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CONTRATO ABIERTO, PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE SUBROGACION MEDICA PARA LAS
UNIDADES MEDICAS: H.G.Z.+M.F. NO. 1 LA PAZ, UMAA + UMF NO. 34 LA PAZ, H.G.S.Z.+M.F. NO. 2 CIUDAD
CONSTITUCION, H.G.S.Z. NO. 5 GUERRERO NEGRO, H.G.S.Z.+M.F. NO. 26 CABO SAN LUCAS Y H.G.S.Z. NO.
38 SAN JOSE DEL CABO DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA
CALIFORNIA SUR, CON VIGENCIA DE CONTRATO A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DE LA
ADJUDICACION AL 31 DE MARZO DE 2025, CON CARACTER NACIONAL, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL
EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO EN ESTE
ACTO POR EL DR. JUAN GILBERTO PEREZ SOLTERO EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA SUR, EN ADELANTE “LA
ENTIDAD” Y, POR LA OTRA, LA C. ELVIA DEL CARMEN LIZARRAGA ZAMBRANO, EN LO SUCESIVO “EL
PROVEEDOR”, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

Que para dar cumplimiento a lo sefialado en el articulo 2 de la Ley del Seguro Social que regula la operacion
del Programa IMSS régimen ordinario “LA ENTIDAD”, deber3 llevar a cabo LA CONTRATACION DEL SERVICIO
DE SUBROGACION MEDICA PARA LAS UNIDADES MEDICAS: H.G.Z.+M.F. NO. 1 LA PAZ, UMAA + UMF NO. 34
LA PAZ, H.G.S.Z.+M.F. NO. 2 CIUDAD CONSTITUCION, H.G.S.Z. NO. 5 GUERRERO NEGRO, H.G.S.Z.+M.F. NO.
26 CABO SAN LUCAS Y H.GS.Z. NO. 38 SAN JOSE DEL CABO DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA SUR, CON VIGENCIA DE CONTRATO A
PARTIR DEL DiA SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION AL 31 DE MARZO DE 2025.

Mediante oficio No. 030109612100/CAOA/012/2025, el Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Médicas de “LA ENTIDAD”, instruyo LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE SUBROGACION MEDICA PARA LAS
UNIDADES MEDICAS: H.G.Z.+M.F. NO. 1 LA PAZ, UMAA + UMF NO. 34 LA PAZ, H.G.S.Z.+M.F. NO. 2 CIUDAD
CONSTITUCION, H.G.S.Z. NO. 5 GUERRERO NEGRO, H.G.S.Z.+M.F. NO. 26 CABO SAN LUCAS Y H.G.S.Z. NO.
38 SAN JOSE DEL CABO DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
BAJA CALIFORNIA SUR, CON VIGENCIA DE CONTRATO A PARTIR DEL DiA SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DE
LA ADJUDICACION AL 31 DE MARZO DE 2025.

DECLARACIONES
I. “LA ENTIDAD” declara que:

I.1.  Es una “ENTIDAD” de la Administracion Publica Federal con personalidad juridica y patrimonio propio,
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 por el poder que le fue conferido con la Escritura Publica nimero 110,853 de
fecha 01 de Septiembre de 2022, pasada ante la fe del Licenciado Gonzalo M. Ortiz Blanco, Notaria
Publica nimero 98 en la Ciudad de México, el Dr. Juan Gilberto Pérez Soltero, con RFC ..
en su caracter de Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Baja
California Sur, es el servidor publico que tiene conferidas las facultades legales para celebrar el presente
contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que ello
implique la necesidad de elaborar convenio modificatorio.

El poder antes mencionado, se encuentra inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados,
bajo el folio 97-7-06092022-113531, de fecha 06 de septiembre de 2022, en cumplimiento a lo ordenado
en los articulos 24 y 25 fraccién IV de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
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I.3. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 84, penultimo parrafo, del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el Dr. Adrian Bernardo Rodriguez
Pacheco, con RFC I Coordinador de Prevencion y Atencién a la Salud, designado
para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del
presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un
comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, informando a “EL
PROVEEDOR” para los efectos del presente contrato.

I.4. De conformidad con lo establecido en los articulos 2, fraccion I, del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico el Lic. Emmanuel Gutierrez Rojas, con RFC
I Titular del Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios de
la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento de “LA ENTIDAD”, facultado para el procedimiento
del cual se deriva el presente instrumento juridico.

I.5. De conformidad con lo establecido en los articulos 2, fraccion Il, del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico el Dr. Marco Vinicio Jimenez Gonzalez
de la Llave, con RFC NI Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Médicas, de “LA ENTIDAD” facultado para realizar el requerimiento del procedimiento del cual se deriva
este contrato.

I.6. La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Adjudicacion Directa
nimero AA-50-GYR-050GYR030-N-54-2025, con fundamento en lo dispuesto por el articulo 134 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos articulos, 26 Fraccion Il Y 41 Fraccion VI, de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 71 y 72 Fraccién VI de su
Reglamento, misma que proviene de la Invitacién a cuando menos tres personas primigenia nimero
IA-50-GYR-050GYR030-N-2-2025 en la cual se declaré DESIERTA la partida a adjudicar..

I.7. “LA ENTIDAD” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante la partida presupuestal nimero
51331003, con folio de autorizacion 0000000747-2025, de fecha 28 de enero de 2025, emitido por la
Jefatura de Servicios de Finanzas del OOAD en BCS.

1.8 Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes numero IMS421231145.

1.9. Tiene establecido su domicilio Francisco I. Madero entre Heroico Colegio Militar y Héroes del 47 niumero
315, Colonia Esterito, Cédigo Postal 23020 en la ciudad de La Paz, Baja California Sur, mismo que sefala
para los fines y efectos legales del presente contrato.

I.“EL PROVEEDOR” declara que:

I.1. Ser una persona fisica, con actividades empresariales y profesionales otros centros del sector privado
para la atencidon de pacientes que no requieren hospitalizacion y conoce los alcances de las
obligaciones que le fueron asignadas y que derivan del proceso de Adjudicacion Directa nimero AA-
50-GYR-050GYR030-N-54-2025.

I.2. Ha considerado todos y cada uno de los factores que intervienen en el presente contrato, manifestando
reunir las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, asi como la organizacion y elementos necesarios
para su cumplimiento.

1.3 Bajo protesta de decir verdad, manifiesta que ni él ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un
empleo, cargo o comisiéon en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o en su caso
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que, a pesar de desempenarlo, con la formalizaciéon del presente contrato no se actualiza un conflicto de
interés, en términos del articulo 49, fraccidon IX de la Ley General de Responsabilidades Administrativas,
en concordancia con los articulos 50, fraccion Il de la “LAASSP” y 88, fraccion | de su Reglamento; asi
como que “EL PROVEEDOR” no se encuentra en alguno de los supuestos del articulo 50 y penultiimo y
antepenultimo parrafos del articulo 60 de la “LAASSP”.

.4 Bajo protesta de decir verdad, declara que conoce y se obliga a cumplir con el Convenio 138 de la
Organizacioén Internacional del Trabajo en materia de erradicacion del Trabajo Infantil, del articulo 123
Constitucional, apartado A} en todas sus fracciones y de la Ley Federal del Trabajo en su articulo 22,
manifestando que ni en sus registros, ni en su ndmina tiene empleados menores de quince afos y que
en caso de llegar a tener a menores de dieciocho aflos que se encuentren dentro de los supuestos de
edad permitida para laborar le seran respetados todos los derechos que se establecen en el marco
normativo transcrito.

II.5 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes nimero: LIZE630426LK1.

1.6 Bajo protesta de decir verdad, manifiesta estar al corriente en los pagos que se derivan de sus
obligaciones fiscales, en especifico de las previstas en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal Federal vigente,
asi como de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante el Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores y el Instituto Mexicano del Seguro Social; lo que acredita con las
Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido
positivo, emitidas por el SAT e IMSS respectivamente, asi como con la Constancia de Situacion Fiscal en
materia de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, sin adeudo emitida por el INFONAVIT, las
cuales se encuentran vigentes y obran en el expediente respectivo.

I.7 Tiene como su domicilio para todos los efectos legales el ubicado en Calle I

I . CON NUmero de teléfono m—
y/o a través de la cuenta de correo electronico: GG D313 |0s mismos efectos.

.  De “LAS PARTES™:

[1.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus terminos 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 la “LA ENTIDAD” LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE
SUBROGACION MEDICA PARA LAS UNIDADES MEDICAS: H.G.Z.+M.F. NO. 1 LA PAZ, H.G.S.Z.+MF. NO. 2
CIUDAD CONSTITUCION, H.G.S.Z. NO. 5 GUERRERO NEGRO, H.G.S.Z.+M.F. NO. 26 CABO SAN LUCAS Y
H.G.S.Z. NO. 38 SAN JOSE DEL CABO DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL BAJA CALIFORNIA SUR, CON VIGENCIA DE CONTRATO A PARTIR DEL DIiA SIGUIENTE A LA
NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION AL 31 DE MARZO DE 2025, al amparo del procedimiento de
contrataciéon sefialado en el punto 1.6. de las declaraciones de este instrumento juridico y sus anexos mismos
que son ANEXO NUMERO T1 (T uno) Términos y Condiciones, “Anexo 1 Modelo de Pdliza de Fianza para
cumplimiento de contrato”, ANEXO NUMERO T2 (T dos) Anexo Técnico y sus anexos “Anexo 1 Cantidades
Minimas y Maximas por Partidas; “Anexo 2 Tabla de Plazos para la prestacidon de servicios y entrega de
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resultados”; “Anexo 3 Calendario, horarios y domicilio de las unidades a las que se les otorgara el servicio”; que
forman parte integrante del mismo.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“LA ENTIDAD” pagard a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios con relacion a
CAPSULOTOMIA POR YAG LASSER, IRIDOTOMIA objeto de este contrato, la cantidad minima de $85,995.00
(Ochenta y cinco mil novecientos noventa y cinco pesos 00/100 M.N.}, mas impuesto por $13,759.20
(Trece mil setecientos cincuenta y nueve pesos 20/100M.N.]}, y un monto maximo de $214,987.50
(Doscientos catorce mil novecientos ochenta y siete pesos 50/100 M.N.]J, mas impuesto por $34,398.00
(Treinta y cuatro mil trescientos noventa y ocho pesos 00/100 M.N.).

El(los) presupuesto maximo y presupuesto minimo del presente contrato, expresado(s) en moneda nacional
es (son):

_ _ _ _ Unidad de ’P_resupu_esto ,P'resupu_esto
Partida Unidad Medica Estudio Medi Minimo asignado | méaximo asignado
edida : h
sin IVA sin IVA
9 HGZ + MF No. 1 CAPSULOTOMIA POR YAG LASSER Estudio 5,733.00 14,332.50
10 HGSZ + MF No. 2 CAPSULOTOMIA POR YAG LASSER Estudio 5,733.00 14,332.50
11 HGSZ No. 5 CAPSULOTOMIA POR YAG LASSER Estudio 28,665.00 71,662.50
12 HGSZ + MF No. 26 | CAPSULOTOMIA POR YAG LASSER Estudio 5,733.00 14,332.50
13 HGSZ No. 38 CAPSULOTOMIA POR YAG LASSER Estudio 19,110.00 47,775.00
52 HGZ + MF No. 1 IRIDOTOMIA Estudio 11,466.00 28,665.00
53 HGSZ + MF No. 26 | IRIDOTOMIA Estudio 3,822.00 9,555.00
54 HGSZ No. 38 IRIDOTOMIA Estudio 5,733.00 14,332.50
Subtotal 85,995.00 214,987.50
IVA 13,759.20 34,398.00
Total 99,754.20 249,385.50
Tabla de expresidn de precios unitarios
Partida Unidad Medica Estudio Umda_d de Pr_em_o
Medida unitario

9 HGZ + MF No. 1 CAPSULOTOMIA POR YAG LASSER Estudio 4,365.00

10 HGSZ + MF No. 2 CAPSULOTOMIA POR YAG LASSER Estudio 4,365.00

11 HGSZ No. 5 CAPSULOTOMIA POR YAG LASSER Estudio 4,365.00

12 HGSZ + MF No. 26 CAPSULOTOMIA POR YAG LASSER Estudio 4,365.00

13 HGSZ No. 38 CAPSULOTOMIA POR YAG LASSER Estudio 4,365.00

52 HGZ + MF No. 1 IRIDOTOMIA Estudio 4,365.00

53 HGSZ + MF No. 26 IRIDOTOMIA Estudio 4,365.00

54 HGSZ No. 38 IRIDOTOMIA Estudio 4,365.00

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que concluya la relaciéon
contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR” todos los conceptos y costos involucrados en LA
CONTRATACION DEL SERVICIO DE SUBROGACION MEDICA PARA LAS UNIDADES MEDICAS: H.G.Z.+MF.
NO. 1 LA PAZ, HGS.Z+MF. NO. 2 CIUDAD CONSTITUCION, H.GS.Z. NO. 5 GUERRERO NEGRO,
H.G.S.Z+M.F. NO. 26 CABO SAN LUCAS Y H.G.S.Z. NO. 38 SAN JOSE DEL CABO DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA SUR, CON VIGENCIA DE
CONTRATO A PARTIR DEL DiA SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION AL 31 DE MARZO DE
2025, por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ningun costo extra y los precios seran inalterables
durante la vigencia del presente contrato.
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TERCERA. ANTICIPO.
Para el presente contrato “LA ENTIDAD” no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR”
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO

“LA ENTIDAD” efectuard el pago a través de transferencia electronica en pesos de los Estados Unidos
Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido) o porcentaje de avance (pagos
progresivos), conforme a los servicios efectivamente prestados y a entera satisfaccion del administrador del
contrato y de acuerdo con lo establecido en el "ANEXO NUMERO TI(T uno) Términos y Condiciones inciso
k)" que forma parte integrante de este contrato.

El pago se realizard 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 “LA
ENTIDAD”, con la aprobacioén (firma) del Administrador del presente contrato.

El cdmputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacion del
CFDI o factura electronica, y ésta reuna los requisitos fiscales que establece la legislacion en la materia, el
desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones
al importe y vaya acompafiada con la documentacion soporte de la prestacion de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura
electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien éste designe por
escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcioén, indicard a “EL PROVEEDOR” las
deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciard en el momento en que “EL
PROVEEDOR” presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR?” utilice para la correccién del CFDI y/o documentacién soporte entregada, no
se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de la “LAASSP”.

El CFDI o factura electrénica debera ser presentada con las especificaciones normadas por el Sistema de
Administracién Tributaria (SAT), a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de
Contribuyentes IMS421231145, y en caso de ser necesario como dato adicional, domicilio Avenida Paseo de la
Reforma Num. 476, Colonia Juarez, C.P. 06600, Delegaciéon Cuauhtémoc, Ciudad de México. “EL PROVEEDOR”
realizara la entrega de la facturacion ante el Area de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones en el Conjunto
del Organo de Operacién, para su contra recibo el cual indicara la fecha de pago, en un horario
comprendido de las 08:00 a las 13:00 horas, en el domicilio ubicado en Francisco |. Madero numero 315 entre
Heroico Colegio Militar y Héroes del 47, Colonia Esterito, Codigo Postal 23020 en la ciudad de La Paz, Baja
California Sur.

Durante la vigencia del contrato, “EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar al Administrador del Contrato,
Administrador o Subdirector Administrativo de la Unidad donde se prestd el servicio, la Opinidn de
cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social misma que tendra una vigencia de quince dias
naturales a partir de su emision, y opiniones de cumplimiento SAT e INFONAVIT, mismas que tendran una
vigencia de 30 dias naturales a partir del dia de su emision.

“EL PROVEEDOR” acepta que la no presentacion de la citada Opinion de cumplimiento de obligaciones en
materia de seguridad social, vigente y positiva serd motivo de que no se reciban para tramite de pago las
facturas y por ende no sea cubierta la contraprestacion hasta en tanto no se presente la Opinién de
cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social, vigente y positiva.
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El CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion, supervision
y aceptacion de la prestacion de los servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por el
Administrador del presente contrato.

“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 “LA ENTIDAD”
las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por la
contratacion de bienes o servicios.”

El pago sera por transferencia electrénica. En el caso de que “EL PROVEEDOR” no se encuentre dentro del
catalogo institucional debera entregar en el Departamento de Tesoreria del conjunto delegacional previo a la
presentacion de su factura para cobro, los siguientes documentos:

* Escrito libre solicitando pago via transferencia bancaria plasmando el numero de proveedor, RFC,
cuenta bancaria, CLABE interbancaria e institucion bancaria;
» Original y copia del acta constitutiva;
» Poder Notarial para pleitos y cobranza;
» Poder Notarial del representante legal;
» Caratula del estado de cuenta en donde se visualice la CLABE interbancaria con una vigencia no mayor
a2 meses.
* INE o IFE del presente legal vigente
» Comprobante de domicilio.

Los documentos originales seran solo para cotejo, mismo que seran devueltos en el momento.”

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

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

El pago de la prestacion de servicios quedara condicionado al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar por
concepto de penas convencionales.

Para el caso 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 DE LOS SERVICIOS.

La prestacion de los servicios sera conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “LA
ENTIDAD” en el ANEXO NUMERO T1 (T uno) Términos y Condiciones, “Anexo 1 Modelo de Pdéliza de Fianza
para cumplimiento de contrato”, ANEXO NUMERO T2 (T dos) Anexo Técnico y sus anexos “Anexo 1
Cantidades Minimas y Maximas por Partidas; “Anexo 2 Tabla de Plazos para la prestacion de servicios y
entrega de resultados”; “Anexo 3 Calendario, horarios y domicilio de las unidades a las que se les otorgara el
servicio”; que forman parte integrante del mismo.
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La prestacion de los servicios se realizard en los domicilios sefialados en el ANEXO NUMERO T1 (T uno)
Términos y Condiciones, “Anexo 1 Modelo de Pdliza de Fianza para cumplimiento de contrato”, ANEXO
NUMERO T2 (T dos) Anexo Técnico y sus anexos “Anexo 1 Cantidades Minimas y Maximas por Partidas;
“Anexo 2 Tabla de Plazos para la prestacidon de servicios y entrega de resultados”; “Anexo 3 Calendario,
horarios y domicilio de las unidades a las que se les otorgara el servicio”; la inspeccion de los servicios
consistira en la verificacion del bien, la cantidad, condiciones, especificaciones técnicas y de calidad.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la prestacion de los
servicios o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” contara con un plazo de 05
(cinco) dias habiles para la reposicién o correccidn, contados a partir del momento de la notificacion por
correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “LA ENTIDAD”.

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente contrato serd del 06 de febrero de 2025 al 31 de
marzo de 2025, sin perjuicio de su posible terminacion anticipada, en los términos establecidos en su
clausulado.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “LA ENTIDAD” por razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto
o en 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 establecidos originalmente, el
precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacidn se formalizara
mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio

“LA ENTIDAD", podra ampliar vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique incremento
del monto contratado o de la cantidad de servicios, siendo necesario que se obtenga el previo
consentimiento de “EL PROVEEDOR”.

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “LA ENTIDAD”, 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 procederd la aplicacion de penas
convencionales por atraso.

Cualquier modificacién al presente contrato deberd formalizarse por escrito, y deberd suscribirse por el
servidor publico de “LA ENTIDAD” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo
cual “EL PROVEEDOR” realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91,
ultimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposicidon legal se encuentre exceptuado de
presentar garantia de cumplimiento.

“LA ENTIDAD” 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.
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OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

“EL PROVEEDOR?” se obliga con la “LA ENTIDAD”, a entregar al inicio de la prestacion de los servicios, una
garantia por la calidad de los mismos, por los meses determinados en "ANEXO NUMERO T1(T uno) Términos
y Condiciones inciso j)*, pudiendo ser mediante la pdliza de garantia, en términos de los articulos 77 y 78 de
la Ley Federal de Proteccién al Consumidor.

NOVENA.GARANTIAS.
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion ll, 49, fraccion Il, de la “LAASSP”; 85, fraccion lll, y 103 de su Reglamento
“EL PROVEEDOR” se obliga a constituir una garantia divisible y en este caso se hara efectiva en proporcién al
incumplimiento de la obligacion principal, mediante fianza expedida por compaiia afianzadora mexicana
autorizada por la Comision Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor del INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, por un importe equivalente al 10% del monto total del contrato, sin incluir el IVA.

Dicha fianza debera ser entregada a “LA ENTIDAD”, a mas tardar dentro de los 10 dias naturales posteriores a
la firma del presente contrato.

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento se podra
realizar de manera electronica.

La fianza deberd presentarse en la Coordinaciéon de Abastecimiento y Equipamiento ubicada en
Cuauhtémoc No. 2415 y Carranza, Colonia La Rinconada, C.P. 23040 en la Ciudad de La Paz, Baja California
Sur., en la cual deberan de indicarse los siguientes requisitos:

e  Expedirse a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social y sefialar su domicilio;

e laindicacion del importe total garantizado con numero vy letra;

e La referencia de que la fianza se otorga atendiendo a todas las estipulaciones contenidas en el
contrato y anexos respectivo), asi como a la cotizacién y el requerimiento asociado a esta;

e La informacion correspondiente al numero de contrato, su fecha de firma, asi como la especificacion
de las obligaciones garantizadas;

e El sefalamiento de la denominacion o nombre de “EL PROVEEDOR” y de la institucion afianzadora, asi
como sus domicilios correspondientes;

e La condicidn de que la vigencia de la fianza debera quedar abierta para permitir que cumpla con su
objetivo, y continuara vigente durante la sustanciacion de todos los recursos legales o juicios que se
interpongan hasta que se dicte resolucion definitiva por la autoridad competente, de forma tal que no
podra establecerse o estipularse plazo alguno que limite su vigencia, lo cual no debe confundirse con
el plazo para el cumplimiento de las obligaciones previstas en el contrato y actos administrativos
garantizados;

e laindicaciéon de que la fianza se hara efectiva conforme al procedimiento dispuesto en el articulo 282
de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, el cual sera aplicable también para el cobro de los
intereses que en su caso se generen en los términos previstos en el articulo 283 del propio
ordenamiento;

e La indicacién de que la cancelacion de la pdliza de fianza procedera una vez que “LA ENTIDAD”
otorgue el documento en el que se sefale la extincidn de derechos y obligaciones, previo
otorgamiento del finiquito correspondiente, 0 en caso de existir saldos a cargo de “EL PROVEEDOR?”, la
liquidacion debida;
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e Para efectos de la garantia sefialada en esta clausula, se debera considerar la divisibilidad de ésta, por
lo que en caso de incumplimiento del contrato se hara efectiva en proporcion al incumplimiento de la
obligacién principal;

e Para acreditar a la institucion afianzadora el incumplimiento de la obligacion garantizada, tendra que
cumplirse con los requisitos establecidos en las Disposiciones Generales a que se sujetaran las
garantias otorgadas a favor del Gobierno Federal para el cumplimiento de obligaciones distintas de las
fiscales que constituyan las dependencias y entidades en los actos y contratos que celebren,
publicadas en el Diario Oficial de la Federacion el 08 de septiembre de 2015; y

e El momento de inicio de la fianza y, en su caso, su vigencia.

e Considerando los requisitos anteriores, dentro de la fianza, se deberan incluir las declaraciones
siguientes en forma expresa:

e “Esta garantia estard vigente durante la sustanciacion de todos los recursos legales o juicios que se
interpongan hasta que se pronuncie resolucion definitiva por autoridad competente, de forma tal que
su vigencia no podra acotarse en razéon del plazo de ejecucién del contrato.

e “Lainstitucion de fianzas acepta expresamente someterse al procedimiento de ejecuciéon establecido
en el articulo 282 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para la efectividad de la presente
garantia, procedimiento al que también se sujetard para el caso del cobro de intereses que prevé el
articulo 283 del mismo ordenamiento legal, por pago extemporaneo del importe de la podliza de fianza
requerida.”;

e “La cancelacion de la fianza no procedera sino en virtud de manifestacion previa de manera expresa y
por escrito de “LA ENTIDAD”; y

e “La afianzadora acepta expresamente tener garantizado el contrato a que esta podliza se refiere, aln en
el caso de que se otorgue prérroga o espera al deudor principal o fiado por parte de “LA ENTIDAD”
para el cumplimiento total de las obligaciones que se garantizaran, por lo que la afianzadora renuncia
expresamente al derecho que le otorga el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas.”

En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “LA
ENTIDAD” podra rescindir el contrato y dard vista al Organo Interno de Control para que proceda en el
ambito de sus facultades para que determine si se aplican las sanciones estipuladas en el articulo 60 fraccion
[l de la “LAASSP".

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 “LA ENTIDAD” reclame la indemnizacion por cualquier incumplimiento que pueda exceder el
valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL PROVEEDOR”
se obliga a entregar a “LA ENTIDAD”, dentro de los 10 (diez dias) naturales siguientes a la formalizacion del
mismo, de conformidad con el ultimo parrafo del articulo 91, del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos
modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacién de que se
otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Cuando la contratacion abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del contrato, podra
ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el gjercicio fiscal de que se trate, y
debera ser renovada por “EL PROVEEDOR” cada ejercicio fiscal por el monto que se ejercera en el mismo, la
cual debera presentarse a “LA ENTIDAD” a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio
fiscal que corresponda.
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“EL PROVEEDOR” acepta expresamente que la garantia expedida para garantizar el cumplimiento se hara
efectiva independientemente de que se interponga cualquier otro tipo de recurso ante instancias del orden
administrativo o judicial, asi como que permanecerd vigente durante la substanciacion de los juicios o
recursos legales que se interponga con relacion a dicho contrato, hasta que sea pronunciada resoluciéon
definitiva que cause ejecutoria por la autoridad competente.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “LA ENTIDAD” procedera
inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara inicio a
los trdmites para la cancelaciéon de la garantia cumplimiento del contrato, lo que comunicard a “EL
PROVEEDOR”.

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR” debera responder por los defectos, vicios ocultos de los servicios prestados, asi como de
cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos sefialados en este Contrato,
convenios modificatorios respectivos y en la legislacion aplicable, de conformidad con los articulos 53,
parrafo segundo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 96, parrafo
segundo de su Reglamento.

“EL PROVEEDOR”, quedara liberado de su obligacién, una vez transcurridos los meses determinados en
"ANEXO NUMERO TI(T uno) Términos y Condiciones inciso j)*, contados a partir de la fecha en que conste
por escrito la recepciéon fisica de los servicios prestados, siempre y cuando “LA ENTIDAD” no haya
identificado defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, asi como cualquier otra responsabilidad en
los términos de este Contrato y convenios modificatorios respectivos.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”
“EL PROVEEDOR?”, se obliga a:

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

b) Cumplir con las especificaciones técnicas y 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 “LA ENTIDAD” o a terceros con
motivo de la ejecucién y cumplimiento del presente contrato.

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién Publica y el Organo
Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP”.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “LA ENTIDAD”
“LA ENTIDAD?”, se obliga a:

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a cabo en los términos
convenidos, la prestacion del servicio objeto del contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR”, por conducto del servidor publico facultado, la constancia de
cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccion
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expresa de dicho servidor publico para que se dé trdmite a la cancelacién de la garantia de
cumplimiento del presente contrato.

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

“LA ENTIDAD” designa Administrador del presente contrato la Dr. Adrian Bernardo Rodriguez Pacheco, con
RFC NN Coordinador de Prevencién y Atencién a la Salud, quien dara seguimiento y verificara
el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

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

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

“LA ENTIDAD?", 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 del servicio, cuando la
naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

“LA ENTIDAD” aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra “EL
PROVEEDOR” conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las
cuales se calcularan en apego al inciso h) del Anexo Nimero T1 (T uno) Términos y Condiciones sobre el
monto de los servicios, proporcionados en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran en
el CFDI o factura electronica que “EL PROVEEDOR” presente para su cobro, en el pago que se encuentre en
tramite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerird a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la deductiva a traves
del esquema e5cinco Pago Electronico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la
Tesoreria de la Federacion, o de la Entidad. En caso de negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de
cumplimiento del contrato.

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

El cdlculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del contrato de “LA ENTIDAD”,
cuya notificacion se realizara por escrito o via correo electrénico, dentro de los 10 (diez) dias habiles 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 prestacion
de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el inciso h) del Anexo Numero T1
(T uno) Términos y Condiciones parte integral del presente contrato, “LA ENTIDAD” por conducto del
administrador del contrato aplicard la pena convencional equivalente a lo que indica el inciso h]) del Anexo
Nuamero T1 (T uno) Términos y Condiciones por cada periodicidad conforme a lo establecido en inciso h] del

De conformidad con lo dispuesto en el Art.113 fraccion I, de la LFTAIP, en el presente instrumento juridico se testan los datos correspondientes al RFC de
los SerV'dOfGS pRh@S?R’@% ssomizlera confidencial los dateg;RELSQBRbFOASHERIGRtES a una persoa-ficeyidenidicripspinesifioabls.
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Anexo Numero T1 (T uno) Términos y Condiciones de atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de
conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador determinara el calculo de la pena convencional, cuya natificacion se realizara por escrito o
via correo electrénico, dentro de los 10 (diez) dias habiles posteriores al atraso en el cumplimiento de la
obligacion de que se trate.

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

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacion, o la Entidad; o bien, a través de un
comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido cominmente como Nota de Crédito, en el momento en el
que emita el comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en términos de
las disposiciones juridicas aplicables.

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

Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, en los
supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se puede
aplicar, sera del 20% (veinte por ciento) del monto de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de
conformidad con lo establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA QUINTA. 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.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR”
contrate una poliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios para la
prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el Anexo Numero T1 (T
uno) Términos y Condiciones y Anexo Numero T2 (T dos) Anexo Técnico y sus anexos 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 “LA ENTIDAD”.
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“LA ENTIDAD” solo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA), en los
términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

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 0 moral, con excepcion de los derechos de cobro, en cuyo
caso se deberd contar con la conformidad previa y por escrito de “LA ENTIDAD”.

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

“EL PROVEEDOR?” sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de derechos
de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las obligaciones del
presente contrato, por lo que se obliga a responder personal e ilimitadamente de los dafos y perjuicios que
pudiera causar a “LA ENTIDAD” o a terceros.

De presentarse alguna reclamacién en contra de “LA ENTIDAD”, por cualquiera de las causas antes
mencionadas, “EL PROVEEDOR”, se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “LA ENTIDAD” de
cualquier controversia, liberdndola de toda responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de
cualquier otra indole, sacandola en paz y a salvo.

En caso de que “LA ENTIDAD” tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos conceptos, “EL
PROVEEDOR” se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por aquella.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

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

La informacién contenida en el presente contrato es publica, de conformidad con lo dispuesto en los
articulos 70 fraccion XXVIII de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y 68 de la
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; sin embargo la informacién que proporcione
“LA ENTIDAD” a “EL PROVEEDOR” para el cumplimiento del objeto materia del mismo, serd considerada
como confidencial en términos de los articulos 116 y 113, respectivamente, de los citados ordenamientos
juridicos, por lo que “EL PROVEEDOR” se compromete a recibir, proteger y guardar la informacion
confidencial proporcionada por “LA ENTIDAD” con el mismo empefio y cuidado que tiene respecto de su
propia informacioén 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.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la celebracion del
presente contrato, deberd de realizarse con base en o 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.

Asimismo “EL PROVEEDOR” debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la Confidencialidad de la
informacion del presente Contrato.
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En caso de incumplimiento a lo establecido en esta clausula, “EL PROVEEDOR” tiene conocimiento en que “LA
ENTIDAD” podra ejecutar o tramitar las sanciones establecidas en la “LAASSP” y su Reglamento, asi como
presentar las denuncias correspondientes de conformidad con lo dispuesto por el Libro Segundo, Titulo
Noveno, Capitulos | y Il del Cédigo Penal Federal y demas normatividad aplicable.

De igual forma, “EL PROVEEDOR” se compromete a no alterar la informacién confidencial, a llevar un control
de su personal y hacer de su conocimiento las sanciones que se aplicardn en caso de incumplir con lo
dispuesto en esta clausula, por lo que, en su caso, se obliga a notificar a “LA ENTIDAD” 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 “LA ENTIDAD” de cualquier proceso legal.

“EL PROVEEDOR” se obliga a poner en conocimiento de “LA ENTIDAD” cualquier hecho o circunstancia que
en razén de los bienes prestados sea de su conocimiento y que pueda beneficiar o evitar un perjuicio a la
misma.

Asimismo, “EL PROVEEDOR” no podrd, con motivo de la prestacion de los servicios que realice a “LA
ENTIDAD”, utilizar la informacién a que tenga acceso, para asesorar, patrocinar o constituirse en consultor de
cualquier persona que tenga relaciones directas o indirectas con el objeto de las actividades que lleve a
cabo.

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

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 102, fraccion Il, de su Reglamento, “LA ENTIDAD” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor
0 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 “LA ENTIDAD” asi lo determing; y en caso que subsistan los
supuestos que dieron origen a la suspension, se podrd iniciar la terminacion anticipada del contrato,
conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“LA ENTIDAD” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se
extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de continuar
con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun dafio o perjuicio a “LA ENTIDAD”, o
se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la
resoluciéon de una inconformidad o intervenciéon de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcion Publica,
podrd dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “LA
ENTIDAD”, ello con independencia de lo establecido en la cldusula que antecede.

Cuando “LA ENTIDAD” 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 servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en
que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén debidamente
comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato, limitandose segun corresponda a los
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conceptos establecidos en la fracciéon |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

“LA ENTIDAD” podrd iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision, cuando “EL PROVEEDOR”
incurra en alguna de las siguientes causales:

a) Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el presente
contrato;

b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno ala
relacion contractual;

c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por
escrito de “LA ENTIDAD";

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacidon de los servicios del presente
contrato;

e) No realizar la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente
contrato y sus respectivos anexos;

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacién que le sea requerida con motivo de las
auditorias, visitas e inspecciones que realicen;

g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que afecte su
patrimonio;

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacién o documentaciéon
proporcionada para efecto del presente contrato;

i) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcion y pago de cuotas al Instituto Mexicano
del Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de los servicios;

j] No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la
garantia de cumplimiento del mismo;

k] Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de cumplimiento
del contrato;

I] Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo establecido para las
deducciones;

m) Divulgar, transferir o utilizar la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto
del presente contrato, sin contar con la autorizacion de “LA ENTIDAD” en los términos de lo dispuesto
en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES
del presente instrumento juridico;

n)] Impedir el desempefio normal de labores de “LA ENTIDAD”,

o) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccién de su gobierno contra reclamaciones y
ordenes de “LA ENTIDAD”, cuando sea extranjero, y

p) Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “LA ENTIDAD” 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
del dia siguiente de la notificacion, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas
que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “LA ENTIDAD”, 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 comunicard a “EL PROVEEDOR” dicha
determinacion dentro del citado plazo.
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Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los pagos
que deba efectuar “LA ENTIDAD” por concepto del contrato hasta el momento de rescision, o los que
resulten a cargo de “EL PROVEEDOR”.

