E

FEDERAL DE CONTRIBUYENTES POR CONSIDERARSE
DE SERVIDOR PUBLICO IDENTIFICADO

CONFIDENCIAL

TESTA  REGISTRO

INFORMACION
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR

DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE

TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).
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exlco E SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-41-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: TOMOGRAFIA
AXIAL.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N04126-056-00 S6M0031

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y
LABORATORIO: TOMOGRAFIA AXIAL, CON CARACTER NACIONAL QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO
FEDERAL POR CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO",
REPRESENTADA POR LA DRA. FATIMA BORREGO PEREZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE “EL
INSTITUTO”, Y POR LA OTRA LA C. GABRIELA CARLOTA LEGUER RETOLAZA EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, A
QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y
CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
1. “ELINSTITUTO” declara que:
I1  Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad juridica y

patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracién del seguro social, como un servicio
publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4y 5, de la Ley del Seguro Social.

Estad facultado para adquirir toda clase de bienes muebles y contratar servicios en términos de la legislacién
vigente, para la consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251, fraccién
1V, de la Ley del Seguro Social.
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12 La DRA. FATIMA BORREGO PEREZ, TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA, con Registro Federal de Contribuyentes ||| | | I <s ¢
servidor publico con facultades legales para suscribir el presente contrato, quien podrd ser sustituido en
cualquier momento en su cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar convenio
modificatorio; de conformidad con lo previsto en los articulos 144, fraccion XXIII y XXXVI, 155 fraccién VI incisos
a, b, y ¢, en relacién con el articulo 2 fraccién 1V, inciso a), del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, y lo dispuesto en los numerales 5.3.16 inciso b) y 5.4.13 primer parrafo de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social, en representacién de “EL INSTITUTO", de acuerdo al poder que le fue conferido en la escritura publica
numero 84,264, de fecha 16 de mayo de 2024, otorgada ante la fe del licenciado Ignacio Soto Sobreyra y Silva,
Titular de la Notaria numero 13 de la Ciudad de México e inscrito en el Registro Publico de Organismos
Descentralizados (REPODE) desde el dia 28 de mayo de 2024, bajo el folio nimero 97-7-28052024-105818.
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El C. DR. ARMANDO SANCHEZ URENA DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 1, con
Registro Federal de Contribuyentes ||| | j  JJEBEl: EL PR- C. RAUL SANDOVAL MENDOZA DIRECTOR DEL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 10, con Registro Federal de Contribuyentes ||| || | EJNIEN: v. £
DR. RAUL AVALOS SALAZAR DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA Y MF NUMERO 4, con
Registro Federal de Contribuyentes ||| |  JR SJJEI. e "EL INSTITUTO", quienes son designados para dar
seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del presente contrato en el
procedimiento de LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-41-
2026 quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, bastando para tales efectos
un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, dirigido al representante del
“Proveedor”, para los efectos del presente contrato, encargados del cumplimiento de las obligaciones
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-41-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: TOMOGRAFIA
AXIAL.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N04126-056-00 S6M0031

contraidas en el presente instrumento juridico, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2, fraccién II, III,
y IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales
5.3.15 inciso b) y 5.4.13 primer parrafo, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

El LIC. LUIS GODINEZ CRUZ, TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, con
Registro Federal de Contribuyentes ||| | | QJEEII. interviene en la firma del presente instrumento juridico,
como &rea contratante, en el procedimiento de LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO
LA-50-GYR-050GYR012-N-41-2026, del cual se deriva este contrato, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 2, fraccién I, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
numeral 5.3.8 inciso b), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA NACIONAL de caracter NACIONAL, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 35 fraccion I, 36, 37, 39 fraccidn I, 40, 41, 42, 43, 44, 45,
46, 47, 48, 49, 50, 51, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 73, 74, 75, 76, 77, 78 y 84 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), 129 de su Reglamento y demas relativas, las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social, el Protocolo de Actuacién en Materia de Contrataciones Publicas y Otorgamiento y Prérroga de
Licencias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones Seccion y demas disposiciones aplicables en la materia.
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Con fecha 23 de febrero de 2026, la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Regional en Colima, emitié el acta de fallo del procedimiento citado.
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“EL INSTITUTO" cuenta con recursos suficientes y con autorizacion para ejercerlos en el cumplimiento de sus
obligaciones derivadas del presente contrato, para cubrir las erogaciones que se deriven del presente
contrato, cuenta con recursos disponibles suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal nimero
51331003 de conformidad con el dictamen de disponibilidad presupuestal previo nimero 0000010552-2026 de
fecha 23de enero de 2026, por el importe de $2,213,693.31 (dos millones doscientos trece mil seiscientos
noventa y tres pesos 31/100 M.N.), suscrito por la Lic. Thalia Alejandra Avila Flores, Encargada de la Jefatura
de Servicios de Finanzas.
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I.7 Para efectos fiscales las autoridades hacendarias le han asignado al Instituto Mexicano del Seguro Social el
Registro Federal de Contribuyentes nimero IMS421231145 con domicilio fiscal establecido en Avenida Reforma
476, Colonia Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06600, en la Ciudad de México.
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1.8 Tiene establecido su domicilio en Calle Zaragoza ndmero 62, Colonia Centro, C.P. 28000, en la Ciudad de
Colima, Colima mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.
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FISICA

CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA

JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS

120 DE

II. “EL PROVEEDOR” declara que:

CODIGO DE

ANO DE VIGENCIA DE LA CREDENCIAL PARA VOTAR,

115 Y

II.1  Es una persona fisica, de nacionalidad mexicana, quien acredita su personalidad para la firma de este contrato,

mediante copia certificada de su acta de nacimiento, con nimero de acta , del Iibrol, oficialia - fecha
de registro || I con identificador electronico *: e identificacién oficial
consistente en credencial para votar expedida por el Instituto Nacional Electoral, con cédigo de identificacién
I o vigencia al afio ], con nombre Gabriela Carlota Leguer Retolaza, manifestando que
se encuentra en pleno ejercicio de sus derechos, sin que exista alguna resolucién que disminuya o limite sus

facultades.

PERSONA

DE

“oyjof o ofog o1siB21

II.2 Relne las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, y cuenta con la organizacién y elementos necesarios
para su cumplimiento.

LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
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CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la prestacién del SERVICIO MEDICO
SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: TOMOGRAFIA AXIAL, en los términos y condiciones
establecidos en la CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTO LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL
NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-41-2026, este contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismo:

Anexo 1 (uno) “Requerimiento asignado”.

Anexo 2 (dos) “Anexo técnico y términos y condiciones”.

