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Contrato abierto para la prestacion de SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL
EJERCICIO 2025., (PARTIDA 10) que en lo sucesivo se denominara “EL INSTITUTO”,
representado en este acto por el DR. MISAEL LEY MEJIA, Titular del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal Aguascalientes y por la otra parte la persona Moral
SERVICIOS DE INGENIERIA EN MEDICINA, S.A. DE C.V., representada por el C. GUSTAVO
LOPEZ MANRIQUEZ., en su caracter de Representante Legal, a quien en lo subsecuente se le
denominara “EL PROVEEDOR” y de forma conjunta con “EL INSTITUTO” se les denominara
“LAS PARTES”, mismas que celebran el presente contrato al tenor de las Declaraciones y
Clausulas siguientes:

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

I.1. Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Federal con
personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién 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 relacién 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 Coordinacién de

revencion vy Atencién a la Salud, con R.F.C. _y correo electrénico
b y/o a quien lo supla en cargo y/o funciones, facultados
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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 adjudicacién del presente contrato se realizd6 mediante el procedimiento de
LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA nimero LA-50-GYR-050GYR032-N-
132-2024, realizado al amparo de lo establecido en los Articulos 134 de la Constituciéon
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 25, 26 fraccién I, 26 Bis
fraccion II, 27, 28 fraccion I, 29, 30, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis, 37, 38,45 y 47 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), 31, 35, 39,
42, 44, 45, 46, 48, 50, 51 y 54 de su Reglamento, las Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios y demas
disposiciones aplicables en la materia y en términos del Acta de Fallo que con fecha 31
de Diciembre de 2024, la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento del Organo
de Operaciéon Administrativa Desconcentrada Estatal Aguascalientes, emitid 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 niumero 42062106, con numero de folio
0000000118-2025, 0000000122-2025, 0000000125-2025 , de fechas 25 y 26 de
Noviembre de 2024, 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 nimero IMS421231145.

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

1.8. De conformidad con lo previsto en el articulo 81 fraccion IV del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia
entre el contenido en la Convocatoria y el presente instrumento juridico, prevalecera lo
establecido en la Convocatoria y su Junta de Aclaraciones.
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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. 4,276, de fecha 17 de Octubre de
1988, otorgada ante la fe de la Lic. Ana Patricia Bandala Tolentino, Titular de la
Notaria Publica No. 195, de México, Distrito Federal, con inscripcién en el Registro
Publico de la Propiedad y el Comercio bajo el folio mercantil N°® 114638 con fecha 02 de
Mayo de 1989, cuyo objeto social consiste entre otros en:

a) DAR SERVICIO DE DIAGNOSTICO, ASI COMO MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO A EQUIPO MEDICO.

b) OFRECER ASESORIA Y CONSULTORIA EN AREA DE INGENIERIA CLINICA, COMPRA,
VENTA, RENTA E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO, PROGRAMAS DE SEGURIDAD
HOSPITALARIA, PLANEACION Y DISENO DE AREAS E INSTALACIONES
HOSPITALARIAS.

c) BRINDAR CAPACITACION AL PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO Y DE
ENFERMERIA PARA EL USO, APLICACION Y CUIDADO DEL EQUIPO MEDICO.

d) DESARROLLAR PROGRAMAS DE PROMOCION, VENTA, RENTA Y COMODATO DE
EQUIPO MEDICO, CONSUMIBLE Y DESECHABLE.

e) LA IMPORTACION, EXPORTACION, DISENO, FABRICACION, DISTRIBUCION, LA
COMPRA, VENTA, ARRENDAMIENTO, PROMOCION, CUIDADO, INNOVACION,
REPARACION, MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, ADAPTACION E
INSTALACION DE EQUIPOS MEDICOS, DISPOSITIVOS Y SUS DERIVADOS,
INCLUYENDO ACCESORIOS, PERIFERICOS E INSUMOS.

f) PROMOCIONAR SERVICIOS DE EDUCACION, CAPACITACION, SOPORTE TECNICO Y
SERVICIOS PROFESIONALES E INTEGRALES.

g) DISENAR, DESARROLLAR, FABRICAR EL INNOVAR EQUIPOS MEDICOS

INCLUYENDO PERIFERICOS, CONSUMIBLES, ACCESORIOS, DESECHABLES E
INFRAESTRUCTURA NECESARIA PARA SU FUNCIONAMIENTO.
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h) COMERCIALIZACION, PROMOCION, DEMOSTRACION Y DISTRIBUCION DE
PRODUCTOS Y SERVICIOS PARA LA SALUD.

i) ARRENDAMIENTO, INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA DE PRODUCTOS Y
SERVICIOS RELACIONADOS CON LA SALUD.

j) PRESERVACION DEL FUNCIONAMIENTO DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS PARA
ASEGURAR EL USO, CUIDADO Y MANTENIMIENTO DE EQUIPOS MEDICOS.

k) CREACION, ADECUACION, MODIFICACION DE PRODUCTOS Y SERVICIOS PARA LA
INNOVACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

I) ACONDICIONAMIENTO FISICO REQUERIDO EN LAS INSTALACIONES DE LAS
UNIDADES MEDICAS DE LOS CLIENTES.

m) ELABORACION Y PARTICIPACION EN PLANES DE ESTUDIO Y DESARROLLO CON
INSTITUCIONES EDUCATIVAS, DE SALUD Y ASOCIACIONES PUBLICAS Y PRIVADAS
A TRAVES DE LA VINCULACION Y CONVENIOS DE COLABORACION.

n) PROGRAMAS DE ENTRENAMIENTO PARA LA FORMACION DE CAPITAL HUMANO
PARA CUMPLIR CON LOS REQUERIMIENTOS DE LOS CLIENTES

0) ADMINISTRAR E IMPARTIR PROGRAMAS DE CAPACITACION POR MEDIO DE
PLANES DE DESARROLLO INTERNOS EN LA ORGANIZACION Y EXTERNOS CON
DIVERSAS ENTIDADES PUBLICAS Y PRIVADAS.

p) DISENO, DESARROLLO, IMPARTICION Y REALIZACION DE TODO TIPO DE CURSOS
DE CAPACITACION, SEMINARIOS, SIMPOSIOS CONFERENCIAS EN EL AREA
TECNICA, CLINICA Y DESARROLLO DE HABILIDADES HUMANISTICAS
RELACIONADAS CON EL OBJETO SOCIAL, CON VALOR CURRICULAR DENTRO DE
CONGRESOS, TALLERES Y VINCULOS CON LAS INSTITUCIONES DE EDUCACION Y
SALUD PARA PERSONAL MEDICO, PARAMEDICO Y DE ENFERMERIA PARA EL USO,
APLICACION Y CUIDADO DEL EQUIPO MEDICO

q) ENSENANZA Y ADIESTRAMIENTO DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS, ASI COMO SU
UTILIZACION PARA SU USO PREVISTO.
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r) PROPORCIONAR ASISTENCIA TECNICA, CLINICA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
PROFESIONALES PARA AREAS CRITICAS, QUIROFANOS, URGENCIAS,
HOSPITALIZACION GENERAL EN UNIDADES MEDICAS Y ADMINISTRACION DE
TRATAMIENTOS PREVIAMENTE DIAGNOSTICADOS.

II.2. Se encuentra representada para la celebracion de este contrato, por el C. Gustavo
Lépez Manriquez, quien acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica
No. 55,985, de fecha 08 de Febrero de 2016, otorgada ante la fe de la Lic. Patricio
Garza Bandala, Titular de la Notaria Pudblica No. 195, de Ciudad de México 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 SIM881017191

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 Resoluciéon
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
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
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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 Av. Calzada de Tlalpan No 479 Colonia Alamos , Benito Juarez, Ciudad
de México C.P. 03400 para los mismos efectos sefiala como medios de comunicacion
electrénica, los correos electronicos administracién.renta@gruposim.com y asi
como el teléfono 55 66295113.

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 sefialados
anteriormente, el presente contrato serd nulo previa determinaciéon 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.

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 adjudicacion hasta la
conclusion de la vigencia, lo anterior con motivo de ser sujetos a fiscalizacién de los
recursos de caracter federal.

III.- “LAS PARTES” declaran conjuntamente, que:
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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 prestacién de
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2025., (PARTIDA 10) en los
términos y condiciones establecidos en el presente instrumento legal y los anexos que
forman parte integral del presente contrato, mismos que se enuncian a continuacion:
Anexo No. 1 (Uno) “Proposicion Econémica del Licitante”
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 $275,820.69(DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL
OCHOCIENTOS VEINTE PESOS 69/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (L.V.A.) y/o
un importe maximo de $689,551.72 (SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS
CINCUENTA Y UN PESOS 72/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.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:
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1| APOYO MECANICO VENTILATORIO INVASIVO Y NO INVASIVO POR DIA ESTUDIO 42062106 SERVICIOS DE INGENIERIA EN MEDICINA, SA DECV. | $1393.00

2 | APOYO MECANICO VENTILATORIO PORTATIL (TRASLADO) ESTUDIO 42062106 SERVICIOS DE INGENIERIA EN MEDICINA, SA DECV. | $1,000.00
10

3 | MONITOR DE SIGNOS VITALES PORTATIL (TRASLADO) ESTUDIO 42062106 SERVICIOS DE INGENIERIA EN MEDICINA, SA DECV. | $500.00

4 | APOYO MECANICO VENTILATORIO DE ALTA FRECUENCIA INVASIVO POR DIA ESTUDIO 42062106 SERVICIOS DE INGENIERIA EN MEDICINA, SA DECV. | $2100.00

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., (PARTIDA 10) por lo que “EL PROVEEDOR"” no podra agregar ningun costo
extray el precio sera inalterable durante la vigencia del presente contrato.

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

CUARTA.- FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO"” efectuara el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los
Estados Unidos Mexicanos, a mes vencido o porcentaje de avance, conforme a los bienes
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 1.7.

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.
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"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, nimero de alta en SAI o numero 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 institucion 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 electréonica, deberan
adjuntar el Acta de Entrega-Recepcién (Documento suscrito por el Administrador del
Contrato en que se hace constar a detalle la entrega-recepcion de bienes o servicios a entera
satisfaccion del IMSS, de conformidad con las obligaciones que al respecto establezca el
contrato).

De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o
factura electréonica 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 correccion 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 Administracion Tributaria (SAT) a nombre del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma namero 476, Colonia Juarez, Cédigo Postal 06600,
Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

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
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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" |a aplicacion de una pena convencional, el Administrador del
Contrato debera solicitar a las areas 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” deber3 ser titular de una cuenta bancaria,
en la que se efectuara la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual debera
proporcionar toda la informaciéon y documentacién que le sea requerida por 6.1 “EL
INSTITUTO", para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR" debera presentar la informacion y documentacién que “EL INSTITUTO” le
solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL

INSTITUTO".

El pago de los bienes entregados quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL
INSTITUTO" deba efectuar por concepto de penas convencionales.
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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
qgue antecede y en las fechas establecidas en el mismo;

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la
prestacidon 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 01 de enero
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.