Iniciado un procedimiento de conciliacién “LA ENTIDAD” podra suspender el trdmite 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 “LA ENTIDAD” de que
continla vigente la necesidad de la prestacidon de los servicios, aplicando, en su caso, las penas
convencionales correspondientes.

“LA ENTIDAD” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta
que la rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafo o afectacion a las funciones que tiene
encomendadas. En este supuesto, “LA ENTIDAD” elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos
econdmicos o de operacion que se ocasionarian con la rescisidon del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “LA ENTIDAD” establecerd con “EL PROVEEDOR?”, otro plazo, que le permita
subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones
correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre deberd atender a las condiciones
previstas por los dos 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, “LA ENTIDAD” 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 PROVEEDOR” se le hubieran entregado
pagos progresivos, éste debera 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 “LA ENTIDAD”.

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el Unico patron de todos y cada uno de los trabajadores que
intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “LA ENTIDAD” 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 patréon respecto de cualquier
relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus érdenes o intervenga o contrate
para la atencion de los asuntos encomendados por “LA ENTIDAD”, asi como en la ejecucidon de los servicios.

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “LA ENTIDAD” 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.
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Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, “LA ENTIDAD” reciba una demanda
laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR?”, en la que se demande la solidaridad y/o sustitucion
patronal a “LA ENTIDAD”, “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 licitacion publica, la
invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacidn y el modelo de contrato, prevalecera lo
establecido en la convocatoria, invitacidn o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccién
IV, del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucion y
cumplimiento del presente contrato 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.

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 prestacion de los servicios 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; Codigo Civil Federal;
Ley Federal de Procedimiento Administrativo, Codigo Federal de Procedimientos Civiles; 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 con sede en la
Ciudad La Paz, Baja California Sur, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén
de su domicilio actual o futuro.

“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y
cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman
en las fechas especificadas.
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De conformidad con lo dispuesto en el Art.113 fraccion |, de la LFTAIP, en el presente instrumento juridico se testan los datos correspondientes al RFC
de los servidores publicos ya que se considera confidencial los datos personal concernientes a una persona fisicas identificada o identificable.
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TERMINOS Y CONDICIONES

Servicios de Subrogacién Médica para las unidades médicas: HGZ 1 La Paz, UMMA ANEXA UMF 34 La Paz, HGSZ 2
Cd. Constitucién, HGSZ 5 Guerrero Negro, HGSZ 26 Cabo San Lucas y HGSZ 38 San Jose del Cabo del Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Baja California Sur, a partir del dia siguiente de la notificacion
de la adjudicacion al 31 de marzo de 2025.

4.24.4. Términos y condiciones en medio impreso y electrénico (archivo editable) del bien o servicio por contratar,
firmados en la Gltima hoja, y rubricados en todas, por los servidores publicos del Area Requirente y/o Técnica
responsables de su elaboracién y autorizacidén, a saber, en OOAD: El Titular, el jefe de Servicios, el Jefe de
Departamento o el Jefe de Oficina de que se trate:

a) Vigencia de la contratacién y ejercicio presupuestal al que corresponda.

La vigencia de la contratacién serd a partir del dia siguiente de la notificacién de la adjudicacién al 31 de marzo de
2025.

Ejercicio Fiscal: 2025

b) Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario y programa de
entregas que corresponda.

Servicios de Subrogacién Médica en el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Baja
California Sur, Tales Como: Anestesiologia, Audiometria, Broncoscopia, Capsulotomia Por Yag Laser, Camara
Hiperbarica, Colonoscopia, CPRE (Colangio Pancredtico Radiografia Endoscépica), Derivacién percutanes;
Densitometria ésea, Espirometria, Ecocardiograma, Ecodobutamina, Ecotranssesofagicos, Electroencefalograma,
Endoscopia, Estudios Holter, Iridotomia, Litotricia intracorpérea, Manometria Esofagica, Ortopantomografia, Ph
Metria Esofégica, Potenciales Evocados, Pruebas De Esfuerzo, Ultrasonografia, USG Dopler, terapia del lenguaje y
sesiones de terapia fisica y rehabilitacién correspondientes a la demanda en las unidades médicas HGZ 1 La Paz,
UMMA ANEXA UMF 34 La Paz, HGSZ 2 Cd. Constitucién, HGSZ 5 Guerrero Negro, HGSZ 26 Cabo San Lucas y HGSZ
38 San Jose del Cabo, a partir del dia siguiente de la notificacién de la adjudicacién al 31 de marzo de 2025.

Los servicios se proporcionaran en cada una de las unidades médicas, a partir dia siguiente de la notificacion de la
adjudicacion al 31 de marzo de 2025. Por lo que una vez que se conozca al proveedor o proveedores adjudicados
deberén realizar la coordinacién y acciones con los Directores Médicos o Subdirectores Administrativos o .
Administradores en las Unidades Médicas asignadas para ofrecer el servicio en tiempo y forma.

Los plazos de prestacién de cada uno de los estudios, asi como para entrega de los resultados tanto para
pacientes ambulatorios como de urgencia segln sea el caso, se detallan en el Anexo Niumero 2 “Tabla I Plazos
para la prestacién de Servicios y entrega de resultados” y en las unidades detalladas en el Anexo Numero 3 (tres)
ambos de anexo técnico.

En caso de que la cantidad de servicios requeridos por la unidad se agote la cantidad maxima o bien no se utilice el
minimo, se considerara el ejercicio del monto, para el servicio subrogado detallado, en caso de requerirse (Anexo 1
del anexo técnico). ‘t
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c) Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52 y 53 del RLAASSP.

El mecanismo de evaluacion binaria. De acuerdo con lo establecido en el segundo parrafo del articulo 36 primer
parrafo y 36 Bis Fraccion II de la LAASSP y segundo parrafo del articulo 51 de su Reglamento, los criterios que
aplicaran el drea técnica y contratante como método para evaluar las propuestas serd con el criterio de evaluacién
BINARIO por lo que para ser sujeto de evaluacion, se consideraran Gnicamente a él (los) oferente (s) que
previamente haya (n) cumplido cuantitativamente y cualitativamente con todos y cada uno de los requisitos
solicitados.

-

La justificacién para utilizar este mecanismo de evaluacién, se sustenta en que no se requiere vincular las
condiciones que deberan de cumplir los proveedores con las caracteristicas y especificaciones del servicio a
contratar; toda vez que se encuentra estandarizados en el mercado, por lo consiguiente el factor determinante
para estos servicios, es el cumplimiento de los requisitos y especificaciones técnicas, asi mismo es importante
sefialar, que los servicios a contratar no conlleva el uso de caracteristicas de alta especialidad técnica o de
innovacion tecnoldgica, esta declaracién se emite en cumplimiento en el segundo pérrafo del articulo 51 de
RLAASSP.

Adicional a lo anterior el proveedor debera dar cumplimiento a los requisitos y normatividad indicadas en el Anexo
técnico incisos a) y e) segun corresponda, ademas de integrar a su propuesta técnica los documentos detallados
en el inciso d) del presente documento.

d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a
contratar.

El proveedor debera acompafiar a su propuesta técnica, en copia simple, la documentacién que a continuacién se
sefiala segun el servicio ofertado:

1) Aviso de funcionamiento, expedido por la Secretaria de la Salud.

2) Aviso del responsable Sanitario expedido por la Secretaria de Salud.

3) Titulo de Médico y del certificado de la especialidad que lo avale para otorgar el servicio por el que este
participando.

4) Titulo licenciatura o técnico en: asesorfa psicopedagdgica, o terapia de lenguaje o en comunicacién humana.
(Para el servicio de terapias de lenguaje)

5) Titulo técnico de terapeuta fisico en rehabilitacién. (para el servicio de terapias fisicas y rehabilitacién)

6) Aviso del Responsable Sanitario expedido por la Comision Federal Contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS).

7) Certificacion del Médico Radidlogo, expedida por el Consejo Mexicano de Radiologia e Imagen. (Dosimetrfa)

8) Certificado Anual del Programa Permanente de Supervision de Servicios en Dosimetria, expedido por la
Comisién Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardias. (dosimetria)

9) Ultimo Resultado del Lote de Dosimetros Personales, emitido por la Direccién de Vigilancia Radioldgica.
(dosimetria).

10) Debera de entregar calendarios de mantenimientos Preventivos de los equipos los cuales serdn utilizados para
realizar los procedimientos y/o estudios a ofertar,

T1) El proveedor debera acreditar que el establecimiento en donde otorgaré el servicio cumple con los siguientes
requisitos, de acuerdo con el visto bueno de Proteccidn Civil Municipal y/o Estatal:

= Sistemas de alarmas.
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= Detectores de humo.

= Salidas de emergencias adicional a la del acceso, con puerta abatible y barra de emergencia u otro
dispositivo de facil operacion.

= Rutas de evacuacién sefalizadas y pasillos libres de obstaculos.

= Puntos de reunidn sefalizada.

= Acreditar la realizacién de simulacros de evacuacion.

= Equipo contra incendio se encuentra en sitios visibles, con recarga vigente y el personal sabe utilizarlo.

= Jluminacién de emergencia.

= Programa interno de proteccion civil.

= Visto bueno de proteccion civil municipal o delegacional.

Presentar un escrito libre donde manifieste que cumple con Normas Oficiales especificadas en el inciso e) del
Anexo técnico de acuerdo con el Servicio que oferte.

A su vez el o los participantes deberan acompafar a su propuesta, en copia simple, la documentacién que a
continuacién se sefiala:

a. Escrito de la descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados, especificando sus caracteristicas
La documentacién requerida debe presentarse en hoja membretada con firma del representante legal en su caso.

) Documentacién técnica necesaria como pueden ser: folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en
caso de que se requieran para comprobar sus especificaciones. Opcional

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrardn o colocaran los bienes o donde se prestaran
los servicios, en su caso. g) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se debera precisar
puntualmente, el objeto y el resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se plasme en la
convocatoria. NO APLICA

o
g) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de |os licitantes. Se deberé precisar puntualmente, el objeto y el
resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se plasme enla convocatoria.

El Instituto podra, en cualquier momento y sin previo aviso, realizar visitas a las instalaciones y/o efectuar pruebas
y actos de verificacién que permitan comprobar que el proveedor del servicio cumple con las condiciones,
estandares de calidad y requerimientos técnicos establecidos, para lo cual el proveedor le brindara todas las
facilidades en cuanto a acceso a oficinas, instalaciones, documentos propios o emitidos por las autoridades que
regulan el servicio, informes y entrevistas con trabajadores, entre otros.

El Instituto podré rescindir administrativamente el contrato, cuando el proveedor incurra en incumplimiento de
cualquiera de las obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento previsto en el Articulo 54 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, en el supuesto de que se rescinda, no procederd
el cobro de penas convencionales por atraso, ni la contabilizacién de estas al hacer efectiva la garantia de
cumplimiento. \\\
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h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el lineamiento 5.5.8 de las
presentes POBALINES.

PENAS CONVENCIONALES (SIN IVA)

De conformidad con lo establecido en el artfculo 53 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, asi como en el numeral 5.5.8 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicios en el IMSS vigente, el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada en B.C.S.
del IMSS, aplicara por conducto del Administrador del Contrato una pena convencional por el incumplimiento que
corresponda en el plazo para la prestacion de los servicios, por el equivalente al 1% (uno por ciento), sobre el valor
total de lo incumplido, sin incluir el IVA, en cada uno de los supuestos siguientes.

CONCEPTO

UNIDAD DE
MEDIDA

PENALIZACION

RESPONSABLE DE
REPORTAR EL
INCUMPLIMIENTO

RESPONSABLE DE CALCULO Y
NOTIFICACION DE LAS PENAS
CONVENCIONALES

Cuando el Proveedor no inicie el servicio
dentro del plazo establecido, es decir a
partir del 01 de enero 2025 (aplica
indistintamente para todos los servicios
contratados),

Por cada dia de
atraso a partir del
plazo establecido.

1% por dia de atraso
sobre el valor de los
servicios dejados de
prestar, por la realizacién
de los servicios en forma
posterior del término
establecido, Un madximo
de 4 dias.

Funcionario Publico
Asignado
Director y/c Subdirector
Administrativo

Funcionario Publico asignado
coma Administrador del
Contrato.

Cuando el proveedor no preste el servicio
de ANESTESIA cuando le sea solicitado por
la unidad médica dentro del plazo
establecido en anexo técnico y términos y
condiciones. Plazo de 1 hora a partir de la
notificacién o solicitud de la unidad médica.

Por cada media
hora de atraso a
partir de plazo
establecido.

1% por cada media hora
de atrasc sobre el valor
de servicios afectados,
Un maximo de 2 horas.

Funcionario Pdblico
Asignado
Director y/o Subdirector
Administrativo

Funcienario Publico asignado
como Administrador del
Contrato.

Cuando el proveedor no preste el servicio
de recoleccién de muestras
(Histopatolégicos e Inmunohistoquimica)
en el plazo establecido. 24 horas a partir de
la notificacién de la unidad médica para
recoleccién de muestras.

Por media hora de
atraso a partir del
plazo establecido

1% por cada media hora
de atraso schre el valor
de servicios afectados.
Un méximo de 2 horas,

Funcionario Publico
Asignado
Director y/o Subdirector
Administrativo

Funcionario Pdblico asignado
como Administrador del
Contrato.

Cuando el proveedor no entregue los
resultados de la recoleccién de muestras
(Histopatolégicos e Inmunohistoquimica)
en el plazo establecido. 5 dfas naturales
después de recoleccién de muestras.

Por dia de atraso a
partir del plazo
establecido.

1% por cada dia de
atraso sobre el valor de
servicios afectades. Un
maximo de 4 dias.

Funcionario Publico
Asignado
Director y/o Subdirector
Administrativo

Funcionario Publico asignado
come Administrador del
Contrato.

Cuando el Proveedor no preste el servicio
ordinarioc o para pacientes ambulatorios
dentro de los plazos establecidos en la
TABLA L- Plazos para prestacién de
servicio, de acuerdo con el servicio o
estudio que corresponda de anexo técnico.
(Aplica para todos los estudios excepto
anestesia, histopatoldgicos e
Inmunohistoquimica). 3 dias naturales
sigulentes a partir de la recepcién de orden
emitida,

Por cada dia de

atraso al
momento de
notificarle la
solicitud del
servicio.

1% por cada dia de
atraso sobre el valor de
los servicios afectados.
Un méximo de 4 dfas.

Funcienario Piblico
Asignado
Director y/o Subdirector
Administrativo

Funcionario Publico asignado
como Administrador del
Contrato.

Cuando el Proveedor no preste el servicio
para pacientes de urgencia {(en los casos
que aplique) dentro de los plazos
establecidos en la TABLA L- Plazos para

Por cada hora de

atraso al
momento de
notificarle la

1% por cada hora de
atraso sobre el valor de
los servicios afectados.
Un maximo de 4 horas,

Funcionario Publico
Asignado
Director y/o Subdirector
Administrativo

Funcionario Publico asignado
como Administrador del
Contrato,
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prestacion de servicio, de acuerdo con el | solicitud del
servicio o estudio que corresponda. (Aplica | servicio,

para todos los estudios excepto anestesia,
histopatolégicos e Inmunohistoguimica). 1
hora después de la notificacién o solicitud
del servicio.

Cuando el Proveedor no entregue los
resultados de los estudios ordinarios o
para pacientes ambulatorios dentro de los
plazos establecidos en la TABLA L- Plazos
para entrega de resultados, de acuerdo con
el servicio o estudio que corresponda.
(Aplica para todos los estudios excepto
anestesia, histopatolégicos e
Inmunohistoquimica). 24 horas siguientes
al estudio.

Por cada hora de

atraso al
momento de
notificarle la
solicitud del
servicio.

1% por cada hora de
atrasc sobre el valor de
los servicios afectados.
Un maximo de 4 horas.

Funcionario Plblico
Asignado
Director y/o Subdirector
Administrativo

Funcionario Publico asignado
como Administrador del
Contrato.

Cuando el Proveedor no entregue los
resultados de los estudios de urgencia
dentro de los plazos establecidos en la
TABLA I.- Plazos para entrega de
resultados, de acuerdo con el servicio o
estudio que corresponda. (Aplica para
todos los estudios excepto anestesia,
histopatoldgicos e Inmunohistoquimica).
De manera inmediata al terminar el
estudio.

Por cada media
hora de atraso a

partir de
finalizado el
estudio.

1% por cada media hora
de atraso sobre el valor
de los servicios
afectados. Un maximo de
2 horas.

Funcionario Plblico
Asignado
Director y/o Subdirector
Administrativo

Funcionario Pablico asignado
como Administrador del
Contrato.

Cuando el proveedor no proporcione
calendario de mantenimiento preventivo
contados a partir de 10 dias naturzales
posteriores a la adjudicacién. (aplica
indistintamente para todos los servicios
contratados)

Por cada dia de
atraso al
momento de la
adjudicacién

1% por cada dia de
atraso scbre el monto de
la facturacion de los
servicios proporcionados
en el mes del
incumplimiento
presentada. Un madximo
de 4 dias.

Funcionario Publico
Asignado
Director y/o Subdirector
Administrativo

Funcionario Publico asignado
como Administrador del
Contrato.

Cuando el proveedor no proporcione
programa calendarizado de  visitas
mensuales por unidad contados a partir de

i i Administrador del
10- c.ilas' naturales po.sterlores 2 I3 momento de la | del contrato por dia, con | Director y/o Subdirector CAMA\ERTTSIRED.
sdjudiceion (@plica para | . djudicacion un maximo de 4 dias Administrativo Cofurato.
ELECTROENCEFALOGRAMA y |39
ELECTROMIOGRAFIA)

Por cada dia de
atraso al

1% por dia de atraso
sobre el monto maximo

Funcionario Pablico
Asignado

Funcionario Publice asignado

Cuando el proveedor no realice las visitas
programadas segun las fechas estipuladas

Por cada dia de
atraso segln

1% por cada dia de
atraso sobre el monto de
la programacién de los

Funcionario Publico
Asignado

Funcionario Publico asignado

en el calendario (aplica para | fecha de i . ; como Administrador del
| ctor y/! bdirector
ELECTROENCEFALOGRAMA y | programacién de .estudxos. e'n £ jmes ide e ory_c?Su o Contrato.
. . incumplimiento. Un Administrativo
ELECTROMIOGRAFIA) la visita. i "
maximo de 4 dias.
Cuando el proveedor no reponga los

resultados que hayan sido devueltos por no
cumplir con las especificaciones y
caracteristicas solicitadas por motivo de
devolucion en el plazo de 8 horas.

Por cada hora de
atraso segun
plazo establecido.

1% por cada hora de
atraso sobre el valor de
los servicios afectados.
Un méximo de 4 horas.

Funcionario Pblico
Asignado
Director y/o Subdirector
Administrativo

Funcionario Publico asignado
como Administrador del
Contrato.

La pena convencional se calculard de acuerdo con los siguientes términos y condiciones expresados en la férmula

que se detalla a continuacion:
Pca = %d x nda x vspa.
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Donde:

%d=porcentaje determinado en los presentes términos y condiciones por atraso en el plazo de prestacién del
servicio, contados a partir del vencimiento del plazo citado en el cuadro de las PENAS CONVECIONALES que
antecede, mismas que se dan por reproducidas en obvio de repeticiones, para que surtan sus efectos legales
correspondientes.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = ndmero de dias de atraso.

vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

El administrador del contrato sera el encargado de realizar el trdmite de la aplicacién de las penas convencionales,
objeto del presente procedimiento de contratacién y de notificarlas a “el proveedor” por los incumplimientos
respectivos, cuando asi lo amerite el caso.

“El Proveedor” autoriza al “Administrador del Contrato” a descontar las cantidades que resulten de aplicar las
sanciones sefialadas en parrafos anteriores, sobre los pagos que se le deberan de cubrirse, durante el periodo en
gue incurra y/o se mantenga el incumplimiento con motivo de los servicios que le fueron adjudicados.

“El Administrador del Contrato” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los
pagos que deberd cubrir a “el proveedor”

Cuando "EL PROVEEDOR" no proporcione los servicios dentro del plazo establecido en la programacion de la fecha
del estudio, la aplicacién de la pena convencional seré aplicada conforme a lo previsto en el tltimo parrafo del
articulo 96, del Reglamento la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, no se aceptara
la estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo

del Instituto.

La pena convencional por atraso se calculara de acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido, aplicado al
valor de la o las facturas de los bienes entregados con atraso, y de manera proporcional al importe de la garantia
de cumplimiento. La suma de las penas convencionales no deberd exceder el importe de dicha garantfa.

El proveedor cubrird los gastos adicionales que utilice el instituto cuando por causa atribuible a aquel, éste recurra
a contrataciones extraordinarias para suplir las carencias del bien o servicio incumplido, emitiéndose la nota de
crédito correspondiente para ser cargada al Sistema de Control correspondiente. Lo anterior independientemente
de las sanciones que pudieran hacerse efectivas por el retraso en la entrega de estos. Para cuantificar los dafios o
gastos adicionales bastard la operacién matematica resultante de la diferencia del precio contrato al precio del
mercado que se adquiera en ese momento, sumandose los gastos adicionales como el flete o transportacion que
aplique.

El administrador del contrato realizard la notificacién por escrito o via correo electrénico, dentro de los 10 (diez)
dias hébiles posteriores al atraso en el incumplimiento.

DEDUCTIVAS (CON IVA)

Una vez iniciado el servicio, de conformidad con el articulo 53 bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada en B.C.S. Del Instituto
Pégina 6 de 15
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Mexicano del Seguro Social en Baja California Sur, a través del Administrador del Contrato, aplicara deducciones al
pago de los servicios con motivo del incumplimiento parcial o deficiente en que pudiera incurrir “el proveedor”
respecto de las partidas o conceptos que integran el presente contrato, las cuales no excederan del monto de la
garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcién de los servicios que hayan sido prestados deficientemente y
deberdn ser calculadas de acuerdo con lo establecido en los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento y numeral 4.3.3 del Manual Administrativo de
Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Las Deducciones no podran exceder del 1% (uno por ciento) del monto méaximo total del contrato.

Las Deducciones por deficiencias en la prestacién del servicio, se aplicaran segn corresponda de acuerdo con lo
siguiente:

CONCEPTO u LIMITE DE
OBLIGACION NIVEL DEL SERVICIO UNIDAD DE MEDIDA DEDUCCION INCUMPLIMIENTO
B ovesdor  debera Los resultados de los estudios | Por la entrega de los

P ) deberan incluir reporte detallado del | resultados de manera .
proporcionar los Sera hasta por el monto

diagnéstico y hallazgos encontrados

deficiente al no cumplir con

1% sobre el valor total de la

resultados de los estudios I . de la garantia de
B durante el estudio, donde se incluyan | todos los elementos | factura del mes en que ocurra i
realizados en total apego | . . R ¢ . ,. L - 5 cumplimiento del
A imdgenes  impresas o video, re_quendos en ANEXO | laincidencia, masLV. A cEkitste
e ii— condi'ciones debidamente firmado por el médico | TECNICO" o "TERMINOS Y :
Y ' que realizd el procedimiento. CONDICIONES".
Los estudios realizados por el
5 roveedor y la entrega de resultados .
El  proveedor  debera P ’do Y g &s Sera hasta por el monto
- deberén prestarse cada que sean | Cuando el proveedor | 1% sobre el valor total de la .
prestar los servicios de % ; : - ; de la garantia de
; solicitados por la unidad médica que | suspenda el servicio sin | factura del mes en que ocurra i
manera continua e A - 2 ST o ; : cumplimiento del
i ; lo requiera y de acuerdo con los | previo aviso a la institucion. la incidencia, mas LV. A
ininterrumpida. contrato.

plazos establecidos en los presentes
términos y condiciones.

El licitante adjudicado cubriré los gastos adicionales que utilice el Instituto cuando por causa atribuible a aquel,
éste recurra a contrataciones extraordinarias para suplir las carencias del servicio incumplido, emitiéndose la nota
de crédito correspondiente para ser cargada al Sistema de Control correspondiente. Lo anterior
independientemente de las sanciones que pudieran hacerse efectivas por el retraso en la entrega de estas. Para
cuantificar los dafios o gastos adicionales bastara la operacion matemética resultante de la diferencia del precio
contrato al precio del mercado que se adquiera en ese momento, sumandose los gastos adicionales como el flete
o transportacién que aplique.

El administrador del contrato realizar la notificacién por escrito o via correo electrénico, dentro de los 10 (diez)
dias hébiles posteriores al incumplimiento parcial o deficiente

i) En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los bienes o de
la calidad de los servicios.

A través de teléfono y/o correo electrénico.

coordinadores médicos, administradores o Jefes de servicios, podra solicitar al proveedor, la devolucion de los
Pégina 7 de 15
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resultados de estudios que presenten caracteristicas distintas a las establecidas en el anexo técnico y términos y
condiciones, debiendo notificar al proveedor a través de llamada telefénica o correo electrénico dentro del periodo
de 24 horas siguientes al momento en que el Instituto se haya percatado de la deficiencia o error en resultado
entregado.

El proveedor tendra 8 horas contadas a partir de su notificacién por parte del personal de la OOAD antes citado,
para reponer el resultado del estudio en total apego a las caracteristicas y especificaciones solicitadas.

Se entenderd por servicio efectivo realizado, el estudio o andlisis del procedimiento clinico que emite un resultado
preciso, exacto, avalado por el personal institucional del area correspondiente y reportado.

Para la validacién de los servicios solicitados, debera existir una solicitud del médico tratante debidamente
requisitada y que debera contener como minimo: nombre del paciente, nimero de seguridad social y tipo de
derechohabiente, nombre y clave institucional del médico tratante, servicio solicitante (consulta externa,
hospitalizacién o urgencias) y diagnéstico presuntivo.

J) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién y
funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segln sea el caso:

Plazo para notificar al proveedor. En forma permanente durante la vigencia del contrato, es decir, al momento de
que se presente el incumplimiento en la o las Unidades Médicas Familiares y Hospitalarias y para notificar la
solicitud para reponer el resultado de los estudios se tienen 8 horas.

La existencia de consumibles y refacciones, en su caso. No aplica

Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien o servicio. 24 horas naturales contados a partir de su
notificacién.

Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico. A través de nimero telefénico y correo electrénico
proporcionado por el proveedor,

Periodo de garantia. Durante la vigencia del contrato.

Tiempos maximos de atencién. Los plazos de prestacién de cada uno de los estudios, asi como para entrega de los
resultados tanto para pacientes ambulatorios como de urgencia seguin sea el caso, se detallan en el Anexo
Namero 2 “Tabla I Plazos para la prestacién de Servicios y entrega de resultados”.

Mantenimientos correctivos y/o preventivos. Se proporcionard de acuerdo con el calendario previamente
establecido, mismo que se entregara dentro de los 10 dias naturales contados a partir de la firma del contrato.

Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del lineamiento 5.5.5 de estas
POBALINES. Un importe del 10% del monto méximo contratado.

Garantia del contrato.

El proveedor adjudicado, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el
contrato adjudicado, debera presentar dentro del plazo de diez naturales contados a partir de la firma del
contrato, garantia de cumplimiento expedida por afianzadora debidamente

constituida en términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, por un importe equivalente al 10% (diez por
ciento) del monto total del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto Mexicano
del Seguro Social.
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La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato se liberara mediante autorizacion por escrito por
parte del Administrador del Contrato en forma inmediata, siempre y cuando el proveedor haya cumplido a
satisfaccién del Instituto, con todas las obligaciones contraidas.

La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor adjudicado, en aquellos contratos cuyo importe sea igual
o menor a 900 (novecientos) dias UMA (Unidad de Medida y Actualizacién), podrd otorgarse mediante fianzas,
cheque certificado o de caja, para lo cual, debera de sequir el procedimiento siguiente:

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

Dicho cheque debera de ser resguardado, a titulo de garantia, en el area contratante.
El cheque serd devuelto a mas tardar el tercer dia habil posterior a que el

Instituto Constate el cumplimiento del contrato.

ONwp

En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberad de hacerse a mas tardar
el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los bienes objeto del contrato.

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO" la pdliza de fianza, en la oficina de contratos ubicada
en Cuauhtémoc y Carranza No. 2415, Colonia La Rinconada, C.P. 23040 en la Ciudad de La Paz, Baja California Sur,
misma que deberd ser requisitada conforme al formato de anexo 1 (uno) del presente documento.

En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del INSTITUTO deberd de hacerse a mas
tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los bienes objeto del
contrato, para el caso de deteccidn de vicios ocultos 24 horas.

k) Precisar la forma de pago para lo cual deberdn especificar el tipo de moneda y si se realizara en una sola
exhibicién o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo.

El pago se realizard en pesos mexicanos, sin que éste rebase los 20 dias naturales posteriores a aquel en que el
proveedor presente en las ventanillas de Tramite de Erogaciones, en forma impresa el CFDI, siempre y cuando se
cuente con la suficiencia presupuestal, conforme a lo siguiente:

El proveedor deberé expedir sus CFDI en el esquema de facturacion electrénica, con las especificaciones normadas
en los articulos 29 y 29-A del CFF, asi como las que emita el SAT a nombre del IMSS, con Registro Federal de
Contribuyentes IMS421231145. El proveedor en todo momento deberd apegarse a las disposiciones fiscales
vigentes.

Asimismo, en dicho CFDI se deberan indicar: nimero de fianza, denominacion social de la afianzadora, nimero de
proveedor, nimero de contrato, adjuntar la carta de opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia
de seguridad social IMSS, positiva y vigente.

El personal de las 4reas de trédmite de erogaciones no podra devolver a EL PROVEEDOR el CFDI presentado por
errores que no afecten la validez fiscal del documento o por causas imputables al IMSS.
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Para la validacién de dichos comprobantes el proveedor debera cargar en Internet, a través del Portal de Servicios
a Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML. La validez de estos serd determinada durante la
carga y Unicamente los comprobantes validos serdn procedentes para pago.

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico interbancario
gue el IMSS tiene en operacion.

El proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS previamente validados en el Portal de
Servicios a Proveedores, salvo justificacion y comunicacién por parte de este al Administrador del Contrato para su
autorizacién expresa, debiendo éste informar a las areas de trdmite de erogaciones de dicha justificacién y
reposicion del CFDI, en su caso.

El Administrador del Contrato serd quien dara la autorizacién para que la Oficina de Tramite y Erogaciones
proceda a su pago.

Para aquel proveedor adjudicado, que no se encuentre dentro del catdlogo institucional, el Administrador del
Contrato tendra que solicitar a la Oficina de Tramite y Erogaciones el alta del proveedor adjuntando los siguientes
documentos:

. Archivo Excel con solicitud de alta

. Constancia de situacion fiscal (actualizado)

. Comprobante de domicilio no mayor a dos meses de antigliedad (debe ser el mismo del RFC y de la
factura)

. Copia de factura del proveedor (debe ser con el mismo RFC y domicilio del comprobante)

. Credencial de elector del representante legal.

. Escrito libre solicitando pago via transferencia bancaria plasmando el numero de proveedor, RFC, cuenta
bancaria, CLABE interbancaria e institucién bancaria;

. Original y copia del acta constitutiva;

. Poder Notarial para pleitos y cobranza;

. Poder Notarial del representante legal;

. Caratula del estado de cuenta en donde se visualice la CLABE interbancaria con una vigencia no mayor a 2
meses.

. INE o IFE del presente legal vigente

' Comprobante de domicilio, en caso de persona fisica no presentard acta constitutiva.

Los documentos originales serdn solo para cotejo, mismo que serdn devueltos en el momento.

) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisién y verificacién de los servicios contratados y
efectivamente prestados, asi como del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

El licitante adjudicado enviard mensualmente via correo electrénico al administrador del contrato, director de la
unidad y jefe de servicio correspondiente, el reporte de estudios efectivos realizados; la conciliacién de estudios
realizados que le sirvié de base para su calculo debe de incluir la bitacora diaria y los calculos para llegar a las
solicitudes efectivamente realizadas y la factura correspondiente,
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m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd sefialarse el porcentaje y forma de amortizacién
de este, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45, fracciones IX y X de la
LAASSP y 81, fraccion V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGMAASSP. Asi como la justificacion para el
otorgamiento del anticipo. NO APLICA

n) Aviso de privacidad, asi como la precisién de las medidas de seguridad para el manejo de la informacidn para
bienes o servicios de tecnologias de la informacién y comunicaciones, alineado a la politica general de Seguridad
de la informacién en materia de TIC, cuando se considere aplicable. NO APLICA.

0) Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicién o arrendamiento de bienes o prestacion de servicios
que asf lo ameriten a juicio del Area Requirente y/o Técnica, misma que, bajo su responsabilidad, indicara el
monto o porcentaje por el cual deberd constituirse la pdliza respectiva, sin que esta pueda ser inferior al 5% (cinco
por ciento) del importe total del contrato o, en su caso, del importe maximo del contrato. En estos casos, cuando
el proveedor llegase a contar con una pdliza de responsabilidad civil global, podra entregar al Area Contratante el
endoso que garantice el contrato o convenio que se celebre, mismo que deberéd corresponder al monto o
porcentaje que se hubiera establecido, sin que sea necesario exigirle la presentacién, exhibicion o entrega de la
péliza original. No se requiere.

p) Tratdndose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas deportivas y, en
general, cualquier tipo de evento o acto en el que personas servidoras publicas participen fuera de las
instalaciones del IMSS, se deberd contar con los dictdmenes de proteccién civil emitidos por las autoridades
competentes en la materia. No aplica.

Dr. Mdrco Viniciﬂé z Gonzalez de la Llave

Titular de Iéjefatuna/de Servicios de Prestaciones Médicas

& P

AE S
Lic. Vianey Marig (Gutlerrez Galvan Dr. Bernardo Rodriguez Pacheco
Coordinacién Auxiliar @perativa Administrativa Coordinacién de Prevencién y Atencioén a la salud

Elabérﬁo valido
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ANEXO NUMERO 1 (UNO)
Modelo de péliza de fianza para cumplimiento de
contrato

MODELO DE LA POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR,
ANTE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE: ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O
SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.
(ENTIDADES)

(Afianzadora o Aseguradora)
Denominacién social:
"Afianzadora” o la “Aseguradora”)
Domicilio: ;
Autorizacién del Gobierno Federal
(NUmero de oficio y fecha)

. en lo sucesivo (la

para operar:

Beneficiaria:

(Nombre de la Entidad paraestatal), en lo sucesivo “la
Beneficiaria”.

Domicilio:

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la
fianza a "la Contratante” y a “la Beneficiaria™:

Fiado (s): (En caso de proposicion conjunta, el nombre
y datos de cada uno de ellos)

Nombre o} denominacién social:
RFC:
Domicilio: . (El mismo que

aparezca en el contrato principal)

Datos de la péliza:

Nlmero: . (Ndmero asignado
por la “Afianzadora"” o la "Aseguradora”)

Monto Afianzado: (Con letra y
numero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda: .