Anexo 3 (tres) “Formato para fianza de cumplimiento de contrato”.
Anexo 4 (cuatro) “Designacién de administrador del contrato”.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" pagara a “EL PROVEEDOR"” como contraprestacién por los servicios objeto de este contrato, la
cantidad minima de $763,342.52 (setecientos sesenta y tres mil trescientos cuarenta y dos pesos 52/100 M. N.)
mas impuestos por $122,134.80 (ciento veintidés mil ciento treinta y cuatro pesos 80/100 M. N.) y un monto
maximo de $1, 908,356.30 (un millén novecientos ocho mil trescientos cincuenta y seis pesos 30/100 M. N.), mas
impuestos que asciende a $305,337.01 (trescientos cinco mil trescientos treinta y siete pesos 01/100 M. N.).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional hasta que concluya la relacion contractual que se
formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacién del servicio MEDICO SUBROGADO
DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: TOMOGRAFIA AXIAL, por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ningun
costo extray los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

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

“EL INSTITUTO" efectuard el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los Estados Unidos Mexicanos,
a mes vencido o porcentaje de avance, conforme a los servicios efectivamente prestados y a entera satisfaccion del
administrador del contrato y de acuerdo con lo establecido en el ANEXO 2 (DOS) “ ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y
CONDICIONES) que forma parte integrante de este contrato.

“EL INSTITUTO" realizara el pago en un plazo maximo de 17 (diecisiete) dias habiles siguientes, contados a partir del
envio y verificacion del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica a través de la Plataforma,
y con la aceptacion del Administrador del presente contrato, previa entrega de los bienes o servicios.

El cdmputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacion del CFDI o
factura electrdnica, y ésta relina los requisitos fiscales que establece la legislacién en la materia, el desglose de los

LUAO Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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servicios prestados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompafiada con la documentacién soporte de la prestacién de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 135 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 recepcién, 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.

“oyjof o ofog o1siB21

El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la correccién del CFDI y/o documentacion soporte entregada, no se
computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 73 de la “LAASSP”.

El CFDI o factura electrénica deberd ser presentada a través de la Plataforma.

El CFDI o factura electrénica se deberd presentar desglosando el impuesto cuando aplique, la que deberd ser
entregada en la oficina de tramite de erogaciones dependiente del servicio de finanzas ubicada en la Calle Zaragoza
numero 62, Col. Centro, C.P. 28000, Colima, Colima, en los dias de lunes a viernes en un horario del 09:00 a 14:00
horas.

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

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR" debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que se efectuara
la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual deberd proporcionar toda la informacién y documentacién
que le sea requerida por “EL INSTITUTO".
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“EL PROVEEDOR" debera presentar la informacién y documentaciéon que “EL INSTITUTO" le solicite para el trdmite
de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL INSTITUTO".
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El proveedor acepta que el instituto le efectie el pago a través de transferencia electrénica, para tal efecto
proporciona la cuenta y clabe interbancaria del

, sucursal a nombre de Gabriela Carlota
Leguer Retolaza, el pago se depositara en la fecha programada de pago, si la cuenta bancaria del proveedor esta
contratada con BANAMEX, HSBC, BANORTE, SANTANDER O SCOTIABANK.

El pago de la prestacion de los servicios recibidos, quedara condicionado al pago que “EL PROVEEDOR"” deba
efectuar por concepto de penas convencionalesy, en su caso, deductivas.

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por el articulo 73, parrafo tercero, de la
“LAASSP".
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“EL PROVEEDOR" durante la vigencia del presente contrato, queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO" junto con
el CFDI respectivo, la “Opinién del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social” vigente y
positiva, la cual puede ser consultada a través de la pagina electrénica
http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los términos requeridos por “EL INSTITUTO".
Asimismo, a presentar “La constancia de situacion fiscal emitida por el INFONAVIT”; y, “La opinién de
cumplimiento de obligaciones fiscales” emitida por el SAT, ambas positivas y vigentes.

En términos del Articulo 32-D del Cdédigo Fiscal de la Federaciéon, asi como de los acuerdos
ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR y ACDO.SA1.HCT.250315/62.P.D) y ACDO.SA1.HCT.260220/64.P.DIR, publicados
en el diario oficial de la federacién el 27 de febrero de 2015, 03 de abril de 2015 y el 30 de marzo de 2020,
respectivamente.

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

La prestacién de los servicios, se realizard conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “EL
INSTITUTO"” en el ANEXO 1 (UNO) Y ANEXO 2 (DOS).

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el ANEXO 2 (DOS) y fechas establecidas en el mismo.
En los casos que derivado de la verificaciéon se detecten defectos o discrepancias en la prestacion del servicio o
incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” debera realizar la reposicién o correccién, una
vez sea recibida la respectiva notificacidn por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL
INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 17 de marzo de 2026 al 31 de diciembre
de 2026.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES" estan de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto o la
cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 74 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 modificacién se formalizard mediante la celebracién de un
Convenio Modificatorio.

“EL INSTITUTO", podrd ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique incremento
del monto contratado o de la cantidad de los servicios solicitados, siendo necesario que se obtenga el previo
consentimiento de “EL PROVEEDOR".
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De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO", se podra modificar el plazo
del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las constancias respectivas. La
modificacion del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES".

En los supuestos previstos en el parrafo anterior, no procedera la aplicaciéon de penas convencionales por atraso.

Cualquier modificacién al presente contrato deberd formalizarse a través de la Plataforma, por el servidor publico de
“EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR"
realizard el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 136, Ultimo parrafo del
Reglamento de la “LAASSP”, salvo que por disposicién legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de
cumplimiento.

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

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

NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Conforme a los articulos 69, fraccion II, 70, fraccién II, de la “LAASSP"; 130, parrafo tercero, fraccién III, y 151 de su
Reglamento “EL PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia divisible y en este caso se harad efectiva en
proporcién al incumplimiento de la obligacion principal, mediante fianza expedida por compafia afianzadora
mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a favor de la “EL INSTITUTO", por un importe
equivalente al 10 % (DIEZ POR CIENTO) del monto total del contrato, sin incluir el IVA.

Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO"”, a mas tardar dentro de los 10 (diez) 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 electrénica.

En caso de que “EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “EL INSTITUTO"
podra rescindir el contrato y dard vista al Organo Interno de Control para que proceda en el dmbito de sus
facultades.

La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de responsabilidad de “EL PROVEEDOR”,
derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedird que “EL
INSTITUTO” reclame la indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de
cumplimiento.
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En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, “EL PROVEEDOR"” se
obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la formalizacién del mismo,
de conformidad con el articulo 136, dltimo pérrafo 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.

