firma de quien
recibe:

ACTIVIDAD CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES

Instalaciones adecuadas para la
prestacion del servicio

Adecuado acceso a las diferentes areas
de atencion

Cuenta con senalizacion pertinente de
distribucion de areas de atencion y rutas
de evacuacion

Las areas de atencion se encuentran
limpias

Cuenta con las areas adecuadas para
almacenamiento de insumos

El equipo médico cuenta con bitacora de
mantenimiento preventivo

La empresa cuenta con el personal
suficiente para la atencion de los
pacientes

El personal es cordial y porta
identificacion

Se requisita y firma debidamente el
consentimiento informado

El equipo médico cuenta con Registro
Sanitario vigente o su prorroga
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b) 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 O al 5, donde 5 es el valor de mayor satisfaccion y O es la de

menor.
PUNTO A EVALUAR

Como fue el trato con el que le brindaron el

servicio por parte del personal (Atencion rapiday

eficiente)

Facilidad de comunicacion el con personal

Tiempo de espera previo al otorgamiento del

servicio

Fue completa y comprensible la informacion

otorgada previa el servicio

Fue completa y comprensible la informacion

otorgada al concluir el servicio

Como 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

Recomendaria este servicio subrogado

0 1 2 3 4 S

bre y firma de quien contestd la encuesta:

2025
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c) SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03).

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FOUO:
DIRECCION DE PRESTACIONS MEDICAS
|

SOUCITUD DE SUBROGACION DE SERVCQIOS (4-30-2/03)

DELEGACION/UMAE FECHA: | & | | | |

[E = ARC
PACIENTE:

CLAVE PRESUPUESTAL:

TING ¥ NORMERD

LOCALIDAD

[Wo SEGuRIDAD SoowL AGRLGADO
T
NOMERL
| HAMO DE QUE SE AFECTA
- | =] | gl [waar] w | | ven | | seran]| |
VIGENCIA DE DERECHOS

MOTIVO DE SUBROGACION

GRUPO A SUBRDGAR:

CONSULTA WILODICINA FAMILLAR COMSULTA ESFECOALIDADE S CONGULTA OtNTAL
MOSFTALIZAOON MEDTCA HOSPTTALIZACON UIRURGCA MATERND NI ANTIL

(ALK DE DX EN LASORATOMO AL DE DN EN GABRNETE ALN DE TRATAMIENTO
| SERVIOO (S) A SIUBROGAR

ESPECFICAR
NOMBERE O RASON SOCIAL L=
DOMICILIO TEL:
[CONTRATO Mo, VILENCA Dt A
ELABORD Vo Bo. JEFE DE SERVIOIO AUT. DIRECTOR DE LA UNIDAD
PO £ RE
MATHICULA
et
CONSTANCIA Ot QUE EL

NOMBRE

PACIENTE [==] FAMILIAR | N I | PARENTESCD:

DIRECOON

e
FECHA FOAAC

CLAVE: 200-001-006
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Anexo No. 4 (Cuatro)
“Formato para Pdliza de Fianza de cumplimiento de contrato”

Afianzadora Denominacién social: . en lo sucesivo “LA AFIANZADORA"” con Domicilio: y
Autorizacién del Gobierno Federal para operar: (Numero de oficio y fecha).

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

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a "el fiado" sera a "la Beneficiaria" serd a los
servidores publicos NG _ en archivo PDF

enviado por correo electrénico.

Fiado (s): (En caso de proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos) en lo sucesivo “EL FIADO"”, Nombre o
denominacién social: , RFC: , Domicilio: . (El mismo que aparezca
en el contrato principal).

Datos de la péliza:

Nuamero: . (Ndmero asignado por la "Afianzadora", Monto Afianzado: . (Con letra y
ndmero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado), Moneda: , Fecha de expedicién: Obligacién
garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula PRIMERA de la
presente pédliza de fianza, Naturaleza de las Obligaciones: La obligacién garantizada serd divisible, por lo que, en caso de
presentarse algin incumplimiento, se hard efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacién
principal.

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

Numero asignado por "la Contratante": Objeto: , Monto del
Contrato: (Con nimero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado), Moneda: , Fecha de
suscripcién: , Vigencia: (la establecida en el contrato), Tipo: __ (Adquisicién de

Bienes 6 Contratacién de Servicios), Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: Divisible
Procedimiento al que se sujetard la presente péliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente péliza, “el fiado”, “la afianzadora” y cualesquier otro
obligado, asi como "la Beneficiaria", se someterdn a la jurisdiccién y competencia de los tribunales federales del Estado de
Aguascalientes, renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa. La
presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccién II y Gltimo parrafo, y articulo 49,
Fraccién II, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

La validacién 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
rato" a que_se refiere esta péliza y en sus convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo,
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cuando no rebasen el porcentaje de ampliacién indicado en la cldusula siguiente, aiin 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 péliza,
que es (con nimero y letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el 10 % (diez por ciento) del monto maximo
del "Contrato". La "Afianzadora" reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso
de que se formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacién en el monto del "Contrato" indicado en la caratula de
esta pdliza, siempre y cuando no se rebase el 20% de dicho monto. Previa notificacién del fiado y cumplimiento de los requisitos
legales, la "Afianzadora" emitird el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la
referida 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" podrd garantizar dicha
diferencia y emitird el documento modificatorio correspondiente. La "Afianzadora" acepta expresamente que en caso de
requerimiento, se compromete a pagar el monto total afianzado; de estipularse que es divisible, la "Afianzadora" pagara de
forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas hasta llegar al monto total de la presente fianza si es el caso.