Fecha de expedicion:

Obligacién garantizada: El cumplimiento de las
obligaciones estipuladas en el contrato en los
términos de la Cldusula PRIMERA de la presente péliza
de fianza.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SECLURIDAR Y SCHITARIDAD SO

FETAL

Naturaleza de las Obligaciones: _ (Divisible o
Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el
contrato).

Si es Divisible aplicard el siguiente texto: La obligacién
garantizada sera divisible, por lo que, en caso de
presentarse algin incumplimiento, se hard efectiva
solo en la proporcidn correspondiente  al
incumplimiento de la obligacion principal.

Si es Indivisible aplicard el siguiente texto: La
obligacién garantizada serd indivisible y en caso de
presentarse algln incumplimiento se hard efectiva por
el monto total de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el
“Contrato”:
Ndmero asignado por ‘“la Contratante
Objeto:
Monto del Contrato: (Con numero y Ietra sin el
Impuesto al Valor Agregado)

Moneda:

Fecha de suscripcién:
Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra

Publica o servicios relacionados con la misma).

Obligacién  contractual para la garantfa de
cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad
con lo estipulado en el contrato)

Procedimiento al que se sujetar4 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 pdliza, el fiado, el fiador y cualquier
otro obligado, asf como "la Beneficiaria”, se someteran
a la jurisdiccion y competencia de los tribunales
federales de (precisar el lugar),
renunciando al fuero que pudiera corresponderle
debido a su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo
dispuesto por los articulos 48, fraccién II y ultimo
parrafo, y articulo 49, fraccién II, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, y 103 de su Reglamento.
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Validaciéon de la fianza en el portal de internet,
direccién electrénica www.amig.org.mx

(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, SERVICIO, OBRA
PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA
MISMA.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta poliza de fianza garantiza el cumplimiento de las
obligaciones estipuladas en el “Contrato” a que se
refiere esta pdliza y en sus convenios modificatorios
que se hayan realizado o a los anexos de este, cuando
no rebasen el porcentaje de ampliacién indicado en la
cldusula siguiente, alin y cuando parte de las
obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(La “Afianzadora” o la "Aseguradora”), se compromete
a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta
péliza, que es (con nimero y letra sin incluir el
Impuesto al Valor Agregado) que representael ___ %
(sefialar el porcentaje con letra) del valor del
“Contrato”.

(La “Afianzadora” o la "Aseguradora”) reconoce que el
monto garantizado por la fianza de cumplimiento se
puede modificar en el caso de que se formalice uno o
varios convenios modificatorios de ampliacion del
monto del “Contrato” indicado en la cardtula de esta
pdliza, siempre y cuando no se rebase el __% de dicho
monto. Previa notificacién del fiado y cumplimiento de
los requisitos legales, (la “Afianzadora” o la
"Aseguradora”) emitird el documento modificatorio
correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer
constar la referida ampliacién, sin que se entienda que
la obligacidn sea novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al
“Contrato” en monto fuera superior a los indicados, (la
“Afianzadora” o la “Aseguradora”) se reserva el
derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la
diferencia entre ambos montos, sin embargo, previa
solicitud del fiado, (la “Afianzadora” o Ila
“Aseguradora”) podrd garantizar dicha diferencia y
emitird el documento modificatorio correspondiente.

(La “Afianzadora” o la "Aseguradora”) acepta
expresamente que, en caso de requerimiento, se
compromete a pagar el monto total afianzado,
siempre y cuando en el Contrato se haya estipulado
que la obligacion garantizada es indivisible; de
estipularse que es divisible, (la “Afianzadora” o la
“Aseguradora”) pagaréd de forma proporcional el
monto de la o las obligaciones incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.
(La “Afianzadora” o la "Aseguradora”), 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 permanecerd vigente hasta que se dé
cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en
los términos del “Contrato” y continuaré vigente en
caso de que “la Contratante” otorgue prorroga o
espera al cumplimiento del “Contrato”, en los términos
de la siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la
substanciacién de todos los recursos legales,
arbitrajes o juicios que se interpongan con origen en
la obligacién garantizada hasta que se pronuncie
resolucién definitiva de autoridad o tribunal
competente que haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podra

acotarse debido al plazo establecido para cumplir la o
las obligaciones contractuales.
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QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL
PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente
seflalado o conceder esperas o convenios de
ampliacion de plazo para el cumplimiento del contrato
garantizado y sus anexos, el fiado avisard a (la
"Afianzadora” o la “Aseguradora”), la cual deberd
emitir los documentos modificatorios o endosos
correspondientes. (La “Afianzadora o la "Aseguradora”)
acepta expresamente garantizar la obligacién a que
esta poliza se refiere, ain en el caso de que se
otorgue prérroga, espera o ampliacién al fiado por
parte de la "Contratante” 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 obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(Sdlo incluir para el caso de péliza en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

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 Publico, su Reglamento y demas
disposiciones aplicables, "la Contratante” deberd
emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las
constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a
peticion del fiado, (la “Afianzadora” o la "Aseguradora”)
otorgaréd 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 bastard que el
fiado exhiba a (la “Afianzadora o a la Aseguradora”)
dichos documentos expedidos por “la Contratante”,

El aplazamiento derivado de la interposicion de
recursos administrativos y medios de defensa legales
no modifica o altera el plazo de ejecucidn inicialmente
pactado, por lo que subsistirdn inalterados los
términos y condiciones originalmente previstos,
entendiendo que los endosos que emita (la
"Afianzadora” o la “Aseguradora”) por cualquiera de
los supuestos referidos, formaran parte en su
conjunto, solidaria e inseparable de la péliza inicial.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(S6lo incluir para el caso de péliza en materia de
Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas)

Para garantizar el cumplimiento del contrato, en caso
de suspension de los trabajos por cualquier causa
justificada en los términos de la Ley de Obras Publicas
y Servicios Relacionados con las Mismas, su
Reglamento y demés disposiciones aplicables, “la
Contratante” deberd 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” o la "Aseguradora”) otorgard 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 bastard que el fiado exhiba a (la
"Afianzadora” o la “Aseguradora”) dichos documentos
expedidos por “la Contratante”.

El aplazamiento derivado de la interposicion de los
recursos administrativos y medios de defensa legales
no modifica o altera el plazo de ejecucién inicialmente
pactado, por lo que subsistirdan inalterados los
términos y condiciones originalmente previstos,
entendiendo que los endosos que emita (la
“Afianzadora” o la “Aseguradora”) por cualquiera de
los supuestos referidos, formardn parte en su
conjunto, solidaria e inseparable a la pdliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La "Afianzadora” o |la "Aseguradora”) realizard 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 con o
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, administrativa
o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la
suspensién de su ejecucidn, ante dichas instancias.
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(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) debera
comunicar a “la Beneficiaria” de la garantia, el
otorgamiento de la  suspensién al fiado,
acompanandole las constancias respectivas que asf lo
acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad
de abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se
dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE
GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicién de garantias, no
implicard novacién de las obligaciones asumidas por
(la “Afianzadora” o la "Aseguradora”) por lo que
subsistird su responsabilidad exclusivamente en la
medida y condiciones en que la asumié en la presente
poliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(Sélo incluir para el caso de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios)

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora”) quedara liberada
de su obligacién fiadora siempre y cuando “la
Contratante” 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” o la
“Aseguradora”) 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
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obligaciones, deberéd presentar el recibo de pago
correspondiente.

Esta fianza se cancelard cuando habiéndose cumplido
la totalidad de las obligaciones estipuladas en el
“Contrato”, “la Contratante” 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 cardtula de la presente péliza y sus
respectivos convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

(La “Afianzadora” o la "Aseguradora”) acepta
expresamente someterse al procedimiento previsto en
el articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

“La Beneficiaria” podra presentar la reclamacién a que
se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de
Seguros y de

Fianzas en cualguier oficina,
Instituciéon y  ante  cualquier
representante de esta.

o sucursal de la
apoderado o

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.
Ser4 aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la
legislacién mercantil y a falta de disposicién expresa el
Cadigo Civil Federal.
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ANEXO TECNICO

Servicios de Subrogacién Médica para las unidades médicas: HGZ 1 La Paz, UMMA ANEXA UMF 34 La Paz, HGSZ 2
Cd. Constitucién, HGSZ 5 Guerrero Negro, HGSZ 26 Cabo San Lucas y HGSZ 38 San Jose del Cabo del Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Baja California Sur, a partir del dia siguiente de la notificacién
de la adjudicacidn al 31 de marzo del 2025

4.24.3 El Anexo Técnico en medio impreso y electrénico (archivo editable) del bien o servicio por contratar, debera
contener como minimo lo siguiente:

a) Descripcién amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados, caracteristicas, especificaciones técnicas,
unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y accesorios asociados a la contratacién de los bienes
requeridos, cantidades por partida, indicando en todos los casos las correspondientes claves SAI, PREI Millenium
(en el caso de bienes terapéuticos se debe indicar las claves del CBI de Insumos para la Salud o la del Compendio
Nacional de Insumos para la Salud ; en caso de bienes de consumo, la clave del CGA; y para Servicios Médicos
Integrales, la clave del CSMI) En todo caso, los bienes y servicios materia del requerimiento, deben incluir la clave
CUCOP que le corresponda

Descripcion del servicio, plazo de entrega y condiciones del servicio.

“Servicios de Subrogacién Medica para las unidades médicas hospitalarias HGZ 1 La Paz, UMMA ANEXA UMF 34 La
Paz, HGSZ 2 Cd. Constitucién, HGSZ 5 Guerrero Negro, HGSZ 26 Cabo San Lucas y HGSZ 38 San Jose del Cabo, del
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Baja California Sur” Tales Como: Anestesiologia,
Audiometria, Broncoscopia, Capsulotomia Por Yag Léser, Camara Hiperbarica, Colonoscopia, CPRE (Colangio
Pancreético Radiografia Endoscépica), Derivacion percutdnea; Densitometria ésea, Espirometria, Ecocardiograma,
Ecodobutamina, Ecotranssesofagicos, Electroencefalograma, Endoscopia, Estudios Holter, Iridotomia, Litotricia
intracorpérea, Manometria Esofdgica, Ortopantomografia, Ph Metria Esofégica, Potenciales Evocados, Pruebas De
Esfuerzo, Ultrasonografia, USG Dopler, terapia del lenguaje y sesiones de terapia fisica y rehabilitacién
correspondientes a la demanda en las unidades médicas HGZ 1 La Paz, UMMA ANEXA UMF 34 La Paz, HGSZ 2 cd.
Constitucién, HGSZ 5 Guerrero Negro, HGSZ 26 Cabo San Lucas y HGSZ 38 San Jose del Cabo, durante el ejercicio
2025.

Clave Cucop+: 33901-0007 “Servicio de estudios médicos”

Las cantidades minimas y maximas de los Servicios de Subrogacién Medica se describen en el Anexo Nimero 1 del
presente.

La vigencia de la contratacién sera a partir del dia siguiente de la notificacion de la adjudicacién al 31 de marzo de
2025.

ANESTESIOLOGIA

Es la especialidad médica dedicada a la atencion y cuidados especiales de los pacientes durante las intervenciones
quirrgicas y otros procesos que puedan resultar molestos o dolorosos (endoscopia, radiologia intervencionista,
etc.). Asi mismo, tiene a su cargo el tratamiento del dolor agudo o cronico de causa extra quirdrgica. Ejemplos de |
estos Ultimos son la analgesia durante el trabajo de parto y el alivio del dolor en pacientes con cancer. La | }
Piginalde 66 |
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especialidad recibe el nombre de anestesiologia y reanimacién, dado que abarca el tratamiento del paciente critico
en distintas areas como lo son la recuperacién postoperatoria y la emergencia, asi como el cuidado del paciente
critico en las unidades de cuidados intensivos o de reanimacién post operatoria. La especialidad médica de la
anestesiologia es un brazo més de la medicina intensiva.

Se requiere la subrogacién de servicios profesionales de Anestesiologia con disponibilidad de las 24 horas del dia,
de lunes a domingo los 365 dias del afio, para cubrir las necesidades esponténeas del Hospital, que se derivan
principalmente de insuficiencia de personal e incremento de la demanda en el servicio de urgencias para el HGSZ +
MF No. 26.

La solicitud debera ser realizada por el directivo médico en turno de cada unidad médica, por correo electrénico o
via telefénica, el proveedor debera otorgar el servicio en un tiempo maximo de una hora después de la
notificacién

Para la solicitud de la atencion debera requisitarse una orden de subrogacién con los siguientes datos:
a) Nombre y nimero de afiliacién del paciente
b) Vigencia de derechos
c) Procedimiento
d) Diagnéostico presuntivo
e) Nombrey firma del Médico tratante
f) Nombre y firma de autorizacion del Director de la Unidad
g) Teléfono.

Cada procedimiento anestésico realizado, deberd cotizarse por costo unitario.

UNIDAD SERVICIO
HGSZ+MF No. 26 ANESTESIA
UNIDAD LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO
HGSZ+MF No. 26 EN CABO SAN LUCAS, B.C.S. EN LA UNIDAD MEDICA HGSZ+MF NO.26

La cantidad minima y maxima del presente servicio se especifica en el documento que forma parte integrante del
presente como Anexo numero 1 (uno).

El proveedor debe cumplir con las especificaciones y caracteristicas indicadas de acuerdo con el servicio que
aplique.

NOM-006-5SA3-2011, Para la Practica de la anestesiologia
NOM-004-55A3-2012, Del expediente clinico

AUDIOMETRIA

Es la medicion de la capacidad de cada ofdo de percibir las vibraciones de diversas bandas del espectro audible. La
audiometria proporciona una medicién mas precisa de la audicién para evaluar la conduccién aérea, se colocan
audifonos que van conectados al audiémetro, se grafica la intensidad minima requerida para escuchar cada tono.
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La unidad solicitara el servicio por medio de cita, la cual se proporcionara al paciente dentro de los 3 dias naturales
siguientes a la recepcion de la orden emitida por el médico tratante, la cual deberd ir debidamente autorizada por
el director de la Unidad, pudiendo este, por escrito, delegar esta autorizacién en una 0 mas personas.

Los servicios deberan estar disponibles de lunes a sabado, en horario matutino y vespertino.

El equipo, las sustancias e insumos que se requieran para el desarrollo del estudio serédn por cuenta y cargo del
proveedor adjudicado, mismo que deberd realizarse dentro de sus instalaciones.

El proveedor adjudicado deberé proporcionar calendario de mantenimiento preventivo de los equipos, asi como
los datos de los proveedores que deberan atender los casos en los dias que no esté en servicio el o los equipos
siendo responsable el proveedor de cubrir los gastos que se generen. Dicho calendario y los datos de los
proveedores deberan ser entregados 10 dias naturales posteriores a la adjudicacién.

El proveedor tiene la obligacién de informar, cualquier contingencia presentada durante la realizacién del
procedimiento. Esto deberd ser mediante escrito detallado enviado a la Direccién de la Unidad en forma
inmediata.

Para la solicitud de la atencién debera requisitarse una orden de subrogacién con los siguientes datos:

a) Nombre y nimero de afiliacion del paciente

b) Vigencia de derechos

c) Procedimiento

d) Diagnostico presuntivo

e) Nombrey firma del Médico tratante

f) Nombre y firma de autorizacién del Director de la Unidad.
g) Teléfono.

Para agendar una cita se debe contar con la siguiente informacion:
e Nombrey Edad del paciente
e Nombre del estudio a realizar
e Diagnéstico presuntivo
e Médico tratante
e Teléfono del paciente

El resultado y la interpretacién de los estudios deberan ser entregados por el proveedor en la Direccién de la
Unidad que solicita el servicio, dentro de las 24 horas siguientes al estudio. Los resultados de los estudios deberan
incluir reporte detallado del diagnéstico y hallazgos encontrados durante el estudio, donde se incluyan imagenes
impresas o video, debidamente firmado por el médico que realizé el procedimiento.

UNIDAD SERVICIC
HGZ No.1 Audiometria con interpretacion
HGSZ+MF No. 2 Audiometria con interpretacion
HGSZ+MF No 26 Audiometria con interpretacién
HGSZ No. 38 Audiometria con interpretacién

A
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UNIDAD LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

CONSULTORIO O UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ O

HGZ No.1 EN LA PAZ B.C.S, ZONA LOS CABOS

CONSULTORIO O UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN CIUDAD

HOSEME o, 2, SILIDAD EOHSTITUEION, BifsS: CONSTITUCION, ZONA LA PAZ O ZONA LOS CABOS

CONSULTORIO © UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ O

HGSZ+MF No. 26 EN CABO SAN LUCAS, B.C.S. ZONA LOS CABOS

CONSULTORIO O UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ O

HGSZ No. 38 EN SAN JOSE DEL CABQ, B.C.S. ZONA LOS CABOS

La cantidad minima y maxima del presente servicio se especifica en el documento que forma parte integrante del
presente como Anexo nlimero 1 (uno).

El proveedor debe cumplir con las especificaciones y caracterfsticas indicadas de acuerdo con el servicio que
aplique.

NOM-004-55A3-2012 -Del expediente clinico.

NOM-005-55A3-2010 Establece requerimientos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos
para la atencion de pacientes ambulatorios.

NOM-015-55A3-2012 Para la atencién integral a personas con discapacidad.

BRONCOSCOPIA

La broncoscopia es una técnica de visualizacién de las vias aéreas bajas usando un broncoscopio flexible o rigido,
la cual puede ser utilizada con fines diagnésticos o terapéuticos. Esta técnica se utiliza para el examen de la via
aérea, entre otros fines, para el diagnéstico de procesos inflamatorios, infecciosos, tumorales, hemorrégicos y la
ubicacién y extraccién de cuerpos extrafios. Existen dos tipos de broncoscopios: flexible (fibrobroncoscopia) y
rigido. La fibrobroncospia se realiza generalmente bajo anestesia local, con paciente despierto. La broncoscopia
rigida puede ser usada para la extraccién de cuerpos extrafios o la colocacion de stents; este procedimiento se
realiza generalmente bajo anestesia general.

ANESTESIA: Es aquella ausencia parcial o general de sensibilidad en el cuerpo, la cual puede ser producida de
manera artificial, a través de una sustancia especifica destinada a tal efecto Generalmente se usa para
procedimientos médicos controlados que, a través de una sustancia anestésica, permite bloquear la sensibilidad
de dolor del paciente en aquel lugar donde el medico va a trabajaré para quitar la dolencia del paciente.

En caso de urgencia o de pacientes hospitalizados la solicitud debera ser realizada por el médico tratante y el
directivo medico en turno de cada unidad médica solicitara la atencién por correo electrénico o via telefénica, el
proveedor debera otorgar el servicio en un tiempo maximo de una hora después de la notificacién.

En caso de pacientes ambulatorios el médico tratante solicitard el servicio por medio de cita la cual se
proporcionara dentro de 3 dias naturales siguientes a la recepcién de la orden emitida, la cual debers ir
debidamente autorizada por el director de la Unidad, pudiendo este, por escrito, delegar esta autorizacién en una
0 mas personas.

Los servicios deberan estar disponibles de lunes a domingo las 24 horas los 365 dfas del afio.
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El equipo, las sustancias e insumos que se requieran para el desarrollo del estudio seran por cuenta y cargo del
proveedor adjudicado, mismo que debera realizarse dentro de sus instalaciones.

El proveedor adjudicado deberd proporcionar calendario de mantenimiento preventivo de los equipos, asi como
los datos de los proveedores que deberan atender los casos en los dias que no esté en servicio el o los equipos
siendo responsable el proveedor de cubrir los gastos que se generen. Dicho calendario y los datos de los
proveedores deberdn ser entregados 10 dias naturales posteriores a la adjudicacién.

El proveedor tiene la obligacién de informar, cualquier contingencia presentada durante la realizacion del
procedimiento. Esto deberd ser mediante escrito detallado enviado a la Direccién de la Unidad en forma
inmediata.

Para la solicitud de la atencién debera requisitarse una orden de subrogacién con los siguientes datos:

a) Nombre y nimero de afiliacion del paciente

b) Vigencia de derechos

¢) Procedimiento

d) Diagnéstico presuntivo

e) Nombre y firma del Médico tratante

f) Nombre y firma de autorizacién del Director de la Unidad
g) Teléfono

Para agendar una cita se debe contar con la siguiente informacion:

Nombre y Edad del paciente
Nombre del estudio a realizar
Diagnéstico presuntivo
Médico tratante

Teléfono del paciente

El resultado y la interpretacién de los estudios deberan ser entregados por el proveedor en la Direccién de la
Unidad que solicita el servicio, si es servicio urgente de manera inmediata, para los casos atendidos & través de
citas la entrega de resultados debera ser dentro de las 24 horas siguientes al estudio.

Los resultados de los estudios deberan incluir reporte detallado del diagndéstico y hallazgos encontrados durante
el estudio, donde se incluyan imagenes impresas o video, debidamente firmado por el médico que realizo el
procedimiento.

UNIDAD SERVICIO
HGZ + MF No. 1 BRONCOSCOPIA ADULTO CON ANESTESIA E INTERPRETACION
HGZ + MF No. 1 BRONCOSCOPIA PEDIATRICA CON ANESTESIA E INTERPRETACION
HGSZ No. 38 BRONCOSCOPIA ADULTO CON ANESTESIA E INTERPRETACION
HGSZ No. 38 BRONCOSCOPIA PEDIATRICA CON ANESTESIA E INTERPRETACION
UNIDAD LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

HGZ+MF No. 1 EN LA PAZ, B.C.S.

CONSULTORIO O UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LAPAZ O

ZONA LOS CABOS

HGSZ No. 38 EN SAN JOSE DEL CABQ, B.C.S.

CONSULTORIO O UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ O
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Las cantidades minimas y maximas de los servicios de BRONCOSCOPIA Y ANESTESIA se especifican en el
documento que forma parte integrante del presente como Anexo nimero 1 (uno).

El proveedor debe cumplir con las especificaciones y caracteristicas indicadas de acuerdo con el servicio que
aplique.

NOM-004-SSA3-2012.- Del expediente clinico

NOM-015-SSA3-2012.- Para la atencién integral a personas con discapacidad.

NOM-005-55A3-2010.- Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y
consultorios de atencién médica especializada.

NOM-006-SSA3-2011.- Para la practica de la anestesiologia
NOM-087-SEMARNAT-S5A1-2002 Proteccion ambiental salud ambiental Residuos peligros bioldgicos infecciosos
clasificacién y especificaciones de manejo

CAPSUTOLOMIA POR MEDIO DE YAG LASER

Procedimiento médico ambulatorio por medio de yag ldser que tiene como fin mejorar la agudeza visual de un
paciente que ha sido sometido a cirugia de catarata y desarrollo una opacidad en el cristaloide posterior. Este
procedimiento consiste en realizar una abertura en la capsula posterior del cristalino a nivel del eje visual con el
diametro suficiente que permita al paciente una visién campimetria satisfactoria.

En caso de pacientes hospitalizados o ambulatorios el médico tratante solicitard el servicio por medio de cita la
cual se proporcionara dentro de 3 dias naturales siguientes a la recepcién de la orden emitida, la cual deber ir
debidamente autorizada por el director de la Unidad, pudiendo este, por escrito, delegar esta autorizacién en una
0 mas personas.

Los servicios deberan estar disponibles de lunes a sdbado en turnos diurnos.

El equipo, las sustancias e insumos que se requieran para el desarrollo del estudio seran por cuenta y cargo del
proveedor adjudicado, mismo que debera realizarse dentro de sus instalaciones. El proveedor suministrara el
medicamento antihipertensivo y antiinflamatorio tipo colirio que requiera el paciente en el post quirdrgico
inmediato.

El proveedor adjudicado debera proporcionar calendario de mantenimiento preventivo de los equipos, asi como
los datos de los proveedores que deberan atender los casos en los dias que no esté en servicio el o los equipos
siendo responsable el proveedor de cubrir los gastos que se generen. Dicho calendario y los datos de los
proveedores deberan ser entregados 10 dias naturales posteriores a la adjudicacién.

El proveedor tiene la obligacién de informar, cualquier contingencia presentada durante la realizacién del
procedimiento. Esto deberd ser mediante escrito detallado enviado a la Direccién de la Unidad en forma
inmediata.

Para la solicitud de la atencién deberda requisitarse una orden de subrogacién con los siguientes datos:
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a) Nombre y nimero de afiliacién del paciente

b) Vigencia de derechos

¢) Procedimiento

d) Diagndstico presuntivo

e) Nombre y firma del Médico tratante

f) Nombre y firma de autorizacién del Director de la Unidad

g) Telefono

Para agendar una cita se debe contar con la siguiente informacion:

e« Nombre y Edad del paciente
« Nombre del estudio a realizar
e Diagnéstico presuntivo

e Meédico tratante

e Teléfono del paciente

El resultado y la interpretacion de los estudios deber&n ser entregados por el proveedor en la Direccidn de la
Unidad que solicita el servicio dentro de las 24 horas siguientes al estudio. Los resultados de los estudios deberan
incluir reporte detallado del diagnéstico y hallazgos encontrados durante el estudio, donde se incluyan imagenes
impresas o video, debidamente firmado por el médico que realizo el procedimiento.

UNIDAD SERVICIO
HGZ + MF No. 1 CAPSULOTOMIA POR YAG LASSER CON INTERPRETACION
HGSZ + MF No. 2 CAPSULOTOMIA POR YAG LASSER CON INTERPRETACION
HGSZ No. 5 CAPSULOTOMIA POR YAG LASSER CON INTERPRETACION
HGSZ + MF No. 26 CAPSULOTOMIA POR YAG LASSER CON INTERPRETACION
HGSZ No. 38 CAPSULOTOMIA POR YAG LASSER CON INTERPRETACION
UNIDAD LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO
CONSULTORIO © UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZO

HGZ + MF No. 1 LA PAZ, B.C.S. ZONA LOS CABOS

CONSULTORIO O UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ,
ZONA LOS CABOS O ZONA CONSTITUCION
CONSULTORIO O UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ,
ZONA LOS CABQS, ZONA CONSTITUCION O ZONA GUERRERO NEGRO
CONSULTORIO O UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ O
ZONA LOS CABOS
CONSULTORIO O UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ O
ZONA LOS CABOS

HGSZ + MF No. 2, CD. CONSTITUCION

HGSZ No. 5, GUERRERO NEGRO

HGSZ+MF No. 26 EN CABO SAN LUCAS, B.C.5.

HGSZ No. 38 EN SAN JOSE DEL CABQ, B.C.5.

La cantidad minima y méxima del presente servicio se especifica en el documento que forma parte integrante del
presente como Anexo numero 1 (uno).

El proveedor debe cumplir con las especificaciones y caracteristicas indicadas de acuerdo con el servicio que
aplique.

NOM-004-SSA3-2012 Del expediente clinico

NOM-015-SSA3-2012 Para la atencién integral a personas con discapacidad.

NOM-005-SSA3-2010 Establece requerimientos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos
para la atencién de pacientes ambulatorios. M
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NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002 Proteccién ambiental salud ambiental Residuos peligros biolégicos infecciosos
clasificacién y especificaciones de manejo

NOM-029-55A3-2012, Regulacion de los servicios de salud. Para la practica de la cirugfa oftalmolégica con laser
excimer.

CAMARA HIPERBARICA

Es un procedimiento de urgencia, es una terapia de administracién de oxigeno que se utiliza un ambiente especial
donde se crea una presion por encima de la atmosférica, este tipo de cdmara es la mas cominmente utilizada en
hospitales y por asociaciones de submarinismo. Los principales componentes de la accién terapéutica de la
oxigeno terapia hiperbérica son dos:

e En primer lugar, garantizar el transporte de oxigeno a los tejidos incluso cuando la hemoglobina y los
glébulos rojos no se encuentran en condiciones de hacerlo como cuando ocurre en el uso de situaciones de
anemia o de intoxicaciones por gases como el mondxido de carbono.

e En segundo lugar, se trata de favorecer la difusién del oxigeno de los capilares a las células donde por
cualquier causa exista una disminuida perfumista sanguinea. Por consiguiente, la oxigeno terapia
hiperbarica esta también indicada en todas aquellas patologias en las que exista hipoxia tisular.

En caso de urgencia o de pacientes hospitalizados la solicitud deberé ser realizada por el médico tratante y el
directivo medico en turno de cada unidad médica solicitara la atencién por correo electrénico o via telefénica, el
proveedor debera otorgar el servicio en un tiempo maximo de una hora después de la notificacién.

En caso de pacientes ambulatorios el médico tratante solicitard el servicio por medio de cita la cual se
proporcionaréd dentro de 3 dias naturales siguientes a la recepcién de la orden emitida, la cual deberd ir
debidamente autorizada por el director de la Unidad, pudiendo este, por escrito, delegar esta autorizacién en una
0 Mas personas.

Los servicios deberan estar disponibles de lunes a domingo las 24 horas los 365 dias del afio.

El equipo, las sustancias e insumos que se requieran para el desarrollo del estudio serdn por cuenta y cargo del
proveedor adjudicado, mismo que deberd realizarse dentro de sus instalaciones.

El proveedor adjudicado debera proporcionar calendario de mantenimiento preventivo de los equipos, asf como
los datos de los proveedores que deberdn atender los casos en los dfas que no esté en servicio el o los equipos
siendo responsable el proveedor de cubrir los gastos que se generen. Dicho calendario y los datos de los
proveedores deberan ser entregados 10 dias naturales posteriores a la adjudicacién.

El proveedor tiene la obligacién de informar, cualquier contingencia presentada durante la realizacién del
procedimiento. Esto debera ser mediante escrito detallado enviado a la Direccién de la Unidad en forma
inmediata.

Para la solicitud de la atencién debera requisitarse una orden de subrogacién con los siguientes datos:
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a) Nombre y nimero de afiliacion del paciente

b) Vigencia de derechos

¢) Procedimiento

d) Diagndstico presuntivo

e) Nombre y firma del Médico tratante

f) Nombre y firma de autorizacién del Director de la Unidad
g) Teléfono

Para agendar una cita se debe contar con la siguiente informacion:
e Nombrey Edad del paciente
« Nombre del estudio a realizar
e Diagnostico presuntivo
o Meédico tratante
e Teléfono del paciente

Debera incluir reporte detallado de duracién, diagnéstico y hallazgos encontrados durante el procedimiento,
debidamente firmado por quien realizé el procedimiento entregdndose de manera inmediata al finalizar el
procedimiento, en casos ambulatorios y de urgencia.

UNIDAD SERVICIO
HGSZ No. 5 CAMARA HIPERBARICA CON INTERPRETACION
UMF No. 12 CAMARA HIPERBARICA CON INTERPRETACION
HGSZ No.13 CAMARA HIPERBARICA CON INTERPRETACION
UMF No.14 CAMARA HIPERBARICA CON INTERPRETACION
UMF No.15 CAMARA HIPERBARICA CON INTERPRETACION
UMF No.16 CAMARA HIPERBARICA CON INTERPRETACION
CAMF No.17 CAMARA HIPERBARICA CON INTERPRETACION
UNIDAD LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO
HGSZ No. 5 INSTALACION DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN GUERRERO NEGRO
UMF No. 14 BAHIA TORTUGAS INSTALACION DEL PRESTADOR DEL SERVICIQ EN BAHIA TORTUGAS
UMF No.12 ISLA DE CEDROS PUEBLO INSTALACION DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ISLA DE CEDROS
HGSZ No. 13 ISLA DE CEDROS MORRO INSTALACION DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ISLA DE CEDROS
UMF No. 15 BAHIA ASUNCION INSTALACION DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN BAHIA ASUNCION
UMF No.16 BOCANA INSTALACION DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN BOCANA
CAMF No.17 PUNTA ABREQJOS INSTALACION DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN PUNTA ABREOJOS

La cantidad minima y méxima del presente servicio se especifica en el documento que forma parte integrante del
presente como Anexo namero 1 (uno).

El proveedor debe cumplir con las especificaciones y caracteristicas indicadas de acuerdo con el servicio que
apligue.

NOM-016-55A3-2012 Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y
consultorios de atencidn médica especializada.

NOM-005-SSA3-2010 Establece requerimientos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos
para la atencién de pacientes ambulatorios.
NOM-004-SSA3-2012 Del expediente clinico

1

1
,_u \
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COLONOSCOPIA

Procedimiento endoscdpico para diagnéstico y tratamiento de padecimientos colénicos. Procedimiento de minima
invasién para la visualizacién del intestino grueso mediante endoscopia flexible, con fines diagndsticos o
terapéuticos.

En caso de urgencia o de pacientes hospitalizados la solicitud deberd ser realizada por el médico tratante y el
directivo medico en turno de cada unidad medica solicitara la atencién por correo electrénico o via telefénica, el
proveedor debera otorgar el servicio en un tiempo méximo de una hora después de la notificacién,

En caso de pacientes ambulatorios el médico tratante solicitard el servicio por medio de cita la cual se
proporcionard dentro de 3 dias naturales siguientes a la recepcién de la orden emitida, la cual deberd ir
debidamente autorizada por el director de la Unidad, pudiendo este, por escrito, delegar esta autorizaciéon en una
0 mas personas.

Los servicios deberan estar disponibles de lunes a domingo las 24 horas los 365 dias del afio,

El equipo, las sustancias e insumos que se requieran para el desarrollo del estudio seran por cuenta y cargo del
proveedor adjudicado, mismo que deberd realizarse dentro de sus instalaciones.

El proveedor adjudicado debera proporcionar calendario de mantenimiento preventivo de los equipos, asi como
los datos de los proveedores que deberédn atender los casos en los dias que no esté en servicio el o los equipos
siendo responsable el proveedor de cubrir los gastos que se generen. Dicho calendario y los datos de los
proveedores deberan ser entregados 10 dias naturales posteriores a la adjudicacién.

El proveedor tiene la obligacién de informar, cualquier contingencia presentada durante la realizacién del
procedimiento. Esto debera ser mediante escrito detallado enviado a la Direccién de la Unidad en forma
inmediata.

Para la solicitud de la atencién debera requisitarse una orden de subrogacién con los siguientes datos:
a) Nombre y nimero de afiliacién del paciente
b) Vigencia de derechos
¢) Procedimiento
d) Diagnéstico presuntivo
e) Nombre y firma del Médico tratante
f) Nombre y firma de autorizacién del Director de la Unidad
g) Teléfono

Para agendar una cita se debe contar con la siguiente informacién:
¢ Nombrey Edad del paciente
e Nombre del estudio a realizar
e Diagndstico presuntivo
» Médico tratante
e Teléfono del paciente
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El resultado y la interpretacién de los estudios deberédn ser entregados por el proveedor en la Direccién de la
Unidad que solicita el servicio; si es servicio urgente de manera inmediata al terminar el estudio, para los casos
atendidos a través de citas la entrega de resultados debera ser dentro de las 24 horas siguientes al estudio. Los
resultados de los estudios deberan incluir reporte detallado del diagnéstico y hallazgos encontrados durante el
estudio, donde se incluyan imagenes impresas o video, debidamente firmado por el médico que realizé el
procedimiento.