“oyjof o ofog o1siB21

Cuando la contratacién 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 ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada
por “EL PROVEEDOR" cada ejercicio fiscal por el monto que se ejercerd en el mismo, la cual debera presentarse a “EL
INSTITUTO” a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el Administrador del contrato, procederd inmediatamente a
extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara inicio a los trdmites para la
cancelacion de la garantia cumplimiento del contrato, lo que comunicard a “EL PROVEEDOR".

Cuando la prestacién de los servicios, se realice en un plazo menor a diez dias naturales, “EL PROVEEDOR"” quedara
exceptuado de la presentacién de la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 69,
ultimo parrafo de la "LAASSP".

La constancia de recepcién de los servicios que ampare, que los mismos se prestaron dentro del plazo a que se
refiere el parrafo anterior, se integrara en el expediente de contratacién de “EL INSTITUTO".

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".
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a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado en el presente
contrato y anexos respectivos.

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

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

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

e) Mantener al corriente sus obligaciones fiscales durante la vigencia del presente contrato

f) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcién y pago de cuotas al Instituto
Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacién de los servicios.

g) Realizar su inscripcién en el registro de proveedores para la integridad del instituto mexicano del seguro
social en el portal REPIIMS dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguientes a la formalizacién del
presente instrumento contractual en la pagina electrénica https://repiimss.imss.gob.mx/login, en los
términos de la “Politica de Integridad para verificar el debido cumplimiento de los proveedores del
Instituto Mexicano del Seguro Social”.
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DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO"
“EL INSTITUTO", se obliga a:

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a cabo en los términos
convenidos la prestacién de los servicios 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 satisfaccién expresa de dicho
servidor publico para que se dé tramite a la cancelacién de la garantia de cumplimiento del presente
contrato.

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

“EL INSTITUTO" designa como Administrador(es) del presente contrato a DR. ARMANDO SANCHEZ URENA
DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 1, EL C. RAUL SANDOVAL MENDOZA DIRECTOR DEL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 10 Y EL DR. RAUL AVALOS SALAZAR DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL
DE SUBZONA Y MF NUMERO 4, quien dara seguimiento y verificaré el cumplimiento de los derechos y obligaciones
establecidos en este instrumento.

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

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

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO"” aplicard deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra “EL
PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se
calcularan por un 1% sobre el monto de los servicios, de conformidad con el ANEXO 2 (DOS) del presente contrato,
proporcionados en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electrénica que
“EL PROVEEDOR" presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.
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De no existir pagos pendientes, se requerird a “EL PROVEEDOR"” que realice el pago de la deductiva a través del
esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de “EL INSTITUTO". En
caso de negativa se procederd a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

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

El célculo de las deducciones correspondientes las realizara el Administrador del contrato de “EL INSTITUTO” cuya
notificacién se realizard por escrito o via correo electrénico, posterior al incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la prestacién de los
servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el ANEXO 2 (DOS) parte integral del presente
contrato, “EL INSTITUTO" por conducto del Administrador del contrato aplicard la pena convencional equivalente al
1%, de conformidad con el ANEXO 2 (DOS) del presente contrato por cada dia de atraso sobre la parte de los servicios
no prestados, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador del contrato determinara el cédlculo de la pena convencional, cuya notificaciéon se realizara por
escrito o via correo electrénico.

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

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de “EL INSTITUTO"; o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso)
conocido comunmente como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el comprobante de Ingreso (Factura o
CFDI de Ingreso) por concepto de los 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
previstos en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se puede aplicar, serd del
20% (veinte por ciento) del monto de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo
establecido en el articulo 142, cuarto parrafo del Reglamento de la “LAASSP”.
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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
péliza 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 prestacién
del servicio objeto de este contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en los 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, serdn pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos que no seran repercutidos a “EL INSTITUTO".

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

Se exceptla de lo anterior en el caso de fusién, escisién, o transformacién de sociedades, siempre que la nueva
sociedad que resulte cuente con la solvencia técnica, juridica y econdmica exigidas al adjudicarse el contrato,
cumpla con lo dispuesto en el Reglamento de la “LAASSP” y no se encuentre en los supuestos de impedimento
previstos en la “LAASSP".

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

“EL PROVEEDOR" serd 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 dafios y perjuicios que pudiera causar a
“EL INSTITUTO" o a terceros.
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De presentarse alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO", por cualquiera de las causas antes mencionadas,
“EL PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia,
liberandola de toda responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacandola en
pazy a salvo.

En caso de que “EL INSTITUTO" 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 tratard de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucién del objeto del presente
contrato y no podrd difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las disposiciones vigentes en
materia de transparencia y acceso a la informacién publica y de proteccién de datos personales.

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

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

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

Con fundamento en el articulo 80 de la “LAASSP” y 150, seqgundo parrafo, fraccién II, de su Reglamento, “EL
INSTITUTO” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra
suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR”,
aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, y en su caso, se reintegraran los anticipos no
amortizados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, de comun acuerdo 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 algin dafio o perjuicio a “EL
INSTITUTO”, o se determine la nulidad de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la
resolucién de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno,
podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO",
ello con independencia de lo establecido en la cladusula que antecede.
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Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificard a “EL
PROVEEDOR" hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen que
precise las razones o las causas justificadas que le dieron origen a la misma, una vez notificada la terminacién
anticipada, se extinguira el contrato, lo que dard lugar a formalizar el finiquito entre las partes.

“oyjof o ofog o1siB21

En el finiquito se haran constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto de los
servicios prestados hasta el momento de la terminacién anticipada, ademas, en su caso, pactara en el mismo el
rembolso al proveedor de los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables,
estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el contrato.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

“EL INSTITUTO"” podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescisién, cuando “EL PROVEEDOR"”
incurra en alguna de las siguientes causales:

a) Contravenir los términos pactados para la prestacién 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 a la
relacién contractual;

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

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

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

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, 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 manifestacién, informacién o documentacidon
proporcionada para efecto del presente contrato;

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

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

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

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 autorizacién de “EL INSTITUTO" en los términos de lo dispuesto en la
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del
presente instrumento juridico;

n) Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO";

o) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccidon de su gobierno contra reclamaciones y 6rdenes de
“EL INSTITUTO", cuando sea extranjero;
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050GYR012N04126-056-00 S6M0031

p) No presentar la opinién favorable de sus obligaciones fiscales, durante la vigencia del presente contrato, y
q) Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

Para el caso de optar por la rescisiéon del contrato, “EL INSTITUTO” comunicard 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 notificacién, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime
pertinentes.

“0yjof o ofog o1siBa1

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

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

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO” podrd suspender el tramite del procedimiento de
rescision.