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

CUARTA. - VIGENCIA. La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los
términos del "Contrato" y continuara vigente 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 rescisién
administrativa de el “Contrato”. Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacién de todos los recursos
legales, arbitrajes o juicios que se interpongan con origen en la obligacién garantizada hasta que se pronuncie resolucién
definitiva de autoridad o tribunal competente y que esta haya causado ejecutoria. De esta forma la vigencia de la fianza no
podréa acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones contractuales.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacién de plazo para el
cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado daré aviso a la "Afianzadora", la cual debera emitir los documentos
modificatorios o endosos correspondientes. La "Afianzadora acepta expresamente garantizar la obligacién a que esta pdliza se
refiere, aln en el caso de que se otorgue prérroga, espera o ampliacién al fiado por parte de la "Beneficiaria" para el
cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincién de fianza previsto
en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacién.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION. Para garantizar el cumplimiento del "Contrato", cuando concurran los supuestos de
suspensién en los términos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, su Reglamento y demés
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 peticién del fiado, la "Afianzadora" otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido
en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a la "Afianzadora”
dichos documentos expedidos por "la Beneficiaria". El aplazamiento derivado de la interposicién de recursos administrativos y
medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de ejecucién inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los
términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita la "Afianzadora" por cualquiera de los
supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la péliza inicial.

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

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

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

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS. La "Afianzadora" acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279 de
la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION "La Beneficiaria" podra presentar la 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. Seré4 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 disposicién expresa el Cédigo Civil Federal.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS. (La "Afianzadora" o la "Aseguradora”) deber4 entregar a "la Beneficiaria", una copia
de esta péliza a través del medio electrénico, la direccién de correo electrénico, o ambos conforme a lo sefialado en la carétula
de esta pdliza.
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Anexo No. 5 (Cinco)
“Oficios de Designacion”

(3 e 1 2C24
~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Fellpe Carvitio
Q) STGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL l'VL!UL'!

Organe de Operaciin Adrinistrativa Descorcentrada en OF. N* 019001200300/ 880 /2034
Aguascalientes Aguascalientes, & 23 de Noviembre de 2024
Jefatura del Senitios de Prestaciones Médicas

Coovawarnitn Auwliar Operative AdWGnstratve

Dva. Hilda Menica Lapez Cervantes

Cargo: Enc. de la Coordinacién de Prevercion y Atercién a la Salud

Avea de Adseripeide: Jafatura de Sevvicles de Prestaciones Midicas

Demicilie lmstitucional: Av. Alamada 704, Col dif Trabajo, Aguascaliantas, Ags
RFC:  LOCHTS0227PGE

CURP: LOCHTSD237TMSPPRLOZ

Corvep Institucional kidalopazs o®imes gobmx

Teléfors Institucional: 4455772200 ext. 41117

Fresente

De conformidad cow Io establecidc en los nuwerales 4.57. 4.24.6 y 5.3.15, imese &) de ls
Politicas, Bases y Lineaswisntss an Materia de Adguisici Arrondamigntos y Pr idn de
Servicios del ngtitute Mixicans dil Seguro Seclal, lo designo a Usted como administrador de
contrato gue se derive del procedimignts de condratacitn de Servicios Midicos Subrogados, pars
ol gjercicie 2025 Siende ¢ resporcable de verificar # cumplimients de I derechos g
obligaciones gue del mismo se deriven

Sin otve particular, me £5 grato eaviarle un cordial salude.

Atentamente
"Seguridad y Salidnr.kin’li Secial”

o
CON
L S

| Nambve e’ Refpinsabli

Reoad | b b Fpvets Covniles Cvwrdivaadeor

Blaberd | Mirs. Mictor Guaitiass Pléres Anguimns. | Asach i
Al

e elimina R.F. .R. numero elefonico y correo electronico de servidores
publicos por conmderarse informacion confidencial de una persona fisica
identificada e identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de la
misma por tal motivo dichos datos son confidenciales, de acuerdo con los
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[ ' 2C24
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL elipe Carvillo
@ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL _r_)yr R_'}‘p
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada en Of N° 019001 200100/ 881 /2024
Aguascalientes Aguascalientes, a 21 de noviembre de 2024

Jefatura del Servicios de Prestaciones Médicas.
Coordinacion Awxdiar Operativa Adminisirativa

Dra. Lourdes Andrade Navarro

Cargo: Coordinadora de Planeacion y Enlace Institucional

Area de Adscripcién: Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Domicilio Institucional: Av. Alameda 704, Col del Trabajo, Aguascalientes, Ags.

RFC:

CURP

e
Teléfono Instituciona

Presente

De conformidad con lo establecido en el Articulo 33 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como a los Articulos 2 fracciones Il y IIl y 46
fraccion V de su Reglamento, numerales 4.25 y 5.3.9 inciso b) de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social, le informo que se le designa para que funja como representante del
area técnica para los eventos programados en €l procedimiento de contratacion de Servicios
Meédicos Subrogados, a efecto de dar respuesta clara y precisa a los planteamientos de los
participantes, asi como para evaluar las proposiciones técnicas que sean presentadas por los
mismos. Lo anterior para cubrir necesidades del ejercicio 2025

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

Atentamenite
"Seguridad y Splidardad Social”

Dr. Victor Ivan Gakcia ) inoz.
Titular de Ia Jefatura de Servicio Prestaciones Medicas

o\
Funcon | Gol R Camo P |
Rovizs | Lic Rién Pizaha Gonzdloz Coortinasor Addiar Oparative Admin j—"
Elabord | Miro. HéSIor Gustawo Pérez Anguisnd Ausii@ Apoys Operativa D1y D2 eat } Ji

Se elimina R.F.C., C.U.R.P., numero telefénico y correo ele

publicos por considerarse informacion confidencial de ona fisica identificada e
identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de la misma por tal motivo:
dichos datos son confidenciales, de acuerdo con '_rtiEt\ﬂos 115,120y 121 de la LGTAIP