UNIDAD SERVICIO
HGSZ + MF No. 26 COLONOSCOPIA CON INTERPRETACION
HGSZ No. 38 COLONOSCOPIA CON INTERPRETACION
UNIDAD LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO
CONSULTORIO O UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ O
+M i HES,
HGSZ+MF No. 26 EN CABO SAN LUCAS, B.C.S ZONA LOS CABOS
CONSULTORIO O UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LAPAZ O
H . At
GSZ No. 38 EN SAN JOSE DEL CABQ, B.C.S 7ONA LOS CABOS

La cantidad minima y maxima del presente servicio se especifica en el documento que forma parte integrante del
presente como Anexo numero 1 (uno).

El proveedor debe cumplir con las especificaciones y caracterfsticas indicadas de acuerdo con el servicio que
aplique.

NOM-004-55A3-2012 Del expediente clinico

NOM-015-SSA3-2012 Para la atencidn integral a personas con discapacidad.

NOM-005-SSA3-2010 Establece requerimientos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos
para la atencién de pacientes ambulatorios.

NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002 Proteccién ambiental salud ambiental Residuos peligros biolégicos infecciosos
clasificacion y especificaciones de manejo

NOM-016-55A3-2012 Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y
consultorios de atencion médica especializada

CPRE (COLANGIO PANCREATICO RADIOGRAFIA ENDOSCOPICA):

Procedimiento médico quirtirgico endoscépico que se realiza con motivos diagnésticos y/o terapéuticos para
padecimientos de la via biliar principal y que regularmente tienen que desahogarse con relativa urgencia, puesto
que pueden poner en riesgo la vida del paciente.

En caso de urgencia o de pacientes hospitalizados la solicitud deberd ser realizada por el médico tratante y el
directivo medico en turno de cada unidad médica solicitaré la atencién por correo electrénico o via telefonica, el
proveedor deberd otorgar el servicio en un tiempo maximo de una hora después de la notificacion.

En caso de pacientes ambulatorios el médico tratante solicitard el servicio por medio de cita la cual se
proporcionard dentro de 3 dias naturales siguientes a la recepcién de la orden emitida, la cual deberd ir
debidamente autorizada por el director de la Unidad, pudiendo este, por escrito, delegar esta autorizacién en una
0 mas personas.

11

Los servicios deberén estar disponibles de lunes a domingo las 24 horas los 365 dias del afio. 2|
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El equipo, las sustancias e insumos que se requieran para el desarrollo del estudio seran por cuenta y cargo del
proveedor adjudicado, mismo que debera realizarse dentro de sus instalaciones.

El proveedor adjudicado debera proporcionar calendario de mantenimiento preventivo de los equipos, asi como
los datos de los proveedores que deberéan atender los casos en los dfas que no esté en servicio el o los equipos
siendo responsable el proveedor de cubrir los gastos que se generen. Dicho calendario y los datos de los
proveedores deberan ser entregados 10 dias naturales posteriores a la adjudicacién.

El proveedor tiene la obligacién de informar, cualquier contingencia presentada durante la realizacién del
procedimiento. Esto deberd ser mediante escrito detallado enviado a la Direccién de la Unidad en forma
inmediata.

Para la solicitud de la atencién debera requisitarse una orden de subrogacién con los siguientes datos:
a) Nombre y nimero de afiliacién del paciente
b) Vigencia de derechos
¢) Procedimiento
d) Diagnéstico presuntivo
e) Nombre y firma del Médico tratante
f) Nombre y firma de autorizacién del Director de la Unidad
g) Teléfono

Para agendar una cita se debe contar con la siguiente informacién:

o Nombre y Edad del paciente
e Nombre del estudio a realizar
e Diagnostico presuntivo

e Médico tratante

e Teléfono del paciente

El resultado y la interpretacién de los estudios deberdn ser entregados por el proveedor en la Direccion de la
Unidad que solicita el servicio; si es servicio urgente de manera inmediata al terminar el estudio y para los casos
atendidos a través de citas la entrega de resultados deberd ser dentro de las 24 horas siguientes al estudio. Los
resultados de los estudios deberan incluir reporte detallado del diagndstico y hallazgos encontrados durante el
estudio, donde se incluyan imdgenes impresas o video, debidamente firmado por el médico que realizd el
procedimiento.

UNIDAD SERVICIO
HGZ + MF No. 1 CPRE (COLANGIO PANCREATICO RADIOGRAFfA ENDOSCOPICA) CON INTERPRETACION
HGSZ + MF No.2 | CPRE (COLANGIO PANCREATICO RADIOGRAFIA ENDOSCOPICA) CON INTERPRETACION

HGSZ No. 5 CPRE (COLANGIO PANCREATICO RADIOGRAFIA ENDOSCOPICA) CON INTERPRETACION
HGSZ + MF No. 26 | CPRE (COLANGIO PANCREATICO RADIOGRAFIA ENDOSCOPICA) CON INTERPRETACION
HGSZ No. 38 CPRE (COLANGIO PANCREATICO RADIOGRAFIA ENDOSCOPICA) CON INTERPRETACION
UNIDAD LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO
HGZ + MF No. 1 EN LA PAZ, B.C.S. UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ O ZONA LOS CABOS
HGSZ + MF NO.2 CD. CONSTITUCION UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ O ZONA CD. CONSTITUCION
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UNIDAD LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ, ZONA LOS CABOS, ZONA

HEZ o, 5, GUERRERO NEGRS, B.CS: GUERRERO NEGRO Y ZONA CIUDAD CONSTITUCION

HGSZ + MF No. 26, CABO SAN LUCAS UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ O ZONA LOS CABOS

HGSZ No. 38, SAN JOSE DEL CABO UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ O ZONA LOS CABOS

La cantidad minima y méaxima del presente servicio se especifica en el documento que forma parte integrante del
presente como Anexo nidmero 1 (uno).

El proveedor debe cumplir con las especificaciones y caracteristicas indicadas de acuerdo con el servicio que
aplique.

NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y
consultorios de atencion médica especializada.

NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos
para la atencién médica de pacientes ambulatorios.

NOM-004-55A3-2012, Del expediente clinico

DERIVACION PERCUTANEA

Consiste en dejar un catéter alojado en el interior de la via biliar, proximal a la obstruccién de esta, que permita
drenar la bilis al exterior. Se realiza generalmente de manera programada en obstrucciones neoplasicas y en casos
prequirtrgicos; de forma urgente en la colangitis aguda grave y en casos de fracaso del drenaje biliar
endoscopico. Es la técnica més répida, segura, eficaz y econémica de drenar la bilis, frecuentemente infectada, en
pacientes con obstruccién de la via biliar. Puede ser el Unico procedimiento a realizar (p.ej. colangitis aguda con
mala respuesta al tratamiento médico conservador), o la primera intervencion, que permitird posteriores
procedimientos intervencionistas en casos de coledocolitiasis o neoplasias biliopancreaticas.

ANESTESIA: Es aquella ausencia parcial o general de sensibilidad en el cuerpo, la cual puede ser producida de
manera artificial, a través de una sustancia especifica destinada a tal efecto Generalmente se usa para
procedimientos médicos controlados que, a través de una sustancia anestésica, permite blogquear la sensibilidad
de dolor del paciente en aquel lugar donde el medico va a trabajara para quitar la dolencia del paciente.

En caso de urgencia o de pacientes hospitalizados la solicitud deberé ser realizada por el médico tratante vy el
directivo medico en turno de cada unidad médica solicitard la atencién por correo electrénico o via telefdnica, el
proveedor deberé otorgar el servicio en un tiempo méximo de una hora después de la notificacion.

En caso de pacientes ambulatorios el médico tratante solicitaré el servicio por medio de cita la cual se
proporcionard dentro de 3 dias naturales siguientes a la recepcion de la orden emitida, la cual deberd ir
debidamente autorizada por el director de la Unidad, pudiendo este, por escrito, delegar esta autorizacién en una
0 MA&s personas.

Los servicios deberan estar disponibles de lunes a domingo las 24 horas los 365 dias del afio.

El equipo, las sustancias e insumos que se requieran para el desarrollo del estudio serdn por cuenta y cargo del

proveedor adjudicado, mismo que deberd realizarse dentro de sus instalaciones. A
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El proveedor adjudicado debera proporcionar calendario de mantenimiento preventivo de los equipos, asf como
los datos de los proveedores que deberan atender los casos en los dias que no esté en servicio €l o los equipos '
siendo responsable el proveedor de cubrir los gastos que se generen. Dicho calendario y los datos de los
proveedores deberan ser entregados 10 dfas naturales posteriores a la adjudicacion.

El proveedor tiene la obligacion de informar, cualquier contingencia presentada durante la realizacién del
procedimiento. Esto deberd ser mediante escrito detallado enviado a la Direccién de la Unidad en forma
inmediata.

Para la solicitud de la atencién debera requisitarse una orden de subrogacién con los siguientes datos:

a) Nombre y nimero de afiliacién del paciente

b) Vigencia de derechos

¢) Procedimiento

d) Diagndstico presuntivo

e) Nombre y firma del Médico tratante

f) Nombre y firma de autorizacién del Director de la Unidad
g) Teléfono

Para agendar una cita se debe contar con la siguiente informacién:
¢ Nombre y Edad del paciente
e Nombre del estudio a realizar
e Diagnostico presuntivo
¢ Médico tratante
¢ Teléfono del paciente

El resultado y la interpretacion de los estudios deberan ser entregados por el proveedor en la Direccién de la
Unidad que solicita el servicio; si es servicio urgente de manera inmediata al terminar el estudio y para los casos
atendidos a través de citas la entrega de resultados deberd ser dentro de las 24 horas siguientes al estudio. Los
resultados de los estudios deberén incluir reporte detallado del diagnéstico y hallazgos encontrados durante el
estudio, donde se incluyan imagenes impresas o video, debidamente firmado por el médico que realizé el
procedimiento.

UNIDAD SERVICIO
HGZ + MF No. 1 DERIVACION PERCUTANEA CON ANESTESIA E INTERPRETACION
UNIDAD LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO
HGZ + MF No. 1 EN LA PAZ, B.C.S. UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ O ZONA LOS CABOS

Las cantidades minimas y maximas de los servicios de DERIVACION PERCUTANEA y ANESTESIA se especifican en el
documento que forma parte integrante del presente como Anexo nimero 1 (uno).

El proveedor debe cumplir con las especificaciones y caracteristicas indicadas de acuerdo con el servicio que
apligue.
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NOM-016-S5A3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y
consultorios de atencion médica especializada.

NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos
para la atencién médica de pacientes ambulatorios.

NOM-004-5SA3-2012, Del expediente clinico

DENSITOMETRIA OSEA

La densitometrfa ésea es una prueba para determinar la densidad mineral 6sea. Se puede realizar con rayos
x, ultrasonidos o isétopos radiactivos. Sirve para el diagnéstico de osteoporosis. La prueba se realiza con el
aparato que mide las imagenes y da una cifra de la cantidad mineral dsea por superficie.

La prueba trabaja midiendo un hueso especifico 0 mas, usualmente de la columna vertebral, cadera, antebrazo. La
densidad de esos huesos es comparada con un valor promedio basado en edad, sexo, tamafio. La comparacién de
resultados se usa para determinar el riesgo de fracturas y el estado de osteoporosis en un individuo.

En caso de pacientes hospitalizados o ambulatorios el médico tratante solicitara el servicio por medio de cita Ia
cual se proporcionara dentro de 3 dias naturales siguientes a la recepcién de la orden emitida, la cual deberd ir
debidamente autorizada por el director de la Unidad, pudiendo este, por escrito, delegar esta autorizacion en una
0 mas personas.

Los servicios deberan estar disponibles de lunes a sdbado en turnos diurnos.

El equipo, las sustancias e insumos que se requieran para el desarrollo del estudio seran por cuenta y cargo del
proveedor adjudicado, mismo que deberd realizarse dentro de sus instalaciones.

El proveedor adjudicado deber4 proporcionar calendario de mantenimiento preventivo de los equipos, asi como
los datos de los proveedores que deberan atender los casos en los dias que no esté en servicio el o los equipos
siendo responsable el proveedor de cubrir los gastos que se generen. Dicho calendario y los datos de los
proveedores deberan ser entregados 10 dfas naturales posteriores a la adjudicacidn.

El proveedor tiene la obligacién de informar, cualquier contingencia presentada durante la realizacion del
procedimiento. Esto deberd ser mediante escrito detallado enviado a la Direccién de la Unidad en forma
inmediata.

Para la solicitud de la atencién debera requisitarse una orden de subrogacién con los siguientes datos:
a) Nombre y nimero de afiliacién del paciente
b) Vigencia de derechos
¢) Procedimiento
d) Diagnéstico presuntivo
e) Nombre y firma del Médico tratante

- f)Nombre y firma de autorizacién del Director de la Unidad

g) Teléfono

Para agendar una cita se debe contar con la siguiente informacion: i
= Nombrey Edad del paciente '
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e Nombre del estudio a realizar
e Diagnéstico presuntivo

e Médico tratante

e Teléfono del paciente

El resultado y la interpretacion de los estudios deberdn ser entregados por el proveedor en la Direccién de la
Unidad que solicita el servicio dentro de las 24 horas siguientes al estudio. Los resultados de los estudios deberan
incluir reporte detallado del diagnéstico y hallazgos encontrados durante el estudio, donde se incluyan imagenes
impresas o video, debidamente firmado por el medico que realizé el procedimiento.

UNIDAD SERVICIO

HGZ + MF No. 1 DESINTOMETRIA OSEA CON INTERPRETACION

HGSZ + MF No. 26 DESINTOMETRIA OSEA CON INTERPRETACION

HGSZ No. 38 DESINTOMETRIA OSEA CON INTERPRETACION

UNIDAD LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

HGZ + MF No, 1, LA PAZ, B.C.S. UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ O ZONA LOS CABOS
HGSZ+MF No. 26 EN CABO SAN LUCAS, B.C.S. UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ O ZONA LOS CABQS
HGSZ No. 38 EN SAN JOSE DEL CABO, B.C.S. UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ O ZONA LOS CABOS

La cantidad minima y maxima del presente servicio se especifica en el documento que forma parte mtegrante del
presente como Anexo némero 1 (uno).

El proveedor debe cumplir con las especificaciones y caracteristicas indicadas de acuerdo con el servicio que
aplique.

NOM-004-55A3-2012 Del expediente clinico

NOM-015-55A3-2012 Para la atencién integral a personas con discapacidad.

NOM-005-S5A3-2010 Establece requerimientos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos
para la atencidon de pacientes ambulatorios.

ESPIROMETRIA

La espirometria es la técnica de exploracién de la funcién respiratoria que mide los flujos y los volimenes
respiratorios Utiles para el diagnéstico y el seguimiento de patologias respiratorias.

En caso de pacientes hospitalizados o ambulatorios el médico tratante solicitar el servicio por medio de cita la
cual se proporcionaré dentro de 3 dias naturales siguientes a la recepcién de la orden emitida, la cual debers ir
debidamente autorizada por el director de la Unidad, pudiendo este, por escrito, delegar esta autorizacién en una
0 mas personas.

Los servicios deberan estar disponibles de lunes a sdbado en turnos diurnos.

El equipo, las sustancias e insumos que se requieran para el desarrollo del estudio seran por cuenta y cargo del
proveedor adjudicado, mismo que deberé4 realizarse dentro de sus instalaciones.

Pagina 16 de 66

C. Francisco I, Madere eatre Heroico Colegio Militar y Mécoes dal 47 #315, Col. El Esterito, C.P. 23020, L2 a2 Baja California Sur, Tel, 6121236700 Ext. 39430

rugm; (> ivie)




Gobierno de S - o .
Maxico (o nsmuromeionopn sccurosocin

i

El proveedor adjudicado deberd proporcionar calendario de mantenimiento preventivo de los equipos, asi como
los datos de los proveedores que deberén atender los casos en los dias que no esté en servicio el o los equipos
siendo responsable el proveedor de cubrir los gastos que se generen. Dicho calendario y los datos de los
proveedores deberédn ser entregados 10 dfas naturales posteriores a la adjudicacién.

El proveedor tiene la obligacién de informar, cualquier contingencia presentada durante la realizacion del
procedimiento. Esto deberd ser mediante escrito detallado enviado a la Direccién de la Unidad en forma
inmediata.

Para la solicitud de la atencién debera requisitarse una orden de subrogacién con los siguientes datos:

a) Nombre y nimero de afiliacién del paciente

b) Vigencia de derechos

¢) Procedimiento

d) Diagndstico presuntivo

e} Nombre y firma del Médico tratante

f) Nombre y firma de autorizacién del Director de la Unidad
g) Teléfono

Para agendar una cita se debe contar con la siguiente informacion:

o Nombre y Edad del paciente
s Nombre del estudio a realizar
e Diagndstico presuntivo

o Médico tratante

e Teléfono del paciente

El resultado vy la interpretacién de los estudios deberan ser entregados por el proveedor en la Direccién de la
Unidad que solicita el servicio dentro de las 24 horas siguientes al estudio. Los resultados de los estudios deberan
incluir reporte detallado del diagnéstico y hallazgos encontrados durante el estudio, donde se incluyan imagenes
impresas o video, debidamente firmado por el médico que realizé el procedimiento.

UNIDAD SERVICIO
HGSZ + MF No. 26 ESPIROMETRIA CON INTERPRETACION
UNIDAD LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO
HGSZ+MF No. 26 EN CABO SAN LUCAS, B.C.S. UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ O ZONA LOS CABOS

La cantidad minima y méxima del presente servicio se especifica en el documento que forma parte integrante del
presente como Anexo ndmero 1 (uno).

El proveedor debe cumplir con las especificaciones y caracteristicas indicadas de acuerdo con el servicio que
aplique.

NOM-004-SSA3-2012 Del expediente clinico ¥
NOM-015-SSA3-2012 Para la atencién integral a personas con discapacidad. /’\
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NOM-005-SSA3-2010 Establece requerimientos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos
para la atencién de pacientes ambulatorios.

NOM-016-5SA3-2012 Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y
consultorios de atencion médica especializada

ECOCARDIOGRAMA

Estudios considerados como de Imagenologia ultrasonograffa hemodindmica para tener un diagndstico preciso de
alguna alteraciéon anatémica y de funcionamiento del corazén, que pudiera corresponder a hipertrofia ventricular,
estenosis de los grandes vasos, estenosis o insuficiencias valvulares cardiacas, mediante el procedimiento de
realizar mediante equipo de ultrasonido especializado imagen de la silueta cardiaca y de cada una de sus
componentes Visualizando su estructura y su funcionamiento en tiempo real, grabado en medio magnético o
electrénico e interpretado con descripcion impresa por médico que realiza.

En caso de urgencia o de pacientes hospitalizados la solicitud debera ser realizada por el médico tratante y el
directivo medico en turno de cada unidad médica solicitara la atencién por correo electrénico o via telefénica, el
proveedor debera otorgar el servicio en un tiempo maximo de una hora después de la notificacién.

En caso de pacientes ambulatorios el médico tratante solicitard el servicio por medio de cita la cual se
proporcionara dentro de 3 dias naturales siguientes a la recepciéon de la orden emitida, la cual deberd ir
debidamente autorizada por el director de la Unidad, pudiendo este, por escrito, delegar esta autorizacién en una
0 mas personas.

Los servicios deberan estar disponibles de lunes a domingo las 24 horas los 365 dias del afio.

El equipo, las sustancias e insumos que se requieran para el desarrollo del estudio serdn por cuenta y cargo del
proveedor adjudicado, mismo que debera realizarse dentro de sus instalaciones.

El proveedor adjudicado deberd proporcionar calendario de mantenimiento preventivo de los equipos, asf como
los datos de los proveedores que deberéan atender los casos en los dias que no esté en servicio el o los equipos
siendo responsable el proveedor de cubrir los gastos que se generen. Dicho calendario y los datos de los
proveedores deberan ser entregados 10 dias naturales posteriores a la adjudicacién.

El proveedor tiene la obligacién de informar, cualquier contingencia presentada durante la realizacién del
procedimiento. Esto deberd ser mediante escrito detallado enviado a la Direccién de la Unidad en forma
inmediata.

Para la solicitud de la atencién deberé requisitarse una orden de subrogacién con los siguientes datos:

a) Nombre y nimero de afiliaciéon del paciente

b) Vigencia de derechos

¢) Procedimiento

d) Diagnéstico presuntivo

e) Nombre y firma del Médico tratante

f) Nombre y firma de autorizacién del Director de la Unidad
g) Teléfono
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Para agendar una cita se debe contar con la siguiente informacion:
= Nombrey Edad del paciente
s Nombre del estudio a realizar
= Diagnéstico presuntivo
= Médico tratante
e Teléfono del paciente

El resultado y la interpretacién de los estudios deberan ser entregados por el proveedor en la Direccién de la
Unidad que solicita el servicio; si es servicio urgente de manera inmediata terminando el estudio y para los casos
atendidos a través de citas la entrega de resultados debera ser dentro de las 24 horas siguientes al estudio. Los
resultados de los estudios deberan incluir reporte detallado del diagndstico y hallazgos encontrados durante el
estudio, donde se incluyan imagenes impresas o video, debidamente firmado por el médico que realizé el
procedimiento.

UNIDAD SERVICIO
HGZ + MF No. 1 ECOCARDIOGRAMA PEDIATRICO CON INTERPRETACION

HGZ + MF No. 1 ECOCARDIOGRAMA CON INTERPRETACION

HGSZ + MF No. 26 ECOCARDIOGRAMA CON INTERPRETACION

HGSZ No. 38 ECOCARDIOGRAMA CON INTERPRETACION

UNIDAD LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

HGZ + MF No. 1 EN LA PAZ, B.C.S. UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ O ZONA LOS CABOS
HGSZ + MF No. 26, CABO SAN LUCAS UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ O ZONA LOS CABOS
HGSZ No. 38, SAN JOSE DEL CABO UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ O ZONA LOS CABOS

La cantidad minima y maxima del presente servicio se especifica en el documento que forma parte integrante del
presente como Anexo ndmero 1 (uno).

El proveedor debe cumplir con las especificaciones y caracteristicas indicadas de acuerdo con el servicio que
aplique.

NOM-016-55A3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y
consultorios de atencién médica especializada.

NOM-005-S5A3-2010, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos
para la atenciéon médica de pacientes ambulatorios.

NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico

ECODOBUTAMINA

Procedimiento médico diagnéstico para pacientes que padecen afecciones cardiacas en las que las pruebas de
esfuerzo convencionales estin contraindicadas y cuyos ecocardiogramas son insuficientes para acreditar
viabilidad miocardica y que consiste en provocar un incremento de la frecuencia cardiaca por efecto de la
dobutamina y la visualizacién directa en eco cardiégrafo, bajo situaciones de estricto control médico, cuyos
resultados se evalGan directamente y se transcriben en un reporte escrito acompafiado del video en medio
magnético (CD). /\
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=
En caso de urgencia o de pacientes hospitalizados la solicitud deberd ser realizada por el médico tratante y el
directivo medico en turno de cada unidad médica solicitara la atencién por correo electrénico o via telefénica, el
proveedor deberd otorgar el servicio en un tiempo maximo de una hora después de la notificacién.

En caso de pacientes ambulatorios el médico tratante solicitard el servicio por medio de cita la cual se
proporcionard dentro de 3 dias naturales siguientes a la recepciéon de la orden emitida, la cual deberd ir
debidamente autorizada por el director de la Unidad, pudiendo este, por escrito, delegar esta autorizacién en una
0 mas personas. ‘

Los servicios deberén estar disponibles de lunes a domingo las 24 horas los 365 dias del afio.

El equipo, las sustancias e insumos que se requieran para el desarrollo del estudio serdn por cuenta y cargo del
proveedor adjudicado, mismo que debera realizarse dentro de sus instalaciones.

El proveedor adjudicado debera proporcionar calendario de mantenimiento preventivo de los equipos, asi como
los datos de los proveedores que deberdn atender los casos en los dias que no esté en servicio el o los equipos
siendo responsable el proveedor de cubrir los gastos que se generen. Dicho calendario y los datos de los
proveedores deberan ser entregados 10 dias naturales posteriores a la adjudicacién.

El proveedor tiene la obligacién de informar, cualquier contingencia presentada durante la realizacién del
procedimiento. Esto debera ser mediante escrito detallado enviado a la Direccién de la Unidad en forma
inmediata.

Para la solicitud de la atencién debera requisitarse una orden de subrogacién con los siguientes datos:
a) Nombre y nimero de afiliacién del paciente
b) Vigencia de derechos
¢) Procedimiento
d) Diagnostico presuntivo
e) Nombre y firma del Médico tratante
f) Nombre y firma de autorizacién del Director de la Unidad
g) Teléfono

Para agendar una cita se debe contar con la siguiente informacién:
e Nombrey Edad del paciente
e Nombre del estudio a realizar
e Diagnostico presuntivo
e Médico tratante
e Teléfono del paciente

El resultado y la interpretacién de los estudios deberdn ser entregados por el proveedor en la Direccion de la
Unidad que solicita el servicio; si es servicio urgente de manera inmediata terminando el estudio y para los casos
atendidos a través de citas la entrega de resultados deberd ser dentro de las 24 horas siguientes al estudio. Los
resultados de los estudios deberdn incluir reporte detallado del diagnéstico y hallazgos encontrados durante el
estudio, donde se incluyan imagenes impresas o video, debidamente firmado por el médico que realizé el
procedimiento.
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UNIDAD SERVICIO
HGZ + MF No. 1 ECODOBUTAMINA CON INTERPRETACION
HGSZ + MF No. 2 ECODOBUTAMINA CON INTERPRETACION
HGSZ + MF No. 26 ECODOBUTAMINA CON INTERPRETACION
HGSZ No. 38 ECODOBUTAMINA CON INTERPRETACION
UNIDAD LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO
HGZ + MF No. 1 EN LA PAZ, B.C.S. UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ O ZONA LOS CABOS
; UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ, ZONA LOS CABOS O ZONA
HGSZ + MF No. 2 EN DAD '
° LIDADCRNSTITUCION CIUDAD CONSTITUCION
HGSZ + MF No. 26, CABO SAN LUCAS UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIQ EN ZONA LA PAZ O ZONA LOS CABOS
HGSZ No. 38, SAN JOSE DEL CABO UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ O ZONA LOS CABOS

La cantidad minima y méxima del presente servicio se especifica en el documento que forma parte integrante del
presente como Anexo numero 1 (uno).

El proveedor debe cumplir con las especificaciones y caracteristicas indicadas de acuerdo con el servicio que
aplique.

NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y
consultorios de atencién médica especializada.

NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos
para la atencién médica de pacientes ambulatorios.

NOM-004-55A3-2012, Del expediente clinico

ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA DOPPLER (ECOTRANSESOFAGICOS)

Estos estudios son de alta relevancia, considerandose prioritarios para el manejo preoperatorio de pacientes en
4rea de cirugia cardiovascular, para deteccion de vasos coronarios en la cara posterior de la estructura cardiaca.
Siendo til para determinar y validar los requerimientos anatomofisioldgicos de la estructura para la planeacidn
del procedimiento quirdrgico a realizar.

Procedimiento de Imagenologia por Ultrasonido, prioritario para la deteccién y manejo de patologia
cardiovascular compleja asociada considerando el diagnéstico de lesiones miocérdicas asociadas a infarto, anginas
de pecho, arritmias y trastornos de la motilidad miocérdica, condicionados por enfermedad ateroesclerosis o
hipertensivas previas. Los estudios son con caracter diagnéstico y/o prondstico de las enfermedades referidas, asi
como deteccién de alteraciones de la porcidn posterior auricular, y de grandes vasos asociados a enfermedades
del seno auriculoventricular y con presencia de malformaciones congénitas y condicionantes falla o insuficiencia
de la funcién cardiaca.

ANESTESIA: Es aquella ausencia parcial o general de sensibilidad en el cuerpo, la cual puede ser producida de
manera artificial, a través de una sustancia especifica destinada a tal efecto Generalmente se usa para
procedimientos médicos controlados que, a través de una sustancia anestésica, permite bloquear la sensibilidad
de dolor del paciente en aquel lugar donde el medico va a trabajard para quitar la dolencia del paciente. J

\
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En caso de urgencia la solicitud debera ser realizada por el directivo médico en turno de cada unidad médica, por
correo electrénico o via telefénica, el proveedor deberéd otorgar el servicio en un tiempo méximo de una hora
después de la notificacion,

En caso de pacientes hospitalizados o ambulatorios el médico tratante solicitara el servicio por medio de cita la
cual se proporcionara dentro de 3 dias naturales siguientes a la recepcién de la orden emitida, la cual deberd ir
debidamente autorizada por el director de la Unidad, pudiendo este, por escrito, delegar esta autorizacién en una
0 mas personas.

Los servicios deberan estar disponibles de lunes a domingo las 24 horas los 365 dias del afio.

El equipo, las sustancias e insumos que se requieran para el desarrollo del estudio serdn por cuenta y cargo del
proveedor adjudicado, mismo que deberé realizarse dentro de sus instalaciones.

El proveedor adjudicado debera proporcionar calendario de mantenimiento preventivo de los equipos, asi como
los datos de los proveedores que deberdn atender los casos en los dias que no esté en servicio el o los equipos
siendo responsable el proveedor de cubrir los gastos que se generen. Dicho calendario y los datos de los
proveedores deberan ser entregados 10 dias naturales posteriores a la adjudicacion.

El proveedor tiene la obligacién de informar, cualquier contingencia presentada durante la realizacién del
procedimiento. Esto deberd ser mediante escrito detallado enviado a la Direccion de la Unidad en forma
inmediata.

Para la solicitud de la atencién debera requisitarse una orden de subrogacién con los siguientes datos:
a) Nombre y nimero de afiliacion del paciente
b) Vigencia de derechos
c) Procedimiento
d) Diagnéstico presuntivo
e) Nombre y firma del Médico tratante
f) Nombre y firma de autorizacién del Director de la Unidad
g) Teléfono

Para agendar una cita se debe contar con la siguiente informacién:
¢ Nombre y Edad del paciente
¢« Nombre del estudio a realizar
e Diagnéstico presuntivo
e Médico tratante
e Teléfono del paciente

El resultado y la interpretacién de los estudios deberan ser entregados por el proveedor en la Direccién de la
Unidad que solicita el servicio; si es servicio urgente de manera inmediata terminando el estudio Yy en casos
atendidos a través de citas la entrega de resultados deberd ser dentro de las 24 horas siguientes al estudio. Los
resultados de los estudios deberan incluir reporte detallado del diagnéstico y hallazgos encontrados durante el

estudio, donde se incluyan imégenes impresas o video, debidamente firmado por el médico que realizé el
procedimiento.
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UNIDAD SERVICIO
HGZ + MF No. 1 ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA PEDIATRICO CON ANESTESIA E INTERPRETACION

HGZ + MF No. 1 ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA ADULTO CON ANESTESIA E INTERPRETACION

HGSZ + MF No. 26 ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA ADULTO CON ANESTESIA E INTERPRETACION

HGSZ No. 38 ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA ADULTO CON ANESTESIA E INTERPRETACION

UNIDAD LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

HGZ + MF No. 1 EN LA PAZ, B.CS. UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ O ZONA LOS CABOS
HGSZ+MF No. 26 EN CABO SAN LUCAS, B.C.S. UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ O ZONA LOS CABOS
HGSZ No. 38 EN SAN JOSE DEL CABO, B.C.S. UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ O ZONA LOS CABOS

Las cantidades minimas y méximas de los servicios de ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA DOPPLER vy
ANESTESIA se especifican en el documento que forma parte integrante del presente como Anexo ndmero 1 (uno).

El proveedor debe cumplir con las especificaciones y caracteristicas indicadas de acuerdo con el servicio que
aplique.

NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y
consultorios de atencion médica especializada.

NOM-005-S5A3-2010, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos
para la atenciéon médica de pacientes ambulatorios.

NOM-004-55A3-2012, Del expediente clinico

ELECTROENCEFALOGRAMA

Se trata de una exploracién neurofisiolégica que se basa en el registro de la actividad bioeléctrica cerebral en
condiciones basales de reposo en vigilia o suefio, y durante diversas activaciones mediante un equipo de
electroencefalografia.

El estudio se encuentra indicado en pacientes con los diagnésticos de epilepsia, encefalopatia de origen multiple,
coma, diagnéstico de muerte encefélica, tumores cerebrales y otras lesiones ocupantes de espacio, enfermedad
cerebrovascular, traumatismo craneoencefalico, cefalea, vértigo, trastornos psiquiatricos y en general en todo
fenémeno paroxistico en que se sospeche una causa de origen cerebral, especialmente en fase sintomatica.

En caso de urgencia o de pacientes hospitalizados la solicitud debera ser realizada por el médico tratante y el
directivo medico en turno de cada unidad médica solicitaré la atencién por correo electrénico o via telefénica, el
proveedor deberé otorgar el servicio en un tiempo méaximo de una hora después de la notificacion.

En caso de pacientes ambulatorios el médico tratante solicitard el servicio por medio de cita la cual se
proporcionard dentro de 3 dias naturales siguientes a la recepcién de la orden emitida, la cual debera ir
debidamente autorizada por el director de la Unidad, pudiendo este, por escrito, delegar esta autorizacion en una
0 mas personas.

Los servicios deberén estar disponibles de lunes a domingo las 24 horas los 365 dias del afo.

El equipo, las sustancias e insumos que se requieran para el desarrollo del estudio serén por cuenta y cargo del
proveedor adjudicado, mismo que deber4 realizarse dentro de sus instalaciones. )

-
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El proveedor adjudicado debera proporcionar calendario de mantenimiento preventivo de los equipos, asi como
los datos de los proveedores que deberan atender los casos en los dias que no esté en servicio el o los equipos
siendo responsable el proveedor de cubrir los gastos que se generen. Dicho calendario y los datos de los
proveedores deberan ser entregados 10 dfas naturales posteriores a la adjudicacion.

El proveedor tiene la obligacién de informar, cualquier contingencia presentada durante la realizacién del
procedimiento. Esto deberd ser mediante escrito detallado enviado a la Direccién de la Unidad en forma
inmediata.

Para la solicitud de la atencién deberd requisitarse una orden de subrogacién con los siguientes datos:
a) Nombre y nimero de afiliacién del paciente
b} Vigencia de derechos
c) Procedimiento
d) Diagnostico presuntivo
e) Nombre y firma del Médico tratante
f) Nombre y firma de autorizacién del Director de la Unidad
g) Teléfono

Para agendar una cita se debe contar con la siguiente informacién:
e Nombre y Edad del paciente
¢ Nombre del estudio a realizar
¢ Diagndstico presuntivo
¢ Médico tratante
¢ Teléfono del paciente

El resultado y la interpretacién de los estudios deberadn ser entregados por el proveedor en la Direccién de la
Unidad que solicita el servicio; si es servicio urgente de manera inmediata al terminar el estudio y para los casos
atendidos a través de citas la entrega de resultados debera ser dentro de las 24 horas siguientes al estudio. Los
resultados de los estudios deberan incluir reporte detallado del diagnéstico y hallazgos encontrados durante el

estudio, donde se incluyan imédgenes impresas o video, debidamente firmado por el médico que realizé el
procedimiento.