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

OAILTNSNOD OLN3INVLYVdIa
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“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta que
la rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafio o afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este
supuesto, “EL INSTITUTO" elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacién
que se ocasionarian con la rescisién del contrato resultarian mas inconvenientes.
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De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO"” 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
el articulo 74, parrafos cuarto y quinto de la “LAASSP".

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo anterior, si se presenta
de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO” quedara expresamente facultada para optar por exigir el
cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescisién 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
73, parrafo cuarto de la “LAASSP".
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-41-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: TOMOGRAFIA
AXIAL.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N04126-056-00 S6M0031

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

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

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

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES"” convienen que, las estipulaciones que se establezcan en este contrato no deberdn modificar las
condiciones previstas en la convocatoria a la licitacién, invitacion o solicitud de cotizacion, y sus juntas de
aclaraciones; en caso de discrepancia, prevalecera lo estipulado en éstas, conforme a lo previsto en el articulo 66,
parrafo segundo 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 conciliacién establecido en los articulos
109, 111y 112 de la “LAASSP”, y 186 al 196 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES" sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se relacionan en el
presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier notificacién judicial o
extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, serd enteramente
valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-41-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: TOMOGRAFIA
AXIAL.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N04126-056-00 S6M0031

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 sus cldusulas, sus anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; Cédigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento
Administrativo, Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION

“LAS PARTES" convienen que, para la interpretaciéon y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto
en el mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de
Colima, Colima, 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 el dia 17 de
marzo de 2026.
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CONSIDERARSE
GENERAL

NOMBRE CARGO R.F.C.
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DRA. FATIMA BORREGO PEREZ TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL COLIMA.
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CONTRIBUYENTES
Y 120

115
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LIC. LUIS GODINEZ CRUZ TITULAR DE LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DE
SERVIDOR

DE
ARTICULOS

DR. ARMANDO SANCHEZ URENA DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL DE
ZONA NUMERO 1

FEDERAL
LOS

CON

1 soyund ‘L°g*/ [psawinu [3 ua o3sandsip

DIPUINYSUOD U3 “OWISIUL 3p 2/qDSUOTSI DAY

C. RAUL SANDOVAL MENDOZA DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL DE
ZONA NUMERO 10
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REGISTRO

TESTA

DR. RAUL AVALOS SALAZAR DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL DE
SUBZONA Y MF NUMERO 4

INFORMACION CONFIDENCIAL
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).

CONFORMIDAD

SE

&U‘!—b Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx

> Margarita
Al \az2

16

YINI0D TYNOID3Y YAVYINIDONODSIA
VALLYYLSININGY NOIDYY¥3IdO 30 ONVOIO



Gobierno de -~
] ' =4 : - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
8 e eXICO @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-41-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: TOMOGRAFIA
AXIAL.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N04126-056-00 S6M0031

POR:
“EL PROVEEDOR"”

“oyjof o ofog o1siB21

NOMBRE R.F.C.

C. GABRIELA CARLOTA LEGUER RETOLAZA LERG610409674
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SE TESTA CADENA ORIGINAL DE LA FIRMA ELECTRONICA DEL
INSTRUMENTO LEGAL, POR CONSIDERARSE INFORMACION
CONFIDENCIAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA
DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO
ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115 Y 120
DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).

Contrato: 050GYR012N04126-056-00

Cadena original:

Firmante: LUIS GODINEZ CRUZ Namero de Serie: | G
RFC: Fecha de Firma: 13/03/2026 13:30
Certificado:

Firma:

gseabmAGzG Hr VBuVt ol 1UzCgi QUQqt +HM dh6zu2dLr 1vkAsSc571 k40FMCI DzUor 08NQoRzf DY j BZusbTYt hg4onuQdyHoldHy Xi MAR1LnHVew3Uv 1kaN9BUOokyLf p9j MPagUoBbSdo4e+HYcgr 81 Cebgz1O +
9S1sV1yi +25V6c1R 3ULj xn6/ EKDOGPI i JWCgOOr Q xZ8MhAeqSVY 0DB3x0GFy 2hHAHDO5CF | GgF6Uk SQkpdl O nt 39285 X0T9XpYpgQQQyf uTt LSIVG! TCoi euMCP7t ZHx+E8ej mDJj RxKObQoPVNcuJ 3cbv VBV
RHQZ5f | pAU4t SWPKnv W s Q==

Firmante: RAUL SANDOVAL MENDOZA Namero de Serie: | G
REC: Fecha de Firma: 13/03/2026 14:02
Certificado:

Firma:

d6QVuz COEbEL PaHk PY+nalhSkZbwpJwYHugzwQHRi 7VJIB2j B2TD3JeqaSq771 a6J7nf r ePzB2AA3HHky dWhi FHIq+6NdVYAsL/ Cf sV/ nj Aal sAj Y7ELUByi daDAnLuMRdJhz AZKNJwGns Sngcxr phY5y RLz DHCFU
UBCG okBLf EUj nSwbhRe6f T3PCynz5sFPv2VL7R51 hBy +wkA6R2f / b4j huHy qZHTE2eAJOEj GhDS2RLWOWAW EnmpTTRQ +Q2Pw FoLOK1R6V7xb71ZYer p6Pe+ daQaxMhsKcXK8W 7MY / i NTr LpZzsU Mp
cmHoHwz QEzZW E+j 100/ Ldw==

Firmante: ARMANDO SANCHEZ URENA Namero de Serie: |G
REC: Fecha de Firma: 13/03/2026 14:58
Certificado:

Firma:

SE TESTA NUMERO DE SERIE Y CERTIFICADO DE LA
FIRMA ELECTRONICA DE SERVIDORES PUBLICOS, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE
PERSONA  FiSICA  IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA
DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO
ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE
LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).

CONSIDERARSE

CONTRIBUYENTES POR

FEDERAL DE

REGISTRO

TESTA

SE

PUBLICO

INFORMACION  CONFIDENCIAL

E

LO ANTERIOR DE

IDENTIFICADO

SERVIDOR

DE

CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA.

CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS

IDENTIFICABLE,

DE TRANSPARENCIA Y

115 Y120 DE LA LEY GENERAL

ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).



SE TESTA NUMERO DE SERIE Y CERTIFICADO DE LA
FIRMA ELECTRONICA DE SERVIDORES PUBLICOS, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE
PERSONA  FISICA  IDENTIFICADA  E IDENTIFICABLE, CUYA
DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO
ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE
LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).