“EL INSTITUTO", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no

implique incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario
para lo anterior que se obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR".
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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, dltimo 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 II, 49, fraccion I, de la “LAASSP”; 85, fraccién III, 103 de
su Reglamento y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL PROVEEDOR" se
obliga a constituir una garantia la cual podra ser, indivisible por el cumplimiento fiel y exacto
de todas las obligaciones derivadas de este contrato, la cual sélo se hara efectiva en la
proporcion correspondiente al incumplimiento de la obligaciéon principal, mediante fianza
expedida por compafiia afianzadora mexicana autorizada por la Comisiéon Nacional de
Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO", por un importe equivalente al 10% (DIEZ
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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:

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.
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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
gue se dé tramite a la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

DECIMA SEGUNDA.- ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE
LOS SERVICIOS.
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“EL INSTITUTO"” designa como Administrador del presente contrato a la DRA. Hilda Ménica
Lopez Cervantes, Enc. De la Coordinacién de prevencién y Atencién a la Salud, con R.F.C.

_y correo electrénico _/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 consistira en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones
establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asi como las contenidas en la propuesta
técnica.

“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 reposicion de los servicios, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA.- DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO" aplicard 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 electréonica 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
deductiva a través del esquema e5cinco Pago Electréonico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de “EL INSTITUTO". En caso de negativa se procedera a
hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

Se elimina R.F.C.y correo electrénico de servidores publicos por considerarse
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Las deducciones econdmicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

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

DECIMA CUARTA.- PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado
para la prestacién del servicio objeto del presente contrato y con el propésito de garantizar el
cabal cumplimiento a las obligaciones establecidas en el presente contrato, “EL 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
electrénico 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 Federacion, o
la Entidad; o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido
comunmente como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el comprobante de
Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los bienes, en términos de las
disposiciones juridicas aplicables.
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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 sefalados 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.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.
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“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 sefaladas 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” sélo 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
obligacion.

“EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas
obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 b de la ley del seguro social,
acepta que “el instituto” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto
de 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 excepcién de los
derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de
“EL INSTITUTO" a través del Administrador del Presente Contrato para tal efecto.

“EL PROVEEDOR" debera presentar la solicitud mencionada en el parrafo anterior, dentro de

los 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, a la que 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 reclamacion en contra de “EL INSTITUTO"” por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la unica obligacién de éste sera la de dar aviso en el
domicilio previsto en este instrumento 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 consecucién del objeto del presente contrato y no podra difundirse a
terceros de conformidad con lo establecido en la Ley General y Federal, respectivamente, de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley General de Protecciéon 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 clausulas 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 c6digo 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, fraccion II, de su Reglamento, la “EL INSTITUTO” en el supuesto de
caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, 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
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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 prestacién 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) Sila 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 informacién que conozca en el desarrollo del
cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacién de “EL
INSTITUTO” en los términos de lo dispuesto en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE
CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente instrumento
juridico;

k) Si se comprueba la falsedad de alguna manifestacién, 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" elaborard 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 disposicion 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
obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.

Pagina | 24




., Gobierno de s
¥ - ¢ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
: exlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Oficina de Contratos.

Numero de Contrato: 050GYR032N13224-424-00 Registro SAl: SSM0010

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 ejecucion del objeto del presente contrato.

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR"” exime expresamente a “EL INSTITUTO"” de
cualquier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso
pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato.

Para el caso que, con posterioridad a la 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 invitacién 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, fracciéon IV del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecucion y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de
conciliacion 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.
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VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién del servicio objeto del
presente contrato a todas y cada una de las 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 Cddigo 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 cotizacion 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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FIRMANTES O SUSCRIPCION
Previa lectura y debidamente enteradas las partes del contenido, alcance y fuerza legal del
presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad y que su
consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios de la
voluntad, lo firman y ratifican en todas sus Partes, en la Ciudad de Aguascalientes, Ags., y
firman electronicamente en las fechas especificadas en cada

firma electrénica.

POR:
“EL INSTITUTO”

Registro SAl: SSM0010

NOMBRE

CARGO

RFC

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

C. GUSTAVO LOPEZ MANRIQUEZ.
“REPRESENTANTE LEGAL"

CERVANTES L. P
prevencién y Atencién a la
Salud,
POR:
“EL PROVEEDOR”
NOMBRE s
SERVICIOS DE INGENIERIA EN MEDICINA S.A. DE
C.V.
SIM881017191

Se elimina R.F.C., de servidores publicos por considerarse informacién confidencial de una persona fisica
identificada e identificable cuya difusién 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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Certificado:

MIIGWTCCBEGgAwWIBAGIUMDAWMDEWMDAWMDA3MTAINTCc20TYWDQYJKoZIhvcNAQELBQAWGgGGVMTUwWMWYDVQQDDCxBQyBERUwgUOVSVk1DSUBGREUGQURNSUSJUIRSQUNIT04gVFJIJQ1VUQVIJQTEUMCWGALUECgWL
U0VSVk1DSU8gREUgGQURNSUSJULIRSQUNJIT04gVFJIJQ1VUQVIJQTEaMBgGA1UECwwRUOFULULlFUyBBAXRob3JpdHkxMj AwBgkghkiGOwOBCQEWI3NlcnZpY21ve2FsY29udHIpYnV5ZW502UBzYXQuZ29iLm14MSYw
JAYDVQQJIDB1Bdi4gSGlkYWxnbyA3NywgQ29sLiBHAWVycmVybzEOMAWGA1UEEQWFMDY zMDAXCZAJBgNVBAYTAk1YMQOwCwYDVQQIDARDRE1YMRMWEQYDVQQOHDAPDVUFVSFRFTU9DMRUWEWYDVQQt EwxTQVQ5NZA3
MDFOTJjMxXDBaBgkghkiG9w0BCQITTXJ1c3BvbnNhYmx10iBBRE1JTk1TVFIBQO1PTiBDRUSUUKFMIERFIFNFU12JQ01PUyBUUk1CVVRBUk1PUYBBTCBDT05UUk1CVVIFT1IRFMB4XDTIOMTAWNZE2M]EINFOXDTI4
MTAwWNZzE2MJ IzNFowgeQxJTA]BgNVBAMTHEhJTERBIE1PTk1DQSBMT1BFWiBDRVIWQUSURVMxJITA]BgNVBCKTHENJTERBIE1PTk1DQSBMT1BFWiBDRVIWQUSURVMxJTA] BgNVBAOTHERJTERBIE1PTk1DQSBMT1BF
WiBDRVJIWQU5SURVMxCzAJBgGNVBAYTAk1YMSSwKQYJKoZIhveNAQkBFhxMTONINZzUwM] I3 TVNQUFJMMDJIARO1BSUWuQO INMRYWFAYDVQQt EwlMTONINZUwWM] I3UEC2MRSWGQYDVQQFEXIMTONINZUWM] I3 TVNQUFJIM
MDIwggEiMAOGCSqGSIb3DQEBAQUAA4 IBDWAWGgEKAOIBAQCOZNAL Ips4z3JdqgpZr2j4jyDrSppvZ3+Zrl1 1t YpHCRASEUVTHIWIX4 /Aejkjny82QD3VyBeXZ+9IJ0gMSXhAtaT0Jpf IN9n0Bc4XWLCCWSkZXNVG
dahmRh7SxG9SQDkDhJt 9rsfPJ1WHkBQT4 /Qs 9geMznTaucemlWbWOCcnGkHe fmwhb5mme2kZehcgfb++tecKRco9hzdECu0TzjpbNzi9YFf+]jiIV4NHbtUiGGleiTGIHaa4nR7AegykCX+gpYjgXv1UD2H2QeGyp
PUY22Qu6hwUf IBSQJZiHHHAoOKQtgI ImrwV0qYVhQushsm230/n2sS43CVzgkRyULEWNAGMBAAG ) TzZBNMAWGA1UAEWEB / wQCMAAWCWYDVROPBAQDAGPYMBEGCWCGSAGG+EIBAQQEAWI FODAdBgNVHSUEFj AUBggr
BgEFBQCDBAY IKwYBBQUHAWIWDQYJK0ZIhveNAQELBQADGgIBALICX02gGUbfo9SrU90IYBSVKI2HMi0ihH5LQ13f7E1dXsjx04GWQCcbgSS7tHIKX ZRUXFmt rA05bDUSPY6gDWVUx06EThem9 jMAVIabgTNVOLYSz
EYe40k10rWYD1CwEKKIXSxC+15w8QeHfe30eF3FmHDXgYaGhYS4hGAr/gAY3Pv+TagCjIv+qzbmK5kUyjrFh/gTHzOAWTv7RiNeSNACWYN98/1ia4 TOMAW2 9kRzQ+sx+Q1sknMk+TBy1X1rm4MEfi/GsOgBxSIcxdB
8kLGRXOdahVb+MAXXu4j 9hZPyUhKSe0idIRzLINFNPoI 8AWASKY 7T eLM3LPSsm+ YKg5zt PpbJVVXznu3 ENAxU7t YcMwlAUQT2yve8aFLFItnniVIGVmC4 2 DCoG8SVghsoMX zM/ SnAbVggdj3dOMVua3JCiM1Ys
YwfbmUOPSGaI4uoxL16R8h/UUPF/fYaWuLyEZgGdnQ8eA7gaAG/4zpB8dIJDWDQEyO8sRstgKl5/OHwgpFxQhZz f rLnuBQOgwLOcOkQ16cKUVYTSR3WO8uuQHYNFSDD+RP+L0O8nt zsybAsr3yWEpF3jo+5dmHg6WG
SGTPpESxhIZGbWwcIDI4mof 7NBf 0TTSsbhIpPyJ6MDnaUkXrSQBNer5yRb0gL1U+EyIlvitegelekysoed2DUQ4hPvyo

Firma:

KPcuZOHYEm1VAZoJh+of+HsMtHVhB1h7Jt ZgBQYSbfIZaNNvpYcs201hHCYR6jsyJ+7Zxp+M8 96 5hbywcH4ymdmMCMeEYULUZ0BsPemmfol YUVIN+mH2rTHwl5gcsPjuf rCPipA7PgqzzQJ71Nvdws6 7nngy iGxH
NmH3vy/t2993GCENaPB7uGZS7+ks/19+Pao3LoRriDb2H+5J44buuA68z2JHDDZk9BIdb1MvXwIBoQ/D0dBliQdBXf61W6MHYZjhsPg3otnxbD84TXe 9GTSPULXym7bva8c3a8wul5bg6 IxtOGR4AUILIF1ITRO8] z
HP/GZpisEmKHbSsVmHeO0rg==

Firmante: MISAEL LEY MEJIA Numero de Serie: 00001000000512187660
] Fecha de Firma: 15/01/2025 16:43
Certificado:

MIIGHTCCBAWgAwWIBAGIUMDAWMDEWMDAWMDA1MTIXODC2N]AWDQYJKoZIhvcNAQELBQAWGGGEMSAWHGYDVQQDDBABVVRPUk1EQUQgQOVSVELIGSUNBRE9SQTEUMCWGA1UECgw1U0VSVk1DSUSgGREUgQURNSUSJULRS
QUNJT04gVFJJQ1VUQVJIJQTEaMBgGA1UECWWRUOFULULFUyBBdXRob3JpdHkxKjAoBgkghkiGIwOBCQEWG2NVbNnRhY3RVLNR1Y25pY29Ac2F0LmdvYi5teDEMMCQGAIUECQwAQVYuIEhJREFMR08gNZzCcsIENPTC4g
R1VFULlJFUk8xDjAMBgNVBBEMBTA2MzAwWMOswCQYDVQQGEWINWDEZMBCGA1UECAWQQO1VREFEIERFIE1FWE1DTZETMBEGA1UEBWwwKQ1VBVUhURU1 PQZEVMBMGA1UELRMMUO FUOTcwNZAXTk4 zMVwwiWgYJKoZIThveN
AQKCE01yZXNwb252zYWJIsZTogQURNSUSJUIRSQUNJIT04gQO0VOVFIBTCBERSBTRVIWSUNJIT1MgVFJJQLVUQVIJT1MgQUwWgQO090VFIJQLVZRUSURTAeFw0yMjAOMDEXNTEZNDBaFw0yNjAOMDEXNTEOMj BaMIGSMRkw
FwYDVQQDEXBNSVNBRUwWGTEVZIE1FSk1BMRkwFwYDVQQOPEXBNSVNBRUWGTEVZIE1FSk1BMRkwFwYDVQQKEXBNSVNBRUWGTEVZIE1FSk1BMQswCQYDVQQGEWINWDEKMCIGCSGGSIb3DQEJARYVDW1ZYWVsLmx1eWlA
Z21haWwuY29tMRYWFAYDVQQt EwlMRUINNTUwWNZzESNOFBMRswGQYDVQQFExJMRUINNTUwWNZES SE5UNUpTMDQwggEiMA0GCSQGS Ib3DQEBAQUAA4 IBDWAWGGEKAOIBAQCFOy IyFxkWzj £ /xkuZSViEy9t 7R/ /y/LYU
Egl9fCV1t4GDkGuUOQUAPTaQYyLvO2vFeDbzTNCpMpkBecgMpw7A/TIPCUWLEQMCS5Xv7FgzfwirlnHIoR6kdjE7ALNAY /knsqGs4QUOHGe 7+3 Ivu5scOsMEuXoegbxKx++spyFW2TR6 £ 111 PETHE JXxHpKSkDx9m/ /n
DyaAh4 sxk3MQM4eaTbRL+21wzWTu870CtRBitF/7y1EkC+rQAN15aDCFVXNOAG4gO/0l4hkffbnQ38T79C8tUP5DpysBbowplebx/s4cfkY5avrrcO0SupbydldlBnnCepAoWULMumXKx1MiOEOfAGMBAAG] TzBN
MAWGA1UJEWEB/wQCMAAWCWYDVROPBAQDAGPYMBEGCWCGSAGG+EIBAQQEAWI FODAdBgNVHSUEF] AUBggrBgEFBQCDBAY I KwYBBQUHAWIWDQYJK0Z IThveNAQELBQADGgIBABYcWobQN8J4u2kfalri+UrESowIRwS3
dMsk8Hgn2N907a0yGQhiZNGCyze2yiMGkdreFqvFZuH/5KtMt 1JW+gBm+0Aq7alnYP6w9rV7BSMZYD20] t PI9zzDDwFOd4al1laGEPwIQF3szYWxinVVsgevkcXwtqG64pmuYKTH+OBcalmt rdUV4 84RK/ 7QhOF4e
rRIJ1IG18UOBIXjACLAOSGhI48riOGQeTXAN3kCesK7psMAB703B1HOUtQ9f1ZUnZDqJuCdDpYwSALiPWAZSyUx/T9K19dRgt rBvYUqfgCbK4L1fTanfdCmY/nfZgStyebT7911MnyCrvSMT2vg2gp1D8UKTN3JY80
6A01x+J1Efs+R84BIDVOt6k8eG+FoNgGCxiXgIvgOzLeLWI6BbIQUavmt jKoWOapIzyVJIeOWQ2GWTAPYyhWPAHUIMQFxCB6Nt Ibog5x7bXiYgsJrOMznmeSsm/JQCIhUtnPtQvINNO0cOiAGIV7KVUiQmn+kvetG
u/jrJomFdvDov9fpai4SgMg4nayjK1lHA+3az]jzWrgOvHOHDLVUQU/6GsK8/1MD1i/r9vHT+DOdi/EQuPBB1pKtMIFQ2nZWESJ+4 SwbKewVdm9a0W+j ANHKNC2 CXFFRbnOh3 Tw4 AxJhpLnzKG3B0wGsof61j+Igj7M
gNjX387R+18X

Firma:
Unm9b+3AELMXZE4RkKcuNtak5n+d/TPbZZzgRUVHc Iww3Kwv6 ZxP+IfaeSxh93TavT762kdI1KaVdMspl TtRAPs070MLO18/N9XpZr6gh9SageiLw+0+30YuigTnS6kCEB60gbWOV0zWIcNzg3UdrGIxE21cdHe/
jwfPa+oMyl85P4sYjSRhagjnlxR4LLUCZCeVh+XxAuURXFWQUMXb] PcP0ZvcVHbZbZPJIyxJrF0yjrBvx7IfeD+ERDEcOZz2uUEV6bg83Lni63PQqtkF36tkoQTc7Bnms Yh6gbE3 9P2E0rFqg3WGh6D8FDQyK1b/+YJ
NMTAd9VIZFw4dIBX00fi6g==

Firmante: SERVICIOS DE INGENIERIA EN MEDICINA SA DE CV Numero de Serie: 00001000000508404037
RFC: SIM881017191 Fecha de Firma: 15/01/2025 17:25
Certificado:

MIIGjDCCBHSgAwWIBAGIUMDAWMDEWMDAWMDA1MDgOMDQwMzcwDQYJKoZIhveNAQELBQAWGgGGEMSAwWHGYDVQQDDBABVVRPUk1EQUQgQOVSVELGSUNBRE9SQTEUMCWGALIUECgw1U0VSVk1DSUSgREUgQURNSUSJULRS
QUNJT04gVFJJQ1VUQVJIJQTEaMBgGA1UECWWRUOFULULFUyBBdXRob3JpdHkxKjAoBgkghkiGIwOBCQEWG2NVbNRhY3RVLNR1Y25pY29Ac2F0LmdvYi5teDEMMCQGAIUECQwAQVYuIEhJREFMRO8gNZCcSIENPTC4g
R1VFULlJFUk8xDjAMBgNVBBEMBTA2MzAwWMOswCQYDVQQGEWINWDEZMBCcGA1UECAWQQO1VREFEIERFIE1FWE1DT2ETMBEGA1UEBwwKQ1VBVUhURU1 PQZEVMBMGA1UELRMMUO FUOTcwNzAXTk4 zMVwwiWgYJKoZIThveN
AQKCE01yZXNwb252zYWJIsZTogQURNSUSJULIRSQUNJIT04gQ0VOVFJIBTCBERSBTRVIWSUNJIT1MgVFJJQ1VUQVJIJT1MgQUwgQO090VFJJQ1VZRUSURTAeFwOyMTA3MZAXNTEXMz1aFw0yNTA3MzAXNTEYMT1aMIIBJZEL
MDMGA1UEAXMsUOVSVK1DSUSTIERFIEIOROVOSUVSSUEgRU4gTUVESUNJTKEGUOEGREUgQ1YXNTAZBgNVBCKTLFNFU1ZJQ01PUYBERSBIJTkdFTk1FUK1BIEVOIE1FREIDSUSBIFNBIERF IENWMTUWMWYDVQQKEYXT
RVJIWSUNJT1MgREUgSUSHRUSJRVIJQSBFTiBNRURJQO010QSBTQSBERSBDV] ELMAKGALUEBhMCTVgXLDAqBgkghkiGOwOBCQEWHWFuUbmF i ZWxsZS56dAWS5pZ2FAZ3J1cG9zaWiuyY2 9tMSUwIwYDVQQtExXTSU04ODEW
MTAJOTEgLyBaVUNBNzQwM]jA5SFUzMR4wHAYDVQQFEXUgLYBaVUNBNzQwM]j A5 TURGWFJOMDIwggEiMAOGCSgGSIb3DQEBAQUAA4 IBDWAWGgEKACOIBAQCbOUKcnOofgxnpJwnbpQx fKFn3AtZDiaSTfg4viJTLLESV
22t33J1eHcId1t70705IZhK1dDBL4h5HItdd6m9zkQ7XHW15P1TKkY+vylgI4ixkvIy+SYtgqlIJKcTTo7xTulWo2TzNYcQzFGoaghhqVNQQo6H7£dSqepNt Ig0Zn303e8e92A/SRPLGxBf iyad5EzovPcPitVgebn
mk79SquaQzgEyRZn3r9fNJUS5c88pof8sGn3p55+dBh3cRi/hauJuEifDn31heDjbPECio020BZy+11U6+1nCI12nhNnWN4j1C2PYFOSrJJroddIJgqLcEMbPYy+hnl1WAg3Y9Rss 9AgMBAAG] TzBNMAWGA1UJEWEB
/WQCMAAWCWYDVRO0PBAQDAGPYMBEGCWCGSAGG+EIBAQQEAWI FODAABgNVHSUEF j AUBggrBgEFBQCDBAY IKWwYBBQUHAWIwWDQYJK0Z I hveNAQELBQADgg IBADZU6H3aL8xBf ImFMMZ0mgQwglu9I1VANHIBmZ 7y 2TU3
QJIZYFAKTmmBLOQgXy1kUSPRS7UQWWUGVt0a8d08ngItn]647£71ip)pr20z2yxK1gEM]oGbz5bCXvMXAZHNI 5dMLZxesTIyY2JkTGg9rW0Y1TIW5x040zHodkhmrat cPHQ1As51Q1kKTej fpvxI1UVLP61nFg3enIzD
VOXmI8XTVXTz9IDXA94JTBE7Nr7k5Q7bgVtNw5MowVwVP0O18dm3VN4wPKKGwlgg641BiYhMiT62RydP9ma2mhVtHopWinSt5aRxxew27Iaea0l1Nc+cyAmENz2aq0RuhO/uCl5Wu78RFQyVY5aVbLOGE02ABRROWDEF
3¢Tdugq7JbIla8eylF5BMLeKOOhIWzQ6SXpL8UxyBFON6cSNZ0Oj 0gEamvd0YTHD21luhtct Th1HjGA706 TpeDbk+XV8npc8s8F/RiCJIkgjyPcOlmBOTv2ukh/nLa60fLUSM3guh5EyGCCRpaoDm4 8cHgseexG3US5jgY
dJ02EykKUo5Zk+NePr+MabxUxgH/40CQaYboaOLsimMVP2IFFExCPUhKPE3JVIqYrE4QOUArPRZpDG5 ] jgusAXWVYz9bAARAIHgh1VRMTzZFrHTulHQ6 jmG8NYQ7xQwTw8 fFSgCaaQht sY6s/a7Ana87uziFgtp6d

Firma:

Se elimina R.F.C., de servidores publicos por considerarse informacion confidencial de una persona fisica identificada e identificable cuya difusién 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



Contrato: 050GYR032-N13224-424-00

k4L5XS24gZ2hn9w50ZKQS3I90ddAO1TtXMY7zhQv]XwoZRxTXBI1Dy+Dw/dm6hpjg+eqgwNDapE3KBayNL3yI INXKVV95rDhmEznmkVgOD22JYaT3Z5PPy1C34 iMgqOrNgTwTWlep5eIcNMHm7MNXoupSCLhl6QhRM
BBUwWtG+K4MSuIsLK1AOXYVVKFCCmyI+I1bKhW22+RCCBrP1nMcBGpR4tEJ90Ndd+420XCtAFL66g86RZ3WNIWQ/UK4b2EEZ1sdvi4IjLWuZ64+3XHG6++01Hp4UyTXaBfY5as15hRgdPCW10duqIHE 3 ZDmAwJIOmS
XXK2yEAWrrrRm4cZUOe2MQ==



Gobierno de <
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Mexlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Oficina de Contratos.