UNIDAD SERVICIO

HGSZ No. 5 ELECTROENCEFALOGRAMAS CON INTERPRETACION

HGSZ + MF No. 26 ELECTROENCEFALOGRAMAS CON INTERPRETACION

HGSZ No, 38 ELECTROENCEFALOGRAMAS CON INTERPRETACION

UNIDAD LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO
HGSZ No 5 GUERRERO NEGRO UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ O ZONA GUERRERO NEGRO

HGSZ + MF No. 26, CABO SAN LUCAS UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ O ZONA LOS CABOS
HGSZ No. 38, SAN JOSE DEL CABO UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ O ZONA LOS CABOS

La cantidad minima y maxima del presente servicio se especifica en el documento que forma parte integrante del
presente como Anexo ntimero 1 (uno).
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El proveedor debe cumplir con las especificaciones y caracteristicas indicadas de acuerdo con el servicio que
aplique.

NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y
consultorios de atencién médica especializada.

NOM-005-55A3-2010, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos
para la atencion médica de pacientes ambulatorios.

NOM-004-5SA3-2012, Del expediente clinico

ENDOSCOPIA (ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA o PANENDOSCOPIA o GASTROSCOPIA) Y ENDOSCOPIA CON
ANESTESIA PARA PEDIATRICOS

ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA: Procedimiento de minima invasién para la visualizacién del tracto gastrointestinal
superior mediante endoscopia flexible, endoscopia alta para padecimientos géstricos y duodenales que requieren
de atencién en el caso de los pacientes peditricos el médico tratante tendrd que especificar si requiere el uso de
anestesia para que el proveedor tenga lo necesario para otorgar el servicio.

ENDOSCOPIA CON LIGADURA O ESCLEROTERAPIA DE VARICES ESOFAGICAS: Procedimiento de minima invasion
para la visualizacién del tracto gastrointestinal superior mediante endoscopia flexible, endoscopia alta para
padecimientos géstricos que incluye ligadura o escleroterapia de varices esofagicas.

ANESTESIA: Es aquella ausencia parcial o general de sensibilidad en el cuerpo, la cual puede ser producida de
manera artificial, a través de una sustancia especifica destinada a tal efecto o por la consecuencia de algun
padecimiento. Generalmente se usa para procedimientos medicos controlados que, a través de una sustancia
anestésica, permite bloquear la sensibilidad de dolor del paciente en aquel lugar donde el medico trabajara para
guitar la dolencia del paciente.

En caso de urgencia o de pacientes hospitalizados la solicitud deberé ser realizada por el médico tratante y el
directivo medico en turno de cada unidad médica solicitara la atencién por correo electrénico o via telefénica, el
proveedor debera otorgar el servicio en un tiempo maximo de una hora después de la notificacion.

En caso de pacientes ambulatorios el médico tratante solicitard el servicio por medio de cita la cual se
proporcionard dentro de 3 dias naturales siguientes a la recepcién de la orden emitida, la cual deberd ir
debidamente autorizada por el director de la Unidad, pudiendo este, por escrito, delegar esta autorizacién en una
0 Mas personas.

Los servicios deberan estar disponibles de lunes a domingo las 24 horas los 365 dias del afio.

El equipo, las sustancias e insumos que se requieran para el desarrollo del estudio serdn por cuenta y cargo del
proveedor adjudicado, mismo que deberd realizarse dentro de sus instalaciones.

El proveedor adjudicado deberd proporcionar calendario de mantenimiento preventivo de los equipos, asi como
los datos de los proveedores que deberan atender los casos en los dias que no esté en servicio el o los equipos
siendo responsable el proveedor de cubrir los gastos que se generen. Dicho calendario y los datos de los
proveedores deberan ser entregados 10 dias naturales posteriores a la adjudicacion. ,\
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El proveedor tiene la obligacién de informar, cualquier contingencia presentada durante la realizacion del
procedimiento. Esto deberd ser mediante escrito detallado enviado a la Direccién de la Unidad en forma
inmediata.

Para la solicitud de la atencién debera requisitarse una orden de subrogacién con los siguientes datos:
a) Nombre y namero de afiliacién del paciente
b) Vigencia de derechos
¢) Procedimiento
d) Diagnéstico presuntivo
e) Nombre y firma del Médico tratante
f) Nombre y firma de autorizacién del Director de la Unidad
g) Teléfono

Para agendar una cita se debe contar con la siguiente informacién:
e Nombre y Edad del paciente
e Nombre del estudio a realizar
e Diagndstico presuntivo
e Medico tratante
¢ Teléfono del paciente

El resultado y la interpretacion de los estudios deberan ser entregados por el proveedor en la Direccién de la
Unidad que solicita el servicio; si es servicio urgente de manera inmediata al terminar el estudio y para los casos
atendidos a través de citas la entrega de resultados deberd ser dentro de las 24 horas siguientes al estudio. Los
resultados de los estudios deberan incluir reporte detallado del diagndstico y hallazgos encontrados durante el
estudio, donde se incluyan imdgenes impresas o video, debidamente firmado por el médico que realizé el
procedimiento.

UNIDAD SERVICIO
ENDOSCOPIA PEDIATRICOS CON ANESTESIA E INTERPRETACION
HGZ + MF No. 1 ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA CON INTERPRETACION
ENDOSCOPIA CON LIGADURA O ESCLEROTERAPIA DE VARICES ESOFAGICAS
HGSZ + MF No.2 ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA CON INTERPRETACION
HGSZ + MF No. 26 ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA CON INTERPRETACION
HGSZ No. 38 ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA CON INTERPRETACION
UNIDAD LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO
HGZ + MF No 1 LA PAZ B.C. SUR UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ O ZONA LOS CABOS
HGSZ + MF No.2, CD. CONSTITUCION, B.C.S. UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ O ZONA CD. CONSTITUCION
HGSZ No. 26 CABO SAN LUCAS, B.C. S UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ O ZONA LOS CABOS
HGSZ No. 38 EN SAN JOSE DEL CABO, B.C.S. UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ O ZONA LOS CABOS

Las cantidades minimas y méaximas de los servicios de ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA, ENDOSCOPIA CON LIGADURA
O ESCLEROTERAPIA DE VARICES ESOFAGICAS y ANESTESIA se especifican en el documento que forma parte
integrante del presente como Anexo nimero 1 (uno).
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El proveedor debe cumplir con las especificaciones y caracteristicas indicadas de acuerdo con el servicio que
aplique.

NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y
consultorios de atencién médica especializada.

NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos
para la atencion médica de pacientes ambulatorios.

NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico

HOLTER

Estudios considerados como electrocardiogréifico para tener un diagndstico preciso de alguna alteracion en la
conductibilidad, contractilidad y funcionamiento del corazon, que pudiera corresponder a una arritmia cardiaca,
bradicardia, taquicardia, extrasistoles ventriculares y auriculares, blogqueos cardiacos, etc. Mediante el
procedimiento de ponerle al paciente unos electrodos conectados a un dispositivo receptor portatil que toma el
registro durante un tiempo minimo de 24 horas, posteriormente se graba la informacion en un sistema de
cémputo, revisa e interpreta por médico experto, otorgando por impreso las observaciones y diagnéstico
probable.

En caso de urgencia o de pacientes hospitalizados la solicitud deberé ser realizada por el médico tratante y el
directivo medico en turno de cada unidad médica solicitaré la atencién por correo electrénico o via telefonica, el
proveedor deberd otorgar el servicio en un tiempo méximo de una hora después de la notificacion.

En caso de pacientes ambulatorios el médico tratante solicitard el servicio por medio de cita la cual se
proporcionard dentro de 3 dias naturales siguientes a la recepcién de la orden emitida, la cual debera ir
debidamente autorizada por el director de la Unidad, pudiendo este, por escrito, delegar esta autorizacién en una
0 mas personas.

Los servicios deberan estar disponibles de lunes a domingo las 24 horas los 365 dias del afio.

El equipo, las sustancias e insumos que se requieran para el desarrollo del estudio seran por cuenta y cargo del
proveedor adjudicado, mismo que deberd realizarse dentro de sus instalaciones.

El proveedor adjudicado deberd proporcionar calendario de mantenimiento preventivo de los equipos, asi como
los datos de los proveedores que deberdn atender los casos en los dias que no esté en servicio el o los equipos
siendo responsable el proveedor de cubrir los gastos que se generen. Dicho calendario y los datos de los
proveedores deberan ser entregados 10 dias naturales posteriores a la adjudicacion.

El proveedor tiene la obligacién de informar, cualquier contingencia presentada durante la realizacién del
procedimiento. Esto deberéd ser mediante escrito detallado enviado a la Direccion de la Unidad en forma
inmediata.

Para la solicitud de la atencién debera requisitarse una orden de subrogacién con los siguientes datos:
a) Nombre y nimero de afiliacién del paciente
b) Vigencia de derechos
¢) Procedimiento D&
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d) Diagndstico presuntivo

e) Nombre y firma del Médico tratante

f) Nombre y firma de autorizacién del Director de la Unidad
g) Teléfono

Para agendar una cita se debe contar con la siguiente informacion:
¢ Nombre y Edad del paciente
e Nombre del estudio a realizar
e Diagndstico presuntivo
e Médico tratante
e Teléfono del paciente

El resultado y la interpretacién de los estudios deberdn ser entregados por el proveedor en la Direccién de la
Unidad que solicita el servicio; si es servicio urgente de manera inmediata terminando el estudio y para los casos
atendidos a través de citas la entrega de resultados debera ser dentro de las 24 horas siguientes al estudio. Los
resultados de los estudios deberan incluir reporte detallado del diagndstico y hallazgos encontrados durante el
estudio, donde se incluyan imagenes impresas o video, debidamente firmado por el médico que realizé el
procedimiento.

UNIDAD SERVICIO
HGZ + MF No, 1 HOLTER CARDIACO CON INTERPRETACION
HGZ + MF No. 1 HOLTER CARDIACO PEDIATRICO CON INTERPRETACION
HGSZ + MF No. 26 HOLTER CARDIACO CON INTERPRETACION
HGSZ No. 38 HOLTER CARDIACO CON INTERPRETACION
UNIDAD LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO
HGZ + MF No. 1 EN LA PAZ, B.CSS. EN LAS INSTALACIONES DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ O ZONA LOS CABOS

HGSZ+MF No. 26 EN CABO SAN LUCAS, B.C.5. | EN LAS INSTALACIONES DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ O ZONA LOS CABOS

HGSZ No. 38 EN SAN JOSE DEL CABO, B.C.S. EN LAS INSTALACIONES DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ O ZONA LOS CABOS

La cantidad minima y méaxima del presente servicio se especifica en el documento que forma parte integrante del
presente como Anexo nimero 1 (uno).

El proveedor debe cumplir con las especificaciones y caracteristicas indicadas de acuerdo con el servicio que
aplique.

NOM-004-SSA3-2012 -Del expediente clinico

NOM-015-S5A3-2012 Para la atencién integral a personas con discapacidad.

NOM-005-55A3-2010 Establece requerimientos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos
para la atencién de pacientes ambulatorios.

NOM-016-S5A3-2012 Que establece las caracterfsticas minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y
consultorios de atencion médica especializada

IRIDOTOMIA
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La Iriditomia es un procedimiento medico terapéutico ambulatorio mediante laser YAG, es un procedimiento
quirdrgico ya que es un procedimiento més seguro porque no precisa la apertura del globo ocular y permite crear
un orificio en el IRIS que facilite el flujo del humo acuoso desde la cdmara posterior del ojo o la cdmara anterior.

En caso de pacientes hospitalizados o ambulatorios el médico tratante solicitara el servicio por medio de cita la
cual se proporcionara dentro de 3 dias naturales siguientes a la recepcién de la orden emitida, la cual debera ir
debidamente autorizada por el director de la Unidad, pudiendo este, por escrito, delegar esta autorizacién en una
0 mas personas.

Los servicios deberén estar disponibles de lunes a sébado en turnos diurnos.

El equipo, las sustancias e insumos que se requieran para el desarrollo del estudio serdn por cuenta y cargo del
proveedor adjudicado, mismo que deber4 realizarse dentro de sus instalaciones. El proveedor suministrara el
medicamento antihipertensivo y antiinflamatorio tipo colirio que requiera el paciente en el post guirdrgico
inmediato. -

El proveedor adjudicado deberd proporcionar calendario de mantenimiento preventivo de los equipos, asi como
los datos de los proveedores que deberan atender los casos en los dias que no esté en servicio el o los equipos
siendo responsable el proveedor de cubrir los gastos que se generen. Dicho calendario y los datos de los
proveedores deberan ser entregados 10 dias naturales posteriores a la adjudicacion.

El proveedor tiene la obligacién de informar, cualquier contingencia presentada durante la realizacién del
procedimiento. Esto deberd ser mediante escrito detallado enviado a la Direccién de la Unidad en forma
inmediata.

Para la solicitud de la atencién debera requisitarse una orden de subrogacién con los siguientes datos:
a) Nombre y nimero de afiliacién del paciente
b) Vigencia de derechos
c) Procedimiento
d) Diagnéstico presuntivo
e) Nombre y firma del Médico tratante
f) Nombre y firma de autorizacién del Director de la Unidad
g) Teléfono

Para agendar una cita se debe contar con la siguiente informacién:
e Nombrey Edad del paciente
e« Nombre del estudio a realizar
s Diagnéstico presuntivo
e Medico tratante
e Teléfono del paciente

El resultado de los estudios, deberdn ser entregados por el proveedor en la Direccidn de la Unidad que solicita el
servicio dentro de las 24 horas siguientes al estudio. Los resultados de los estudios deberan incluir reporte
detallado del diagnéstico y hallazgos encontrados durante el estudio, donde se incluyan imagenes impresas ©
video, debidamente firmado por el médico que realizé el procedimiento. L\

s
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UNIDAD SERVICIO

HGZ + MF No. 1 IRIDITOMIA

HGSZ + MF No.2 IRIDITOMIA

HGSZ + MF No. 26 IRIDITOMIA

HGSZ No. 38 IRIDITOMIA

UNIDAD LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO
EN EL CONSULTORIO O EN LA UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA
HGZ + MF No. 1, LA PAZ, B.C.S. PAZ O EN ZONA LOS CABOS

EN EL CONSULTORIO O EN LA UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA

HGSZ + MF No.2, CD. CONSTITUCION PAZ O ZONA CD. CONSTITUCION.

EN EL CONSULTORIO O EN LA UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA
HGSZ + MF No. 26, CABO SAN LUCAS PAZ O EN ZONA LOS CABOS

EN EL CONSULTORIO O EN LA UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA

HGSZ No. 38 EN SAN JOSE DEL CABO, B.C.S. PAZ O EN ZONA LOS CABOS

La cantidad minima y maxima del presente servicio se especifica en el documento que forma parte integrante del
presente como Anexo nimero 1 (uno).

El proveedor debe cumplir con las especificaciones y caracteristicas indicadas de acuerdo con el servicio que
aplique.

NOM-029-55A3-2012, Regulacién de los servicios de salud. Para la practica de cirugia oftalmolégica con laser
excimer.

NOM-016-55A3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y
consultorios de atencién médica especializada.

NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos mfnimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos
para la atencién médica de pacientes ambulatorios.

NOM-004-5SSA3-2012, Del expediente clinico

LITOTRICIA INTRACORPOREA ENDOSCOPICA FLEXIBLE

Corresponde a un procedimiento en que por via endoscépica se aborda el uréter desde el meato ureteral en
vejiga, utilizando un instrumento flexible por donde se logra visualizar el calculo, requiriendo energia (laser,
electrohidraulica o ultrasénica) con el objetivo de fragmentar el célculo y extraerlo. Generalmente se realiza con
anestesia regional y ayudada por radioscopia intraoperatoria.

En caso de urgencia o de pacientes hospitalizados la solicitud deberd ser realizada por el médico tratante y el
directivo medico en turno de cada unidad médica solicitaré la atencién por correo electrénico o via telefdnica, el
proveedor deberd otorgar el servicio en un tiempo maximo de una hora después de la notificacién.

En caso de pacientes ambulatorios el médico tratante solicitaré el servicio por medio de cita la cual se
proporcionaré dentro de 3 dias naturales siguientes a la recepcién de la orden emitida, la cual deberd ir
debidamente autorizada por el director de la Unidad, pudiendo este, por escrito, delegar esta autorizacién en una
0 Mas personas.

Los servicios deberan estar disponibles de lunes a domingo las 24 horas los 365 dias del afio.
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El equipo, las sustancias e insumos que se requieran para el desarrollo del estudio seran por cuenta y cargo del
proveedor adjudicado, mismo que debera realizarse dentro de sus instalaciones.

El proveedor adjudicado deberd proporcionar calendario de mantenimiento preventivo de los equipos, asi como
los datos de los proveedores que deberdn atender los casos en los dias que no esté en servicio el o los equipos
siendo responsable el proveedor de cubrir los gastos que se generen. Dicho calendario y los datos de los
proveedores deberan ser entregados 10 dias naturales posteriores a la adjudicacién.

El proveedor tiene la obligacion de informar, cualquier contingencia presentada durante la realizacién del
procedimiento. Esto deberéd ser mediante escrito detallado enviado a la Direccién de la Unidad en forma
inmediata.

Para la solicitud de la atencion deberd requisitarse una orden de subrogacion con los siguientes datos:
a) Nombre y nimero de afiliacién del paciente
b) Vigencia de derechos
¢) Procedimiento
d) Diagndstico presuntivo
e) Nombre y firma del Médico tratante
f) Nombre y firma de autorizacién del Director de la Unidad
g) Teléfono

Para agendar una cita se debe contar con la siguiente informacion:
e Nombre y Edad del paciente
e Nombre del estudio a realizar
= Diagndstico presuntivo
e Médico tratante
e Teléfono del paciente

El resultado y la interpretacién de los estudios deberdn ser entregados por el proveedor en la Direccién de la
Unidad que solicita el servicio; si es servicio urgente de manera inmediata al terminar el estudio y para los casos
atendidos a través de citas la entrega de resultados debera ser dentro de las 24 horas siguientes al estudio. Los
resultados de los estudios deberan incluir reporte detallado del diagndstico y hallazgos encontrados durante el
estudio, donde se incluyan imégenes impresas o video, debidamente firmado por el médico que realizd el
procedimiento.

UNIDAD SERVICIO
HGZ + MF No. 1 LITOTRICIA INTRACORPOREA ENDOSCOPICA FLEXIBLE
HGSZ + MF No. 26 LITOTRICIA INTRACORPOREA ENDOSCOPICA FLEXIBLE
HGSZ NO.38 LITOTRICIA INTRACORPOREA ENDOSCOPICA FLEXIBLE
UNIDAD LUGAR PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO
EN LA UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LOS CABOS, ZONA LA PAZ O EN LA
HGZ+MF No 1 EN LA PAZ B.C. S. REPUBLICA MEXICANA
HGSZ + MF No. 26 CABO SAN LUCAS, | EN LA UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LOS CABOS, ZONA LA PAZ O EN LA
B.CS. REPUBLICA MEXICANA
HGSZ NO.38 SAN JOSE DEL CABO, EN LA UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LOS CABOS, ZONA LA PAZ O EN LA
B.C.S. REPUBLICA MEXICANA

./2'5‘
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La cantidad minima y maxima del presente servicio se especifica en el documento que forma parte integrante del
presente como Anexo ntmero 1 (uno).

El proveedor debe cumplir con las especificaciones y caracteristicas indicadas de acuerdo con el servicio que
aplique.

NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y
consultorios de atencién médica especializada.

NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos
para la atencién médica de pacientes ambulatorios.

NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico

MANOMETRIA ESOFAGICA

La manometrfa es una prueba diagndstica ampliamente utilizada en el campo de la Gastroenterologia que
consiste en el estudio de los movimientos del eséfago y del esfinter esofégico inferior mediante el empleo de una
sonda con receptores sensibles al movimiento y un ordenador en el que se registran los resultados obtenidos.

En caso de pacientes hospitalizados o ambulatorios el médico tratante solicitara el servicio por medio de cita la
cual se proporcionara dentro de 3 dias naturales siguientes a la recepcién de la orden emitida, la cual debera ir
debidamente autorizada por el director de la Unidad, pudiendo este, por escrito, delegar esta autorizacién en una
0 mas personas.

Los servicios deberan estar disponibles de lunes a sdbado en turnos diurnos.

El equipo, las sustancias e insumos que se requieran para el desarrollo del estudio seran por cuenta y cargo del
proveedor adjudicado, mismo que debera realizarse dentro de sus instalaciones.

El proveedor adjudicado deberd proporcionar calendario de mantenimiento preventivo de los equipos, asi como
los datos de los proveedores que deberdn atender los casos en los dias que no esté en servicio el o los equipos
siendo responsable el proveedor de cubrir los gastos que se generen. Dicho calendario y los datos de los
proveedores deberan ser entregados 10 dias naturales posteriores a la adjudicacién.

El proveedor tiene la obligaciéon de informar, cualquier contingencia presentada durante la realizacion del
procedimiento. Esto deberd ser mediante escrito detallado enviado a la Direccién de la Unidad en forma
inmediata.

Para la solicitud de la atencién debera requisitarse una orden de subrogacién con los siguientes datos:
a) Nombre y nimero de afiliacién del paciente
b) Vigencia de derechos
¢) Procedimiento
d) Diagndstico presuntivo
e) Nombre y firma del Médico tratante
f} Nombre y firma de autorizacién del Director de la Unidad
g) Teléfono
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Para agendar una cita se debe contar con la siguiente informacion:
¢ Nombrey Edad del paciente
e Nombre del estudio a realizar
= Diagnostico presuntivo
» Medico tratante
e Teléfono del paciente

El resultado y la interpretacién de los estudios deberdn ser entregados por el proveedor en la Direccion de la
Unidad que solicita el servicio dentro de las 24 horas siguientes al estudio. Los resultados de los estudios deberan
incluir reporte detallado del diagnéstico y hallazgos encontrados durante el estudio, donde se incluyan imagenes
impresas o video, debidamente firmado por el médico que realizé el procedimiento.

UNIDAD SERVICIO
HGZ + MF No. 1 MANOMETRIA ESOFAGICA CON INTERPRETACION
HGZ+MF No 26 MANOMETRIA ESOFAGICA CON INTERPRETACION
HGSZ No. 38 MANOMETRIA ESOFAGICA CON INTERPRETACION
UNIDAD LUGAR PARA PRESTACION DEL SERVICIO

HGZ+MFNo 1 EN LAPAZB.C.S

EN LA UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LOS CABOS, ZONA LA PAZ

HGSZ No. 38 EN SAN JOSE DEL CABO, B.C.S. O EN LA REPUBLICA MEXICANA

HGZ+MF No 26 EN CABO SAN LUCAS, B.C.S.

La cantidad minima y méxima del presente servicio se especifica en el documento que forma parte integrante del
presente como Anexo numero 1 (uno}.

El proveedor debe cumplir con las especificaciones y caracteristicas indicadas de acuerdo con el servicio que
aplique.

NOM-016-S5A3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y
consultorios de atencion médica especializada.

NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos
para la atencién médica de pacientes ambulatorios.

NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico

ORTOPANTOMOGRAFIA

Estudio para determinar los perfiles del crecimiento o malformaciones dentales.

En caso de pacientes hospitalizados o ambulatorios el médico tratante solicitara el servicio por medio de cita la
cual se proporcionara dentro de 3 dias naturales siguientes a la recepcion de la orden emitida, la cual deberd ir
debidamente autorizada por el director de la Unidad, pudiendo este, por escrito, delegar esta autorizacién en una
0 mé&s personas.

Los servicios deberdn estar disponibles de lunes a sébado en turnos diurnos. )\
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El equipo, las sustancias e insumos que se requieran para el desarrollo del estudio seran por cuenta y cargo del
proveedor adjudicado, mismo que deberd realizarse dentro de sus instalaciones.

El proveedor adjudicado debera proporcionar calendario de mantenimiento preventivo de los equipos, asi como
los datos de los proveedores que deberan atender los casos en los dias que no esté en servicio el o los equipos
siendo responsable el proveedor de cubrir los gastos gue se generen. Dicho calendario y los datos de los
proveedores deberan ser entregados 10 dias naturales posteriores a la adjudicacién.

El proveedor tiene la obligacion de informar, cualguier contingencia presentada durante la realizacion del
procedimiento. Esto deberd ser mediante escrito detallado enviado a la Direccién de la Unidad en forma
inmediata.

Para la solicitud de la atencién debera requisitarse una orden de subrogacién con los siguientes datos:
a) Nombre y nimero de afiliacion del paciente
b) Vigencia de derechos
c) Procedimiento
d) Diagnéstico presuntivo
e) Nombre y firma del Médico tratante
f) Nombre y firma de autorizacién del Director de la Unidad
g) Teléfono

Para agendar una cita se debe contar con la siguiente informacién:
» Nombre y Edad del paciente
= Nombre del estudio a realizar
e Diagndstico presuntivo
e Médico tratante
o Teléfono del paciente

El resultado y la interpretacién de los estudios deberdn ser entregados por el proveedor en la Direccién de la
Unidad que solicita el servicio dentro de las 24 horas siguientes al estudio. Los resultados de los estudios deberan
incluir reporte detallado del diagnéstico y hallazgos encontrados durante el estudio, donde se incluyan imé&genes
impresas o video, debidamente firmado por el médico que realizé el procedimiento.

UNIDAD SERVICIO
HGZ + MF No. 1 ORTOPANTOMOGRAFIA CON INTERPRETACION
HGSZ + MF No. 26 ORTOPANTOMOGRAFIA CON INTERPRETACION
HGSZ No. 38 ORTOPANTOMOGRAFIA CON INTERPRETACION
UNIDAD LUGAR PARA PRESTACION DEL SERVICIO
EN EL CONSULTORIO O EN LA UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA
Z+ME N C.
HEZEMFNCT ENLAPARB.L. S LA PAZ O EN ZONA LOS CABOS
EN EL CONSULTORIO O EN LA UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA
Z+MF €.
HGSZ+MF No 26 CABO SAN LUCAS B. C. S i el
EN EL CONSULTORIO O EN LA UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA
H . B.CS.
GSZ No. 38 EN SAN JOSE DEL CABO, B.C.S R ARG AR B
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La cantidad minima y méxima del presente servicio se especifica en el documento que forma parte integrante del
presente como Anexo nimero 1 (uno).

El proveedor debe cumplir con las especificaciones y caracteristicas indicadas de acuerdo con el servicio que
apligue.

ARTICULO 136 DEL REGLAMENTO GENERAL DE SALUD RADIOLOGICA: los equipos que se utilicen deberén estar
disefiados de manera que su funcionamiento no se vea afectado por las condiciones ambientales y efectos
mecanicos en que se prevea su operacién, tales como temperatura, humedad, presion, humos, vapores,
contaminantes quimicos en la atmédsfera, golpes y vibraciones
ARTICULO 138 DEL REGLAMENTO GENERAL DE SALUD RADIOLOGICA: el permisionario deberé llevar un registro de
calibracién en el que se asiente como minimo:
I. Procedimiento empleado;
II. Marca, modelo y nimero de serie del equipo calibrado;
III. Marca, modelo, nimero de serie, radioisétopo, actividad y fecha de calibracién de la fuente de
radiacion utilizada como referencia;

IV. Factores de calibracién o curvas de calibracién obtenidas;

V. Linealidad y respuesta direccional del instrumento, y

VL. Fecha, nombre y firma de la persona QUE REALIZO LA CALIBRACION.

ARTICULO 139 DEL REGLAMENTO GENERAL DE SALUD RADIOLOGICA: la precisién de los equipos de deteccién y
medicién de la radiacién ionizante deberd satisfacer los requerimientos establecidos en la norma técnica
correspondiente.

ARTICULO 140 DEL REGLAMENTO GENERAL DE SALUD RADIOLOGICA: los equipos deberan etiquetarse con la fecha
y los factores de calibracién para cada escala y, en su caso, las graficas de calibracion.

ARTICULO 1471 DEL REGLAMENTO GENERAL DE SALUD RADIOLOGICA: la calibracién de los equipos de deteccién y
medicién de la radiacién ionizante debera realizarse aplicando normas y métodos aprobados por la CNSNS.

ARTICULO 142 DEL REGLAMENTO GENERAL DE SALUD RADIOLOGICA: los equipos de deteccién y medicién de la
radiacién ionizante y los que permiten la utilizacién de las fuentes selladas estaran sujetas a un programa de
pruebas de buen funcionamiento aprobado por la CNSNS. De estas pruebas se llevara registro en el que se
asentars el tipo de prueba a que se someti6 el equipo y la fecha, nombre y firma de la persona que las realizo.

ARTICULO 143 DEL REGLAMENTO GENERAL DE SALUD RADIOLOGICA: las personas fisicas que presten servicios de
mantenimiento a los equipos sefialados en el articulo 135 fracciones I, I y III, deberan demostrar haber llevado y
aprobado un curso de capacitacion técnica en la materia, reconocido por la CNSNS.

NOM-004-SSA3-2012 -Del expediente clinico

NOM-015-SSA3-2012 Para la atencién integral a personas con discapacidad.

NOM-229-55A1-2002 “Salud ambiental. Requisitos técnicos para las instalaciones, responsabilidades sanitarias,
especificaciones técnicas para los equipos y proteccion radioldgica en establecimientos de diagnostico médico con
rayos X".

PH METRIA ESOFAGICA A
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La pH metrfa esofdgica es una prueba diagndstica ampliamente utilizada en el campo de la Gastroenterologia que
consiste en el registro de los niveles de acidez del eséfago mediante el empleo de una sonda con receptores
sensibles al &cido y un ordenador en el que se registran los resultados obtenidos.

En caso de pacientes hospitalizados o ambulatorios el médico tratante solicitara el servicio por medio de cita la
cual se proporcionard dentro de 3 dias naturales siguientes a la recepcién de la orden emitida, la cual deberd ir
debidamente autorizada por el director de la Unidad, pudiendo este, por escrito, delegar esta autorizacién en una
0 mas personas.

Los servicios deberdn estar disponibles de lunes a sdbado en turnos diurnaos.

El equipo, las sustancias e insumos que se requieran para el desarrollo del estudio serdn por cuenta y cargo del
proveedor adjudicado, mismo que debera realizarse dentro de sus instalaciones.

El proveedor adjudicado deberé proporcionar calendario de mantenimiento preventivo de los equipos, asf como
los datos de los proveedores que deberédn atender los casos en los dias que no esté en servicio el o los equipos
siendo responsable el proveedor de cubrir los gastos que se generen. Dicho calendario y los datos de los
proveedores deberan ser entregados 10 dfas naturales posteriores a la adjudicacion.

El proveedor tiene la obligacién de informar, cualquier contingencia presentada durante la realizacién del
procedimiento. Esto deberd ser mediante escrito detallado enviado a la Direccién de la Unidad en forma
inmediata.

Para la solicitud de la atencién debera requisitarse una orden de subrogacién con los siguientes datos:
a) Nombre y nimero de afiliacién del paciente
b) Vigencia de derechos
¢) Procedimiento
d) Diagnéstico presuntivo
e) Nombre y firma del Médico tratante
f) Nombre y firma de autorizacién del Director de la Unidad
g) Teléfono

Para agendar una cita se debe contar con la siguiente informacién:

» Nombre y Edad del paciente

s Nombre del estudio a realizar

e Diagnéstico presuntivo

e Médico tratante

o Teléfono del paciente
El resultado y la interpretacién de los estudios deberan ser entregados por el proveedor en la Direccién de la
Unidad que solicita el servicio dentro de las 24 horas siguientes al estudio. Los resultados de los estudios deberan

incluir reporte detallado del diagnéstico y hallazgos encontrados durante el estudio, donde se incluyan imagenes
impresas o video, debidamente firmado por el médico que realizé el procedimiento.

| UNIDAD | SERVICIO ]
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HGZ + MF No. 1 PH METRIA ESOFAGICA CON INTERPRETACION
HGSZ + MF No. 26 PH METRIA ESOFAGICA CON INTERPRETACION
HGSZ No. 38 PH METRIA ESOFAGICA CON INTERPRETACION
UNIDAD LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

EN EL CONSULTORIO O EN LA UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA

HGZ+MF No T ENLAPAZ B.C.5 PAZ, ZONA LOS CABOS O EN LA REPUBLICA MEXICANA

EN EL CONSULTORIO O EN LA UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA

HESLMPNO S C0 AN LU, BLS: PAZ, ZONA LOS CABOS O EN LA REPUBLICA MEXICANA

EN EL CONSULTORIO O EN LA UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA

EIGRENIY- Eh BN ICIIE DELCARD, BICS PAZ, ZONA LOS CABOS O EN LA REPUBLICA MEXICANA

La cantidad minima y méaxima del presente servicio se especifica en el documento que forma parte integrante del
presente como Anexo nimero 1 (uno).

El proveedor debe cumplir con las especificaciones y caracteristicas indicadas de acuerdo con el servicio que
aplique.

NOM-016-55A3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y
consultorios de atencién médica especializada.

NOM-005-55A3-2010, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos
para la atencién médica de pacientes ambulatorios.

NOM-004-S5A3-2012, Del expediente clinico

POTENCIALES EVOCADOS

Estudio para determinar la conductividad bioeléctrica sensorial auditiva y/o visual.

En caso de pacientes hospitalizados o ambulatorios el médico tratante solicitard el servicio por medio de cita la
cual se proporcionara dentro de 3 dias naturales siguientes a la recepcidn de la orden emitida, la cual debera ir
debidamente autorizada por el director de la Unidad, pudiendo este, por escrito, delegar esta autorizacién en una
0 Mas personas.

Los servicios deberdn estar disponibles de lunes a sébado en turnos diurnos.

El equipo, las sustancias e insumos que se requieran para el desarrollo del estudio serén por cuenta y cargo del
proveedor adjudicado, mismo que debera realizarse dentro de sus instalaciones.

El proveedor adjudicado deberd proporcionar calendario de mantenimiento preventivo de los equipos, asi como
los datos de los proveedores que deberan atender los casos en los dias que no esté en servicio el o los equipos
siendo responsable el proveedor de cubrir los gastos que se generen. Dicho calendario y los datos de los
proveedores deberan ser entregados 10 dias naturales posteriores a la adjudicacion.

Pagina 37 de 66

C. Erancisco 1. Maderc entre Hereico Celegio Militar y Héroes del 47 #3158, Col. El Esterito, C.P. 23020, La Paz Baja Califernia Sur. Tel. 6121236700 Ext. 33430

Pagma 70 de 98




Gobierno de

.- México

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
E SEGURIBAL Y SOUIDARIDAD SOCIAL

El proveedor tiene la obligacién de informar, cualquier contingencia presentada durante la realizaciéon del
procedimiento. Esto deberd ser mediante escrito detallado enviado a la Direccién de la Unidad en forma
inmediata.