Contrato: 050GYR012N04126-056-00

gSD+bsMONegGzI5TW s6P3i WIGMTLZRwo Ty 5AdL5JuRpISWrhi 5pl zyr MHghi Qoat uni MBk/ 3RERPANNMEDDTGE] nBUpXQVTT xqNXnNpMJ CPd1UBK G3Vx/ vICyKs| 9nakvDHpM r c8+kSWenj | 1 +Uc263nmTNHISFQ
bBRasalkHOhi c5eMbpi Li f 1Z+Ei 8+smmDr CV2i uYkhEbOW7xhEXoT4UUl +BFi 41501 BS2P8Q7SCKXgnonpl bt r 63nFyLDz Xv2unB6E3UsDi VavgdaB2alj NTOh7E4t KxcLI2KCKn8RIH SWamXx/ 38MOBPTOPZ +K
XBFKdexTl | nBkOwl26bVKQ==

Firmante: RAUL AVALOS SALAZAR Numero de Serie: | G
RFC: I Fecha de Firma: 13/03/2026 15:02
Certificado:

Firma:

ChbFZqt P7GruCv208g62TS7gAWI cOML2k 2Dy 7WCX 7r kJi R/ t Bkoys CdWI9P+2zJ 7bb50vNRwi vurmRVhf | LCYNnxt GPb9U56Su/ 5D5Udyj abDej yf aFBngRsqr | 4ar j Thi BJI Q7UPr YAT4Cs YXTCJj 3Qat MDLWAO
1 06nHNbZgK7Q x| FBWDXG5qFJkqw 5t b3AHqv1+vRI yhWQZ4Ul cudZl r CKPLnoWb UXnor Zuv XsqnzkJyl m4i 1IRRWf dE geqWeM | y86sLGHWI vUBac RbBGY+Myz 7ThghEbH3dpa3wz JOTPYUX582J9WCUy eE
UeekXi vivhiVoqt PaC8D91 6Q==

Firmante: FATIMA BORREGO PEREZ Namero de Serie: |G
RFC: I Fecha de Firma: 17/03/2026 12:38
Certificado:

Firma:

T/ 3/ DOV53Dk YS| wF17HGp4aeOKI G3aEgeDol Vj 19vj n3C8UBRF73z M+rFUBJDRGJ 25dNbpNpGrd46kwe5WBt 41 zusAlTut 21 d6t d37YJ7nFzkf NPQr 32t | oMITI b5ZobHRnEgt T8WM VS57Fr f QnES5B4CYNO Enl
0Qxv0J63beKK5hcdIWDQy 1UXFVH3DWXRI5+EdhQHr 1hxHQr ZBVdXst | GsSLnxTr mGDE7TeBh91z97vI MHz 1UTI 8H+gT3nGLws Cplny AbQbsvilbl xscLhkQ bDx1J1 c3hC 6 AMANf | HKNbnBDnor qSNpkvj 1eCby 1
wO2hHqOR2OEVZat aUt L7HZg==

Firmante: GABRIELA CARLOTA LEGUER RETOLAZA Namero de Serie: |G
RFC: Fecha de Firma: 17/03/2026 15:14
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SE TESTA NUMERO DE SERIE Y CERTIFICADO DE LA FIRMA
ELECTRONICA DE PROVEEDOR, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CONFIDENCIAL DE PERSONA FiSICA
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE
AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE

PUBLICA (LGTAIP).

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES POR CONSIDERARSE

TESTA

SE

PUBLICO

CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE

CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS

INFORMACION

IDENTIFICADO

DE SERVIDOR

CONFIDENCIAL

IDENTIFICABLE,

GENERAL DE TRANSPARENCIA Y

DE LA LEY

115 Y 120

ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).



Contrato: 050GYR012N04126-056-00



Gobien}o de

México

&

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-41-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: TOMOGRAFIA

AXIAL.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N04126-056-00

NUMERO DE CONTRATO SAI:
S6M0031

ANEXO 1 (UNO)
“REQUERIMIENTO ASIGNADO"”

PROVEEDOR: GABRIELA CARLOTA LEGUER RETOLAZA

) . .. ) ) Precio Unitario de
Partida Renglén Descripcion Unidad de Medida L.
Referencia sin IVA
TOMOGRAFIA DE UNA
1 B} ESTUDIO $1,200.00
REGION SIMPLE
TOMOGRAFIA DE DOS
2 ESTUDIO $1,800.00
REGIONES SIMPLE
TOMOGRAFIA DE TRES
3 ESTUDIO $1,800.00
REGIONES SIMPLE
TOMOGRAFIA DE UNA
1 4 . ESTUDIO $1,600.00
REGION CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE DOS
5 REGIONES ESTUDIO $2,600.00
CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE TRES
6 REGIONES ESTUDIO $3,200.00
CONTRASTADA
SUB TOTAL $12,200.00
IVA $1,952.00
TOTAL $14,152.00

LOS PRECIOS UNITARIOS OFERTADOS, PERMANECERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

CONTRATO ABIERTO POR MONTO MINIMO Y MAXIMO

Partida Descripcién Monto Minimo Monto Maximo
1 (Renglones 1 al 6) Tomografia Axial $763,342.52 $1,908,356.30
SUB TOTAL $763,342.52 $ 1,908,356.30
IVA $122,134.80 $305,337.01
TOTAL $ 885,477.32 $2,213,693.31

2020
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-41-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: TOMOGRAFIA
AXIAL.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N04126-056-00 S6M0031
ANEXO 1 (UNO)
“REQUERIMIENTO ASIGNADO”

Importe minimo del contrato.- $763,342.52 (setecientos sesenta y tres mil trescientos cuarenta y dos pesos 52/100
M. N.) mas IVA.

Importe maximo del contrato.- $ 1, 908,356.30 (un millén novecientos ocho mil trescientos cincuenta y seis pesos
30/100 M. N.) mas IVA.

Importe de la fianza de cumplimiento.- $190,835.63 (ciento noventa mil ochocientos treinta y cinco pesos 63/100)

IMPORTE
PORCENTAJE DE MONTO DE LA
N° DE CONTRATO PROVEEDOR MAXIMO SIN VIGENCIA DEL
GARANTIA IVA GARANTIA CONTRATO
DEL 17 DE MARZO DE
.056-| GABRIELA CARLOTA 2026
050GYR012N04126-056 10% $1,908,356.30 $190,835.63
00 LEGUER RETOLAZA AL 31 DE DICIEMBRE DE

2026

ZUZO Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-41-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: TOMOGRAFIA
AXIAL.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N04126-056-00 S6M0031
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

ANEXO TECNICO

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:

De conformidad con el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se realiza la presente contratacién de
“Servicios subrogados de diagnéstico y laboratorio: “Tomografia axial” para el ejercicio 2026", del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Colima

a) Descripcion amplia y detallada de los bienes a adquirir o arrendar o servicios solicitados, caracteristicas,
especificaciones técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y accesorios asociados a la
contratacion de los bienes requeridos, cantidades por partida, indicando en todos los casos las
correspondientes claves SAI, FINAT (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.