B

Av. Alameda No. 704, Col. Del Trabajo, C 1180, Aguascalientes, Ags. Tel 449 8752200, Ext. 41114 Www_imss. gob.mx
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Of. N® 019001/ 200100 /841 /2024 Aguascalientes, Ags., a 11 de Noviembre de 2024

Dr. Rosalva del Consuelo Reyna Villela

Coordinadora de Pediatria

Hospital General de Zona Numero 1

Domicilio Institucional: Av. Jose Maria Chavez #1202, Colonia Lindavista, C.P. Aguascalientes, Ags.
RFC:

CURPH

Taistons mstitucion IS
Teléfono Institucional

Presente

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 y 5.3.15 Gltimo parrafo de las Politicas, Bases y Lineamientos
en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, le
informo que se designa para que funja como Auxiliar corresponsable para el debido cumplimiento de las obligaciones del
Administrador del Contrato, que se derive del procedimiento de contratacion de Servicios Médicos Subrogados para
cubrir necesidades del ejercicio 2025, especificamente de las partidas que se detalla enscguida, o efecto de que
verifique que el servicio se preste en los plazos, horarios y términos que se detalla:

PARTIDA 16

- 1 | ELECTROENCEFALOGRAMA PORTATIL
2 | ELECTROENCEFALOGRAMA ADULTOS
3 | ELECTROENCEFALOGRAMA TODAS EDADES PEDIATRICAS
ES UN ESTUDIO NO INVASIVO QUE REGISTRA LA ACTIVIDAD BIOELECTRICA CEREBRAL, EN

CONDICIONES DE REPOSO, SUENO O 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.

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

Av. Imsa Maria Chaves #1307, Col Lindavicta € 8 20770, Aguaceationto. Aot Tol [449] 9159050 www Imss aob. mx
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Se elimina R.F.C., C.U.R.P., numero telefdnico y correo electronico de servidores publicos por
considerarse informacion confidencial de una persona fisica identificada e identificable cuya
difusion puede afectar la esfera privada de la misma por tal motivo dichos datos son
confidenciales, de acuerdo con los articulos 115,120 y 121 de la LGTAIP
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EN EL CASO DE DONACION, EL LICITANTE DEBERA ACUDIR A REALIZAR EL ESTUDIO A MA
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 (EXEPTUANDO 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 Hospital en impreso y formato digital. =}

En caso de que se presente incumplimiento en cualquiera de los supuestos antes descritos deberd informar al
Administrador de contrato, adjuntando los elementos suficientes para que éste calcule la pena convencional o deduccién
al pago segun corresponda.

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

Atentamelte
“Sequridad y d Social”

9,

AL
Dr. Victor Ivan Garcia Godinez
Jefe de Servicios dé PresStaciones Médicas.

2N
Funcibn Nombre del Responsable Cargo I J]
\ \
Revisd Lic. Rubén Pizana Gonzaler. C Acxiliar Op i Oy \
7 N |/
Elabord  PMtro. Héctor Gustave Pérez Anguiano Auxiliar Apoyo Operativo D1 y D2 g
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Of. N© 019001/ 200100 / 853 /2024. Aquascalientas, Ags., a 12 de noviembre de 2024

Dra. Euridice Garcia Ronquillo
Coordinacién Clinica de Medicina Interna
Hospital General de Zona Numero 2

Domicilio Institucional: Av. Aguascalientes esq. Av. los conos s/n Fracc. Ojocaliente CP 20190
RFC: M

CURP!

Teléfono Instituciona

Presente

Dc conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 y 5.3.15 dltime parrafo de las Politi , Bases y Li i os
en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Saocial, le
informo que se designa para que funja como Auxiliar corresponsable para el debido cumplimiento de |1as obligaciones del
Administrador del Contrato, que se derive del procedimiento de contratacion de Servicios Médicos Subrogados para
cubrir necesidades del ejercicio 2024, especificamente de las partidas que se detalla enseguida, 2 efecto de que
verifigue que el servicio se preste en los plazos, horarios y términos que se detalla:

D _Partida 1
11 m:wmcommcns
2 [ PRUEBAS PSICOLGGICAS 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 PRUGBA PUEDE COMPARARSE ESTADISTICA O CUALITATIVAMENTE CON EL DE OTROS SUJETOS SOME TIDOS 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 SF 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 CCUPACIONALES 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 NEURCPSICOLOGICO

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 LOCAUDAD.

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 ¥ OPORTUNO

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 SOLIGITANTE EN HORARIO DE 7.00A 1500 HRS., DE LUNES A VIERNES

SE REQUIERE EL SERVICIO LAS 24 HORAS DEL DIA DE LOS 355 DIAS DEL ARO

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

PARA ATENCION URGENTE: EN UN PERIODO DE 24 HORAS

PARA ATENCION CRDINARIA: EN UN PERIODO DE 3A 5 DIAS

RESULTADOS DE ESTUDIOS
PARA ATENCION CRDINARIA: AL DIA SIGUIENTE DEL TERMINO DE LAS SESIONES AUTORIZADAS

EN CASOESPECIFICO DE PRUEBAS SOLICITADAS POR SALUD EN EL TRABAJO PARA RENDICION DE PERICIALES MEDICAS EL RESULTADO DEBERA
ENTREGARSE AL DIA SIGUIENTE DEL TERMINO DE LAS SESIONES, DEBIENDO ENTREGARSE EL RESULTADO EN LA SUBDIRECCION MEDICA O
DIRECCION DEL HOSPITAL CORRESPONDIENTE

CUANDO EL MEDICO TRATANTE REPORTE OUE EL RESULTADO DF LA PRUEBA PSICOLOGICA 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 COMQ 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