NuUmero de Contrato: 050GYR032N13224-424-00 Registro SAl: SSM0010

Anexo No. 1 (Uno)
“Proposicion Econdmica del Licitante”

X X
Servicios de Ingenieria en Medicina, S.A. de C.V. %’ (\s’nll ﬁ
- o
v oo

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

oacnoo DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DA ESTATAL AGUASC.
JEANRA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
coolu:.uaon DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
Pablica Naci Electronica
'lo LA-50-GYR-0S0GYR032-N-132-2024

Anexo 8
PROPUESTA ECONOMICA
Punto 8.4

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
PRESENTE.

NOMBRE DEL LIGITANTE SERVICIOS DE INGENIERIA EN MEDICINA S A DECV,
RF.C _SIMS8S1017191 DESCRIPCION DEL SERVICIO: SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2024
DOMICILIO _AV, GUADALUPE GONZALEZ 226 COL_UNIDAD GANADERA ESTRATIFICACION
AGUASCALIENTES, AGUASCALIENTES CP._ 20130 ™ D MEDIANA
PEQUERA O womveime O
T TELEFORO CORREOC ELECTRONICO NUMERD DE PROVEEDOR IMSS: OO000SSE3S |
439 2813345 opez@. e
485-274-23-55 sofia. e com
PARTIDA RENGLON DESCRIPCION DEL SERVICIO UNIDAD CANT PRECHIO UNIT ARIO
APOYO MECANICO VENTILATORIO INVASIVO ¥
1 NO INVASTVO POR DI ESTUDIO 1 $ 1.35300
APOYO MECANICO VENTILATORIO PORTATIL
e 2 (TRASLADO) ESTUDIO 1 s 1.000.00
MONITOR DE SIGNOS VITALES PORTATIL T
3 (TRASLADO) ESTUDIO $ 500.00
APOYO MECANICO VENTILATORIO DE ALTA
4 FRECUENCIA INVASIVO POR DIA R s il
SUBTOTAL $ 499300
(CINCO MIL SETECIENTOS NOVENTA Y UN PESOS &3 /100 M.N.) LVA. $ 79888
TMPORTE TOTAL $5.791.08
MNota: Estos precios ofertados perm in fiios durante la vigencia del conirato,
AGUASCALIENTES, AGS. A 23 DE DICIEMBRE 2024
ATENTAMENTE
PROTESTO LO NECESARIO
— —— —_/fz
e GMMZ
REPRESENTANTE LEGAL
SERVICIOS DE INGENIERIA EN MEDICINA S.A. DE C.V.
s 1 Cent Corporativo
< L C;II:GJ da Tlaipan, No 475, Col
LOS SERVICIOS DE SALUD T = = = Aarmos, Barito Juirez, COMX,
Aguazcalente: CF 2030 Tel. O(442)
57 ce 7oz y i(445) 570 SO 96 REV 7 DG 2024
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Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Oficina de Contratos.
NuUmero de Contrato: 050GYR032N13224-424-00 Registro SAl: SSM0010
Anexo No. 2 (Dos)
“Caracteristicas técnicas, términos y condiciones”
ANEXO TECNICO

Se requiere la subrogacion de diferentes de servicios profesionales para la atencién médica,
estudios de diagndstico 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 anestesiélogo 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:

LICITANTE SERVICIOS DE INGENIERIA EN MEDICINA, S.A. DE C.V.

APOYO MECANICO VENTILATORIO INVASIVO Y NO
INVASIVO POR DIA

ESTUDIO 42062106 | $1,393.00

APOYO ~ MECANICO  VENTILATORIO  PORTATIL
2 ESTUDIO | 42062106 | $1,000.00
(TRASLADO) $ $ $ $ $ $

3 MONITOR DE SIGNOS VITALES PORTATIL (TRASLADO) ESTUDIO 42062106 | $500.00

APOYO MECANICO VENTILATORIO DE ALTA FRECUENCIA
B INVASIVO POR DIA ESTUDIO 42062106 | $2,100.00

PARTIDA 10

APOYO MECANICO VENTILATORIO INVASIVO Y NO INVASIVO POR DIA

-

APOYO MECANICO VENTILATORIO PORTATIL (TRASLADO)

MONITOR DE SIGNOS VITALES PORTATIL (TRASLADO)
APOYO MECANICO VENTILATORIO DE ALTA FRECUENCIA INVASIVO POR DIA

N AN N
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Oficina de Contratos.

Numero de Contrato: 050GYR032N13224-424-00 Registro SAl: SSM0010

EL APOYO MECANICO VENTILATORIO ES UN METODO DE SOPORTE DE VIDA A FIN DE MANTENER LA FUNCION RESPIRATORIA EN PACIENTES
CRITICAMENTE ENFERMOS, EN SERVICIOS DE URGENCIAS, TERAPIA INTENSIVA, HOSPITALIZACION, TANTO EN ADULTOS COMO EN NINOS DE
CUALQUIER EDAD. SE TRATA DE UN EQUIPO Y CIRCUITOS DE ALTA ESPECIALIDAD QUE MANTIENEN CON VIDA AL PACIENTE QUE SE ENCUENTRA
CON FALLA RESPIRATORIA DE CUALQUIER ETIOLOGIA.

LA RENTA DEL EQUIPO SE REALIZARA POR 24 HORAS DE USO COMENZANDO DESDE EL MOMENTO EN QUE SE INSTALE EN UN PACIENTE DEL
INSTITUTO, MISMO QUE DEBERA SER TRASLADADO Y ENTREGADO BAJO LA RESPONSABILIDAD DEL SUBROGATARIO Y TERMINARA A PARTIR DE
QUE SEA RETIRADO EL EQUIPO DEL PACIENTE Y EL INSTITUTO DE AVISO Y SOLICITE AL SUBROGATARIO EL RETIRO DEL EQUIPO. ASI MISMO ESTE
DEBERA DE INCLUIR LOS INSUMOS NECESARIOS PARA SU FUNCIONAMIENTO.

EL SUBROGATARIO PROPORCIONARA EL EQUIPO Y CIRCUITOS FUNCIONANDO EN TODOS LOS CASOS EN QUE LE SEAN REQUERIDOS POR PARTE
DE ALGUN DIRECTIVO MEDICO DE LOS HOSPITALES GENERALES DE ZONAN° 1y 2.

MUY IMPORTANTE QUE EL SUBROGATARIO ENTREGUE A SU ENTERA SATISFACCION AL SUBDIRECTOR MEDICO EN TURNO O JEFE DE SERVICIO QUE
LO HAYA SOLICITADO, ASI COMO AL ENCARGADO DE INHALOTERAPIA EN TURNO, QUIEN SE ENCARGARA DE LA INSTALACION DEL EQUIPO. LOS
DIRECTIVOS DEBERAN PONER EN EL FORMATO CORRESPONDIENTE (4-30-2/03) SU NOMBRE COMPLETO, MATRICULA Y FIRMA, ESTO PARA FINES
DE CONSTATAR PARA EL DEL SERVICIO.

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

DEBERA ENTREGAR EL EQUIPO QUE SE LE SOLICITE EN UN MAXIMO DE 30 MINUTOS EN QUE SE LE REQUIERA

DEBERA PROPORCIONAR EQUIPOS: 1 ADULTO Y 1 PEDIATRICO PARA APOYO MECANICO VENTILATORIO INVASIVO Y NO INVASIVO POR DIA, Y 1
VENTILADOR, APOYO MECANICO VENTILATORIO DE ALTA FRECUENCIA INVASIVO PARA NEONATOS POR DIA

LOS CUALES PERMANECERAN A DISPONIBILIDAD, EN EL LUGAR QUE CONSIDERE PERTINENTE CADA HOSPITAL ASI MISMO DEBERA
PROPORCIONAR 1 EQUIPO APOYO MECANICO VENTILATORIO PORTATIL (TRASLADO) DURANTE LOS 30 MINUTOS POSTERIORES AL RECIBIR LA
SOLICITUD.

LOS EQUIPOS ELECTROMECANICO CONTROLADO POR MICROPROCESADOR, DE SOPORTE DE VIDA PARA APOYO VENTILATORIO EN PACIENTES
ADULTOS, PEDIATRICOS Y NEONATALES QUE TIENEN COMPROMETIDA LA FUNCION RESPIRATORIA. CON PANTALLA A COLOR QUE MUESTRE
GRAFICAS, DATOS NUMERICOS, ALARMAS PRIORIZADAS

Y 1 MONITOR DE SIGNOS VITALES PORTATIL (TRASLADO) DURANTE LOS 30 MINUTOS POSTERIORES AL RECIBIR LA SOLICITUD.

EN TIEMPO REAL Y LOS DIFERENTES MODOS VENTILATORIOS SELECCIONADOS PARA UN ADECUADO TRATAMIENTO.

SE REQUIERE UN VENTILADOR VOLUMETRICO EN EL CUAL SE EFECTUE UNA RENTA DE 24 HRS POR PACIENTE, LA PETICION PODRA SER REALIZADA
UNICAMENTE POR EL SUBDIRECTOR MEDICO EN TURNO.

CARACTERISTICAS MINIMAS DE LOS EQUIPOS:

VENTILADOR PARA APOYO MECANICO INVASIVO Y NO INVASIVO:

« VENTILADOR CON PANTALLA A COLOR DE AL MENOS 12" Y CONFIGURABLE POR EL USUARIO.

+ VOLUMEN DE CORRIENTE DE AL MENOS (5 O MENOR -INFERIOR, Y 2000 O MAYOR SUPERIOR) ML.

* FLUJO INSPIRATORIO (LIMITE INFERIOR 2 O MENOR O LIMITE SUPERIOR 120L/MIN O MAYOR)

+ PRESION INSPIRATORIA (CMH20, LIMITE INFERIOR 5 O MENOR Y LIMITE SUPERIOR: 80 O MAYOR).

+ FRECUENCIA RESPIRATORIA (RPM), LIMITE INFERIOR 3 O MENOR Y LIMITE SUPERIOR 150 O MAYOR).

+ TIEMPO INSPIRATORIO, (LIMITE INFERIOR 0.2 O MENOR Y LIMITE SUPERIOR 5 O MAYOR)

+ FI02, (LIMITE INFERIOR 21 Y LIMITE SUPERIOR 100)

+ PEEP/CPAP (CMH20), (LIMITE INFERIOR 1 O MENOR, LIMITE SUPERIOR:45 O MAYOR)
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+ PRESION SOPORTE (PSV), PRESION ASISTIDA O ASB (CMH20), LIMITE INFERIOR 0 Y LIMITE SUPERIOR:60 O MAYOR.

« TRIGGER POR PRESION Y POR FLUJO.

+ SENSIBILIDAD ESPIRATORIA O TERMINACION DE LA FASE INSPIRATORIA.

+ VENTILACION ASISTIDA CONTROLADA POR VOLUMEN Y PRESION

« PRESION SOPORTE O PRESION ASISTIDA

+ CPAP O ESPONTANEO CON LINEA DE BASE ELEVADA, CON GARANTIA O LIMITE DE VOLUMEN.

+ RESPALDO EN CASO DE APNEA DE ACUERDO AL MODO VENTILATORIO POR VOLUMEN O PRESION.

« VENTILACION NO INVASIVA.

+ RESPIRACION ESPONTANEA CON AL MENOS 2 NIVELES DE PRESION

+ VENTILACION CONTROLADA POR PRESION EN NEONATOS, CICLADO POR TIEMPO Y LIMITADO EN PRESION O TCPLV.

+« VENTILACION LIMITADA POR PRESION CICLADA POR TIEMPO PARA NEONATOS EN LOS MODOS DE VENTILACION ASISTO-CONTROL, SIMV Y
VENTILACION CON PRESION DE SOPORTE.