El instituto requiere los “Servicios subrogados de diagnéstico y laboratorio: Tomografia axial y
radiodiagndstico para el ejercicio 2026” para la oportuna atencion cuando se requiera en los
derechohabientes adscritos al OOAD Colima, en donde deberdn incluir entro de los Servicios médicos
Subrogados, personal médico y paramédico, infraestructura, equipo médico, instrumenta, y demas insumos
necesarios para la prestacion de los servicios médicos de calidad sin costos extras al instituto.

Servicios Médicos Subrogados de (Tomografia axial)

Partida Renglon Clave Descripcion Cuenta Unida.d de

CUCOP+ Contable Medida

1 33901-0008 | Tomografia de una regién simple 51331003 Estudio

2 33901-0008 | Tomografia de dos regiones simple 51331003 Estudio

3 33901-0008 | Tomografia de tres regiones simple 51331003 Estudio

1 4 33901-0008 | Tomografia de una regién contrastada 51331003 Estudio

5 33901-0008 | Tomografia de dos regiones contrastada 51331003 Estudio

6 33901-0008 | Tomografia de tres regiones contrastada 51331003 Estudio

Descripcién del procedimiento/estudio.
LUAO Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx

ano de

- Margarita
Al V72

‘5021U22) S012adSD SO] 3P POPIJIGDIA

11> spwiap so) A

-2uDI0.3U03 0/ DR ‘SAWR.INbBI SDAID SD] AP0
0/ DI2UaP2301d D] 21G0S DZ|ID3. 35 1U “21UBIPUOAS2 1103 OPDIIAUI 9P UOPDBIISINU D] 9P OPDYNS] [3P U "UGPDIDLUO? D] 9P SAUOIIPUO? A SOUIULIR] ‘ONudIWPar0.d ‘UoDYisN] D] 21q0s 10bznfasd uls on1afa a5 DIPLNT UGISINaL DT

5800000/9ZOZ/)G//S//70.7

o1jof 1o ofoq 151621

p uopDZIUDEIO

e
a
g
2
8
g
&
58
3 o
Ta
g8
S
P
23
3
s
[y
S8
S3
ik
5
8=
a8
83
Ss
=3
3 <
@
a8
g
=8
§2
33
5=
‘gn
SR
33
33
g
£5
33
53
§s
S g
=5
5
N
L
53
N
23
s
35
=3
£8
2w
Y
=
g9
sa
S5
S
ES
338
33
3
1Ny
20
£ O
B
s3
o &
8%
8]
S8
g
8
&3
=2
%
<
Sa
S8
83
g:
£3
55
a3
s2
23
S
338
£3
83
23
8
S S
LY
e
s
L2
33
B
s
S 3
T
33
R
g3
£8
g2
o<
8 o
S
&g
S5
]
s §
o8
85
B

OALLTNSNOD OLN3IWV1¥Yd3a
SODIARNI SOIDIAYIS 3 T¥YNOIDYO313A YaNLv43l

SSWI

YIIT0D TYNOIDIY YAVYINIINOISIA
VALLYYLSININAY NOIDYY¥3IdO 30 ONVOIO

S



Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-41-2026

PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: TOMOGRAFIA

AXIAL.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N04126-056-00 S6M0031
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

Estudios que produce una serie de imagenes detalladas del cuerpo humano, para la toma de decisiones del personal
médico en el tratamiento clinico.

Documentacién requerida:

1.

Aviso de funcionamiento y responsable sanitario congruente con la razén social, ante COESPRIS O COFEPRIS,
documentos vigentes o solicitud de trdmite no mayor a 6 meses.

Licencia sanitaria para los servicios solicitados expedida por COFEPRIS.

Bitacora actualizada de mantenimiento del equipo preventivo y correctivo, de acuerdo con las especificaciones
del fabricante.

Carta de compromiso de que la atencién de los pacientes urgentes sera en un tiempo maximo de 3 hrs, a partir
de su solicitud, las 24 hrs, los 365 dias, registrando en dicha carta el nimero de teléfono y el correo para la
atencién a estas solicitudes urgentes.

Titulo y cédula de especialidad del médico radiélogo.

Titulo y cédula de especialidad del Técnico radiélogo.

Requisitos de equipamiento

e  Equipo de tomografia computarizada de por lo menos 64 cortes.

e  Software para interpretacion de estudios que asi lo requieran.

e Digitalizador de imagenes

e  Acceso para camillas

e  Estacionamiento exclusivo para ambulancia

e Agenda electrénica

e Elestablecimiento deberd de contar con carro rojo completo que incluya desfibrilador.

Requisitos de personal
Técnico radidlogo
Médico radiélogo

Caracteristicas generales:

1. El administrador de la unidad médica hospitalaria (HGZ No.1, HGZ No. 10, HGSZ MF No.4) designara el
correo electrénico del personal de la unidad a su cargo que solicitard via correo electrénico citas
ordinarias.

2. El proveedor deberd de responder via correo electrénico al personal designado por la unidad en un plazo
maximo de 24 horas de recibido, la cita ordinaria especificando dia, hora e indicaciones que debera de
darse a conocer a los derechohabientes.

3. El proveedor tiene un plazo maximo para otorgar citas ordinarias una vez requerida por la unidad hasta 7
dias habiles para la prestacion de los Servicios Médicos Subrogados a partir de la fecha de solicitud por
correo electrénico.

ZULO Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-41-2026

PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: TOMOGRAFIA

10.

11.

12.

13.

14.

AXIAL.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N04126-056-00 S6M0031
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

Los pacientes acudiran al establecimiento del proveedor, en la fecha y hora agendada con la solicitud del
estudio, el formato de solicitud de subrogacién y la vigencia de derechos o bien serdn trasladados en
ambulancia del instituto en caso de estar hospitalizado.

El proveedor debera de verificar que la vigencia de derechos no exceda de 7 dias habiles a la fecha de
elaboracién del formato “Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)".

Los pacientes acudiran al gabinete del Licitante, de acuerdo con la cita otorgada en los servicios que sean
extramuros.

El Licitante del servicio puede ser originario de cualquier estado de la republica, siempre y cuando los
servicios sean en la localidad de la unidad médica hospitalaria que solicita la subrogacién o como maximo
en la ciudad de Colima, Colima.

Formato de solicitud del servicio. - La unidad Médica Hospitalaria que solicite la subrogacién de los
servicios expedird las solicitudes a través del formato “Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)",
con nombre los datos del paciente, firmas autorizadas por el director del hospital o el funcionario publico
que se encuentre como responsable y vigencia de derechos, mismo que estara incluido en la solicitud que
realice el personal administrativo designado para concretar las citas médicas al Prestador de Servicios.
Anexo 1 - Solicitud de Subrogacién de Servicios.