2C24
Felipe Cawrillo
e
Se elimina R.F.C., C.U.R.P., numero telefonico y correo electrénico de
servidores publicos por considerarse informacion confidencial de una persona
fisica identificada e identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada

de la misma por tal motivo dichos datos son confidenciales, de acuerdo con
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ESTUDIOS ESPECIALES DE LABORATORIO, SON ESTUDIOS DIVERSOS DE SANGRE O FLUIDOS

EL HOSPITAL DE ZONA NO 2 SOLICITARA LAS MUESTRAS SANGUINEAS PARA LA DETERMINACION O CUANTIFICACION DE ANTICUERPOS,
ANTIGENOS Y FARMACOS

DEPENDIENDO DEL CASO ALGUNOS ESTUDIOS Y POR LAS CONDICIONES
EN QUE DEBE TOMARSE LA MUESTRA EL SUBROGATARIO DEBERA ACUDIR A LOS HOSPITALES DE ZUNA A LA 1OMA UE MUESTRA

ENOTROS CASOS EL PACIENTE DEBERA ACUDIR POR SUS PROPIOS MEDIOS AL LABORATORIO DEL SURROGATARIO (MISMO QUE
DEBERA ESTAR DENTRO DE LALOCALIDAD) PREVIA CITA PARA LA TOMA DE MUESTRA

RECIBIR UN TRATO DIGNO Y OPORTUNO

MUY IMPORTANTE ENTREGA DE RESULTADOS DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EL MISMO DIA Y SOLO EN CASOS DE ESTUDIOS QUE
REQUIERAN POR SUS CARACTERISTICAS DE TARDAR MAS TIEMPO, AVISAR A LA UNIDAD EMISORA

EL SUDROCATARIO ESTARA ORLIGADO ADARFECHADE CITAY ATENCION AL PACIENTE:
PARA ATENCION URGENTE: RECIBIR LAS MUESTRAS EL MISMO DIA

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

RESULTADOS DE ESTUDIOS:

PARA ATENCION URGENTE: para metabolitos de entrega de uso el tiempo de enirega es de 6 horas posteriores a Ia toma de muestra
PARA ATENCION ORDINARIA® dentro de 72 horas contadas a partir de la toma de muestra

Se debera enregar 10s lunes de cada semana por parte del p el de por unidad que remite, en la SubDieccién del
Hospital en impreso y formato digital

1 | ENDOSCOPIAS ALT)
2 | ENDOSCOPIAS ALT/
— ,
4
i
6 | ENDOSCOPIA GASTROESOFAGICA CON LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS Y ASISTENCIA ANESTESICA
Y7,

| ENDOSCOPIAS ALTAS CON ANESTESIA ADULTO CON TOMA DE BIOPSIA
8 | ENDOSCOPIAS ALTAS PORTATIL CON ANESTESIA )Y RICO
& | ENDOSCOPIAS ALTAS PORTATIL CON ANESTESIA ADULTO Y PEDIATRICO CON TOMA DE BIOPSIA

ENDOSCOPIA HEMOCLIP '
Dilataci6n Esofigica Adultos Pedistricos con Anestesiologia.

11 | ENDOSCOPIA CON ASA CALIENTE Y ARGON CON ANESTECIA
12 | CAPSULA ENDOSCOPICA : 3 3
13 | ENDOSCOPIAS ALTAS PORTATIL CON ANESTESIA ADULTO Y PEDIATRICO

LAS ENDOSCOPIAS ALTAS ES LN METODO INVASIVO DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO PARA VISUALIZAR EL TRACTO DIGESTIVO SUPERIOR
(ESOFAGO. ESTOMAGO Y DUODENQ). LA PRINCIPAL INDICACION ES EXPLORACION DIAGNOSTICA DE ESTAS AREAS EN BUSCA DE
LESIONES (GON TOMA DE BIOPSIA S| ES NECESARIO), TALES COMO: VARICES ESOFAGICAS, ULCERAS CASTRICAS. TUMORACIONES
VARIAS. ETC. PUEDE SER TERAPEUTICO (LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS). CAUTERIZACION ESCLEROTERAPIA DE VARICES
ESOFAGICAS Y GASTRICAS Y EXTRACCION DE CUERPOR EXTRANOS), LOS INSUMOS QUE REQUIERA PARA EL PROCEDIMIENTO DEBERA
PROPORCICNARLOS EL PROPIO SUBROGATARIO

EN CASO DE COMPLICACIONES QUE PUDIERAN OCURRIR DURANTE LA REALIZACION DEL ESTUDIO, SERA RESPONSABILIDAD CEL
SUBROGATARIO DAR ATENCION AL PACIENTE Y REGERESARLO EN CONDICIONES ESTABLES A LA UNIDAD DE REFERENCIA

, Col del Trat
Fre. 4100
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EL PROVEEDOR DEBERA INCLUIR DENTRO DEL COSTO DEL CONTRATO. LAS LIGAS PARA LIGADURA DE VARICES. EL FOLIDOCANO AL 3%
PARA ESCLEROTERAPIA, LOS DILATADORES Y EL EQUIPAMIENTO NECESARIO PARA EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS

EL PACIENTE DEBERA ACUDIR POR SUS PROPIOS MEDIOS A RECIBIR LA ATENCION AL CONSULTORIO O GABINETE MEDICO DEL
SUBRROGATARIO, SOLO EN CASO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS. ESTE SERA TRASLACADO POR UNA AMBULANCIA DEL PROPIO
INSTITUTO O BIEN EL SUBROGATARIO DEBERA ACUDIR AL INSTITUTO A PROPORCIONAR DICHO SERVICIO