Para la solicitud de la atencién debera requisitarse una orden de subrogacién con los siguientes datos:
a) Nombre y niimero de afiliacién del paciente
b) Vigencia de derechos
¢) Procedimiento
d) Diagndstico presuntivo
e) Nombre y firma del Médico tratante
f) Nombre y firma de autorizacién del Director de la Unidad
g) Teléfono

Para agendar una cita se debe contar con la siguiente informacién:
e Nombre y Edad del paciente
e Nombre del estudio a realizar
e Diagnostico presuntivo
¢ Médico tratante
¢ Teléfono del paciente

El resultado y la interpretacion de los estudios deberdn ser entregados por el proveedor en la Direccién de la
Unidad que solicita el servicio dentro de las 24 horas siguientes al estudio. Los resultados de los estudios deberan
incluir reporte detallado del diagnéstico y hallazgos encontrados durante el estudio, donde se incluyan imagenes
impresas o video, debidamente firmado por el médico que realizé el procedimiento.

El proveedor debera otorgar el servicio en La Paz, B.C.S. para el HGZ + MF No. 1, UMAA + UMF No. 34 y con
periodicidad de una visita al mes en el HGSZ + MF No. 2 Ciudad Constitucién y HGSZ No. 5 Guerrero Negro, HGSZ+
MF No. 26 Cabo San Lucas y HGSZ No. 38 San José del Cabo, de acuerdo con el requerimiento adjudicado y previo
acuerdo con el Director de la Unidad todo con precio unitario unificado, es decir, mismo precio para cada Unidad.

UNIDAD SERVICIO

HGZ + MF No. 1 POTENCIALES EVOCADOS CON INTERPRETACION

HGSZ + MF No. 2 POTENCIALES EVOCADOS CON INTERPRETACION
HGSZ No. 5 POTENCIALES EVOCADOS CON INTERPRETACION

HGSZ + MF No. 26 POTENCIALES EVOCADOS CON INTERPRETACION
HGSZ No. 38 POTENCIALES EVOCADO S CON INTERPRETACION

UNIDAD LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

HGZ+MF No. 1 LAPAZB.C. S EN EL CONSULTORIO O EN LA UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ

El proveedor adjudicado debera proporcionar programa calendarizado de visitas mensuales por unidad, 10 dfas
naturales posteriores a la adjudicacion, especificando el dia de visita en la unidad médica correspondiente para la
poblacién derechohabiente de la zona centro, sur y norte del estado. En caso de existir necesidad de modificacién
de fechas programadas deber4 contar con la anuencia del director del hospital el cual deber4 realizar por escrito
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reporte detallado de los motivos por el cual se reprogramaran los estudios con anticipacién minima de 3 dias
naturales.

UNIDAD LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
EN EL HGSZ+MF No. 2 EN CIUDAD CONSTITUCION, B.C.S. EN FORMA MENSUAL A
PARTIR DEL INICIO DEL CONTRATO
EN EL HGSZ No.5 GUERRERO NEGRO, B.C.S. EN FORMA MENSUAL A PARTIR DEL INICIO
DEL CONTRATO
EN EL HGSZ+MF No. 26 EN CABO SAN LUCAS, B.C.S. EN FORMA MENSUAL A PARTIR
DEL INICIO DEL CONTRATO
EN EL HGSZ No. 38 EN SAN JOSE DEL CABQ, B.C.S. EN FORMA MENSUAL A PARTIR DEL
INICIO DEL CONTRATO

HGSZ+MF No. 2 CIUDAD CONSTITUCION B.C. 5

HGSZ No 5 GUERRERO NEGRO B.C. 5

HGSZ+MF No. 26 EN CABO SAN LUCAS, B.C.S.

HGSZ No. 38 EN SAN JOSE DEL CABO, B.C.S.

La cantidad minima y méaxima del presente servicio se especifica en el documento que forma parte integrante del
presente como Anexo ndmero 1 (uno).

El proveedor debe cumplir con las especificaciones y caracteristicas indicadas de acuerdo con el servicio que
aplique.

NOM-004-55A3-2012 -Del expediente clinico

NOM-015-55A3-2012 Para la atencidn integral a personas con discapacidad.

NOM-005-SSA3-2010 Establece requerimientos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos
para la atencion de pacientes ambulatorios.

NOM-016-SSA3-2012 Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y
consultorios de atencidn médica especializada

PRUEBA DE ESFUERZO

Estudios considerados como hemodindmica para tener un diagnostico preciso de alguna alteracion en el
funcionamiento del corazén, que pudiera corresponder a una insuficiencia coronaria o angor pectoris, mediante el
procedimiento de poner al paciente a desarrollar algun esfuerzo fisico (generalmente en banda).

En caso de urgencia o de pacientes hospitalizados la solicitud deberé ser realizada por el médico tratante y el
directivo medico en turno de cada unidad médica solicitard la atencién por correo electrénico o via telefénica, el
proveedor debera otorgar el servicio en un tiempo méximo de una hora después de la notificacion.

En caso de pacientes ambulatorios el médico tratante solicitard el servicio por medio de cita la cual se
proporcionard dentro de 3 dias naturales siguientes a la recepcion de la orden emitida, la cual deberd ir
debidamente autorizada por el director de la Unidad, pudiendo este, por escrito, delegar esta autorizacion en una
0 mas personas.

Los servicios deberan estar disponibles de lunes a domingo las 24 horas los 365 dias del afio.

El equipo, las sustancias e insumos que se requieran para el desarrollo del estudio seran por cuenta y cargo del
proveedor adjudicado, mismo que debera realizarse dentro de sus instalaciones.

B‘.
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El proveedor adjudicado deberd proporcionar calendario de mantenimiento preventivo de los equipos, asi como
los datos de los proveedores que deberan atender los casos en los dias que no esté en servicio el o los equipos
siendo responsable el proveedor de cubrir los gastos que se generen. Dicho calendario y los datos de los
proveedores deberdn ser entregados 10 dias naturales posteriores a la adjudicacion.

El proveedor tiene la obligacion de informar, cualquier contingencia presentada durante la realizacién del
procedimiento. Esto debera ser mediante escrito detallado enviado a la Direccién de la Unidad en forma
inmediata.

Para la solicitud de la atencién debera requisitarse una orden de subrogacién con los siguientes datos:
a) Nombre y nimero de afiliacién del paciente
b) Vigencia de derechos
¢) Procedimiento
d) Diagnéstico presuntivo
e) Nombre y firma del Médico tratante
fy Nombre y firma de autorizacién del Director de la Unidad
g) Teléfono

Para agendar una cita se debe contar con la siguiente informacién:
e Nombre y Edad del paciente
e Nombre del estudio a realizar
e Diagnéstico presuntivo
e Meédico tratante
e Teléfono del paciente

El resultado y la interpretacién de los estudios deberan ser entregados por el proveedor en la Direccidn de la
Unidad que solicita el servicio; si es servicio urgente de manera inmediata terminando el estudio y para los
casos atendidos a través de citas la entrega de resultados debera ser dentro de las 24 horas siguientes al estudio.
Los resultados de los estudios deberan incluir reporte detallado del diagnéstico y hallazgos encontrados durante
el estudio, donde se incluyan imagenes impresas o video, debidamente firmado por el médico que realizé el
procedimiento.

UNIDAD SERVICIO
HGZ + MF No. 1 PRUEBA DE ESFUERZO CON INTERPRETACION
HGSZ + MF No. 26 PRUEBA DE ESFUERZO CON INTERPRETACICN
HGSZ No. 38 PRUEBA DE ESFUERZO CON INTERPRETACION
UNIDAD LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

EN EL CONSULTORIO O EN LA UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ O

HGZ+MF No. 1 LA PAZB.C. 5 ZONA LOS CABOS

HGSZ+MF No. 26 EN CABO SAN EN EL CONSULTORIO O EN LA UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ O
LUCAS, B.C.S. ZONA LOS CABOS

HGSZ No. 38 EN SAN JOSE DEL EN EL CONSULTORIO O EN LA UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ O
CABO, B.CS. ZONA LOS CABOS

La cantidad minima y maxima del presente servicio se especifica en el documento que forma parte integrante del
presente como Anexo ndmero 1 (uno).
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El proveedor debe cumplir con las especificaciones y caracteristicas indicadas de acuerdo con el servicio que
aplique.

NOM-004-SSA3-2012 -Del expediente clinico

NOM-015-5S5A3-2012 Para la atencién integral a personas con discapacidad.

NOM-005-SSA3-2010 Establece requerimientos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos
para la atencién de pacientes ambulatorios.

NOM-016-SSA3-2012 Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y
consultorios de atencién médica especializada

ULTRASONIDO DE DIFERENTES AREAS ANATOMICAS Y ULTRASONIDO DOPLER VASCULAR (UNA O DOS REGIONES)

ULTRASONIDO DE DIFERENTES AREAS ANATOMICAS: El ultrasonido es una onda acustica cuya frecuencia estd por
encima del limite perceptible por el oido humano (aproximadamente 20.000 Hz). La méquina del ultrasonido crea
imagen que permiten examinar varios érganos en el cuerpo. Esta maquina envia ondas sonoras de alta frecuencia
que hacen eco en las estructuras corporales y un computador recibe dichas ondas reflejadas y las utiliza para crear
una imagen. A diferencia de los Rayos X en este examen no se presenta ninguna exposicién a la radiacién
ionizante. Al igual que cualquier onda, el ultrasonido sufre el fenédmeno de atenuacién dentro de las diferentes
estructuras del cuerpo.

ULTRASONIDO DOPLER (UNA O DOS REGIONES): Estudio de imagen para valorar la permeabilidad vascular
(arterial) o venosa.

El proveedor debe contar con equipo de ultrasonido oftélmico con capacidad de leer modo Ay B.

En caso de urgencia o de pacientes hospitalizados la solicitud debera ser realizada por el médico tratante y el
directivo medico en turno de cada unidad médica solicitard la atencién por correo electrénico o via telefénica, el
proveedor debera otorgar el servicio en un tiempo maximo de una hora después de la notificacion.

En caso de pacientes ambulatorios el médico tratante solicitard el servicio por medio de cita la cual se
proporcionard dentro de 3 dias naturales siguientes a la recepcién de la orden emitida, la cual debera ir
debidamente autorizada por el director de la Unidad, pudiendo este, por escrito, delegar esta autorizacion en una
0 Mas personas.

Los servicios deberéan estar disponibles de lunes a domingo las 24 horas los 365 dias del afio.

El equipo, las sustancias e insumos que se requieran para el desarrollo del estudio seran por cuenta y cargo del
proveedor adjudicado, mismo que debera realizarse dentro de sus instalaciones.

El proveedor adjudicado debera proporcionar calendario de mantenimiento preventivo de los equipos, asi como
los datos de los proveedores que deberan atender los casos en los dias que no esté en servicio el o los equipos
siendo responsable el proveedor de cubrir los gastos que se generen. Dicho calendario y los datos de los
proveedores deberén ser entregados 10 dias naturales posteriores a la adjudicacion.

El proveedor tiene la obligacién de informar, cualquier contingencia presentada durante la realizacion del\
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procedimiento. Esto deberd ser mediante escrito detallado enviado a la Direccién de la Unidad en forma
inmediata.

Para la solicitud de la atencion debera requisitarse una orden de subrogacién con los siguientes datos:
a) Nombre y namero de afiliacién del paciente
b) Vigencia de derechos
¢) Procedimiento
d) Diagndstico presuntivo
e} Nombre y firma del Médico tratante
fy Nombre y firma de autorizacién del Director de la Unidad
g) Teléfono

Para agendar una cita se debe contar con la siguiente informacién:
e« Nombre y Edad del paciente
e Nombre del estudio a realizar
e Diagnéstico presuntivo
» Maédico tratante
o Teléfono del paciente

El resultado y la interpretacién de los estudios deberan ser entregados por el proveedor en la Direccion de la
Unidad que solicita el servicio; si es servicio urgente de manera inmediata al terminar el estudio y para los casos
atendidos a través de citas la entrega de resultados debera ser dentro de las 24 horas siguientes al estudio. Los
resultados de los estudios deberdn incluir reporte detallado del diagnéstico y hallazgos encontrados durante el
estudio, donde se incluyan imagenes impresas o video, firmado por el médico que realizé el procedimiento.

UNIDAD SERVICIO
HGZ + MF No. 1 USG DOPLER UNA REGION CON INTERPRETACION
HGSZ No. 5 USG DOPLER DOS REGION CON INTERPRETACION
HGSZ No. 5 USG DOPLER UNA REGION CON INTERPRETACION
HGSZ + MF No. 26 ULTRASONIDO ABDOMINAL CON INTERPRETACION
HGSZ + MF No. 26 ULTRASONIDO DE CUELLO CON INTERPRETACION
HGSZ + MF No. 26 ULTRASONIDO DE HIGADO Y VIAS BILIARES CON INTERPRETACION
HGSZ + MF No. 26 ULTRASONIDO OBSTETRICO CON INTERPRETACION
HGSZ + MF No. 26 ULTRASONIDO MAMARIO CON INTERPRETACION
HGSZ + MF No. 26 ULTRASONIDO OCULAR Ay B CON INTERPRETACION
HGSZ + MF No. 26 ULTRASONIDO PELVICO CON INTERPRETACION
HGSZ + MF No. 26 ULTRASONIDO RENAL CON INTERPRETACION
HGSZ + MF No. 26 ULTRASONIDO TESTICULAR CON INTERPRETACION
HGSZ + MF No. 26 ULTRASONIDO TRASFONTANELAR CON INTERPRETACION
HGSZ + MF No. 26 USG DOPLER UNA REGION CON INTERPRETACION
HGSZ No. 38 ULTRASONIDO ABDOMINAL CON INTERPRETACION
HGSZ No. 38 ULTRASONIDO DE CUELLO CON INTERPRETACION
HGSZ No. 38 ULTRASONIDO DE HIGADO Y VIAS BILIARES CON INTERPRETACION
HGSZ No. 38 ULTRASONIDO DE HOMBRO CON INTERPRETACION
HGSZ No. 38 ULTRASONIDO DE RODILLA CON INTERPRETACION
HGSZ No. 38 ULTRASONIDO MAMARIO CON INTERPRETACION
HGSZ No. 38 ULTRASONIDO OBSTETRICO
HGSZ No. 38 ULTRASONIDO OCULAR Ay B CON INTERPRETACION
HGSZ No. 38 ULTRASONIDO PELVICO CON INTERPRETACION
HGSZ No. 38 ULTRASONIDO RENAL CON INTERPRETACION
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UNIDAD SERVICIO

HGSZ No. 38 ULTRASONIDO TESTICULAR CON INTERPRETACION

HGSZ No. 38 ULTRASONIDO TRASFONTANELAR CON INTERPRETACION

HGSZ No. 38 USG DOPLER DOS REGION CON INTERPRETACION

HGSZ No. 38 USG DOPLER UNA REGION CON INTERPRETACION
HGSZ + MF No. 2 USG DOPLER UNA REGION CON INTERPRETACION
HGSZ + MF No. 2 USG DOPLER DOS REGION CON INTERPRETACION
HGSZ + MF No. 2 USG DOPLER UNA REGION CON INTERPRETACION
HGSZ + MF No. 2 ULTRASONIDO ABDOMINAL CON INTERPRETACION
HGSZ + MF No. 2 ULTRASONIDO DE CUELLO CON INTERPRETACION
HGSZ + MF No. 2 ULTRASONIDO DE HIGADO Y VIAS BILIARES CON INTERPRETACION
HGSZ + MF No. 2 ULTRASONIDO OBSTETRICO CON INTERPRETACION
HGSZ + MF No. 2 ULTRASONIDO MAMARIO CON INTERPRETACION
HGSZ + MF No. 2 ULTRASONIDO OCULAR Ay B CON INTERPRETACION
HGSZ + MF No. 2 ULTRASONIDO PELVICO CON INTERPRETACION
HGSZ + MF No. 2 ULTRASONIDO RENAL CON INTERPRETACION
HGSZ + MF No. 2 ULTRASONIDO TESTICULAR CON INTERPRETACION
HGSZ + MF No. 2 ULTRASONIDO TRASFONTANELAR CON INTERPRETACION
HGSZ + MF No. 2 USG DOPLER UNA REGION CON INTERPRETACION

UNIDAD LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

HGZ + MF No. 1 LA PAZ, B.C.S. EN LAS INSTALACIONES DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ O ZONA LOS CABOS

EN LAS INSTALACIONES DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ, ZONA LOS CABOS, ZONA

HEBENS 3 GUERRERQ NEGRO O ZONA CIUDAD CONSTITUCION

HGSZ + MF No. 26, CABO SAN EN LAS INSTALACIONES DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ O ZONA LOS CABOS

LUCAS

HGSZ No. 38, SAN JOSE DEL CABO EN LAS INSTALACIONES DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ O ZONA LOS CABOS

HGSZ + MF No. 2, CD. EN LAS INSTALACIONES DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA DE CD. CONSTITUCION

CONSTITUCION

Las cantidades minimas y méximas de los servicios de ULTRASONIDO DE DIFERENTES AREAS ANATOMICAS y
ULTRASONIDO DOPLER (UNA O DOS REGIONES) se especifican en el documento en que forma parte integrante del
presente como Anexo namero 1 (uno).

NOM-016-5SA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y
consultorios de atencion médica especializada.

NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos
para la atencién médica de pacientes ambulatorios.

NOM-004-55A3-2012, Del expediente clinico

SERVICIO DE SESIONES DE TERAPIA DE LENGUAJE Y TERAPIA FISICA Y DE REHABILITACION A DERECHOHABIENTES

TERAPIA DE LENGUAJE
UNIDAD SERVICIO LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO
HGZ+MF No. 1 SERVICIO DE SESIONES DE TERAPIA DE LENGUAJE A EN LAS INSTALACIONES DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN
DERECHOHABIENTES ZONA LA PAZ O ZONA LOS CABOS

HGSZ+MF No. 2 SERVICIO DE SESIONES DE TERAPIA DE LENGUAJE A EN LAS INSTALACIONES DEL PRESTADOR DEL SERVICI(? EN

) DERECHOHABIENTES ZONA LA PAZ, ZONA LOS CABOS O CD. CONSTITUCION
HGSZ No. 5 SERVICIO DE SESIONES DE TERAPIA DE LENGUAJE A EN LAS INSTALACIONES DEL PRESTADOR DEL SERVICIQ EN

) DERECHOHABIENTES ZONA LA PAZ, ZONA LOS CABOS O CD. CONSTITUCIOI[\‘!
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UNIDAD SERVICIO LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO
HGSZ+ME No. 26 SERVICIO DE SESIONES DE TERAPIA DE LENGUAJE A EN LAS INSTALACIONES DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN
' DERECHOHABIENTES ZONA LA PAZ O ZONA LOS CABOS
HGSZ No. 38 SERVICIO DE SESIONES DE TERAPIA DE LENGUAJE A EN LAS INSTALACIONES DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN

' DERECHOHABIENTES ZONA LA PAZ O ZONA LOS CABOS

Terapia de Lenguaje es la especialidad dentro del campo de la rehabilitacién que se encarga de la evaluacién,
diagnostico y tratamiento de las alteraciones en voz, audicién, habla, lenguaje, aprendizaje y los aspectos de la
motricidad oral que afectan durante el desarrollo del nifio.

Trastornos del habla y del lenguaje:

e Los trastornos de articulacién, dificultad al producir sonidos en las silabas y al emitir palabras de forma
incorrecta de modo que otras personas no pueden entender lo que la persona esté diciendo.

e Trastornos con la fluidez del habla con problemas que incluyen tartamudez, una condicién donde el habla
se interrumpe debido a pausas anormales, repeticiones o sonidos prolongados y silabas.

e Trastornos de la voz, incluye problemas con el tono, el volumen o la calidad de la voz, estos tipos de
trastornos también pueden causar dolor al nifio o hacerle sentir incémodo cuando estd hablando.

» Trastornos del lenguaje, se refiere a los trastornos que afectan todos los niveles del lenguaje, esta terapia
esta enfocada para nifios con espectro autista, nifios con trastornos del lenguaje y trastornos de
neurodesarrollo.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO,

El proveedor deberd otorgar la cita para la sesién de terapia de lenguaje a solicitud y demanda de la unidad
medica sefialada en el Anexo nimero 1 del presente documento, dando respuesta en un plazo que no exceda de
24 horas a partir de que se ha solicitado la cita.

La cita sera solicitada por el Director de la unidad médica o por el personal que designen para tal efecto, solicitud
que se realizara via correo electrénico a la direccién del correo electrénico que sea proporcionada por el
proveedor en su propuesta técnica, debiendo ademés proporcionar nimero telefénico para el mismo fin.

La fecha de la cita debera de ser en un tiempo maximo de 48 horas posteriores a la fecha de la realizacién de la
solicitud.

La frecuencia y nimero de sesiones subsecuentes serd determinada por el Instituto.

La unidad médica de referencia proporcionard al paciente en el Anexo nimero 2 “formato 4-30-2/03 Solicitud de
Servicios Subrogados”, presentandose éste en las Instalaciones del proveedor adjudicado previa cita concertada
por el personal facultado de la unidad médica a la que se le proporcionard el servicio requerido.

El proveedor adjudicado al presentar la factura deberd adjuntar el formato 4-30-2/03 Solicitud de Servicios
Subrogados (Anexo nimero 2), anexando ademds relacién de los pacientes atendidos en el mes, dicho formato
debe contener:

. Periodo del servicio
. Nombre del paciente
. Numero de seguridad social del paciente
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. Especificacién detallada del servicio de terapia de lenguaje recibido
. Fecha de la prestaciéon del servicio
L Costo unitario del servicio (con IVA)

. Total a facturar

La prestacién del servicio seré en las instalaciones del propio proveedor, de lunes a viernes de 8:00 a 20:00 horas y
sébado de 08:00 a 15:00hrs

NOM-015-SSA3-2012.- Norma oficial mexicana para la atencién integral a personal con discapacidad
NOM-030-SSA3-2013.- Norma oficial mexicana que establece las caracteristicas arquitectdnicas para facilitar el
acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos para atencién médica
ambulatoria y hospitalaria.

TERAPIA FISICA Y DE REHABILITACION

Fecha de Entrega Horario Unidad Lugar de la Prestacién del Servicio
Lunes a Sdbado | De 8:00 a 20:00 horas HGZ 1 En las Instalaciones del proveedor adjudicado ubicado en la Paz
Lunes a Sébado | De 8:00 a 20:00 horas HGSZ+MF 2 En las Instalaciones del proveedor adjudicado en Ciudad Constitucién
Lunes a Sébado | De 8:00 a 20:00 horas HGSZ5 En las Instalaciones del proveedor adjudicado ubicado en Guerrero Negro
Lunes a Sdbado | De 8:00 a 20:00 horas | UMAA anexa UMF 34 En las Instalaciones del proveedor adjudicado ubicado en la Paz
UNIDAD SERVICIO
HGZ No,1, LA PAZ SESIONES DE TERAPIA FISICA Y DE REHABILITACION
HGSZMF NO.2 CD. CONSTITUCION SESIONES DE TERAPIA FISICA Y DE REHABILITACION
HGSZMF NO.5 GRO.NEGRO SESIONES DE TERAPIA FISICA Y DE REHABILITACION
UMAA ANEXA UMF NO.34 LA PAZ SESIONES DE TERAPIA FISICA Y DE REHABILITACION

La terapia fisica es la rama de la medicina que realiza tratamiento a las afecciones fisicas del cuerpo humano.

Es un conjunto de métodos, actuaciones y técnicas que mediante la aplicacién de medios fisicos curan, previenen,
recuperan y adaptan a personas afectadas de disfunciones somaticas o a las que se desea mantener en un nivel
adecuado de salud, pudiendo realizarse esta mediante ejercicio, frio, calor, luz, agua, masaje y electricidad.

El lugar donde se prestar4 el servicio serd en las instalaciones del proveedor adjudicado, debiendo estar ubicadas
en el municipio de las unidades médicas por las que esté ofertando.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El proveedor debera otorgar la cita para la sesién de terapia fisica a solicitud y demanda de las unidades sefialadas
en el presente documento Anexo numero 1 (uno), dando respuesta en un plazo que no exceda de 90 minutos a
partir de que se ha solicitado la cita.

La cita ser& solicitada por los Directores de cada unidad médica o por el personal que designen para tal efecto,

solicitud que se realizara via correo electrénico a la direccién del correo electrénico que sea proporcionada por el

proveedor en su propuesta técnica, debiendo ademads proporcionar nimero telefénico para el mismo fin. )&
|
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La fecha de la cita deberd de ser en un tiempo méximo de 48 horas posteriores a la fecha de la realizacién de la
solicitud.

Debera de contener en su cartera de servicio Terapia de rehabilitacion pulmonar.

La frecuencia y nimero de sesiones subsecuentes sera determinada por el Instituto.

La unidad de referencia proporcionara al paciente el formato 4-30-2/03 de subrogacién de servicio, presentandose
éste en las Instalaciones del proveedor adjudicado previa cita concertada por el personal facultado de cada unidad
médica a la que se le proporcionaré el servicio requerido.

El proveedor adjudicado recibird el formato 4-30-2/03 Subrogacién de Servicios el cual adjuntard a la factura

anexando ademas relaciéon de los pacientes atendidos en el mes, dicho formato debe contener;
. Periodo del servicio

. Nombre del paciente

. Numero de seguridad social del paciente

. Especificacion detallada del servicio de terapia fisica y rehabilitacién recibido
. Fecha de la prestacion del servicio

. Costo unitario del servicio (con IVA)

. Total a facturar

El proveedor adjudicado deberd presentar escrito en donde manifieste que se compromete y acepta
expresamente, hacerse responsable durante la prestacién del Servicio, de los dafios o lesiones que afecten a los
derechohabientes , como consecuencia de la prestacién del Servicio objeto del contrato que se le adjudique, por
lo anterior se obliga a resarcir al Instituto de cualquier erogacién que éste llegaré a efectuar por este concepto, y
ademas responderd ante el Instituto de las deficiencias en la prestacion de los servicios, asi como de cualquier otra
responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos sefialados en el presente documento, y en la legislacién
aplicable

“EL PROVEEDOR" se obliga a iniciar el servicio en las unidades indicadas en el presente documento, a partir de dfa
siguiente a la emisidn de la adjudicacién.

La prestacion del servicio serd en las instalaciones del propio proveedor, de lunes a sdbado de 8:00 a 20:00 horas.
NOM-015-55A3-2012.- Norma oficial mexicana para la atencion integral a personal con discapacidad
NOM-030-55A3-2013.- Norma oficial mexicana que establece las caracteristicas arquitecténicas para facilitar el
acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos para atencién médica

ambulatoria y hospitalaria.

PARA TODOS LOS SERVICIOS

IMPORTANTE: Para todos los estudios que requieran anestesia el plazo para otorgar el servicio sera de una hora a
partir de la notificacién de la unidad médica que lo requiera.

Calendario, horarios y domicilio de las unidades a las que se les otorgara el servicio:
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FECHA DE
ENTREGA HORARIO UNIDAD DOMICILIO
Lunes a 5 . Blvd. 5 de Febrero esq. H. Independencia, Col. Pueblo Nuevo C.P.
Domingos Las 24 horas del dia HGZ+MF N1 23060 La Paz B.C. Sur
Lunes a , Blvd. G. Agustin Olachea, esquina independencia Fraccionamiento
4 h + 5
Domingos Lgs 24 hargsdeidle HGSZ+MF N°2 Real C.P. 23680, Ciudad Constitucién B C. Sur
Lun_es a LS 24 b s el i HGSZ N°5 Blvd. Emilianc Zapata S/N c<?[. LorT:a B(lamta CP 23940
Domingos Guerrero Negro Baja California Sur
Lunes a . Carretera a Todos Santos Km 2.5 s/n Col Brisas del Pacifico C.P.
4h H 8
Domingos L2 horasdel dis QLaMEN 28 23407 Cabo San Lucas B.C. Sur
D'ﬂ;sgzs Las 24 horas del dia UMAA+UMF N° 34 Blvd. Francisco J. Mujica N° 23070 col. INDECO La Paz. B.C. sur
Lun_es a LE& 2 horasal dia HGSZN®38 Blvd. Tecnolégico s/n col Guaymitas C.P. 23407,
Domingos San Jose del Cabo B., sur

Los servicios a contratar deben contar con caracteristicas técnicas especificas, descritas con antelacion,
identificados por el nombre del servicio, descripcion y cantidades totales, siendo éstos necesarios e ineludibles
para garantizar la oportunidad y calidad de los servicios en cuestion.

Ajuste de Precios
e Los precios no estan sujetos a ajuste, el precio sera fijo durante la vigencia del contrato.
o El contrato seré abierto y con una vigencia del dia siguiente de la notificacién de la adjudicacién al 31 de
marzo de 2025.
e El servicio se realizard en forma continua e ininterrumpida.

Tipo de Cotizacidn: Para la presente contratacién el proveedor, debe realizar su proposicién ofertando por cada
una de las partidas, en moneda nacional:

o El Contrato serd abierto

e No serd contrato multianual.

e La contratacidén no se encuentra sujeta a los tratados de libre comercio.

El proveedor debe cumplir con las especificaciones y caracteristicas indicadas de acuerdo con el servicio que
aplique.

b) En caso de que se requieran pruebas, deberd indicar el método de evaluacién y el resultado minimo que debe
obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de las espemf[cacmnes solicitadas de
acuerdo con la LIC, cuando ésta resulte aplicable, dicha comprobacién seré elaborada por el Area Técnica.

Unicamente se podré solicitar la presentacién de muestras cuando se cuente con el personal técnico capacitado y
certificado para realizar las pruebas, mismas que deberan realizarse conforme la LIC a las Normas: Oficial
Mexicana, Estandar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia, o Especificacién Técnica.

En el caso de insumos para la salud, las piezas requeridas para prueba de la CCILE deberan entregarse dentro del
plazo que ésta establezca y serdn con cargo al proveedor, lo cual estara previsto en la convocatoria del
procedimiento de contratacién. NO APLICA
€) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacién técnica de algin bien que no se
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encuentre regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por el Consejo de Salubridad
General, el Cuadro Bdsico y Catdlogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisién Interinstitucional
del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las especificaciones estipuladas
para ese mismo bien en el ejercicio anterior, deberd acompafiar a su requisicién, un dictamen mediante el cual el
Area Técnica acredite que con ello no se limita la libre participacién, concurrencia y competencia econémica. NO
APLICA

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien respecto de las
estipuladas en el ejercicio anterior, deberd presentar un dictamen en el que justifique que los requisitos
contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la libre participacién,
concurrencia y competencia econdémica; dichos cambios deberédn ser validados durante la etapa de la
investigacion de mercado con objeto de que los cambios efectuados no limiten la libre participacién, concurrencia
y competencia econémica, y de ser el caso, los cambios deberén desprenderse de ésta. NO APLICA

e) Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacién Técnica, que
resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC con base en lo sefialado en el numeral
4.28.4 de las POBALINES y, en su caso, el Registro Sanitario correspondiente.

Normas aplicables para la subrogacién de los servicios médicos (Normas especificas por servicio se encuentran
detalladas en el servicio correspondiente en inciso a) del presente documento):

a) NORMA Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracterfsticas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada.

b) Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, Para la Practica de la anestesiologia,

¢) NORMA oficial Mexicana NOM-029-S5A3-2012, Regulacién de los servicios de salud. Para la practica de la
cirugfa oftalmoldgica con laser Excimer.

d) NOM-229-55A1-2002 "Salud ambiental. Requisitos técnicos para las instalaciones, responsabilidades
sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y proteccién radiol6gica en establecimientos de
diagndstico médico con rayos X.".

e) ARTICULO 136 DEL REGLAMENTO GENERAL DE SALUD RADIOLOGICA: los equipos que se utilicen deberan
estar diseflados de manera que su funcionamiento no se vea afectado por las condiciones ambientales y
efectos mecanicos en que se prevea su operacién, tales como temperatura, humedad, presién, humos,
vapores, contaminantes quimicos en la atmosfera, golpes y vibraciones,

f) ARTICULO 137 DEL REGLAMENTO GENERAL DE SALUD RADIOLOGICA: los equipos a que se refiere el
articulo 135 fracciones Iy Il'y los de la fraccién III que lo requieran, deberan ser calibrados periédicamente
conforme a lo establecido en la licencia, permiso o autorizacion expedida por la CNSNS.

g) ARTICULO 138 DEL REGLAMENTO GENERAL DE SALUD RADIOLOGICA: el permisionario deberd llevar un
registro de calibracién en el que se asiente como minimo:

I.  Procedimiento empleado;
II. Marca, modelo y nimero de serie del equipo calibrado;
IIl. Marca, modelo, nimero de serie, radioisétopo, actividad y fecha de calibracién de la fuente de
radiacion utilizada como referencia;
IV. Factores de calibracién o curvas de calibracién obtenidas;
V. Linealidad y respuesta direccional del instrumento, y
VL. Fecha, nombre y firma de la persona QUE REALIZO LA CALIBRACION.
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h) ARTICULO 139 DEL REGLAMENTO GENERAL DE SALUD RADIOLOGICA: la precisién de los equipos de
deteccién y medicién de la radiacién ionizante deberd satisfacer los requerimientos establecidos en la
norma técnica correspondiente.

i) ARTICULO 140 DEL REGLAMENTO GENERAL DE SALUD RADIOLOGICA: los equipos deberan etiquetarse con
la fecha y los factores de calibracién para cada escala y, en su caso, las gréficas de calibracion.

) ARTICULO 141 DEL REGLAMENTO GENERAL DE SALUD RADIOLOGICA: la calibracién de los equipos de
deteccién y medicién de la radiacion ionizante debera realizarse aplicando normas y métodos aprobados
por la CNSNS.

k) ARTICULO 142 DEL REGLAMENTO GENERAL DE SALUD RADIOLOGICA: los equipos de deteccién y medicién
de la radiacién ionizante y los gque permiten la utilizacion de las fuentes selladas estaran sujetos a un
programa de pruebas de buen funcionamiento aprobado por la CNSNS. De estas pruebas se llevara
registro en el que se asentaré el tipo de prueba a que se sometid el equipo y la fecha, nombre y firma de la
persona gue las realizé.

) ARTICULO 143 DEL REGLAMENTO GENERAL DE SALUD RADIOLOGICA: las personas fisicas que presten
servicios de mantenimiento a los equipos sefialados en el articulo 135 fracciones I, I y III, deberan
demostrar haber llevado y aprobado un curso de capacitacion técnica en la materia, reconocido por la
CNSNS.

Normas aplicables para el servicio terapia fisica y rehabilitacion y terapia de lenguaje:

NOM-015-55A3-2012.- Norma oficial mexicana para la atencién integral a personal con discapacidad

NOM-030-SSA3-2013.- Norma oficial mexicana que establece las caracteristicas arquitecténicas para facilitar el
acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos para atencion médica
ambulatoria y hospitalaria.

f) El Anexo Técnico no deberd contener informacién relativa a la suficiencia presupuestaria, precios de
contratacién, o al tipo de procedimiento de contratacién. Se cumple

Area técnica.