+ DEBE INCLUIR HUMIFICADOR SERVOCONTROLADO PARA USO CON CALENTADOR DE TUBO SENCILLO O DUAL, CON SENSOR DE TEMPERATURA,
SEGUN SE REQUIERA.

+ SE DEBERA DESPLEGAR LA RELACION L:E, EL DESPLIEGUE DE AL MENOS 2 DE LAS 2 CURVAS DE VENTILACION SIMULTANEA (VOLUMEN-TIEMPO,
FLUJO-TIEMPO, PRESION-TIEMPO).

+ LOS EQUIPOS DEBERAN CONTENER UNA BATERIA DE RESPALDO CON UNA DURACION MINIMA DE 2 HRS.

+ EL EQUIPO DEBERA TENER ALARMAS AUDIBLES Y VISUALES. (APNEA, PEEP BAJO, PRESION INSPIRATORIA ALTA-BAJA, FIO2 ALTAY BAJA, BAJA
PRESION EN EL SUMINISTRO DE GASES, FALTA DE ALIMENTACION ELECTRICA, BATERIA BAJA, VENTILADOR INOPERANTE, O FALLA DEL
VENTILADOR, SILENCIO DE ALARMA).

+ CIRCUITO DESECHABLE POR PACIENTE, PODRA SER ADULTO, PEDIATRICO O NEONATAL, SEGUN LO REQUIERA EL AREA MEDICA DEL INSTITUTO.
+ CAMARA DE HUMIFICACION

+ MASCARILLA DESECHABLE PARA CADA PACIENTE.

VENTILADOR DE TRASLADO PEDIATRICO ADULTO:

VENTILADOR CON UN PESO NO MAYOR A 10KG, CONTEMPLANDO LA BATERIA,

PANTALLA INTERCONSTRUIDA O INTEGRADA TIPO LCD, LCD-TFT O TFT O LEDM, TAMANO ENTRE 4.5 Y 12”, CONFIGURABLE POR NEL USUARIO.
CONTROLES DE AJUSTE DE VOLUMEN CORRIENTE EN ML,

+ VOLUMEN DE CORRIENTE DE AL MENOS (50 MENOR -INFERIOR, Y 2000 O MAYOR SUPERIOR) ML.

+ FLUJO INSPIRATORIO (LIMITE INFERIOR 10 O MENOR, LIMITE SUPERIOR 140 O MAYOR)

+ PRESION INSPIRATORIA (CMH20, LEMITE INFERIOR 5 O MENOR Y LIMITE SUPERIOR: 55 O MAYOR).

+ FRECUENCIA RESPIRATORIA (RPM), LIMITE INFERIOR 3 O MENOR Y LIMITE SUPERIOR 60 O MAYOR).

+ TIEMPO INSPIRATORIO, (LEMITE INFERIOR 0.3 O MENOR Y LIMITE SUPERIOR 3 O MAYOR)

+ FIO2, (LIMITE INFERIOR 21 Y LIMITE SUPERIOR 100)

« PEEP/CPAP (CMH20), (LIMITE INFERIOR 1 O MENOR, LIMITE SUPERIOR: 30 O MAYOR)

+ PRESION SOPORTE (PSV), PRESION ASISTIDA O ASB (CMH20), LIMITE INFERIOR 0 Y LIMITE SUPERIOR: 35 O MAYOR.

« TRIGGER POR PRESION Y POR FLUJO.

+ SENSIBILIDAD ESPIRATORIA O TERMINACION DE LA FASE INSPIRATORIA.

-MODOS VENTILATORIOS: ASISTIDO CONTROLADA Y SIMV CONTROLADA POR VOLUMEN O POR PRESION, PRESION SOPORTE O PRESION ASISTIDA
0 ASB, CPAP O ESPONTANEO CON LINEA DE BASE ELEVADA

- RESPALDO EN CASO DE APNEA DE ACUERDO AL MODO VENTILARTORIO POR VOLUMEN O PRESION

+ LOS EQUIPOS DEBERAN CONTENER UNA BATERIA DE RESPALDO CON UNA DURACION MINIMA DE 2 HRS.

+ EL EQUIPO DEBERA TENER ALARMAS AUDIBLES Y VISUALES. (APNEA, PEEP BAJO, PRESION INSPIRATORIA ALTA-BAJA, FIO2 ALTAY BAJA, BAJA
PRESION EN EL SUMINISTRO DE GASES, FALTA DE ALIMENTACION ELECTRICA, BATERIA BAJA, VENTILADOR INOPERANTE, O FALLA DEL
VENTILADOR, SILENCIO DE ALARMA).

+ CIRCUITO DESECHABLE POR PACIENTE, PODRA SER ADULTO, PEDIATRICO O NEONATAL, SEGUN LO REQUIERA EL AREA MEDICA DEL INSTITUTO.

MONITOR DE SIGNOS VITALES PARA TRASLADO DE PACIENTES

EQUIPO PORTATIL NO INVASIVO QUE REGISTRA EN PANTALLA LAS CONSTANTES VITALES DEL PACIENTES, CON FINES DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS:

MONITOR DE ASA CONFIGURADO O MODULAR CON PANTALLA DE 8". TECNOLOGIA LCD O TFT O SUPERIOR

DISENO QUE PERMITA AL EQUIPO SER USADO COMO MONITOR DE TRANSPORTE O MONITOR DE CABECERA

DESPLIEGUE DE CURVAS FISIOLOGICAS EN PANTALLA Y/0 DATOS NUMERICOS DE LAS CONSTANTES VITALES

DEBERA MONITORIZAR: POR LO MENOS ELECTROCARDIOGRAMA, FRECUENCIA RESPIRATORIA, PRESION ARTERIAL SANGUINEA NO INVASIVAY
OXIMETRIA DE PULSO

QUE CUBRA EL USO DESDE NEONATOS HASTA ADULTOS CON INDICE DE MASA CORPORAL CATALOGADOS CON OBESIDAD MORBIDA
BATERIA INTERNA RECARGABLE CON DURACION DE AL MENOS 2HRS

INDICADOR DE BAJO NIVEL DE BATERIA

ALARMAS QUE INDIQUEN EL ESTADO DEL FUNCIONAMIENTO DEL MONITOR

ALARMA DE APNEA
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INCLUIR LOS ACCESORIOS PARA MONITOREQ: UN SENSOR TIPO DEDAL PARA OXIMETRIA DE PULSO PARA TODAS LAS EDADES, BRAZALETE PARA
MEDICION D ELA PRESION NO INVASIVA DE TAMANO APROPIADO DESDE NEONATOS HASTA ADULTOS CON OBESIDAD MORBIDA, CABLE PARA
ELECTROCARDIOGRAFIA DE MINIMO 3 PUNTAS.

SE DEBE REALIZAR UNA CAPACITACION AL AREA MEDICA DEL HOSPITAL PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL MISMO AL INICIO DEL CONTRATO DE LA
RENTA DEL EQUIPO. SE DEBERA ENTRAR UN LISTADO DE PARTICIPACION A LA COORDINACION BIOMEDICA DELEGACIONAL.

SE DEBERA ENTREGAR AL PERSONAL DE BIOMEDICA DELEGACIONAL, LA COMPROBACION DE LOS ULTIMOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS QUE
SE EFECTUEN A LOS EQUIPOS OFERTADOS EN LA RENTA. EL ULTIMO DE ESTOS NO DEBERA SER MAYOR A LOS 2 ANOS.

EL SUBROGATARIO DEBERA CONTAR CON INSTALACIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DENTRO DEL MUNICIPIO DE AGUASCALIENTES.

Se deberd entregar en subdireccién médica los lunes de cada semana por parte del proveedor el resumen de pacientes que requirieron apoyo
mecénico ventilatorio, ESTO CON LA FINALIDAD DE CONSTATAR LOS EQUIPOS QUE FUERON UTILIZADOS. Y LA AGILIZACION DEL TRAMITE DE LA
SUBROGACION.

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 atencién médica especializada.

Adicionalmente los licitantes deberan cumplir para la presentacion 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)

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 Namero 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)
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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 excepcion de la partida Namero 10)

NOM-166-SSA1-1997 Para la organizacién 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 excepcion 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 Nimero 10)

NOM-197-SSA1-2000 Que establece los requisitos minimos de infraestructura vy
equipamiento de Hospitales y consultorios de atencién especializada. . (Todas las partidas a
excepcion de la partida Numero 10)

NOM-087-ECOL-SSA1-2000 Que establece los requisitos para la separaciéon, 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)
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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 01 de enero de 2025 al 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 Subrogacion, se emitiran por los médicos tratantes
y autorizados por el Subdirector o Director de los Hospitales Generales del Zona No. 1, 2y 3
y debera efectuarse de acuerdo con las necesidades del Instituto Mexicano del Seguro social
mediante el formato / Solicitud 4-30-2-/03

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

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
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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 prestacion
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:

Requisitos

Partida

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

3 COPIA DE LICENCIA MUNICIPAL

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

1. CARTA EN DONDE ESPECIFIQUE EL NOMBRE DEL PERSONAL QUE INTERPRETARA LOS ESTUDIOS.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2. COPIA DE CEDULA DE PROFESION

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

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

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

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

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

2. COPIA DE CEDULA DE PROFESION

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

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

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

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

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

2. COPIA DE CEDULA DE PROFESION

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

4. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDADES

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

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

2. COPIA DE CEDULA DE PROFESION

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

4. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDAD O AUTORIZACION PARA EJERCER LA ESPECIALIDAD EMITIDA POR LA DIRECCION GENERAL DE
PROFESION DE LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICAEN OFTALMOLOGIA

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

Partida

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

2. COPIA DE CEDULA DE PROFESION

3. COPIA DE AVISO RESPONSABLE SANITARIO

4. COPIA DE AVISO FUNCIONAMIENTO

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

DEBERA PRESENTAR JUNTO CON SU PROPUESTA TECNICA COPIA DE LOS RESULTADOS DE CONTROL INTERNO DEL TRIMESTRE MAS
RECIENTE A LA FECHA DE PRESTACION DE PROPUESTAS

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

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

2.COPIA DE CEDULA DE PROFESION

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

4. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDAD
1"
5. COPIA DE LICENCIA SANITARIA PARA ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA MODALIDAD A: ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION
MEDICA DONDE PRACTICAN ACTOS QUIRURGICOS

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

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

F) TITULO MEDICO CIRUJANO

G) CEDULA DE PROFESION

H) CEDULA DE ESPECIALIDAD

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

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

2. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDAD

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

F) TITULO MEDICO CIRUJANO

G) CEDULA DE PROFESION

H) CEDULA DE ESPECIALIDAD

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

J) DIPLOMA DE LA ESPECIALIDAD EN ANESTESIOLOGIA EXPEDIDA POR LA INSTITUCION EN DONDE SE REALIZO LA ESPECIALIDAD
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5. COPIA DE LICENCIA SANITARIA PARA ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA MODALIDAD A: ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION
MEDICA DONDE PRACTICAN ACTOS QUIRURGICOS

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

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

2. CEDULA DE PROFESION

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

4. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDAD
5. DEBERA PRESENTAR ESCRITO LIBRE MEDIANTE EL CUAL SE COMPROMETE A QUE EL MEDICO ANESTESIOLOGO ACOMPANANTE

CUMPLE CON LOS REQUISITOS SIGUIENTES DE CERTIFICACION PARA EJERCER SU ESPECIALIDAD:
6.K) TITULO MEDICO CIRUJANO

13
7.1) CEDULA DE PROFESION

8.M) CEDULA DE ESPECIALIDAD

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

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

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

12. COPIA DE AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y/O AVISO DE RESPONSABLE SANITARIO
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COPIA DE TITULO MEDICO CIRUJANO CON ESPECIALIDAD EN MEDICINA NUCLEAR, EXPEDIDO POR UNIVERSIDAD RECONOCIDA POR LA
SEP

2. COPIA DE CEDULA DE PROFESION

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

4, COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDADES

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

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

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

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

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

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

2. COPIA DE CEDULA DE PROFESION

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

4. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDADES

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

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

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

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 ANATOMOPATOLOGIA Y CON EXPERIENCIA EN INMUNOHISTOQUIMICA HEMATOLOGICA.