El paciente acudird con el formato de solicitud del servicio en original para su entrega al Prestador de
Servicios.

El Prestador de Servicios realizard los estudios que le sean solicitados por el Instituto, conforme al
Requerimiento Servicios subrogados de diagndstico y laboratorio: Tomografia Axial, para el ejercicio 2026.
En los pacientes hospitalizados o de urgencia, la solicitud de servicio sera via telefénica y por correo
electrénico para asignacion de cita en un plazo méaximo de 3 horas, las 24 horas del dia, los 365 dias del
afio, los pacientes seran trasladados al gabinete del Licitante en vehiculo institucional. El resultado de los
estudios realizados, imagenes y su interpretacién se dard en los primeras 3 horas posterior a su
realizacién a través de un repositorio digital que generara el mismo proveedor. Los estudios deberan ser
identificados con nombre completo, numero de seguridad social, fecha y hora, y deberan poder
descargarse en la unidad.

El prestador de servicios debera realizar la interpretacion del estudio que debera de contener cuando
menos los siguientes puntos: descripcién detallada del estudio realizado, descripciéon anatémica de
hallazgos encontrados por imagen (lesiones, medidas, densidades, reforzamientos, etc.) y conclusién con
impresién diagndstica. Esta debe ser entregada al paciente y subirse al repositorio digital

Los resultados de los estudios ordinarios se deberan entregar en las siguientes 24 horas habiles,
mediante formato digital en un repositorio que generara el mismo proveedor. Los estudios deberan ser
identificados con nombre completo, numero de seguridad social, fecha y hora.

En caso de que el Prestador de Servicios identifique la necesidad de realizar una segunda prueba a algun
paciente, este deberd remitir su recomendacién a El Instituto. En caso de que este sea autorizado, se
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-41-2026

PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: TOMOGRAFIA

15.

16.

17.

18.

19.

20.

b)

AXIAL.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N04126-056-00 S6M0031
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

remitird la solicitud complementaria correspondiente.
El Instituto realizard una visita de verificaciéon previo al fallo para constatar el cumplimiento de las
condiciones de servicio, asi como las condiciones de seguridad y proteccién civil de la unidad subrogada.
Dicha verificacién se acordara en fecha y hora con el prestador de servicios.
El Prestador de Servicios se obliga a permitir y cumplir con las recomendaciones de las supervisiones que
hara personal del Instituto.
El Prestador de Servicios, deberd entregar dentro de los primeros 5 dias habiles de cada mes, original y
una copia de la factura, lista de servicios otorgados en original y una copia, original de la solicitud de
Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03) el cual deberd contener firma autégrafa del paciente y/o
familiar acompafante, estando debidamente requisitados para su revisién en las Unidades Médicas
Hospitalarias que solicitaron servicios.
El Prestador de Servicios, deberd entregar enviar semanalmente los viernes el Anexo 1B (Tablero de
Control de SMS), este se acompafiarad con una USB o disco duro con el formato DICOM que contenga las
imagenes de los estudios realizados y la interpretacién de estos en PDF, esta informacién serd utilizada
para la conciliacién de los servicios otorgados con el administrador del contrato. Los estudios deberan ser
identificados con nombre completo, numero de seguridad social, fecha y hora.
El proveedor deberd informar a la unidad el ausentismo del paciente a su cita, para la localizacién de este y
agendar nueva cita, via telefénica y a través de correo electréonico el mismo dia del ausentismo.
El proveedor deberd enviar a los correos electrénicos contratos.colima@imss.gob.mx y al correo que la
unidad médica hospitalaria designe a través del administrador de la unidad en formato electrénico a mas
tardar el dia 5 de cada mes, la relacién de los estudios realizados durante el mes anterior. Dicha relacién
debera incluir: Numero progresivo, nombre del paciente, numero de seguridad social, fecha y descripcion
de los estudios realizados, asi como monto por cada uno de ellos.

En caso de que se requieran pruebas, debera indicar el método de evaluacion, el responsable de
llevarlas a cabo, el tiempo requerido para su realizacion, la unidad de medida con la cual se
determinara y el resultado minimo que debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere
verificar el cumplimiento de las especificaciones solicitadas de acuerdo con la LIC, cuando ésta
resulte aplicable. Dicha comprobacién sera elaborada por el Area Técnica.

Unicamente se podra solicitar la presentacién de muestras cuando se cuente con el personal técnico
capacitado y certificado para realizar las pruebas, mismas que deberan realizarse conforme a 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 seran con cargo al proveedor, lo cual estara
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)

d)

e)

AXIAL.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N04126-056-00 S6M0031
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

previsto en la convocatoria del procedimiento de contratacion. valuacién y el resultado minimo que
debe obtenerse al ejecutar las pruebas.

No aplica.

En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacién técnica de algtin bien que no
se encuentre regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por el Consejo
de Salubridad General, el Cuadro Basico y Catadlogo 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, debera
acompadar a su requisicién, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no
se limita la libre participacion, concurrencia y competencia econémica.

No aplica.

En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien
respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior, debera presentar un dictamen en el que
justifique que los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de
ninguna forma la libre participacion, concurrencia y competencia econémica; dichos cambios
deberan 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 deberan desprenderse de ésta.

No aplica.

Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacion
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 presentes POBALINES y, en su caso, el Registro Sanitario
correspondiente.

Carta bajo protesta de decir verdad que cumple con la NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental.
Responsabilidades sanitarias y proteccidn radiolégica en establecimientos de diagnostico médico con
rayos X.

Carta bajo protesta de decir verdad que cumple con la NOM-005-SSA3-2018, Que establece los
requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencién médica de
pacientes ambulatorios.
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NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N04126-056-00 S6M0031
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

TERMINOS Y CONDICIONES

4.24.4 Términos y condiciones en medio impreso y electrénico (archivo editable) del bien a adquirir o arrendar
o servicio por contratar, firmados en la ultima hoja, y rubricados en todas, por las personas servidoras
publicas del Area Requirente y/o Técnica responsables de su elaboracién y autorizacién, a saber: b) En OOAD:
El Titular, el Jefe de Servicios, el Jefe de Departamento o el Jefe de Oficina de que se trate.

De conformidad con el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se realizan el presente para la contratacién de
Servicios subrogados de diagnéstico y laboratorio: “Tomografia Axial” para el ejercicio 2026.

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

La vigencia de la prestacion de los servicios sera de su formalizacién al 31 de diciembre de 2026, sin perjuicio de que
la entrega de los bienes o el inicio de la prestacién de servicio pueda darse a partir del dia siguiente de la
comunicacién del fallo en términos del Articulo 49 de la LAASSP y 84 del RLAASSP.