RECIBIR UN TRATO DIGNO Y OPORTUNO

SE REQUIERE EL SERVICIO LAS 24 HORAS DEL DIA DE LOS 365 DIAS DEL ARO

MUY IMPORTANTE ENTREGA DE RESULTADOS INTERPRETADOS EN EL MISMO MOMENTO CON EL PACIENTE

EN CASO DE QUE AL REALIZAR EL ESTUDIO SOLICITADO, S| REQUIERE ALGUNA INTERVENCION, SE DEBE REALIZAR AL MOMENTO Y
SOLICITARAL HOSPITAL EMISOR EL FORMATO DE SUBROGACION CORRESPONDIENTE (NUEVO)

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

PARA ATENCION URGENTE® EN UN PERIODO MAXIMO DE & HORAS

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

PARA ATENCION URGENTE: AL FINALIZAR EL ESTUDIO
PARA ATENCION ORDINARIA® AL DIA SIGUIENTE DEL ESTUDIO

Se debera entregar 10s lunes de cada semana por parte del el de por unidad que remite, en la Direccion cel
Hospital en impreso y formato digital

LOS ESTUDIOS DE MEDICINA NUCLEAR SON TECNICAS NO INVASIVAS QUE, PARA SU REALIZACION, PRECISAN DE LA ADMINISTRACION
PREVIA AL PACIENTE. GENERALMENTE POR VIA INTRAVENOSA. DE UN RADIOFARMACO. EL CUAL UNA VEZ EN EL INTERIOR DEL
ORGANISMO, SE FIJA EN UN TEJIDO, ORGANO O SISTEMA DETERMINADO, POSIBILITANDO SU SEGUIMIENTO DESDE EL EXTERIOR DEBICO A
SU CAPACIDAD DE EMITIR UNA PEQUENA CANTIDAD DE RADIACION GAMMA QUE ES DETECTADA POR UNOS APARATOS DENOMINADOS
GAMMACAMARAS ESTA SENAL RADIACTIVA EMITIDA ES AMPLIFICADA Y TRANSFORMADA EN UNA SENAL ELECTRICA QUE
POSTERIORMENTE ES ANALIZADA POR UN ORDENADOR Y CONVERTIDA EN IMAGENES DEL ORGANO ESTUDIADO

EN CASO DE COMPLICACIONES QUE PUDIERAN OCURRIR EN LAS SIGUIENTES 72 HRS A LA REALIZACION DEL ESTUDIO Y/O
PROCEDIMIENTO, SERA RESPONSABILIDAD DEL SUBROGATARIO.

ESTOS ESTUDIOS SE REALIZAN EN INSTALACIONES QUE CUENTEN CON PERMISO DE LA COMISION NACIONAL NUGLEAR, DEBIENDO TENER
LA CAPAchg)AD PARA REALIZAR LOS ESTUDIOS CON OPORTUNIDAD Y EL TIEMPO NECESARIO PARA SU VALORACION POR EL PERSONAL
INSTITUCIONAL

LOS ESTUDIOS PUEDEN SER PROGRAMADOS PREVIA CITACON UN PLAZO NO MAYOR A 72 HORAS O URGENTES LAS 24 HORAS LOS 365

DIAS DEL ANO, EL PACIENTE SUBROGADO ACUDIRA A LAS INSTALACIONES DEL SUBROGATARIO PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO, POR
SUS PROPIOS MEDIOS O TRASLADADO POR AMBULANCIA DEL PROPIO INSTITUTO EN CASOS DE QUE LAS CONDICIONES DEL PACIENTENO
PERMITAN LA DEAMBULACION.

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 PERIODO MAXIMO DE 24 HORAS

PARAATENCION ORDINARIA: EN UN PERIODO DE 3 A 5 DIAS NATURALES

RESULTADOS DE ESTUDIOS

PARA ATENCION URGENTE: EN UN MAXIMO DE 4 HORAS

PARA ATENCION ORDINARIA: al dia siguiente del estudio

Se debera entregar 105 lunes de cada semana por parte del dor el de por unidad que remite, en la Direccién del
Hospital enimpreso y formato digital.

Col del Trabale, Agunscalientes, Ags, C.P. 20180
oA, NV imzs qeb.mx
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ES UN ESTUDIO NO INVASIVO QUE REGISTRA LA AGTIVIDAD BIOELECTRIGA CEREBRAL. EN CONDICIONES DE REPOSO, SUERO O 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.

ELECTROENCEFALOGRAFA PORTATIL EL SUBROGATARIO DEEERAACUDIR A REALIZAR ESTUDIOS DE ELECTROENCEFALOGRAMA
PORTATILES A LA UNIDAD HOSPITALARIA CUANDO ASI 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 TERMINOG DE LA REALIZAGION 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 DBLIGADO A DAR FECHA DE CITA'Y ATENCION AL PACIENTE :

PARA ATENCION URGENTE - N UN MAXIMO DE 2 HORAS

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

PARA ATENCICN ORDINARIAEN UN PERIODO DE 3A 5 DIAS NATURALES.

RESULTADOS DE ESTUDIOS:

PARA ATENCION URCENTE : EN UN MAXIMO DE 4 HORAS (EXEPTUANDO LOS DONADORES DE ORGANOS QUE DEBE SER DE MANERA
INMEDIATA)

PARAATENCION ORDINARIA al dia sipuisnte del estudic

Se debera entregar los lunes de cada semana por parte del el de tenddos por unidad que remite. en Ia Direccion del Hospital
en impreso y formato digital.

s zd s =
EL ECOCARDIOGRAMA ES UN ESTUDIO DE GABINETE NO INVASIVO OUE Sk REALIZA CON
CARUIOFATIA DE DIVERSA ETIOLOGIA QUE PUEDE INCLUSO ESTABLECER PRONOSTICO
ECOCARDIOGRAFIA APORTA INFORMACION ACE

LA COMBINACION DEL ECOCARDIOGRAMA CLASICO Y EL DOPPLER COLOR PERMITE OBTENER INFORMACION SOBRE LAS ESTRUCTURAS
g CORAZON Y SU FUNCIONAMIENTO. DETERMINAR EL TAMARO (DIAMETROS, AREAS Y VOLUMENES). Y CALCULAR EL PESO CE ESTE EN
RAMOS.