17
4. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDAD

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

6. COPIA DE AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y/O AVISO DE RESPONSABLE SANITARIO
COPIA DE TITULO MEDICO CIRUJANO EXPEDIDO POR UNIVERSIDAD RECONOCIDA POR LA SEP

2. COPIA DE CEDULA DE PROFESION

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

18 4. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDAD

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

6. COPIA DE LICENCIA SANITARIA PARA ESTABLECIMIENTOS QUE UTILIZAN FUENTES DE RADIACION PARA FINES MEDICOS O DE
DIAGNOSTICO MODALIDAD C: RADIOTERAPIA.
7. COPIA DE LICENCIA DE OPERACION DE LA COMISION NACIONAL DE SEGURIDAD NUCLEAR Y SALVAGUARDAS
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1. COPIA DE TITULO MEDICO CIRUJANO EXPEDIDO POR UNIVERSIDAD RECONOCIDA POR LA SEP

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

19 4. COPIA DEL CERTIFICADO VIGENTE QUE ACREDITE LA CERTIFICACION ANTE EL CONSEJO DE LA PROFESION COMO MEDICO CON
ESPECIALIDAD EN CARDIOLOGIA Y ACREDITAR ADIESTRAMIENTO EN ECOCARDIOGRAMA CONVENCIONAL DOPPLER, PRUEBA DE
ESFUERZO Y HOLTER.

5. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDAD

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

2. COPIA DE CEDULA DE PROFESION

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

20 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.
1. COPIA DE TITULO MEDICO CIRUJANO EXPEDIDO POR UNIVERSIDAD RECONOCIDA POR LA SEP

2. COPIA DE CEDULA DE PROFESION

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

4. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDAD

5. COPIA DE PERMISO DE RESPONSABLE DE 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
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DIAGNOSTICO, MODALIDAD A: RAYOS “X", EXPEDIDA POR LA SECRETARIA DE SALUD

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

2. COPIA DE CEDULA DE PROFESION

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

23 NUCLEAR

4, COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDADES

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

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

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

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

2. COPIA DE CEDULA DE PROFESION

3. COPIA DEL CERTIFICADO VIGENTE QUE ACREDITE LA CERTIFICACION ANTE EL CONSEJO DE LA PROFESION COMO MEDICO CON
25 ESPECIALIDAD EN RADIOLOGIA'YY METODOS DE IMAGEN.

4. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDADES

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

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

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

26y27 2. COPIA DE CEDULA DE PROFESION

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

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

6. COPIA DE AVISO DE RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE ATENCION MEDICA MODALIDAD A: ESTABLECIMIENTOS DE
ATENCION MEDICA DONDE SE PRACTICAN ACTOS QUIRURGICOS.

28Y29

1 COPIA DE MEDICO CIRUJANO ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA EXPEDIDO POR UNIVERSIDAD RECONOCIDA POR LA SEP
2. COPIA DE CEDULA DE PROFESION

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

4. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDAD

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

6. COPIA DE COPIA DE AVISO DE RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE ATENCION MEDICA MODALIDAD A:
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA DONDE SE PRACTICAN ACTOS QUIRURGICOS.

30 Y 31

1. COPIA DE TITULO MEDICO CIRUJANO CON ESPECIALIDAD EN ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR EXPEDIDO POR UNIVERSIDAD
RECONOCIDA POR LA SEP

2. COPIA DE CEDULA DE PROFESION

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

4. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDADES

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

6. COPIA DE AVISO DE RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE ATENCION MEDICA MODALIDAD A: ESTABLECIMIENTOS DE
ATENCION MEDICA DONDE SE PRACTICAN ACTOS QUIRURGICOS.

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 Coordinacién 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
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bajo los Estandares para Certificar Hospitales avalados por el Sistema Nacional de
Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica del Consejo de Salubridad General, o en
su defecto, debera presentar la documentacion que evidencie que el hospital esta en proceso
de dicha certificacion.

El servicio debera sujetarse a la Ley General de Salud y su Reglamento en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencion Médica.

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 sefalar que en el sequimiento 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

i Limites de
Concepto u obligacién Nivel de Serviclo LRITEEDLSRLT 22 incumplimiento
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Plazos establecidos para

la atencibn de los

derechohabientes

La atencién deberd ser
de acuerdo a los plazos
establecidos en el
Anexo técnico y
términos y condiciones
de cada una de las
partidas que conforman
esta requisicién.

Cuando el Proveedor no
atienda los servicios
solicitados en los plazos
establecidos en el Anexo
técnico y términos y
condiciones

"EL INSTITUTO" aplicard una pena
convencional por cada dia de atraso en
la prestacién del servicio, de
conformidad con lo establecido en los
plazos solicitados en el Anexo técnico y
términos y condiciones, la cual se
calculara aplicando el 1% (uno por
ciento), sobre el valor del servicio
prestado con atraso o no prestado,
hasta por diez dias, sin incluir el IVA.

Cuando el proveedor realice
el servicio con atraso hasta
por cuatro ocasiones durante
la vigencia del contrato “el

instituto” podrd rescindir
administrativamente el
presente contrato

Plazos establecidos para
la atencién urgente de los
derechohabientes

La atencién deberd ser
de acuerdo a los plazos
establecidos en el
Anexo técnico y
términos y condiciones
de cada una de las
partidas que conforman
esta requisicion.

Cuando el Proveedor no
atienda los  servicios
urgentes solicitados en los
plazos establecidos en el
Anexo técnico y términos y
condiciones.

"EL INSTITUTO" aplicard& una pena
convencional por atraso en la
prestacién del servicio, la cual se
calcularéd aplicando el 1% (uno por
ciento) por cada 10 (diez) minutos de
atraso, hasta por 100 minutos, sobre el
valor total del servicio incumplido sin
incluir el IVA.

Cuando el proveedor realice
el servicio con atraso hasta
por cuatro ocasiones durante
la vigencia del contrato “el
instituto” podrd  rescindir
administrativamente el
presente contrato

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

Durante la vigencia del
contrato, a efecto de
sancionar la calidad de
los servicios, de
conformidad con lo
establecido en el
contrato.

Por prestar los servicios de
manera parcial o deficiente
al no cumplir con todos los
elementos establecidos en
el listado con los aspectos
establecidos en el contrato,
o fuera del momento o
plazo establecido.

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

Serd hasta por el monto de la
garantia de cumplimiento.
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DEDUCTIVAS

Concepto u
obligacién

Nivel de Servicio

Unidad de Medida

Deduccién

Limites de
incumplimiento

Servicio subrogado

El proveedor deberad otorgar

Cuando el proveedor realice
el servicio de manera parcial
o deficiente, o se reciba por
escrito queja por parte del

Se aplicard una
deduccién al pago la
cual se calcularad
aplicando un 1% (uno
por ciento) sobre el
valor del estudio o

Cuando el servicio se preste
de manera parcial o
deficiente, o se reciba por
escrito queja por parte del

derechohabiente or i derechohabiente or
el serviio de conformidad maltrato o atenc?én tratamler.lt‘o de due se maltrato o atenc:)én
con lo solicitado en el Anexo . trate. Adiclonalmente . .
) ) deficiente o parcial, | e| proveedor queda | deficiente o parcial, hasta por
técnico y términos vy | . . A .
condiciones incumpliendo los términos | opligado a realizar el | tres ocasiones durante la
del servicio establecidos en el | estudio o tratamiento | Vigencia del contrato  “el
Anexo técnico y términos y | correctamente. instituto” podra rescindir
condiciones. administrativamente el
contrato
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 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.

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.

EL 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, podra realizar visitas de verificacion para corroborar que los
servicios se estan prestando de conformidad con lo establecido en el Anexo técnico y
términos y condiciones, en caso de detectarse que no se otorga el servicio en los términos
establecidos en el Anexo técnico y términos y condiciones se aplicara 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
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derechohabiente presente queja por escrito manifestando maltrato o que el servicio fue
deficiente o parcial o que no se otorgd en los términos establecidos en el Anexo técnico y
términos y condiciones se aplicara deduccién al pago o penalizacién en su caso.
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 dafos a terceros afectados por la prestacion del servicio, el monto de la
poliza de responsabilidad civil debera cubrir por lo menos el monto del contrato que se le
asigne al licitante. 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. Sita Av. Alameda No. 704, Col del trabajo, C.P. 20180, en Aguascalientes, Ags.

En caso de ver afectada la salud del derechohabiente o desarrollado enfermedad crénica por
negligencia imputable al prestador de servicio o la equivocada aplicaciéon de tratamiento,
estudio, cirugia, etc, sera responsabilidad total del proveedor. El Proveedor cubrira las
cantidades que se determinen por algun tipo de indemnizacion.

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 resoluciéon 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 resolucion firme.

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

“El INSTITUTO" se obliga a realizar el pago a “EL PROVEEDOR” conforme a lo establecido en
el Anexo 2 (Dos) de la Normatividad de pago de las cuentas contables perteneciente al
procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacién, operacion y control de fondos
fijos de la Direccion de Finanzas para la cuenta PREI establecida en la declaracion 1.5 de “EL
INSTITUTO".
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“EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO” junto con su facturacion 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 comprobacion 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 telefonicas aleatorias a los
derechohabientes a quienes se emitid hoja de subrogaciéon 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 prérroga
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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 satisfacciony O es la de

menor.
PUNTO A EVALUAR

Como fue el trato con el que le brindaron el

servicio por parte del personal (Atencion rapida y

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

Intencién de volver a solicitar servicio por la

empresa

Recomendaria este servicio subrogado

() 1 2 3 4 5
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Nombre y firma de quien contesto la encuesta:

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

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

SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVOIOS (£-30-2/03)

DELEGACION/UMAE FECHA- | 1z | | | |
(o MES At
UNIDAD MEDICA PACIENTE:
NOMzERL
CLAVE PRESUPUESTAL:
TIFO Y NUMERD
o w1 [

LOCALIDAD

No SEGURIDAD SOCIAL AGRLGADO

L
NOMBRE

| RAMO DE SEGURD CIUE SE ASECTA
OIRECOON: | ~|| I xr..l va.vl » | I PEN | I x:cm.nl I

VIGENCA DE DERECHOS
TIPO DE SERVIO0
MOTIVO O SUBROGACION:
= I | " | FE | I f | I
DIAGNOSTICO ¥ RESUMEN CLINICO:
GRUPO A SUBROGAR:
CONSULTA MEDICINA FAMILIAR CONSULTA ESPECIALIDADES CONSULTA DENTAL
MOSMTALIZACON MEDICA HOSPTY o MATERND NFANTIL
(ALK D€ DX LN LASORATOMO ALK Of DX EN GABRNETE ALK DE TRAT AMIENTO
— @A
CANTIDAD ESPEOFICAR
|PRovezooR
NOMBERE O RAZON SOOAL e
SoMmMKILo TEL:
CONTRATO Mo VG ENCUA DL AL
ELABORO Vo Bo. JEFE DE SERVIOO AUT. DIRECTOR DE LA UNIDAD
NOME e
MATRICULA
FRNA
CONSTANCIA OE OUE EL SERVIOIO S5 SECmG
NOMBENL
PACIENTE E[ FAMILIAR D MESPONSABE :[ PANRENTESCO:
DIRECDION
TEL:

FECHA romaas

TLAVE: 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" sera a los
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:

Namero: . (Nimero 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 Cldusula 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 haréd 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
"Contrato" a que se refiere esta péliza y en sus convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo,
Se elimina correo electrénico de servidores publicos por considerarse informacién confidencial de una persona fisicaPaglna | 51
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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 pdliza,
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 péliza, 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" podrad 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 permanecerd 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
podra acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones contractuales.