Dr. Adrian ardo Rodriguez Pacheco
Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud

)
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Anexo nimero 1 (uno)

“Cantidades minimas y maximas por partida”

Nota: Las cantidades maximas estimadas que se describen en este anexo, se deberdn considerar
Unicamente como dato estadistico, ya que la contratacién del servicio se efectuard en base al
presupuesto minimo y maximo autorizado para este servicio.

C. Francisco |, Madero entre Heroico Colegio Militar y Hézoes del 47 #315, Col. El Esterito, €., 23020, 13 Paz Baja California sur, Tel, 5121236700 Ext, 39430

Partida Unidad Medica Estudio U:,:::%ade E:t?;c;?!i
1 HGSZ + MF No. 26 ANESTESIOLOGIA Estudio 3
2 HGZ + MF No. 1 AUDIOMETRIAS Estudio 3
3 HGSZ + MF No. 26 AUDIOMETRIAS Estudio 3
4 HGSZ No, 38 AUDIOMETRIAS Estudio 3
5 HGZ + MF No. 1 BRONCOSCOPIA ADULTO CON ANESTESIA Estudio 3
6 HGZ + MF No. 1 BRONCOSCOPIA PEDIATRICA CON ANESTESIA Estudio 3
7 HGSZ No. 38 BRONCOSCOPIA ADULTO CON ANESTESIA Estudio 3
8 HGSZ No. 38 BRONCOSCOPIA PEDIATRICA CON ANESTESIA Estudio 3
9 HGZ + MF No. 1 CAPSULOTOMIA POR YAG LASSER Estudio 3
10 HGSZ + MF No. 2 CAPSULOTOMIA POR YAG LASSER Estudio 3
11 HGSZ No. 5 CAPSULOTOMIA POR YAG LASSER Estudio 15
12 HGSZ + MF No. 26 CAPSULOTOMIA POR YAG LASSER Estudio 3
13 HGSZ No. 38 CAPSULOTOMIA POR YAG LASSER Estudio 10

CAMARA HIPERBARICA (OXIGENQ TERAPIA) Estudio 2

CAMARA HIPERBARICA (TABLA 5) Estudio 2

14 HGSZ No. 5 CAMARA HIPERBARICA (TABLA 6) Estudio 2
CAMARA HIPERBARICA (TABLA 7) Estudio 2

CAMARA HIPERBARICA (EXTENSION DE TIEMPO) Estudio 2

15 HGSZ + MF No. 26 COLONOSCOPIA Estudio 3
16 HGSZ No, 38 COLONOSCOPIA Estudio 1
17 HGZ + MF No. 1 CPRE (COLANGIO PANCREATICO RADIOGRAFIA Estudio 1
18 HGSZ No. 5 CPRE (COLANGIO PANCREATICO RADIOGRAFIA Estudio 1
19 HGSZ + MF No. 26 CPRE (COLANGIO PANCREATICO RADIOGRAFIA Estudio 6
20 HGSZ No. 38 CPRE (COLANGIO PANCREATICO RADIOGRAFIA Estudio 15
21 HGZ + MF No. 1 DERIVACION PERCUTANEA VIAS BILIARES CO ANESTESIA Estudio 3
22 HGZ + MF No. 1 DENSITOMETRIA OSEA Estudio 3
23 HGSZ + MF No. 26 DENSITOMETRIA OSEA Estudio 3
24 HGSZ No. 38 DENSITOMETRIA OSEA Estudio 3
25 HGSZ + MF No. 26 ESPIROMETRIA Estudio 1
2% HGZ + MF No. 1 ECOCARDIOGRAMA PEDIATRICO Estudio 2
HGZ + MF No. 1 ECOCARDIOGRAMA Estudio 1

27 HGSZ + MF No. 26 ECOCARDIOGRAMA Estudio 10
28 HGSZ No. 38 ECOCARDIOGRAMA Estudio 10
29 HGZ + MF No. 1 ECODOBUTAMINA Estudio 10
30 HGSZ + MF No. 2 ECODOBUTAMINA Estudio 1
31 HGSZ + MF No, 26 ECODOBUTAMINA Estudio 1
32 HGSZ No. 38 ECODOBUTAMINA Estudio 20
13 HGZ + MF No, 1 ANESTESIA PARA PEDIATRICOS Estudio 1
HGZ + MF No, 1 ECOTRANSESOFAGICOS PEDIATRICO Estudio 1
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34 HGZ + MF No. 1 ECOTRANSESOFAGICOS Estudio 1
35 HGSZ + MF No. 26 ECOTRANSESOFAGICOS Estudio 1
36 HGSZ No. 38 ECOTRANSESOFAGICOS Estudio 1
37 HGSZ No. 5 ELECTROENCEFALOGRAMAS Estudio 9
38 HGSZ + MF No. 26 ELECTROENCEFALOGRAMAS Estudio 6
39 HGSZ No. 38 ELECTROENCEFALOGRAMAS Estudio 9
HGZ + MF No. 1 ENDOSCOPIA PEDIATRICOS Estudio 3

46 HGZ + MF No. 1 ANESTESIA PARA PEDIATRICOS Estudio ]
HGZ + MF No. 1 ENDOSCOPIA Estudio 33

47 HGSZ + MF No. 26 ENDOSCOPIA Estudio 6
HGSZ No. 38 ENDOSCOPIA PEDIATRICOS Estudio 5

43 HGSZ No. 38 ANESTESIA PARA PEDIATRICOS Estudio 1
HGSZ No. 38 ENDOSCOPIA Estudio 12

49 HGZ + MF No. 1 HOLTER Estudio 12
50 HGSZ + MF No. 26 HOLTER Estudio 3
51 HGSZ No. 38 HOLTER Estudio 3
52 HGZ + MF No. 1 IRIDOTOMIA Estudio 6
53 HGSZ + MF No. 26 IRIDOTOMIA Estudio 2
54 HGSZ No. 38 IRIDOTOMIA Estudio 3
55 HGZ + MF No. 1 LITOTRICIA INTRACORPOREA Estudio 3
56 HGZ + MF No. 1 PH METRIA ESOFAGICA Estudio 3
HGZ + MF No. 1 MANOMETRIA ESOFAGICO Estudio 3

57 HGSZ + MF No. 26 PH METRIA ESOFAGICA Estudio 3
HGSZ + MF No. 26 MANOMETRIA ESOFAGICO Estudio 3

58 HGSZ No. 38 PH METRIA ESOFAGICA Estudio 3
HGSZ No. 38 MANOMETRIA ESOFAGICO Estudio 3

59 HGZ + MF No. 1 ORTOPANTOMOGRAFIA Estudio 1
60 HGSZ + MF No. 26 ORTOPANTOMOGRAFIA Estudio 6
61 HGSZ No. 38 ORTOPANTOMOGRAFIA Estudio g
67 HGZ + MF No. 1 PRUEBA DE ESFUERZO Estudio 3
68 HGSZ + MF No. 26 PRUEBA DE ESFUERZO Estudio 15
69 HGSZ No. 38 PRUEBA DE ESFUERZO Estudio 12
HGZ + MF No. 1 USG DOPLER UNA REGION Estudio 24

83 HGSZ No. 5 USG DOPLER DOS REGION Estudio 3
HGSZ No. 5 USG DOPLER UNA REGION Estudio 3

HGSZ + MF No. 26 ULTRASONIDO ABDOMINAL Estudio 1

HGSZ + MF No. 26 ULTRASONIDO DE CUELLO Estudio 3

HGSZ + MF No. 26 ULTRASONIDO DE HIGADO Y VIAS BILIARES Estudio 3

HGSZ + MF No. 26 ULTRASONIDO OBSTETRICO Estudio 1

HGSZ + MF No. 26 ULTRASONIDO MAMARIO Estudio 9

a4 HGSZ + MF No. 26 ULTRASONIDO OCULARAY B Estudio 1
HGSZ + MF No. 26 ULTRASONIDO PELVICO Estudio 1

HGSZ + MF No. 26 ULTRASONIDO RENAL Estudic 1

HGSZ + MF No. 26 ULTRASONIDO TESTICULAR Estudio 1

HGSZ + MF No. 26 ULTRASONIDO TRASFONTANELAR Estudio 3

HGSZ + MF No. 26 USG DOPLER DOS REGION Estudio 10

HGSZ + MF No. 26 USG DOPLER UNA REGION Estudio 10

HGSZ No. 38 ULTRASONIDO ABDOMINAL Estudio 2

85 HGSZ No. 38 ULTRASONIDO DE CUELLO Estudio 2
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HGSZ No. 38 ULTRASONIDO DE HIGADO Y VIAS BILIARES Estudio 2

HGSZ No. 38 ULTRASONIDO DE HOMBRO Estudio 3

HGSZ No. 38 ULTRASONIDO DE RODILLA Estudio 2

HGSZ No. 38 ULTRASONIDO MAMARIO Estudio 3

HGSZ No. 38 ULTRASONIDO OBSTETRICO Estudio 3

HGSZ No. 38 ULTRASONIDO OCULARA Y B Estudio 3

HGSZ No. 38 ULTRASONIDO PELVICO Estudio 3

HGSZ No. 38 ULTRASONIDO RENAL Estudio 3

HGSZ No. 38 ULTRASONIDO TESTICULAR Estudio 2

HGSZ No. 38 ULTRASONIDO TRASFONTANELAR Estudio 6

HGSZ No. 38 USG DOPLER DOS REGION Estudio 5

HGSZ No. 38 USG DOPLER UNA REGION Estudio 5
HGZ + MF No. 1 SESIONES DE TERAPIA DE LENGUAJE Estudio 50
HGSZ No. 2 SESIONES DE TERAPIA DE LENGUAJE Estudio 18
86 HGSZ No. 38 SESIONES DE TERAPIA DE LENGUAJE Estudio 25
HGSZ + MF No, 26 SESIONES DE TERAPIA DE LENGUAJE Estudio 25

HGSZ No. 5 SESIONES DE TERAPIA DE LENGUAJE Estudio 18
87 HGZ + MF No. 1 SESIONES DE TERAPIA FISICA Y REHABILITACION Estudio 60
88 HGSZ + MF No. 2 SESIONES DE TERAPIA FISICA Y REHABILITACION Estudio 60
89 HGSZ No. 5 SESIONES DE TERAPIA FISICA Y REHABILITACION Estudio 50
90 UMAA+UMF No. 34 SESIONES DE TERAPIA FISICA Y REHABILITACION Estudio 50
HGSZ + MF No. 2 ULTRASONIDO ABDOMINAL Estudio 1

HGSZ + MF No. 2 ULTRASONIDO DE CUELLO Estudio 3

HGSZ + MF No. 2 ULTRASONIDO DE HIGADO Y VIAS BILIARES Estudio 3

HGSZ + MF No. 2 ULTRASONIDO OBSTETRICO Estudio 1

HGSZ + MF No. 2 ULTRASONIDO MAMARIO Estudio 9

- HGSZ + MF No. 2 ULTRASONIDO OCULARAY B Estudio 1
HGSZ + MF No. 2 ULTRASONIDO PELVICO Estudio 1

HGSZ + MF No. 2 ULTRASONIDO RENAL Estudio 1

HGSZ + MF No. 2 ULTRASONIDO TESTICULAR Estudio 1

HGSZ + MF No. 2 ULTRASONIDO TRASFONTANELAR Estudio 3

HGSZ + MF No, 2 USG DOPLER DOS REGION Estudio 3

HGSZ + MF No. 2 USG DOPLER UNA REGION Estudio 9
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“Tabla de Plazos para la prestacién de Servicios y entrega de resultados”

Unidad ENTREGA DE ENTREGA DE
Part | Unidad Medica Estudio de ORDINARIOS URGENCIAS RESULTADOS RESULTADQOS
Medida ORDINARIOS URGENTES
HGSZ + ’ ; é . :
1 GSZ+MFNo. | \\coresiologia | Estudio | VN2 NOTadespuesdela | o e, No aplica No aplica
26 notificacién
ey
2 HGZ + MF No. 1 AUDIOMETRIAS Estudio g. . No aplica siguientes al No aplica
recepcién de la orden 2
" estudio
emitida
3 dias naturales
" 24 horas
H + : i . :
3 G52+ MFNo AUDIOMETRIAS Estudio s:g_L:Jentes sl No aplica siguientes al No aplica
26 recepcién de la orden 5
% estudio
emitida
ooy 24 horas
4 HGSZ No. 38 AUDIOMETRIAS Estudio g. i No aplica siguientes al No aplica
recepcion de la orden ;
S estudio
emitida
BRONCOSCOPIA 35?]?1?&1:2::2&; una hora 24 horas inmediata al
5 HGZ + MF No. 1 ADULTO CON Estudio — %i()n de 18 srden después de la siguientes al finalizar el
ANESTESIA P i notificacion estudio procedimiento
emitida
BRONCOSCOPIA i?i?;:g::lle: una hora 24 horas inmediata al
6 HGZ + MF No. 1 PEDIATRICA CON Estudio P gcién A8 15 Grian después de la siguientes al finalizar el
ANESTESIA P s notificacién estudio procedimiento
emitida
BRONCOSCOPIA 35?'31222‘!:]':5 una hora 24 horas inmediata al
7 HGSZ No. 38 ADULTO CON Estudio o ?:ién de lerdan después de la siguientes al finalizar el
ANESTESIA P g notificacion estudio procedimiento
emitida
BRONCOSCOPIA 3;'3?;32::';3 una hora 24 horas inmediata al
8 HGSZ No. 38 PEDIATRICA CON Estudio o ?:ién di 13 orden después de la siguientes al finalizar el
ANESTESIA P S notificacién estudio procedimiento
emitida
3 dias naturales P —
CAPSULOTOMIA POR - siguientes a la ; s ;
9 HGZ + MF No. 1 VAG LASSER Estudio recepci6n de la orden No aplica s»gmentz_as al No aplica
. estudio
emitida
3 dias naturales
24 horas
CAPSULOTOMIA POR ; siguientes a la - - .
H ; ; | N I
10 GSZ + MF No. 2 VAG LASSER Estudio recepcién de la orden No aplica 51gu1enttl=:s al o aplica
i estudio
emitida
3 dias naturales 24 horas
CAPSULOTOMIA POR ; siguientes a la < P .
5 N | N |
11 HGSZ No. 5 YAG LASSER Estudio recepcién de la orden o aplica mguvent_es a o aplica
. estudio
emitida
HGSZ + MF No. | CAPSULOTOMIA POR . 3 dias naturales ; 24 horas .
| T No ap!
12 26 YAG LASSER ok siguientes a la Hrapiee siguientes al i
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Unidad ENTREGA DE ENTREGA DE
Part | Unidad Medica Estudio de ORDINARIOS URGENCIAS RESULTADOS RESULTADOS
Medida ORDINARIOS URGENTES
recepcién de la orden estudio
emitida
3 dias naturales
24 horas
CAPSULOTOMIA POR ; siguientes a la ; e ;
13 HGSZ No. 38 YAG LASSER Estudio recepcién de Ja orden No aplica sn_:]mentfes al No aplica
- estudio
emitida
CAMARA 35;23?&?32;'.:"25 una hora inmediata al inmediata al
i X ué I finaliz inali
14 HGSZ No. 5 HIPERBARICA Estudio recapeioh dela.orden desp iés de a ina ' af el fina |‘zar. el
. notificacién procedimiento procedimiento
emitida
HESZ-AMEN 3;[3?;13{25::25 una hora 24 horas inmediata al
15 o COLONOSCOPIA Estudio g” después de la siguientes al finalizar el
26 recepcién de la orden AR ; Py
) notificacién estudio procedimiento
emitida
35?[3?9?:;?:1;5 una hora 24 horas inmediata al
16 HGSZ No. 38 COLONOSCOPIA Estudio g. después de la siguientes al finalizar el
recepcion de la orden A ; ¢
- notificacion estudio procedimiento
emitida
CPRE(CALANGI0 3 F”a? naturales una hora 24 horas inmediata al
17 HGZ + MF No. 1 PANCREATICO Estudio sigulentesia la después de la siguientes al finalizar el
. RADIQERAFLA hecepelon dedaardan noit)iﬁcacién gestudio rocedimiento
ENDOSCOPICA) emitida P
3
C';RAE{CCRC:::\'?(? (;O S?‘iise:i:;rjﬁs una hora 24 horas inmediata al
18 HGSZ No. 5 Estudio ” despuésdela | siguientes al finalizar el
RARIGGRAIA resepelondeia ardan notificacién estudio rocedimiento
ENDOSCOPICA) emitida P
KRRSSEOLANGIO 3 dlas naturales una hora 24 horas inmediata al
19 hiGaZ +MFhla. PANCREATIEO Estudio Sligulentesla después de la siguientes al finalizar el
26 RADIOGRAFIA recepcién de |la orden no?’fi cién gestud'o dirsil ® "
ENDOSCOPICA) emitida ea ' procedimiento
CPRE (COLANGIO 3 dfas naturales ;
PANCREATICO . siguientes a la g Hard Afhoras hinadiata.al
20 HGSZ No. 38 RADIOGRAFIA Estudio recepcion de la orden desEt;ii:cc?g;a slg::;é(ia; al flnacl;.zaf E[t
ENDOSCOPICA) emitida ne procedimiento
DERIVACION 3 dias naturales una hora 24 horas inmediata al
PERCUTANE ) igui P T .
21 HGZ + MF No. 1 NEANIAG Estudio sgy:entesa la después de la siguientes al finalizar el
BILIARES CO recepcién de la orden notificacié tudi dimi
ANESTESIA st ificacién estudio procedimiento
3 dias naturales 24 Fiaras
SINTO A . igui
22 HGZ + MF No. 1 DESINTOMETRE Estudio sngylentes 2k No aplica siguientes al No aplica
OSEA recepcién de la orden tudi
emitida sSRuglo
3 dfas naturales 24h
23 | HGSZ*MFNo. | DESINTOMETRIA | . siguientes a la No aolica o °tras ; Hioani
26 OSEA recepcién de la orden P RIEHISR ?s 2 0 apiica
- estudio
emitida
DESINTOMETRIA . 3 dias naturales 24 horas
24 HGSZ No. 38 E R - i
° OSEA i siguientes a la Naapliea siguientes al No aplica
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Unidad ENTREGA DE ENTREGA DE
Part | Unidad Medica Estudio de ORDINARIOS URGENCIAS RESULTADQS RESULTADOS
Medida ORDINARIOS URGENTES
recepcién de la orden estudio
emitida
3 dias naturales
e 24 horas
HGSZ + MF No. t
25 ESPIROMETRIA | Estudio siguientes a |z No aplica siguientes al No aplica
26 recepcion de la orden -
e estudio
emitida
3 dias naturales ,
B una hora 24 horas inmediata al
E " - S
HGZ + MF No. 1 COCARDIOGRAMA Estudio 5|g|..1‘|entes ala después de la siguientes al finalizar el
PEDIATRICO recepcién de la orden i s ; s
et notificacion estudio procedimiento
2 emitida
3;‘?1?;:12;?:"25 una hora 24 horas inmediata al
HGZ + MF No. 1 ECOCARDIOGRAMA | Estudio ou después de la siguientes al finalizar el
recepcién de la orden . 55 : =i
" notificacién estudio procedimiento
emitida
HGSZ + MF No Bs;jli?er::s;r: I]ZS una hora 24 horas inmediata al
27 " | ECOCARDIOGRAMA | Estudio g después de la siguientes al finalizar el
26 recepcion de la orden R i ; S
i, notificacién estudio procedimiento
emitida
35?'37‘;2;?: IIZS una hora 24 horas inmediata al
28 HGSZ No. 38 ECOCARDIOGRAMA | Estudio gy después de la siguientes al finalizar el
recepcion de la orden g i : s i
o notificacién estudio procedimiento
emitida
35?'31’:‘2:?:1[25 una hora 24 horas inmediata al
29 HGZ + MF No. 1 ECODOBUTAMINA | Estudio gt después de la siguientes al finalizar el
recepcion de la orden : i - -
- notificacién estudio procedimiento
emitida
3 ?ta? r:;;l;raalles una hora 24 horas inmediata al
30 | HGSZ+MFNo.2 | ECODOBUTAMINA | Estudio siguie i después de la siguientes al finalizar el
recepcién de la orden . o ; o
o notificacién estudio procedimiento
emitida
HGSZ + MF No 35?13§e:i;l;ralleas una hora 24 horas inmediata al
31 | ECODOBUTAMINA | Estudio gyl A después de la siguientes al finalizar el
26 recepcién de la orden . g : L
= notificacién estudio procedimiento
emitida
BS?Ii?;:Z‘;r: I:;s una hora 24 horas inmediata al
32 HGSZ No. 38 ECODOBUTAMINA | Estudio a9 después de la siguientes al finalizar el
recepcién de la orden ; o ; o
- notificacién estudio procedimiento
emitida
ANESTESIA PARA .| una hora después de la . : )
’ . | N lica
HGZ + MF No. 1 PEDIATRICOS Estudio notificacion No aplica No aplica o apli
3 dias naturales . .
4 h mediata al
3 ECOTRANSESOFAGIC _ siguientes a la una hora Rt et 2
HGZ + MF No. 1 0S PEDIATRICO Estudio recentibin dé 18 eidan después dela siguientes al finalizar el
AERiLEE a.OPes notificacién estudio procedimiento
emitida
OTRANSESOFAGIC 3 fj'a"_:‘ nitur;‘slleas una hora 24 horas inmediata al
34 HGZ + MF No. 1 &e 0s Estudio su_i;;’lendesi - después de la siguientes al finalizar el
Fecepciinze o - notificacién estudio procedimiento

emitida
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Unidad ENTREGA DE ENTREGA DE
Part | Unidad Medica Estudio de ORDINARIOS URGENCIAS RESULTADOS RESULTADOS
Medida ORDINARIOS URGENTES
3 dias naturales )
S una hora 24 horas inmediata al
35 HEEE+MFNG; | BEOTRANSEOEASIC Estudio 5|ggientes 2l después de la siguientes al finalizar el
26 0s recepcién de la orden S : -
b notificacién estudio procedimiento
emitida
3 dias naturales .
e una hora 24 horas inmediata al
36 | HesZNo.3s | FCOVRANSESORAGIC | oo siguieniesa a despuésdela |  siguientesal finalizar el
0s recepcion de la orden i oo
% notificacién estudio procedimiento
emitida
3 dias naturales :
. una hora 24 horas inmediata al
37 HGSZ No. 5 ELELTROENLERAL DY Estudio 5|g.uientes A la después de la siguientes al finalizar el
RAMAS recepcion de la orden . v ;
i notificacién estudio procedimiento
emitida
3 dias naturales ; ;
HGSZ + MF No. | ELECTROENCEFALOG . siguientes a la b 24 horas inmediata al
38 26 RAMAS Estudio P A después de la siguientes al finalizar el
P & notificacién estudio procedimiento
emitida
3 dias naturales
una hora 24 horas inmediata al
igui |
39 HGSZ No. 38 RLRCIROENCERALOG Estudio siguieniesa’a después de la siguientes al finalizar el
RAMAS recepcién de la orden N . —
i notificacién estudio procedimiento
emitida
3 dias naturales una hora 24 horas inmediata al
ENDOSCOPIA ) siguientes a la - -
HGZ + MF No. 1 PEDIATRICOS Estudio recepcitn de la ofden desplulés df_' la 5|gmentt.es al flnall.zatr el
i notificacion estudio procedimiento
emitida
ANESTESIA PARA .| una hora después de la " ; !
46 HGZ + MF No. 1 PEDIATRICOS Estudio . No aplica No aplica No aplica
BSflﬂfe:at::r:Es una hora 24 horas inmediata al
HGZ + MF No. 1 ENDOSCOPIA Estudio g” después de la siguientes al finalizar el
recepcion de la orden —— : T
s notificacién estudio procedimiento
emitida
3 dias natural ) )
HGSZ + ME No , g uier;:esr: Izs una hora 24 horas inmediata al
47 ' ENDOSCOPIA Estudio gy después de la siguientes al finalizar el
26 recepcion de la orden ; : ; ;
o notificacién estudio procedimiento
emitida
3 dias naturales
R una hora 24 horas inmediata al
OSCOP.
HGSZ No. 38 END 1A Estudio 5|gf1’|entes ala después de la siguientes al finalizar el
PEDIATRICOS recepcién de la orden —— ; T
. notificacion estudio procedimiento
emitida
ANESTESIA PARA .| una hora después de la . .
48 HGSZ No. 38 PEDIATRICOS Estudio notificacién No aplica No aplica No aplica
3di turales
sigiisernll:ezraa - una hora 24 horas inmediata al
HGSZ No. 38 ENDOSCOPIA Estudio ; después de la siguientes al finalizar el
recepcion de la orden notificacién tudi p——
emitida estudio procedimiento
3 df tural
s 3‘;’;::;?: Il;s una hora 24 horas inmediata al
49 HGZ + MF No. 1 HOLTER Estudio ot después de la siguientes al finalizar el
el ki o notificacion studio dimient
efitida, e procedimiento
Pagina 56 de 66

C.Francisco 1. Madero entre Heroico Colegio Militar y Héroes det 47 #315, Col. £l Esterito, C.P, 23020, La Paz Baja California Sur, Tel, 6121236700 Ext. 39430

Pagina 89 de 98




Gobierno de

* México m..-

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

STICURIDAD Y SOUIDARIDAD SO0AL
Unidad ENTREGA DE ENTREGA DE
Part | Unidad Medica Estudio de ORDINARIOS URGENCIAS RESULTADOS RESULTADOS
Medida ORDINARIOS URGENTES
i I ;
HGSZ + MF No 35?'?9::2;": Iis una hora 24 horas inmediata al
50 ’ HOLTER Estudio gv después de la siguientes al finalizar el
26 recepcion de la orden X o 1 4
5 notificacién estudio procedimiento
emitida,
3 -dlag naturales una hora 24 horas inmediata al
; siguientes a la . e -
51 HGSZ No. 38 HOLTER Estudio L. después de la siguientes al finalizar el
recepcion de la orden ) S ; o
i notificacién estudio procedimiento
emitida,
o
52 HGZ + MF No, 1 IRIDOTOMIA Estudio g_ . No aplica siguientes al No aplica
erecepcién de la orden )
g estudio
emitida
3 dias naturales
24 horas
HGS. f igui - .
53 Z* MFNe IRIDOTOMIA Estudio 5|gEJ‘|entes %l No aplica siguientes al No aplica
26 recepcién de la orden :
= estudio
emitida
N
54 HGSZ No. 38 IRIDOTOMIA Estudio a4 No aplica siguientes al No aplica
recepcion de la orden 7
i estudio
emitida
3 dias naturales .
‘ una hora 24 horas inmediata al
LITOTRICIA . siguientes a la . o !
i | I
55 HGZ + MF No. 1 INTRACORPOREA Estudio recepeién de la orden desplues de a sugunent-es al ﬁnals:zarj e
i notificacién estudic procedimiento
emitida
3 dias naturales
24 horas
PH METRIA . siguientes a la ; S ;
; N I I N |
HGZ + MF No. 1 ESOFAGICA Estudio recepcién de la orden o aplica 5|gu:ento_es a o aplica
_~ estudio
emitida
56 -
3 dias naturales
MANOMETRIA siguientes a la 2iTiorgs
i i li igui | No aplica
HGZ + MF No. 1 ESOFAGICO Estudio recepcién de a orden No aplica 5|gu1ent_es 2 p
n estudio
emitida
HGSZ + MF N PH METRIA 35?;;31?;;?: ES e
o : S :
) i i No apl ien I No aplica
26 ESOFAGICA Esmidle recepcion de la orden 0 aplica siguie tt.es d P
s estudio
emitida
57 ”
3 dias naturales e
HGSZ-+MEHO. MANGIMET Estudio S|g_u’|entes - No aplica siguientes al No aplica
26 ESOFAGICO recepcion de la orden .
i estudio
emitida
PH METRIA 35?;?;:2:;? 'ES 24 horas
i N li siguientes al No aplica
HGSZ No. 38 ESOFAGICA Estudio | L ecepcién de la orden PapleR guiente g
e estudio
emitida
58 -
3 dias naturales
MANOMETRIA siguientes a la 2 hores
I I i . o .
i siguientes al No aplica
HGSZ No. 38 ESOFAGICO Extidio recepcidn de la orden No:aglica '9 : P
i, estudio
emitida
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Unidad ENTREGA DE ENTREGA DE
Part | Unidad Medica Estudio de ORDINARIOS URGENCIAS RESULTADOS RESULTADOS
Medida ORDINARIOS URGENTES
3 dias naturales 24 horas
59 HGZ + MF No. 1 ORTOPA’:L\OMOGRA Estudio recesjgc?c':inc:ziaaé?den No aplica siguientes al No aplica
J emitida estudio
3 dfas naturales 24 horas
60 HGSZ stF No. ORTOPAI:;OMOGRA Estudio recjliféinjzslaa;iden No aplica siguientes al No aplica
’ emitida estudlo
3 dias naturales Sihres
61 HGSZ No. 38 ORTOPAI:;OMOGRA Estudio rec;l?:;:;inézsl:cl)arden No aplica siguientes al No aplica
" e et
PRUEBA DE BS?izfe:iggr:]I:S una hora 24 horas inmediata al
67 HGZ + MF No. 1 ESFUERZO Estudio rece gcién s by después de la siguientes al finalizar el
P smiltids notificacién estudio procedimiento
3 dias naturales ; ;
HGSZ + MF No. PRUEBA DE . siguientes a la una hora 24 horas inmediata al
68 %6 ESFUERZO Estudio serencibndela oidin después de la siguientes al finalizar el
P Siritids notificacion estudio procedimiento
PRUEBA DE 3;‘3?;;?:;":';3 una hora 24 horas inmediata al
69 HGSZ No. 38 ESEUERZO Estudio caE ?:ién {4 oFden después de la siguientes al finalizar el
g ————— notificacion estudio procedimiento
USG DOPLER UNA BS?I?Jiser:‘iztgr:I!eas una hora 24 horas inmediata al
HGZ + MF No. 1 REGION Estudio — gr’;ién e 15 GEClER después de la siguientes al finalizar el
P sHiltida notificacion estudio procedimiento
3 dlas naturales
o una hora 24 horas inmediata al
USG DOPL
83 HGSZ No. 5 S6 R(E)(?lglsl DOs Estudio receSI?:;Jélindtzslaaéiden después de la siguientes al finalizar el
P S notificacion estudio procedimiento
3 dfas naturales
USG DOPLER UNA sliilaniads s una hora 24 horas inmediata al
HGSZ No. 5 REGION Estudio P— %ién - después de la siguientes al finalizar el
P emitida notificacion estudio procedimiento
3 dfas naturales i
HGSZ+MFNo. | ULTRASONIDO . siguientes a la et 24horas inmediata al
2% ABDOMINAL Estudio tecepclén de la orden después de la siguientes al finalizar el
it notificacion estudio procedimiento
3 dfas naturales h 24h , di |
HGSZ + MFNo. | ULTRASONIDO DE , siguientes a la una hora &4 horas IR IE o
84 26 CUELLO Estudio recapcion de la oFdén después de la sigulentes al finalizar el
-~ notificacién estudio procedimiento
3 dfas natural
HGS7 + MENo. | ULTRASONIDO DE siguienie‘;r: o una hora 24 horas inmediata al
26 ' HIGADO Y VIAS Estudio recepcién de la orden después de la siguientes al finalizar el
BILIARES notificacién estudio procedimiento

emitida

Pagina 58 de 66

. Francisco L Maderc entre Heroico Colegio Mifitar y Héroes del 47 #315, Col. €l Esterito, C.P. 23020, Lz Paz Baja California Sur, Tel, 6221236700 Ext, 33430

Pagina 91 de 98




Gobierno de

- México @

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SIGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