ENDOSCOPIAS DIGESTIVAS. GFACIAS A ESTE SISTEMA CONSEGUIMOS COLOCAR LA SONDA DE ECOCARDIOGRAFIA EN UNA POSICION
MUY PROXIMA A LAS ESTRUCTURAS CARDIACAS. CON LO QUE LA CALIDAD OF LAS IMAGENES OBTENIDAS SUELE SER MUY ALTA. LA
ECOCAR- DIOGRAFIA TRANSESOFAGICA NOS PERMITE ANALIZAR LAS CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS Y LA FUNCION DE LAS

Av. Alarneda 704, Col del Trabajo, Ayuascalientes, Ags. €. P. 20180
Tol. 449 976 2200, £x1, 411N, www.inss gob.mx
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ESTRUCTURAS CARDIACAS. AS| COMO EVALUAR LOS FLUJOS SANGUINEOS INTRACARDIAGOS FE INTRAVASCULARES UN

ECOCARDIOGRAMA STRESS CON DOBUTAMINA, ALGUNAS VECES LLAMADO SOLO ECO STRESS, ES UNA HERRAMIENTA DE DAGNOSTICO

galm',ﬁlm QUE COMBINA EL ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO CON LA ESTIMULACION CARDIACA CON UN FARMACO LLAMADO
1

LA DOBUTAMINA ES UN MEDICAMENTO QUE PERTENECE AL GRUPO DE LOS ESTIMULANTES DE RECEPTORES BETA Y ENTRE OTROS
EFECTOS PRODUCE AUMENTD DE LA FUERZA DE CONTRACCION DEL CORAZON. ASI COMO AUMENTO DE LA FRECUENCIA CARDIACA.
EFECTOS QUE SE EVALUAN DURANTE LAS DIFERENTES FASES DEL ESTUDIO. DE ESTA FORMA PERMITE LA DETECCION DE ALTERACIONES
EN LA CONTRACCION DEL CORAZON CUYA CAUSA PRINCIPAL ES SECUNDARIA A OBSTRUCCION DE LAS ARTERIAS CORONARIAS. AS|, EN
ESTE ESTUDIO PRIMERO SE ADQUIEREN IMAGENES DEL CORAZON EN REPOSO Y LUEGO SE COMPARAN CON LAS OBTENIDAS DURANTE
LA ESTIMULACION PARA EVALUAR COMO RESPONDE EL CORAZON ESTE ESTUDIO DEBE REALIZARSE POR UN CARDIOLOGO-
ECOCARDIOGRAFISTA. LA PRUEBA DE ESFUERZO ES UN ESTUDIO COMUN QUE SE UTILIZA PARA DIAGNOSTICAR LA ENFERMEDAD
ARTERIAL CORONARIA. PERMTE VER COMO FUNCIONA EL CORAZON DURANTE EL EJERCICIO. LAS PRUEBAS DE ESFUERZO TAMBIEN SE
DENOMINAN PRUEBAS DE ESFUERZO FISICO, PRUEBAS DE TOLERANCIA AL EJERCICIO, ERGOMETRIAS, ELECTROCARDIOGRAFIAS DE
ESFUERZO O ECG DE ESFUERZO. REHABILITACION CARDIACA: ESTE TIPO DE PROGRAMAS ESTAN ELABORADOS PAR/Z SUBSANAR
AQUELLAS NECESIDADES MEDICAS Y PARAMEDICAS, DE LOS PACIENTES CON CARDIOPATIA, Y SUELEN SER A MEDIANO Y LARGO PLAZO.
EN GENERAL, LAS ACTIVIDADES QUE LOS COMPRENDEN SON:. LA EVALUACION MEDICA Y AL ESTRATIFICACION DE RIESGO
CARDIOVASCULAR. LA PRESCRIPCION DE PROGRAMAS DE ENTRENAMIENTO FISICO, LA DETECCION ¥ CORRECCION DE FACTORES DE
RIESGO CARDIOVASCULAR Y LA INSTALACION DE UN ESTILO DE VICA CARDIOSALUDABLE. ESTOS PROGRAMAS SE BASAN EN LA
ENSENANZA Y EL CONSEJO A LOS PACIENTES. EN LOS PRHC SE PUEDEN INCLUIR Desoe NINOS PEQUEROS (3 AROS DE EDAD) HASTA
ADULTOS MAYORES HOLTER ES UNA PRUEBA DIAGNOSTICA QUE PERMITE EL REGISTRO DE LA ACTIVIDAD ELECTRICA DEL CORAZON DE
FORMA CONTINUA DURANTE UN PERIODO DE TIEMPO PRE ESTABLECIDO (24 A 48 HS). ESTE REGISTRO EMPLEA EL APARATO CONOCIDO
COMO HOLTER CARDIACO. FORMADO POR ELECTRODOS QUE SE CONECTAN AL TORAX DEL PACIENTE ¥ A UN APARATO GRABADOR
DONDE SE ANALIZA EN FORMA POSTERIOR LA ACTIVIDAD DEL CORAZON. PREDOMINANTEMENTE CUANDO HAY ARRITMIAS CARDIACAS

EL PACIENTE DEBERA ACUDIR POR SUS PROPIOS MEDIOS O BIEN SERA TRASLADADO POR UNA AMBULANCIA DEL INSTITUTO CUANDO
AS| SE REQUIERA PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO SOLICITADO O BIEN ACUDIR AL INSTITUTO CON EQUIPO PORTATIL ENLOS CASOS
DE ECOCARDIOGRAMA CONVENCIONAL Y HOLTER CUANDO EL PACIENTE NO ESTE EN CONDICIONES DE SER TRASLADADO.