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

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacién de plazo para el
cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a la "Afianzadora", la cual deberé emitir los documentos
modificatorios o endosos correspondientes. La "Afianzadora acepta expresamente garantizar la obligacién a que esta péliza se
refiere, ain 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 subsistirdn 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" realizar4 el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta
péliza de fianza, y, en su caso, la indemnizacién por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacién se encuentre subjldice, 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”, acompafiandole
las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza
hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS. El coafianzamiento o yuxtaposicién de garantias, no
implicara novacién de las obligaciones asumidas por la "Afianzadora” por lo que subsistira su responsabilidad exclusivamente en
la medida y condiciones en que la 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 podré 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" podréa 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 caratula
de esta pdliza.
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Anexo No. 5 (Cinco)
“Oficios de Designacion”

~ E %
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL < nnzwzzrﬂ-u
E SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL PUER rg

Organe de Operacidn Adrinistrativa Descorcentrada en OF N* 019001200100/ 880 /2024
Aguascalientes

A Aguasealiertes, a 23 de Noviembres de 2034
Jefatura defl Seracios de Prestacionss Médicas
Crovamanitn Auwlar Operativa Admnistrative

Dva. Hilda Menica Lopez Cervantes

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

Aven de Adsevipeide: Jefatura de Sevvicles de Prestaciones Midicas

Domicilis Institutional: Av. Alamada 704, Col def Trabajo, Aguascallantes, Ag
RFC:

CURF;
Corvep Ingtitucional:
Teléfore Institucional:

Fresente

De conformidad cow Io establecido en los nuwaerales 417, $.24.6 y 5.3.15, meso &) de lss
Politicas, Bases i Lineaswiontss en Materia de Adquisicionss, Arrendamientos y Prestacidn de
Servicios dal nstituts Mexicans dil Seguro Seclal, lo designo a Usted como administrador de
contrato gue se derive del procedinients de contratacin de Servizios Midicos Subrogados, para
el gjercicic 2025 Siende o resporcable de verificar # cumplimients de los dareche g
obligaciones gue del mismo se deviven

Sin otvp particular, me g5 grato enviarle un cordial salude. o~

Atentamente
"Seguridad y S-?l[dnr-iddﬁ Social”'

CON
[ )

L

Dr. Victor ivan Garela &

H

Jefe de Servicios de Prestéci

| pnatn | Nombre b’ Reiparsaty j
| meesd Lic Mabfn Fimets Covnidles Covrdivaador
Flaberd | Mirs. Mictor Guitaws Pérts Angueins Ao

Se elimina C.U.R.P., R.F.C., 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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; Felipe Carrilio

B
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

PUERTO
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada en Of. N* 019001 200100V 881 /2024
Aguascalientes Aguascalientes, a 21 de noviembre de 2024

Jefatura del Servicios de Prestaciones Médicas
Ceordinackon Awdliar Operative Administrativa

Dra. Lourdes Andrade Navarro

Cargo: Coordinadora de Planeacién y Enlace Institucional

Area de Adscripcién: Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

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

o S
Teléfono Institucion
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 1Il y 48
fraccion V de su Reglamento, numerales 4.25 y 5.3.9 inciso b) de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Matena 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 el procedimiento de contratacion de Servicios
Medicos 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 gjercicio 2025.

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

Atentamenle

Dr. Victor lvan Galkcia inoz.
Titular de Ia Jefatura de Servicio Prestaciones Medicas

Funcicn | Nombre del Responsatie Cargo

Rovisd | Uz Rubén Pizaha Gonzalez Coorginadar Adxdliar Oparativo Admin

Elabord | Miro. Héctar Gusiavo Pérez Anguiand Awn.‘ww D1 y)DZ _LJQ_H
=

Se elimina C.U.R.P., R.F.C., numero telefénico y correo electronlc de
publicos por con5|derarse informacion confidencial de u person V
identificable cuya difusion puede afectar la esfera prlvaie lamlsma porﬁlmtnvo
dichos datos son confidenciales, de acuerdo con los artlcdlos 115, 120y 121 dela
LGTAIP 7

B e
-

Av. Alameda No. 704, Col. Del Trabajo, C P. 20180, Aguascalientes, Ags. Tel 449 §
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GOB‘I E RNO DE DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES
JEFATURA DE SERVICIOS DE FINANZAS

M E x I C 0 INMSS Hospital General de Zona No. 2

-~ ’ ORCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

Of. N° 019001/ 200100 /852 /2024 Aguascalientes, Ags., a 12 de noviembre del 2024

Dra. Nohemi Liliana Marquez Quezada

Coordinacion de Pediatria

Hospital General de Zona Numero 2

Dom s Conos No. 102, Col, Ojo Caliente I C.P. 20190, Aguascalientes, Ags.

RFC:

CURP
Correo Institucional

Teléfono Institucion

Presente

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 y 5.3.15 ditimo parrafo de las Politicas, Bases y Lineamientos
en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién 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 enseguida, a efecto de que
verifique que el servicio se preste en los plazos, horarios y términos que se detalla:

- PARTIDA 10

APOYO MECANICO VENTILATORIO INVASIVO Y NO INVASIVO POR DIA
| APOYO MECANICO VENTILATORIO PORTATIL (TRASLADO)
'MONITOR DE SIGNOS VITALES PORTATIL (TRASLADO)

1 'APOYO M!dmco VENTILATORIO DE ALTA FRECUENCIA INVASIVO
PORDIA

& | WiNn] -

e

EL APOYO MECANICO VENTILATORIO ES UN METODO DE SOPORTE DE VIDA A FIN DE MANTENER LA FUNCION
RESPIRATORIA EN_PACIENTES CRITICAMENTE ENFERMOS, EN SERVICIOS DE URGENCIAS, TERAPIA INTENSIVA,
HOSPITALIZACION, TANTO EN ADULTOS COMO EN NINOS DE CUALQUIER EDAD. SE TRATA DE UN EQUIPO Y CIRCUITOS
DE ALTA ESPECIALIDAD QUE MANTIENEN CON VIDA AL PACIENTE QUE SE ENCUENTRA CON FALLA RESPIRATORIA DE
| . CUALQUIER ETIOLOGIA
LA RENTA DEL EQUIPO SE REALIZARA POR 24 HORAS DE USO COMENZANDO DESDE EL MOMENTO EN QUE SE INSTALE
EN UN PACIENTE DEL INSTITUTO, MISMO QUE DEBERA SER TRASLADADO Y ENTREGADO BAJO LA RESFONSABILIDAD DEL
SUBROGATARIO Y TERMINARA A PARTIR DE QUE SEA RETIRADO EL EQUIPO DEL PACIENTE Y EL INSTITUTO DE AVISO Y
SOLICITE AL SUBROGATARIO EL RETIRO DEL EQUIFO. ASI MISMO ESTE DEBERA DE INCLUIR LOS INSUMOS NECESARIOS
PARA SU FUNCIONAMIENTO.

EL SUBROGATARIO PROPCRCIONARA EL EQUIPO Y CIRCUITOS FUNCIONANDO EN TODOS LOS CASOS EN QUE LE SEAN
REQUERIDOS POR PARTE DE ALGUN DIRECTIVO MEDICO DE LOS HOSPITALES GENERALES DE ZONA N° 2.

MUY IMPORTANTE QUE EL SUBROGATARIO ENTREGUE A SU ENTERA SATISFACCION AL SUBDIRECTOR MEDICO EN
TURNO O JEFE DE SERVICIO QUE LO HAYA SOLICITADO, ASI COMO AL ENCARGADO DE INHALOTERAPIA EN TURNO,
QUIEN SE ENCARGARA DE LA INSTALACION DEL EQUIPO. LOS DIRECTIVOS DEBERAN PONER EN EL FORMATO
CORRESPONDIENTE (4-30-2/03) SU NOMBRE COMPLETO, MATRICULA Y FIRMA, ESTO PARA FINES DE CONSTATAR PARA
EL DEL SERVICIO R

SE REQUIERE EL SERVICIOLAS 24 HORAS TODOS LOS DIAS DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

DEBERA ENTREGAR EL EQUIPO QUE SE LE SOLICITE EN UN MAXIMO DE 30 MINUTOS EN QUE SE LE REQUIERE

“ol del Trabajo, Aguascalientes, Ags. C. P. 20180
90, Ext. 41 wwwimss.aob.mx

2C24

Fehpe Carmllo

Se elimina C.U.R.P., R.F.C., numero telefénico 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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~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

GOBIERNO DE 'ﬂ DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES

" MEXICO \D JEFATURA DE SERVICIOS DE FINANZAS
IMSS Hospital General de Zona No. 2

DEBERA PROPORCIONAR EQUIPOS: 1 ADULTO Y 1 PEDIATRICO PARA APOYO MECANICO VENTILATORIO INVASIVO Y NO
INVASIVO POR DIA, Y 1 VENTILADOR, APOYO MECANICO VENTILATORIO DE ALTA FRECUENCIA INVASIVO PARA
NEONATOS POR DIA LOS CUALES PERMANECERAN A DISPONIBILIDAD, EN EL LUGAR QUE CONSIDERE PERTINENTE
CADA HOSPITAL AS| MISMO DEBERA PROPORCIONAR 1 EQUIPO APOYO MECANICO VENTILATORIO PORTATIL YA SEA
ADULTO, PEDIATRICO O NEONATAL (TRASLADO) DURANTE LOS 30 MINUTOS POSTERIORES AL RECIBIR LA SOLICITUD.
LOS EQUIPOS ELECTROMECANICO CONTROLADO POR MICROPROCESADOR, DE SOPORTE DE VIDA PARA APOYO
VENTILATORIO EN PACIENTES ADULTOS, PEDIATRICOS Y NEONATALES QUE TIENEN COMPROMETIDA LA FUNCION
RESPIRATORIA. CON PANTALLA A COLOR QUE MUESTRE GRAFICAS, DATOS NUMERICOS, ALARMAS PRIORIZADAS Y 1
MONITOR DE SIGNOS VITALES PORTATIL (TRASLADO) DURANTE LOS 30 MINUTOS POSTERIORES AL RECIBIR LA
SOLICITUD. EN TIEMPO REAL Y LOS DIFERENTES MODOS VENTILATORIOS SELECCIONADOS PARA UN ADECUADO
TRATAMIENTO. SE REQUIERE UN VENTILADOR VOLUMETRICO EN EL CUAL SE EFECTUE UNA RENTA DE 24 HRS POR
PACIENTE, LA PETICION PODRA SER REALIZADA UNICAMENTE POR EL SUBDIRECTOR MEDICO EN TURNO.
CARACTERISTICAS MINIMAS DE LOS EQUIPOS: VENTILADOR PARA APOYO MECANICO INVASIVO Y NO INVASIVO:

+ VENTILADOR CON PANTALLA A COLOR DE AL MENOS 12" Y CONFIGURABLE POR EL USUARIO

« VOLUMEN DE CORRIENTE DE AL MENOS (5 O MENOR ~INFERIOR, Y 2000 O MAYOR SUPERIOR) ML.