‘ Unidad ENTREGA DE ENTREGA DE
Part Unidad Medica Estudio de ORDINARIOS URGENCIAS RESULTADOS RESULTADOS
Medida ORDINARIOS URGENTES
3 dias naturales ; ;
HGSZ + MF No. ULTRASONIDO . siguientes a la i hior Hociitas inmediata al
Estudio s después de la siguientes al finalizar el
26 OBSTETRICO recepcién de la orden ; - : -
o notificacién estudio procedimiento
emitida
3 dias naturales . .
HGSZ + MF No. ULTRASONIDO . siguientes a la araHipra RO g diatztal
Estudio s después de la siguientes al finalizar el
26 MAMARIO recepcién de la orden A < . iy
" notificacién estudio procedimiento
emitida
3 dias naturales ; ;
HGSZ + MF No. ULTRASONIDO . siguientes a la Hnangrs 24 horas inmediata al
Estudio o después de la siguientes al finalizar el
26 OCULARAYB recepcion de la orden 3 . . .
o notificacion estudio procedimiento
emitida
3 dias naturales - 4
HGSZ + MF No. ULTRASONIDO _ siguientes a la una hora 24 horas i
Estudio o después de la siguientes al finalizar el
26 PELVICO recepcidn de la orden ; - - o
o, notificacién estudio procedimiento
emitida
3 dias naturales : ;
HGSZ + MF No. ULTRASONIDO _ siguientes a la una hora Riiniiug smesiat al
Estudio ; después de la siguientes al finalizar el
26 RENAL recepcién de la orden ; iy . oy
o notificacion estudio procedimiento
emitida
3 dias naturales : :
HGSZ + MF No. ULTRASONIDO 1 e5tudio siguientesa Ia de:njé:oé: la | i 2323(:: | ”;inr::lti’zzzlr:'aefl
26 TESTICULAR recepcion de la orden HUER e gReles S
. notificacion estudio procedimiento
emitida
3 dias naturales : :
HGSZ + MF No. ULTRASONIDO Estudio siguientesa'la del;nzéhsoéz la si 2;2::2553| "'%”::I?Z'ZEBET
26 TRASFONTANELAR recepcion de la orden PRRRICE IR S
o notificacién estudio procedimiento
emitida
3 dias naturales
4h i i |
HGSZ +MFNo. | USG DOPLER DOS . siguientes a la una hora 24 horas Inmaaig 2
< Estudio s después de la siguientes al finalizar el
26 REGION recepcién de la orden _ e 3 i
. notificacién estudio procedimiento
: emitida
3 dias naturales . .
t
HGSZ+MFNo. | USG DOPLER UNA . siguientes a la e bipa “Aharas inmedigta 2l
Estudio - después de la siguientes al finalizar el
26 REGION recepcion de la orden : e : 0
tat notificacion estudio procedimiento
emitida
3 dias naturales .
4h i diata al
ULTRASONIDO . siguientes a la uha tona el g
HGSZ No. 38 Estudio . después de la siguientes al finalizar el
ABDOMINAL recepcién de la orden . 5 : o
= notificacién estudio procedimiento
emitida
3 dias naturales . ;
- una hora 24 horas inmediata al
RAS l ; . o
85 HGSZ No. 38 ULTRASONIDO DE Estudio 5|g1..1‘|entes a2 después de la siguientes al finalizar el
CUELLO recepcién de la orden ” s . o
e notificacion estudio procedimiento
emitida
ULTRASONIDO DE 3;'31’::2::';5 una hora 24 horas inmediata al
HGSZ No. 38 HIGADO Y VIAS Estudio rece gcién de la orden después de la siguientes al finalizar el
BILIARES P notificacion estudio procedimiento

emitida
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Unidad ENTREGA DE ENTREGA DE
Part | Unidad Medica Estudio de ORDINARIOS URGENCIAS RESULTADOS RESULTADOS
Medida ORDINARIOS URGENTES
3 dias naturales ; ;
S una hora 24 horas inmediata al
HGSZ No. 38 ULTRASONIDO DE Estudio S'g%',lentes sl después de la siguientes al finalizar el
HOMBRO recepcion de la orden ) s r -
. notificacién estudio procedimiento
emitida
3 dias naturales
v una hora 24 horas inmediata al
HGSZNo,38 | ULTRASONIDODE | oy s sigulantosiale despuésdela | siguientes al finalizar el
RODILLA recepcion de la orden e ) S
. notificacién estudio procedimiento
emitida
3 dias naturales
una hora 24 horas inmediata al
ULTRASONIDO : siguientes a la § -
és de |
HGSZ No. 38 MAMARIO Estudio recepeién de la orden o‘esp}ll ) .e a slguleﬂtfes al flnall,'zar. el
o notificacién estudio procedimiento
emitida
3 dias naturales ; ;
ULTRASONIDO . siguientes a la una hora 24 horas Inmediata al
HGSZ No. 38 Estudio . después de la siguientes al finalizar el
OBSTETRICO recepcidn de la orden N . -
2 notificacion estudio procedimiento
emitida
3 dias naturales ; ;
ULTRASONIDO . siguientes a la unahne R kiing Inmediata al
HGSZ No. 38 Estudio . después de la siguientes al finalizar el
OCULARAYB recepcion de la orden P : L
i notificacién estudio procedimiento
emitida
3 dias naturales : .
ULTRASONIDO . siguientes a la una hora 24 horas bkl
HGSZ No. 38 Estudio ; después de la siguientes al finalizar el
PELVICO recepcién de la orden . s G o
" notificacion estudio procedimiento
emitida
3 dias naturales . .
ULTRASONIDO . siguientes a |a i 4 Horgs IRdAa 2|
HGSZ No. 38 Estudio , después de la siguientes al finalizar el
RENAL recepcion de la orden N ; i
- notificacién estudio procedimiento
emitida
3 dfas naturales . .
HGSZ No. 38 ULTRASONIDG: | i o siguientes a la de:niéhso‘;: la | i zfigfff ol | fin e;'j o TI
: TESTICULAR recepcion de la orden pues ce guientes a atizar e
= notificacién estudio procedimiento
emitida
3 dfas naturales : :
HGSZ No. 38 ULTRASORIDG b il sigulentes ale deinﬂéhsoéz la siMithras | I?"m el"jlata ?I
: TRASFONTANELAR recepcion de la orden s gulentesa inatzar €
= notificacion estudio procedimiento
emitida
3 dias naturales
- una hora 24 horas inmediata al
USG DOPLER DOS . s
HGSZ No. 38 Estudio SIQHIEMES Ala después de la siguientes al finalizar el
REGION recepcion de la orden Fitificacls tudi Al
emitida otificacién estudio procedimiento
3 dias naturales
N una hora 24 horas Inmediata al
USG DOPLER UNA , siguientes a la g -
HGSZ No. 38 REGION Estudio recepcion de la ordan d::zfi:i:ggrlla s:g:site:;}es al flnacl;lzar" e]t
emitida 0 procedimiento
48 horas posteriores a
TERAPIA DE la fecha de la
86 HGZ + MF No. i i i
GZ + MF No. 1 LENGUAJE Terapia resilzacibda i No aplica No aplica No aplica
solicitud.
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Unidad ENTREGA DE ENTREGA DE
Part | Unidad Medica Estudio de ORDINARIOS URGENCIAS RESULTADOS RESULTADOS
Medida ORDINARIOS URGENTES
48 horas posteriores a
HGSZ + MF No. 2 TLEER:(EL’;?EE Terapia r;‘:i‘::;ao,:‘;fla No aplica No aplica No aplica
solicitud
48 horas posteriores a
HGSZ No. 38 Tf;fgfﬁf Terapia relz I;:;Z:Zia No aplica No aplica No aplica
solicitud
48 horas posteriores a
HGSZ + MF No. TERAPIA DE Terapia la fecha de la Noaplica No aplica No aplica
26 LENGUAJE realizacién de la P
solicitud
48 horas posteriores a
HGSZ No. 5 fogbp;?; Terapia r;:I];ze:zZ:Zsl:aia No aplica No aplica No aplica
solicitud
48 horas posteriores a
87 HGZ + MF No. 1 RES:EIIS?F;E\CDI;N Sesion r;:;:ac;g:ztlea]a No aplica No aplica No aplica
solicitud
48 horas posteriores a
88 | HGSZ+MFNo. 2 Resjié?giggw Sesién r;zlfze::igr?zéala No aplica No aplica No aplica
solicitud
48 horas posteriores a
89 HGSZ No. 5 RES:EIB?II_\II‘F?\C.EEN Sesion re!: |if:;2?3:ed;|._a|a No aplica No aplica No aplica
solicitud
48 horas posteriores a
90 UNEAsLIME . SESIONES DE: Sesion i o No aplica No aplica No aplica
34 REHABILITACION realizacion de la
solicitud
HGSZ + MF No. 2 Estudio 3 f:ha.s naturales una hora 24 horas (rinedista al
ULTRASONIDO siguientes a la . Lo finalizar al
ABDOMINAL recepcion de la orden desp_ues de A 5|guuant‘es o e e
L} notificacion estudio procedimiento
emitida
HGSZ + MF No. 2 Estudio 3 Filas? naturales una hora 24 horas S —_—
ULTRASONIDO DE siguientes a la . L :
CUELLO recepcion de la orden despues de 2 5|gu16nt§5 = ﬂnall_zaI: el
sinitida notificacion estudio procedimiento
93 : =
HGSZ+MFNo.2 | ) rpasonpoDE | EStUEie 3 dias ”at”ra'ies una hora 24 horas inmediata al
HIGADO Y VIAS reces‘;?:?élinsgslaao?den después de la siguientes al finalizar el
BILIARES S notificacién estudio procedimiento
emitida
HGSZ + MF No. 2 Estudio 3 f:ha.s naturales it Bt o4 Figtas rinediats al
UOLEEJ:?E? RNIIC%O receséa%:?c;in;:slaa;i den después de la siguientes al finalizar el
255 notificacion estudio procedimiento
emitida
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Unidad ENTREGA DE ENTREGA DE
Part | Unidad Medica Estudio de ORDINARIOS URGENCIAS RESULTADOS RESULTADOS
Medida ORDINARIOS URGENTES
HGSZ + MF No. 2 Estudio 3 fiia§ naturales una hora 24 horas inmediata al
ULTRASONIDO siguientes a la s ;
después de la siguientes al finalizar el
MAMARIO recepcién de la orden . . -
- notificacién estudio procedimiento
emitida
HGSZ + MF No, 2 Estudio 3 dias naturales W — o T
ULTRASONIDO siguientes a la ; o -
. después de la siguientes al finalizar el
OCULARAYB recepcién de la orden . ) ; .
o notificacién estudio procedimiento
emitida
HGSZ + MF No. 2 Estudio 3 dias naturales : i
i una hora 24 horas inmediata al
ULTRASONIDO siguientes a la ; - -
. después de la siguientes al finalizar el
PELVICO recepcién de la orden e . o
o notificacion estudio procedimiento
emitida
HGSZ + MF No, 2 Estudio 3 dfa§ naturales una hora 24 horas inmediata i
ULTRASONIDO siguientes a la - i i
e después de la siguientes al finalizar el
RENAL recepcién de la orden . . L
=2 notificacion estudio procedimiento
emitida
HGSZ + MF No. 2 Estudio 3 .dlals naturales SR - - il
ULTRASQNIDO sigulentesala después de la siguientes al finalizar el
TESTICULAR recepcién de la orden pues d gufent zar
= notificacién estudio procedimiento
emitida
HGSZ + MF No. 2 Estudio 3 dias naturales :
s una hora 24 horas inmediata al
ULIRASON L0 siguientesa la después de la siguientes al finalizar el
TRASFONTANELAR recepcion de la orden pues de g . ) re
o notificacion estudio procedimiento
emitida
HGSZ + MF No. 2 \ Estudio 3 dlas naturales :
- una hora 24 horas inmediata al
USG DOPLER DOS siguientes a la s —_
) después de la siguientes al finalizar el
REGION recepcién de la orden . . . i
P notificacion estudio procedimiento
emitida
HGSZ + MF No. 2 Estudio 3 dias naturales wraiiats b Fiotae —
USG DOPLER UNA siguientes a la | o etidia d
s después de la siguientes al finalizar el
REGION recepcion de la orden P ; b
siitida notificacién estudio procedimiento

de una

hora

a partir de

la notificacion de la

gue lo

IMPORTANTE: Para todos los estudios que requieran anestesia el plazo para otorgar el servicio sera

unidad médica requiera.
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Anexo nimero 3 (tres)
Calendario, horarios y domicilio de las unidades a las que se les otorgara el servicio.

Fecha de Entrega Horario Unidad Domicilio Prestacién del Servicio
L3¢24 Horas dei Blvd. 5 de Febrero esq. H. Independencia, En sitio y en las instalaciones
Lunes a Domingos dia HGZ+MF N°1 Colonia Pueblo Nuevo, C.P. 23060, La Paz, del Prestador del servicio
Baja California Sur adjudicado
Blvd. G. Agustin Olachea, esquina En sitio y en las instalaciones
. Las 24 horas del % independencia, Fraccionamiento Real, C.P. del Prestador del servicio
Lines 4 Bormingos dia HGSZHMFN®2 | 3680, Ciudad Constitucién, Baja California adjudicado
Sur
‘ Las S aras A6l Carretera a Todos Santos Km 2.5 s/n Colonia | Ensitioyenlas instalaci_o_nes
Lunes a Domingos dia HGSZ+MF N° 26 Brisas del Pacifico C.P. 23407, Cabo San del Prestador del servicio
Lucas, Baja California Sur adjudicado
Va4 horas dei Blvd. Emiliano Zapata S/N colonia Loma Ensitioyenlas instalacinoines
Lunes a Domingos dia HGSZ N°5 Bonita, C.P. 23940, Guerrero Negro, Baja del Prestador del servicio
California Sur adjudicado
Las 24 horas del Blvd. Tecnoldégico s/n colonia Guaymitas Ensitioyenlas instalaci.o.nes
Lunes a Domingos dia HGSZ N°38 C.P. 23407, San Jose del Cabo Baja California del Prestador del servicio
Sur adjudicado
: Las 24 horas del | UMAA ANEXA UMF | Blvd. Francisco j. Mujica nimero 4090 entre. Easitia yenlos |nstaIaC|_o.nes
Lunes a Domingos " : del Prestador del servicio
dia No.34 Colosio y bordo =
adjudicado
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Anexo nimero 4 (cuatro)

Solicitud de subrogacién de servicio (4-30- 2/03)

L4 1 ] i
% 'msmummmcma DEL SEGLIRD SDT:AL | i FOLO: | %j
i) | DIRECCICN OE PRESTACIGNES MEDICAS ] i ] | i
‘ | i { | §
i e e SOLICTUO0 DE S4 sm-:.tcbli i 55&u|£|m|un~2-n3] i | t
| i | i ;@
DELEGACITRTAMAE | { Fecha. || l I 11 1
—— i i | ) TMES ARG
UNIDAD mtmm k3K IPACIERTE: =
RN BEERE] nomezs: 8ot |
CLAVE Pnuwu _STAL ] ! i
I | ) ‘ 1
o0 ¥ NOMERD: i e w [ , |
i lllli:ll[llll' LLLl L]
‘ i
VIO R DERAS 7oy Mo, DE SEGURIDAD SOCMAL AGREGADQ
NOMBRE: ! = jcusr: |§|El|t]l]l§l|!lll
i i ] ;
DERECCIN: } [ |mm DE SEGLIAD OUE SE AFECTA:
1 i | near
i [ i { » JmrODE
TehO DE SERVICIO: UNICA =" "MOLTIPLE HEMODIALISIS SUBROGADA
1 i ]
DROES AR :I @ O VIGENCIA DE L =
MOTIVD DE SLISROGACKSN | i !
cs k2 fE m [ \ S i
O1AGNOSTIOONS] ¥ RESUMEN CLINICG: { = )
¥
i i
‘ |
¢ = ]
| [ u }
GRUPO A SUBROGAR: e’
CONSULTA MEDICINA FAMILIAR. | COMEULTA ESPECIAL-DADES CONSULTA |
HOSPTASZALEN MEDTA | HESPITALIZACS S DL S0 RIICA MATERND. |
AUX DE Q% EN LARCRATORIO - | A4X DE 0% E% GARINETE ALK DE ||
! i ! r— :
SERVIEIO [S) A SUBADGAR [
CANTIDAD ESPECIFICAR e
i
P i i i ] I
PROWEEDOR L =}
NOMBRE O RAZONSDCWL: ! ] RFC: | !
COMICID: ] i TEL: i T
CONTRATE b VIGENCIA DEL: - AL i
ELABORD { w ) [We ea sre o stRVICD { o )} Jauroirecror f .
HOMBRE! Rl | ™ | i i
MATRICULA: 1
FRMA,
i y =
CONSTANCIA DE QUE EL SERWS0I0 SE RECIBICH [ = 3
MOMBRE: i i | R 1
PACIENTE: ] = | FAMULAR: J  reseomsasce I PARENTESC i ]
CoRECCIGN: i i 1 { 1 e e
{ The
FECHA i FIALYAL |
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APENDICE A
Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR
1 Delegacion y UMAE El nombre de la Delegacion o UMAE de las cuales depende la unidad médica.
El nimero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha,
los cuatro primeros seran continuos utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacio en
blanco, los dos siguientes serén los dos Ultimos digitos de la terminacién del afio respectivo. Su
2 Folio corte serd por afio natural.
NOTA: Deber4 procurarse sea preimpreso. El dato servird a la Direccién de la Unidad para el
control diario de las solicitudes que se expidan y su correlacién con la estadistica mensual que
se genere con base en los SS pagados.
Con nimeros arabigos el dia, mes y afio en que se solicita el servicio. Si el dato es de un digito,
3 Fecha anteponer un 0. Para referir el afio, invariablemente se utilizaran cuatro digitos. (Ejem. 08-02-
2020).
4 Unidad Medica La clave presupuestal, el tipo, nimero y su localidad. (Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.).
5 Paciente Los datos que identifican a la o el paciente como son: apellido paterno, materno y el o los
nombres, sexo y nimero de seguridad social con su agregado y su CURP.
El nombre del departamento donde se genera la solicitud del Servicio / Departamentos
6 Servicio que deriva (consulta externa de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna,
pediatria o ginecologia y obstetricia y en su caso la subespecialidad).
7 T . Con una X ordinaria o urgente, de acuerdo con la oportunidad con la que determine la o el
ipo de servicio roo =g -, .
médico tratante debe recibir el servicio la ¢ el paciente.
3 Motivo de subrogacién cs: carelncia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipo o equipo descompuesto, FI:
falta de insumos.
Con una X el recuadro gque corresponda, apoyandose de los medios propicios para su
adecuada identificacién, inclusive con interrogatorio a la o el paciente o su acompanante. (RT:
Y Rame gt Segure qub 56 diketd riesgo de trabajo; EG: enfermedad general; MAT: maternidad; IV: invalidez y vida; PEN:
pensionado; SpFAM: seguro de salud para la familia).
Con una X en recuadro que corresponda segun sea el caso, Unica si el servicio subrogado se
10 Tipo de subrogacién otorga por Unica ocasién, multiple cuando el servicio se otorga por més de una ocasién o
hemodialisis Subrogada cuando la o el paciente es enviado a este programa.
La certificacidn que hace el drea de control de prestaciones antes del visto bueno de la o el jefe
11 Vigencia de derechos de servicio o jefe de departamento clinico. (evitar plasmar sello de goma se debera anexar la
consulta impresa del sistema ACCEDER).
El nombre de los procedimientos o los diagndsticos de certeza o presuncional, y todos aquellos
. ; 2 o signos o sintomas que sustenten la solicitud del servicio, los cuales seran evaluados y
12 Diagnostico o resumen clinico . ) . i ;
sancionados en su oportunidad por la o el jefe de departamento clinico y/o la o el director o
encargado de la unidad médica.
13 Grupo a subrogar Conuna Xen el grupo a suprogar que cor.responda el estudio a practicar ejemplo: Tomografia
pertenece a Auxiliares de Diagnostico Gabinete.
14 Servicio (s) a subrogar La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar a la o el paciente para su atencién.
El nombre completo o razén social del prestador de los servicios subrogados, RFC, domicilio,
15 Proveedor teléfono, numero de contrato y vigencia, con base al registro de proveedores que elabore cada
unidad médica.
16 Elaboré Nombre, matricula y firma de la o el responsable de su elaboracién.
17 Vo. Bo. Jefe de Servicio Nombre, matricula y firma
18 Aut. Del director de la unidad Nombre, matricula y firma de la o el director de la unidad médica o de guien el designe.
19 Constancia de que el servicio se recibié Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable gue firmara después de recibir el

SS.
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Contrato: 050GYR030N05425-001-00

Cadena original:

Firmante: ADRIAN BERNARDO RODRIGUEZ PACHECO Numero de Serie: [ ENGTGTNGN
e @000 ] Fecha de Firma: 12/02/2025 10:56
Certificado:

Firma:

Firmante: EMMANUEL GUTIERREZ ROJAS Namero de Serie: [ IENGTGNG
rrc: NG Fecha de Firma: 12/02/2025 11:34
Certificado:

Firma:

Firmante: JUAN GILBERTO PEREZ SOLTERO Namero de Serie: [ INGTGNG
rrc: NG Fecha de Firma: 13/02/2025 13:28
Certificado:

Firma:

De conformidad en lo dispuesto en el Art. 113 fraccion | de la LFTAIP, en el presente instrumento juridico se testan los datos correspondientes al
RFC de los servidores publicos Cadena Original, No. De serie, certificado, firma original ya que se considera confidencial los datos personal

concernientes a una persona fisica identificada o no identificada.


isao.murillo
Texto tecleado
De conformidad en lo dispuesto en el Art. 113 fracción I de la LFTAIP, en el presente instrumento jurídico se testan los datos correspondientes al RFC de los servidores públicos Cadena Original, No. De serie, certificado, firma original ya que se considera confidencial los datos personal concernientes a una persona física identificada o no identificada.


Contrato: 050GYR030N05425-001-00

Firmante: ELVIA DEL CARMEN LIZARRAGA ZAMBRANO Namero de Serie: [ NG
rrc: NG Fecha de Firma: 13/02/2025 14:54
Certificado:

Firma:

De conformidad en lo dispuesto en el Art. 113 fraccion | de la LFTAIP, en el presente instrumento juridico se testan los datos correspondientes al
RFC de los servidores publicos Cadena Original, No. De serie, certificado, firma original ya que se considera confidencial los datos personal
concernientes a una persona fisica identificada o no identificada.


isao.murillo
Texto tecleado
De conformidad en lo dispuesto en el Art. 113 fracción I de la LFTAIP, en el presente instrumento jurídico se testan los datos correspondientes al RFC de los servidores públicos Cadena Original, No. De serie, certificado, firma original ya que se considera confidencial los datos personal concernientes a una persona física identificada o no identificada.
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Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios

ACTA DE NOTIFICACION DE ADJUDICACION

OBJETO DE LA ADJUDICACION DIRECTA: Contratacién del Servicio de Subrogacion Meédica

ADJUDICACION para las unidades medicas: H.G.Z+M.F. No. 1 La Paz, UMAA + UMF No. 34 La Paz,
DIRECTA H.G.S.Z+M.F. No. 2 Ciudad Constitucion, H.G.S.Z. No. 5 Guerrero Negro, H.G.S.Z +M.F. No. 26
AA-50-GYR- Cabo San Lucas y H.G.S.Z. No. 38 San José del Cabo del Organo de Operacién Administrativa

050GYRO030-N-54-2025 | Desconcentrada Regional Baja California Sur, con vigencia de contrato a partir del dia siguiente a

la notificacion de la adjudicacién al 31 de marzo de 2025,

En la Ciudad de La Paz, Baja California Sur, siendo las 11:00 horas del 05 de febrero de 2025 en la Coordinacién de
Abastecimiento y Equipamiento del IMSS, ubicada en Cuauhtémoc y Carranza numero 2415, Colonia La Rinconada, C. P.
23040; se reunieron los servidores publicos cuyos nombres y firmas aparecen al final de la presente Acta, el acto fue presidido
por el C. Lic. Emmanuel Gutierrez Rojas, Titular del Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios,
conforme lo establecido en el numeral 5.3.8 Inciso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adgquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, en correlacion con el numeral 7.1.1.1 del Manual de
Organizacion de la Jefatura de Servicios Administrativos, con objeto de llevar a cabo el acto de Notificacion de la Adjudicacién
indicada al rubro bajo los siguientes:

ANTECEDENTES:

Con fecha 04 de febrero de 2025 se recibe oficio nimero 030109612100/CAQA/012/2025 de fecha 31 de enero de 2025,
signado por el Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Méedicas, mediante el cual adjuntan Dictamen de Procedencia
de Excepcion a Licitacién Publica, solicitando se realice Adjudicacion Directa para contratar el Servicio de Subrogacién
Médica para las unidades médicas: H.G.Z.+M.F. No. 1 La Paz, UMAA + UMF No. 34 La Paz, H.G.S.Z+M.F. No. 2 Ciudad
Constitucién, H.G.S.Z. No. 5 Guerrero Negro, H.G.S.Z.+M.F. No. 26 Cabo San Lucas y H.G.S.Z. No. 38 San José del
Cabo del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Baja California Sur, con vigencia de contrato a
partir del dia siguiente a la notificacion de la adjudicacion al 31 de marzo de 2025, bajo los mismos términos y condiciones de la
Invitacion a cuando menos tres personas Publica Nacional Electrénica No. IA-50-GYR-050GYR030-N-2-2025, el proveedor que
sefialan como adjudicado y como mejor opcion, garantizando las mejores condiciones para el Instituto, ya que tiene la
capacidad en infraestructura y cumple con los requisitos de Ley para llevar a cabo la prestacion del servicio antes sefalado.

Con el objeto de dar seguimiento a la contratacién del Servicio de Subrogacién Médica para las unidades médicas:
H.G.Z+M.F. No. 1 La Paz, UMAA + UMF No. 34 La Paz, H.G.S.Z.+M.F. No. 2 Ciudad Constitucién, H.G.S.Z. No. 5
Guerrero Negro, H.G.S.Z.+M.F. No. 26 Cabo San Lucas y H.G.S.Z. No. 38 San José del Cabo del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Regional Baja California Sur, a partir del dia siguiente a la notificacién de la adjudicacion al
31 de marzo de 2025, misma que se sustenta en base a los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, 26 fraccién Ill y 41 fraccién VII, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi
como los articulos 71 y 72 fraccién VI de su Reglamento, este procedimiento se encuentra fundado y motivado bajo los criterios
de economia, eficacia, eficiencia, imparcialidad, honradez y transparencia, que aseguran las mejores condiciones disponibles
para el Instituto en cuanto a precio, calidad, financiamiento, oportunidad y demas circunstancias pertinentes; cabe sefalar que
esta Adjudicacién Directa, proviene de la Invitacién a cuando menos tres personas primigenia 1A-50-GYR-050GYR030-N-2-
2025 en la cual se declararon DESIERTAS las partidas a adjudicar.

Se cuenta con recurso disponible en las cuentas presupuestales 51331003 sefialan disponibilidad presupuestal suficiente de
conformidad con el Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo folio 0000000747-2025, emitido por el Area de Finanzas de
este Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Baja California Sur.

Atendiendo que la instruccion proviene debidamente sustentada con el Dictamen de Procedencia, asi como con la
disponibilidad presupuestal, realicese el registro de los Contratos en el Sistema SAI/PREI para los efectos de control en los
terminos gue se indicaron por parte del area requirente y procédase a la elaboracién de los Contratos del Servicio con
caracteristicas especificas correspondientes al control cibernéticos gue se registran contra cuentas delegacionales.

PROPOSICIONES CON ASIGNACION DEL 100 %

Oferente: ELVIA DEL CARMEN LIZARRAGA ZAMBRANO
RFC: LIZE630426LK1

Unidad de Presupuesto Presupuesto
Partida Unidad Medica Estudio Medida Minimo asignado | maximo asignado
sin IVA sin IVA
HGZ + MF No. 1 CAPSULOTOMIA POR YAG LASSER Estudio 5,733.00 14,332.50
HGSZ + MF No. 2 | CAPSULOTOMIA POR YAG LASSER Estudio 5,733.00 14,332.50
HGSZ No. 5 CAPSULOTOMIA POR YAG LASSER Estudio 28,665.00 71,662.50
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@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios

ACTA DE NOTIFICACION DE ADJUDICACION
OBJETO DE LA ADJUDICACION DIRECTA: Contratacion del Servicio de Subrogacion Médica

ADJUDICACION para las unidades médicas: H.G.Z+M.F. No. 1 La Paz, UMAA + UMF No. 34 La Paz,
DIRECTA H.G.8.Z.+M.F. No. 2 Ciudad Constitucion, H.G.S.Z. No. 5 Guerrero Negro, H.G.S.Z.+M.F. No. 26
AA-50-GYR-

Cabo San Lucas y H.G.S.Z. No. 38 San José del Cabo del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Regional Baja California Sur, con vigencia de contrato a partir del dfa siguiente a
la notificacién de la adjudicacién al 31 de marzo de 2025.

050GYR030-N-54-2025

Unidad de Presupuesto Presupuesto
Partida Unidad Medica Estudio Medida Minimo asignado | maximo asignado
sin IVA sin IVA
12 HGSZ + MF No. 26 | CAPSULOTOMIA POR YAG LASSER Estudio 5,733.00 14,332.50
13 HGSZ No. 38 CAPSULOTOMIA POR YAG LASSER Estudio 19,110.00 47,775.00
52 HGZ + MF No. 1 IRIDOTOMIA Estudio 11,466.00 28,665.00
53 HGSZ + MF No. 26 | IRIDOTOMIA Estudio 3,822.00 9,555.00
54 HGSZ No. 38 IRIDOTOMIA Estudio 5,733.00 14,332.50
Subtotal 85,995.00 214,987.50
IVA 13,759.20 34,398.00
Total 99,754.20 249,385.50
Tabla para expresién de precios unitarios
. . . Unidad de Precio
Partida Unidad Medica Estudio Medida anitaris
9 HGZ + MF No. 1 CAPSULOTOMIA POR YAG LASSER Estudio 4,365.00
10 HGSZ + MF No. 2 CAPSULOTOMIA POR YAG LASSER Estudio 4,365.00
11 HGSZ No. 5 CAPSULOTOMIA POR YAG LASSER Estudio 4,365.00
12 HGSZ + MF No. 26 CAPSULOTOMIA POR YAG LASSER Estudio 4,365.00
13 HGSZ No. 38 CAPSULOTOMIA POR YAG LASSER Estudio 4,365.00
52 HGZ + MF No. 1 IRIDOTOMIA Estudio 4,365.00
53 HGSZ + MF No. 26 IRIDOTOMIA Estudio 4,365.00
54 HGSZ No. 38 IRIDOTOMIA Estudio 4,365.00

El oferente que obtuvo asignacion, debera firmar el instrumento legal derivado de |la presente adjudicacion a mas tardar el dia
20 de febrero de 2025 en la plataforma denominada Modulo de Formalizacién de Instrumentos Juridicos disponible en la
direccioén electronica: https:/fupcp-compranet.buengobierno.gob.mx/compranet/ de conformidad con lo dispuesto en el “Acuerdo
por el gue se incorpora como un modulo de CompraNet la aplicacion denominada Formalizacién de Instrumentos Juridicos y se
emiten las Disposiciones de caracter general que regulan su funcionamiento” publicado en el Diario Oficial de la Federacion
con fecha 18 de septiembre de 2020 y su Ultima actualizacién de fecha 21 de julio de 2023, asi como lo dispuesto en el
articulo 46 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pulblico, lo anterior para llevar a cabo la
formalizacion del contrato. El proveedor, tendra un plazo maximo de 10 dias naturales posteriores a la firma del contrato para
presentar la garantia de cumplimiento de obligaciones de conformidad con el formato establecido en las disposiciones de
caracter general por las que se aprueban los modelos de pdlizas de fianzas constituidas como garantia en las contrataciones
publicas realizadas al amparo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, salvo aguellos casos
en los que la entrega de los bienes este pactada dentro del plazo establecido en el Gltimo parrafo del articulo 48 de la LAASSP,
en este supuesto "EL PROVEEDOR" no debera incluir los costos por dicho concepto en su proposicién o cotizacion de acuerdo
a lo establecido en el ultimo parrafo del articulo 86 del RLAASSP.

Datos del contrato asignado son:

Numero de

Garantia
cantrato Registro Oblota cm’l":;';?(::m Vigenciade | Porcentaje | Monto D‘“‘j’"’"’
i 1 -
SAVPREI de LV.A.) contratacion garantia garantia Indivisibl
e
Servicio de Subrogacion Médica para
las unidades médicas: H.G.Z.+M.F. No. a partir del dia
1 La Paz, UMAA + UMF No. 34 La Paz, siguiente a la
H.G.S.Z.+M.F. No. 2 Ciudad notificacion de 10% sobre
050GYRO30NO Constitucion, H.G.S.Z. No. 5 Guerrero la monto .
£425-001-00 S6M0012 | \egro, H.G.S.Z+M.F. No. 26 Cabo 214,987.50 | _giudicacion | méximode | 21+498.75 | Divisible
San Lucas y H.G.S.Z. No. 38 San José al 31 de contrato
del Cabo del Organo de Operacidn marzo de
Administrativa Desconcentrada 2025.
Regional Baja California Sur

Cuauhtémoc y Carranza No.2415, Col. La Rinconada, La Paz, Baja California Sur, C.P. 23040.
Tel. (612) 125 6869 www.imss.gob.mx
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exlco @ SEGURIDAD Y 50LIDARIDAD SOCIAL
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios

ACTA DE NOTIFICACION DE ADJUDICACION
- OBJETO DE LA ADJUDICACION DIRECTA: Contratacién del Servicio de Subrogacion Medica
ADJUDICACION para las unidades médicas: H.G.Z.+M.F. No. 1 La Paz, UMAA + UMF No. 34 La Paz,
DIRECTA H.G.S.Z.+M.F. No. 2 Ciudad Constitucién, H.G.S.Z. No. 5 Guerrero Negro, H.G.S.Z.+M.F. No. 26
AA-50-GYR- Cabo San Lucas y H.G.S.Z. No. 38 San José del Cabo del Organo de Operacién Administrativa
050GYR030-N-54-2025 | Desconcentrada Regional Baja California Sur, con vigencia de contrato a partir del dia siguiente a
la notificacién de la adjudicacién al 31 de marzo de 2025.

Para efectos de la notificacién de lo resuelto en el evento que se actla, a partir de esta fecha se pone a disposicién de los
oferentes, copia de esta Acta en la direccion electrénica: https://upcp-compranet.buengobierno.gob.mx/compranet/ este
procedimiento sustituye a la notificacién personal; asimismo, se pone a disposicién de los oferentes, copia de esta Acta en la
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento del IMSS, sita en Cuauhtémoc y Carranza numero 2415 Colonia La
Rinconada C.P. 23040 en esta ciudad, en donde se fijara copia de la caratula del Acta o un ejemplar o el aviso del lugar donde
se encuentra disponible, por un término no menor de cinco dias habiles, siendo de la exclusiva respensabilidad de los
oferentes, acudir a enterarse de su contenido y obtener copia de la misma.

Después de dar lectura a la presente Acta, se dio por terminado este acto, siendo las 11:30 horas, del dia 05 de febrero de
2025.

Como medida ecoldgica, de economia y espacio de archivo se acuerda con los asistentes imprimir un solo tanto de la presente

acta y que las copias de ley se remitiran via correo electrénico. N
Este Fallo consta de 3 hojas, firmando para los efectos legales y de conformidad, los asistentes a este evento| g'quienes reciben
copia de la misma. ‘
POR INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL \
NOMBRE AREA 1 _FIRMA
LIC. EMMANUEL  GUTIERREZ | TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE / \
ROJAS ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION ]
DE SERVICIOS kY
ING. FRANCISCO JAVIER | ENCARGADO DE LA OFICINA DE / ,f *
BERMUDEZ ARCIGA ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION ;
DE SERVICIOS
C. MARIA DE LOS ANGELES | A, LY
MERCADD VEGH LIDER DE PROYECTO C ~ .Qg%wj W
FIN DE ACTA
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Baja California Sur
DICTANEN DE DISPONIBILIDAD FRESUPUESTAL FREVID

FOLIC. 00000007 47-2025 . Dictaman de Invarsitn

| X ° Dictamen de Gasto

Dependencia Solicitante: 183 ~___ Baja California Sur

Toaoant . o
| 200722 . Consulta De Especialidades. o o R o -
Concopl: | ADJUDICACION SUBROGACION MEDICA ENSRO A MARZO 2025, MEDICOS B
Focha Elaboracion: Azﬂlafz_o?.ﬁ_— """: T = == —j__' __ w, - -7 : T - B o i
Total Compromeands {en pesos): s 5,000,000.00
Cuentar 51331003 SUBROGACION DE SERVS DIAG.LAB. Umiiaz de Informacién: 0530402 Cenirode Costos; 200223
COG 3300104 :
ENE , AR L owmay | ouw oL aso 0 oser | ger ! omov 1 ooic
00 1268 2,563.4 6295 @it 18731 00 00 00 00! 0.0 09
SR - T - § ool ool 0ol ool pal ool ool ool a0

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emiie en términos de lo senalade en el numeral 7.5.9.4 dela Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicane del Seguro Social (IMSS), y de lo establecido en el articulo 87, 144 y 148 cel Reglaments Interior del
IMSS, es responsabilidad del drea soficitante el destino v aplicacion de los recursns. También se informa que este documento Gnicamente
tendra validez para gl ejercicio fiscal en curso. y que con base en la revision que se efectud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Modulc de Control de Compromisos, en la combinacion unided de informacion y centro de costos, los montos senalados gquedan
compromelidos para darinicio a las gestiones de adquisicion de bienes y servicios con base al mareo nermativo vigente.

ATENTAMENTE

. DIA_ | WMES | AND |
DICTAMINADO DEFINITIVO

DICTAMEN DEFINITIVG

CONTRATO No. = o

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ ) 00

Clave: §170-009-001
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