RECIBIR UN TRATO DIGNO Y CPORTUNO

SE REQUIERE QUE LOS RESUITADOS 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 PERIODO MAXIMO DE 8 HORAS

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

PARA ATENCION URGENTE: AL FINALIZAR EL ESTUDIO

PARA ATENCION ORDINARIA: 1l dia tiguients dol sehidio

Se debera entregar los lunes de cada semana por parte del el de i por unidad que remite. en la Direcwidn del
Hospitel en impreso y formato digtal

EN CASO DE PRESENTAR ARRTMIA CARDIACA MERITORIA DE TRATAMIENTO URGENTE COLCOACION DE MARCAPACSO,
'E‘EEC(‘:\#!BORFAgIgNézALORACIOH DE ALTERACION DE RITMO QUE PONDA EN RIESGO LA VIDA SE SOLICITA LA VALORACION DE
L ISIOLOGIA

EL PACIENTE DEBERA ACUDIR POR SUS PROPIOS MEDIOS O BIEN SERA TRASLADADO POR UNA AMBULANCIA DEL INSTITUTO CUANDO
ASI SE REQUIERA PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO SOLICITADO O BIEN ACUDIR AL INSTITUTO CON EQUIPO PORTATIL EN LOS
CASOS DE ECOCARDIOGRAMA CONVENCIONAL Y HOLTER CUANDO EL PACIENTE NO ESTE EN CONDICIONES DE SER TRASLADADO
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 FEGCHA DE GITA Y ATENGION AL PACIENTE

PARA ATENCION URGENTE: EN UN PERIODO MAXIMO DE 8 HORAS

PARA ATENCION ORDINARIA EN UN PERIODO DFE 3 A 5 DIAS NATURALES

RESULTADOS DE ESTUDIOS:

PARA ATENCION URGENTE: AL FINALIZAR EL ESTUDIO

PARA ATENCION ORDINARIA al gia siguente del estudio

Se debera entregar l0s lunes de cada semana por pare del p el de por unidad que remite, en la Direccion del
Hospital en impreso y formato dijital
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EL CATETERISMO GARDIACO ES UNA HERRAMIENTA CLINICA FUNDAMENTAL PARA EVALUAR LA ANATOMIA Y FISIOLOGIA
DEL CORAZON Y SUS VASOS SANGUINEOS REALIZADA POR UN MEDICO CARDIOLOGO ESPECIALISTA EN DICHO
PROCEDIMIENTO.

IMPLICA LA INSERCION DE CATETER (TUBOS DE PLASTICO HUECOS DE 2 MM DE DIAMETRO) EN UNA ARTERIA O VENA
PERIFERICA BAJO ANESTESIA LOCAL Y SU INSERCION EN LAS CAVIDADES CARDIACAS CON EL PROPOSITO DE NEDIR LAS
PRESIONES INTRACARDIACAS O INYECTAR UN MEDIO DE CONTRASTE RADIOGRAFICO LIQUIDO.

LOS RESULTADOS QUE SE OBTIENEN DURANTE EL CATETERISMO CARDIACO DE TIPO DIAGNOSTICO DETERMINAN LA
MAGNITUD Y GRAVEDAD DE LAS ENFERMEDADES CARDIACAS Y DE ESTAMANERA PERMITEN ESTABLECER EL PLAN MAS
APROPIADO PARA EL TRATAMIENTO MEDICO QUIRURGICO © POR MEDIO DE CATETERES.

LA CORONARIOGRAFIA ES ESPECIFICA PARA LOS CASOS5 DE CARDIOPATIA ISQUEMICA DONDE LAS PUNTAS DEL
CATETER DE FORMA ESPECIAL SE COLOCAN EN LA ARTERIA CORONARIA IZQUIERDA Y LUEGO EN LA DERECHA, LO MISMO
QUE CUALQUIER INJERTO PARA LA REVASCULARIZACION QUIRURGICA BAJO CONTROL FLUROSCOPICO.

LOS STENTS SON DISPOSITIVOS METALICOS DE DIFERENTES DISENOS QUE SE INTRODUCEN EN LAS ARTERIAS
CORONARIA Y ACTUAN APUNTALANDO SU PARED, SE COLOCAN MEDIANIE ANGIOFLASTIA CORONARIA POR UN MEDICO
CARDIOLOGO PECIALISTA EN DICHO PROCEDIMIENTO. DE SER NECESARIA LA REALIZACION DEL CATETERISMO CON
STENT, SE_REQUIERE_SE INCLUYA; EL STEN NO MEDICADO, UN INTRODUCTOR. 2 CATETERES DIAGNOSTICOS, UN
CATETER GUIA. UN CATE'ER GUIA 0.14, UN CATETER GUIA 035, UN TRANSDUCTOR, UN BALON, UN SET DE ACTP
(ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA), DERECHO A SALA MEDICAMENTOS: AGRASTAC, CLOPIDROGREL,
ENOXAPARINA,

LA EMBOLIZACION SELECTIVA ES UN PROCEDIMIENTOTQ INVASIVO UTIL PARA TRATAR VASOS SANGUINEOS ANORMALES
SANGRANTES EN CIERTA PARTE DEL CUERPO

ESTOS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS TERAPEUTICOS DEBERAN SER REALIZADOS EN UN HOSPITAL CERTFICADO Y
DEBEN DE CONTAR CON LA LICENCIA SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO.

ESTE ESTUDIO SE REALIZAN SIEMPRE A SOLICITUD DE UN MEDICO CARDIOLOGO O MEDICO CON ESPECIALIDAD EN
URGENCIAS MEDICO QUIRURGICAS O INTERNISTA, INTENSIVISTA, PEDIATRA.