« FLUJO INSPIRATORIO (LIMITE INFERIOR 2 O MENOR O LIMITE SUPERIOR 120L/MIN O MAYOR)

+ PRESION INSPIRATORIA (CMH20, LIMIIE INFERIOR 5 O MENOR Y LIMITE SUPERIOR: 80 O MAYOR).

« FRECUENCIA RESPIRATORIA (RPM), LIMITE INFERIOR 3 O MENOR Y LIMITE SUPERIOR 150 O MAYOR).

« TIEMPO INSPIRATORIO, (LIMITE INFERIOR 0.2 0 MENOR Y LIMITE SUPERIOR 5 O MAYOR)

+ FIO2, (LIMITE INFERIOR 21 Y LIMITE SUPERIOR 100) « PEEP/CPAP (CMH20), (LIMITE INFERIOR 1 O MENOR, LIMITE
SUPERIOR:45 O MAYOR)

+ PRESION SOPORTE (PSV), PRESION ASISTIDA O ASB (CMH20), LIMITE INFERIOR 0 Y LIMITE SUPERIOR:60 O MAYOR.
« TRIGGER POR PRESION Y POR FLUJO.

+ SENSIBILIDAD ESPIRATORIA O TERMINACION DE LA FASE INSPIRATORIA

« VENTILACION ASISTIDA CONTROLADA POR VOLUMEN Y PRESION Pagina 21 de 60 ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES. Jefatura de Servicios Administrativos Coordinacion de
Abastecimiento y Equipamiento Oficina de Contratos
+ PRESION SOPORTE O PRESION ASISTIDA
« CPAP O ESPONTANEO CON LINEA DE BASE ELEVADA, CON GARANTIA O LIMITE DE VOLUMEN.

+ RESPALDO EN CASO DE APNEA DE ACUERDC AL MODO VENTILATORIO POR VOLUMEN O PRESION. « VENTILACION NO
INVASIVA.

« RESPIRACION ESPONTANEA CON AL MENOS 2 NIVELES DE PRESION

+ VENTILACION CONTROLADA POR PRESION EN NEONATOS, CICLADO POR TIEMPO Y LIMITADO EN PRESION O TCPLV.
« VENTILACION LIMITADA POR PRESION CICLADA POR TIEMPO PARA NEONATOS EN LOS MODOS DE VENTILACION
ASISTO-CONTROL, SIMV Y VENTILACION CON PRESION DE SOPORTE.

« DEBE INCLUIR HUMIFICADOR SERVOCONTROLADO PARA USO CON CALENTADOR DE TUBO SENCILLO O DUAL, CON
SENSOR DE TEMPERATURA, SEGUN SE REQUIERA. * SE DEBERA DESPLEGAR LA RELACION |:E, EL DESPLIEGUE DE AL
MENOS 2 DE LAS 2 CURVAS DE VENTILACION SIMULTANEA (VOLUMENTIEMPO, FLUJO-TIEMPO, PRESION-TIEMPO).

+ LOS EQUIPOS DEBERAN CONTENER UNA BATERIA DE RESPALDO CON UNA DURACION MINIMA DE 2 HRS.
+ EL EQUIPO DEBERA TENER ALARMAS AUDIBLES Y VISUALES. (APNEA, PEEP BAJO, PRESION INSPIRATORIA ALTA-BAJA,

FIO2 ALTA Y BAJA, BAJA PRESION EN EL SUMINISTRO DE GASES, FALTA DE ALIMENTACION ELECTRICA, BATERIA BAJA,
VENTILADOR INOPERANTE, O FALLA DEL VENTILADOR, SILENCIO DE ALARMA).

+ CIRCUITO DESECHABLE POR PACIENTE, PODRA SER ADULTO, PEDIATRICO O NEONATAL, SEGUN LO REQUIERA EL
AREA MEDICA DEL INSTITUTO.

« CAMARA DE HUMIFICACION

+ MASCARILLA DESECHABLE PARA CADA PACIENTE. VENTILADOR DE TRASLADO PEDIATRICO ADULTO: VENTILADOR
CON UN PESO NO MAYOR A 10KG, CONTEMPLANDO LA BATERIA, PANTALLA INTERCONSTRUIDA O INTEGRADA TIPO LCD,
LCD-TFT O TFT O LEDM, TAMANO ENTRE 4.5 Y 12", CONFIGURABLE POR NEL USUARIO. CONTROLES DE AJUSTE DE
VOLUMEN CORRIENTE EN ML,

+ VOLUMEN DE CORRIENTE DE AL MENOS (50 MENOR -INFERIOR, Y 2000 O MAYOR SUPERIOR) ML.

+ FLUJO INSPIRATORIO (LIMITE INFERIOR 10 OMENOR, LIMITE SUPERIOR 140 O MAYOR)

« PRESION INSPIRATORIA (CMH20, LIMITE INFERIOR 5 O MENOR Y LIMITE SUPERIOR: 55 O MAYOR).
« FRECUENCIA RESPIRATORIA (RPM), LIMITE INFERIOR 3 O MENOR Y LIMITE SUPERIOR 60 O MAYOR).

« TIEMPO INSPIRATORIO, (LIMITE INFERIOR 0.30 MENOR Y LIMITE SUPERIOR 3 O MAYOR) « FIO2, (LIMITE INFERIOR 21 Y
LIMITE SUPERIOR 100)

« PEEP/CPAP (CMH20), (LIMITE INFERIOR 1 O MENOR, LIMITE SUPERIOR: 30 O MAYOR)

« PRESION SOPORTE (PSV), PRESION ASISTIDA O ASB (CMH20), LIMITE INFERIOR 0 Y LIMITE SUPERIOR: 35 O MAYOR.

« TRIGGER POR PRESION Y POR FLUJO. » SENSIBILIDAD ESPIRATORIA O TERMINACION DE LA FASE INSPIRATORIA. -
MODOS VENTILATORIOS: ASISTIDO CONTROLADA Y SIMV CONTROLADA POR VOLUMEN O POR PRESION, PRESION
SOPORTE O PRESION ASISTIDA O ASB, CPAP O ESPONTANEO CON LINEA DE BASE ELEVADA - RESPALDO EN CASO DE
APNEA DE ACUERDO AL MODO VENTILARTORIO POR VOLUMEN O PRESION
« LOS EQUIPOS DEBERAN CONTENER UNA BATERIA DE RESPALDO CON UNA DURACION MINIMA DE 2 HRS.

« EL EQUIPO DEBERA TENER ALARMAS AUDIBLES Y VISUALES. (APNEA, PEEP BAJO, PRESION INSPIRATORIA ALTA-BAJA,
F102 ALTA Y BAJA, BAJA PRESION EN EL SUMINISTRO DE GASES, FALTA DE ALIMENTACION ELECTRICA, BATERIA BAJA,
VENTILADOR INOPERANTE, O FALLA DEL VENTILADOR, SILENCIO DE ALARMA).

« CIRCUITO DESECHABLE NUEVO POR PACIENTE, PODRA SER ADULTO, PEDIATRICO O NEONATAL, SEGUN LO REQUIERA
EL AREA MEDICA DEL INSTITUTO. MONITOR DE SIGNOS VITALES PARA TRASLADO DE PACIENTES - EQUIPO PORTATIL

2C24

Felipe Carvrillo
PUERTO

Pagina | 57



Gobierno de S
~ e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Oficina de Contratos.

Numero de Contrato: 050GYR032N13224-424-00 Registro SAl: SSM0010

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOBIERNO DE DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES

M ﬁ XICO JEFATURA DE SERVICIOS DE FINANZAS

Hospital General de Zona No. 2

NO INVASIVO QUE REGISTRA EN PANTALLA LAS CONSTANTES VITALES DEL PACIENTES, CON FINES DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS: - MONITOR DE ASA CONFIGURADO O MODULAR CON
PANTALLA DE 8". TECNOLOGIA LCD O TFT O SUPERIOR - DISENO QUE PERMITA AL EQUIPO SER USADO COMO MONITOR
DE TRANSPORTE O MONITOR DE CABECERA - DESPLIEGUE DE CURVAS FISIOLOGICAS EN PANTALLA Y/ DATOS
NUMERICOS DE LAS CONSTANTES VITALES - DEBERA MONITORIZAR: POR LO MENOS ELECTROCARDIOGRAMA,
FRECUENCIA RESPIRATORIA, PRESION ARTERIAL SANGUINEA NO INVASIVA Y OXIMETRIA DE PULSO - QUE CUBRA EL
USO DESDE NEONATOS HASTA ADULTOS CON INDICE DE MASA CORPORAL CATALOGADOS CON OBESIDAD MORBIDA -
BATERIA INTERNA RECARGABLE CON DURACION DE AL MENOS 2HRS - INDICADOR DE BAJO NIVEL DE BATERIA -
ALARMAS QUE INDIQUEN EL ESTADO DEL FUNCIONAMIENTO DEL MONITOR - ALARMA DE APNEA - INCLUIR LOS
ACCESORIOS PARA MONITOREQ: UN SENSOR TIPO DEDAL PARA OXIMETRIA DE PULSO PARA TODAS LAS EDADES,
BRAZALETE PARA MEDICION D ELA PRESION NO INVASIVA DE TAMANO APROPIADO DESDE NEONATOS HASTA ADULTOS
CON OBESIDAD MORBIDA, CABLE PARA ELECTROCARDIOGRAFIA DE MINIMO 3 PUNTAS. SE DEBE REALIZAR UNA
CAPACITACION AL AREA MEDICA DEL HOSPITAL PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL MISMO AL INICIO DEL CONTRATO DE LA
RENTA DEL EQUIPO. SE DEBERA ENTRAR UN LISTADO DE PARTICIPACION A LA COORDINACION BIOMEDICA
DELEGACIONAL. SE DEBERA ENTREGAR AL PERSONAL DE BIOMEDICA DELEGACIONAL, LA COMPROBACION DE LOS
ULTIMOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS QUE SE EFECTUEN A LOS EQUIPOS OFERTADOS EN LA RENTA. EL ULTIMO
DE ESTOS NO DEBERA SER MAYOR A LOS 2 AROS. ASI COMO RESULTADOS NEGATIVOS DE CULTIVOS DE VENTILADOR
DE LOS ULTIMOS 6 MESES, CON EVIDENCIA DE PROCESAMIENTO ADECUADO POSTERIOR A CADA USO Y A PRIMER LA
ENTREGA DEL VENTILADOR.

EL SUBROGATARIO DEBERA CONTAR CON INSTALACIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DENTRO DEL
MUNICIPIO DE AGUASCALIENTES Sy

Se debera entregar al auxiliar del conlrato los lunes de cada semana por parte del proveedor el de i que

apoyo mecanico ventilatorio, ESTO CON LA FINALIDAD DE CONSTATAR LOS EQUIPOS QUE FUERON UTILIZADOS. Y LA
AGILIZACION DEL TRAMITE DE LA SUBROGACION

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 deduccion
al pago segun corresponda.

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

Atentame te
“Sequridad v, daridad Social”

; M,
Dr. Victor Ivan Gar<i odinez
Encargado de Servicio§ de PFestaciones Médicay/
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