DEBERAN SER PROGRAMADOS DENTRO DEL PLAZO QUE ESTABLEZCA EL MEDICO QUE LO SOLICITA Y EL PACIENTE
SERA TRASLADO POR UNAAMBULANCIA DEL INSTITUTO.

EL SUBROGATARIO DEBERA ENTREGAR INVARIABLEMENTE AL INSTITUTO, EL RESULTADO DEL ESTUDIO, CON LA
INTERPRETACION DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA POR ESCRITO. DE IGUAL MANERA DEBERA SOLVENTAR EL MANEJO DE
LAS COMPLICACIONES QUE SE PUDIERAN PRESENTAR DURANTE EL ESTUDIO O POSTERIOR AL MISMO.
EL ESPECIALISTA QUE OTORGE LA ATENCION DEL PACIENTE DEBERA EMITIR POR ESCRITO EL REPORTE DE SU
VALORACION Y/O PROCEDIMIENTO DE ACUERDO A LA NOM 004, DICHAS VALORACION DEBE IR CON DOS ORIGINALES,
UNA DE LAS CUALES QUEDARA EN POSESION DEL PROVEEDOR DEL SERVICIO Y LA OTRA DEBERA SER ANEXADA AL
EXPEDIENTE DEL PACIENTE AL TERMINO DEL PROCEDIMIENTO PARA CONSTATAR DICHA ATENCION.

RECIBIR UN TRATO DIGNOY OPORTUNO

SE REQUIERE EL SERVICIC 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 : DE INMEDIATO
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Se debera entregar los lunes de cada semana por parte del proveedor el resumen de pacientes atendidos por unidad que remite, en
ia Direccion del Hospital en impreso y formato digital.

En caso de que se presente incumplimiento en cualquiera de los supuestos antes descritos deberd informar al
Administrador de contrato, adjuntando los elementos suficientes para que éste calcule la pena convencional o deduccién
al pago segun corresponda.

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

mente
ridad Social”

Aten
“Seguridad ¥ So!

Dr. Victor Ivan Gardia Godinez
Encargado de Servicios de B esta\':_iones Médicas.

|_Funcién |  Nombre del Responsable Cargo
Revisd it. Rubén Pirafia Gonzdlez. Coordinador Auxiliar Oy
Elabord Vitro. Kéctor Gustavo Pérez Anguiano. Auxiliar Apoyo Cperativo D1y D2

sda 704, Col del Trabajo, Aguascalientes, Ags. C. 9. 20180
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IMS Hospital General de Zona No. 3
Of. N° 019001/ 200100 7 651 /2024 Agquascalientes, Ags., a 23 dé agosto de 2024

Dra. Sheyla Payan Romo

Jefa de Cirugia General

Hospital General de Zona Niomero 3

Domicilio Institucional: Av. Prolongacion Ignacio Zaragoza No. 905, Ejido Jesus Maria, en el Municipio de
Jesds Maria, Aguascalientes C.P. 20908.

RFC:

CURP:

Correo Institucional: —

Telefono [nstitucional

Presente

De conformidad con o establecido en fos numerales 4,17 y 5.3.15 dlbimo parrafo de las Politicas, Bases y Lineamientos
en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, le
informo que se designa para que funia como Auxiliar corresponsable para el debido cumplimiento de las obligaciones del
Administrador de! Contrato, que se derive del procadimiento de contratacidn de Servicios Médicos Subrogados para
cubrir necesidades del ejercicio 2025, especificamente de las partidas que se detalla enseguida, a efecto de que
verifique que &l Servicio §e preste en 10s plazos, horanos y términos que se detalia:

PARTIDA 18

1 | ELECTROENCEFALOGRAMA PORTATIL

2 | ELECTROENCEFALOGRAMA ADULTOS

3 | ELECTROENCEFALOGRAMA TODAS EDADES PEDIATRICAS
ES UN ESTUDIO NO INVASIVO QUE REGISTRA LA ACTIVIDAD BIOELECTRICA CEREBRAL. EN

| CONDICIONES DE REPOSO. SUENO O 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

ELECTROENCEFALOGRAFA PORTATIL EL SUBROGATARIO DEBERA ACUDIR A REALIZAR

> ESTUDIOS DE ELECTROENCEFALOGRAMA PORTATILES A LA UNIDAD HOSPITALARIA CUANDO
ASI 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 1

TODAS LAS EDADES PEDIATRICAS [ 158
|
il
RECIBIR UN TRATO DIGNO Y OPORTUNO ‘;’(\
SE REQUIERE QUE LOS RESULTADOS SEAN ENTREGADOS EL MISMO DIA CON EL PACIENTE &4

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

PARA ATENCION URGENTE : EN UN MAXIMO DE 2 HORAS

Se elimina R.F.C., C.U.R.P., numero telefénico y electrénico
de servidores publicos por considerarse informacion confidencial de
una persona fisica identificada e identificable cuya difusion puede
2025 afectar la esfera privada de la misma por tal motivo dichos datos son
ey confidenciales, de acuerdo con los articulos 115,120 y 121 de la Pagina | 55
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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 (EXEPTUANDO LOS DONADORES DE
ORGANOS QUE DEBE SER DE MANERA INMEDIATA)

PARA ATENCION ORDINARIA: al dia siguente del estudio

Se debera entregar 105 lunes de cada semana por parte del proveedor el resumen de pacientes atendidos
por unidad gque remite, en la Direccidon del Hospital en impreso y formato digital. )

En caso de que se presente Incumplimiento en cualguiera de los supuestos antes descritos deberd informar al
Administrador de contrato, adjuntando los elementos suficientes para que éste calcule la pena convencional o deduccion
al pago segun corresponda.

Sin otro particular, me es grato enviarle un cordial saludo.
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Dr. Victor Ivan,Gargia Godinez Q}} T
Encargado de Servicios estagiones Médicas. ’
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