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

Plazo

La vigencia de la prestacion de los servicios serd de su formalizacién al 31 de diciembre de 2026, sin
perjuicio de que la entrega de los bienes o el inicio de la prestacién de servicio pueda darse a partir del dia
siguiente de la comunicacién del fallo en términos del Articulo 49 de la LAASSP y 84 del RLAASSP.

Lugar

El servicio serd otorgado dentro de las Instalaciones del Prestador de Servicios, mismas que deberan tener
cita bajo las condiciones de servicio dentro de la localidad de la unidad médica hospitalaria que solicita la
subrogacién o en su caso la ciudad de Colima, Colima.

Unidad Domicilio y Teléfono Responsable
HGZ No. 1, Av. Lapislazuli No. 250 Fraccionamiento El Haya. Villa de N
X X Dr. Armando Sanchez Urefa
Villa de Alvarez Alvarez, Colima C.P. 28984 312-316-34-60
HGSZ MF No. 4, Calle Heroico Colegio Militar No. 1, Colonia Centro,
. . . Dr. Raul Avalos Salazar
Tecoman Tecoman, Colima, C.P. 28100 313-324-11-90
Av. Paseo de las Garzas No. 29, Colonia Soleares,
HGZ No. 10, . .
. Manzanillo, Colima C.P. 28869 Dr. Raul Sandoval Mendoza
Manzanillo

314-331-16-70
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)

d)

e)

AXIAL.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N04126-056-00 S6M0031
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52 y 53 del
RLAASSP. En su caso, la ponderacion del criterio de evaluacién de puntos y porcentajes con la que se
evaluaran las propuestas, cumpliendo con lo dispuesto en la III fraccién del articulo 18 de la LAASSP.
En su caso, la metodologia para la evaluacion bajo el criterio de costo beneficio.

El criterio de Evaluacién deberd ser Binario, esto derivado a que los Servicios arrendar y/o Adquirir no
conllevan el uso de caracteristicas de alta Especialidad técnica o de Innovacién tecnolégica, esto en apego
al segundo parrafo del articulo 47 de la L.A.A.S.S.P. y al articulo 51 del reglamento de la misma Ley.

Para la aplicaciéon del criterio de evaluacién requiera vincular las condiciones que debera cumplir los
proveedores con las caracteristicas y especificaciones de los bienes a adquirir por que estos se encuentran
estandarizados en el mercado y el factor preponderante es el precio mas bajo, lo anterior con fundamento
en el articulo 68 de la LAASSP y al numeral 51 del RLAASSP.

Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o
servicio a contratar.
e Copia del Aviso de funcionamiento vigente ante la COFEPRIS, segun requiera las partidas en las
que participa.
e Copia de la Licencia de operacién vigente ante la COFEPRIS, segun requiera las partidas en las
que participa.
e  Copia del Aviso de responsable sanitario vigente ante la COFEPRIS, segun requiera las partidas en
las que participa.
e  Copia simple de Titulo y Cédula Profesional que corresponda a estudios de especializacién en los
Servicios Médicos Subrogados que se Solicitan, segun requiera las partidas en las que participa.
e  Certificado(s) y/o Constancia(s) de capacitacién en Seguridad Radioldgica”, segun requiera las
partidas en las que participa.
e Copia simple del Dictamen de verificaciéon de Proteccion civil certificado y vigente ante el érgano
de la materia y/o solicitud de renovacion.

Documentacion técnica necesaria como pueden ser: folletos, catalogos, fotografias, manuales entre
otros, en caso de que se requieran para comprobar sus especificaciones.

Se solicita al licitante evidencia fotografica de las instalaciones, y de cada uno de los equipos solicitado por
partida especifica, asi como la documentacidn requerida en el Anexo Técnico.

Se aplicara la Cedula de Verificacién de la infraestructura, equipamiento acorde con lo presentado en la
propuesta técnica acorde al anexo técnico.
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“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o donde se
prestaran los servicios, en su caso.

No aplica

g) Sise 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.

Posterior a la presentacion de propuestas y antes de la emision y publicacion del fallo notificando a la
proveeduria participante via telefénica o correo electrénico para la realizacion de Dicha visita y/o
evaluacion.

Aplica a los Proveedor que otorgan Atencién Directa al Derechohabiente del IMSS Segun Cedula de
Verificacion de las Condiciones de Seguimiento y Proteccién Civil en Unidades Médicas Subrogadas, las
cuales sera la prestacién del Servicio en las Unidad Médica Hospitalaria.

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 POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

El administrador del contrato serd responsable de calcular y aplicar las penas convencionales, auxilidndose de los
Directores de las Unidades Médicas y de los Subdirectores Administrativos, en todos los casos se debera
determinar la causa por la cual el licitante adjudicado es acreedor a una penalizacién basada en la tabla de
penalizaciones, lo anterior conforme a lo establecido en los articulos 53 bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacion
General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, por cada dia de atraso de inicio
en la prestacion del servicio. La pena convencional se calculard conforme a lo siguiente:

Férmula:

Pca= %d x nda x vspa

Dénde:

Pca=pena convencional aplicable.

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacién, contrato o pedido por cada dia de atraso en
el inicio de la prestacion del servicio.

nda=numero de dias de atraso.
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-41-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: TOMOGRAFIA
AXIAL.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N04126-056-00 S6M0031
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

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

La penalizacion se calculara a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para el cumplimiento del
concepto del servicio a sancionar, que deben realizarse previo al inicio de operacién, en ningln caso se debera de
autorizar el pago de los servicios sino se ha determinado, calculado y notificado al licitante adjudicado las penas
convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacién en el sistema
FINAT.

En caso de existir alguna pena convencional se notificard al licitante adjudicado mediante el “Formato de
Notificacion de Pena Convencional Aplicable”.

Tabla de penas convencionales

Responsable del
. Responsable de .
Limite de . célculo,
) L. Unidad de reportar el . .
] incumplimiento . ) . notificacion y
Niveles de . medida L. incumplimiento L.
Concepto L. motivo de Deduccion aplicaciéon de la
servicio L. parala al )
rescision del . L. deductiva al
deduccion Administrador .
contrato licitante
de Contrato L
adjudicado
Cuando el Licitante Dentro del El limite sera Por cada dia 1 % diario, Director o Administrador del
Adjudicado no primer dia hasta el 10% que exceda sobre el Subdirector Contrato
preste los servicios natural del monto las 2 (dos) valor total Administrativo
médicos contados a total maximo horas dela
contratados partir de la de la fianza de sefialadas factura en
emision del cumplimiento como plazo la Unidad
fallo. del presente maximo. Médica en
contrato. el mesen
que ocurra
la
incidencia.
Cuando no se De acuerdo El limite serd Por cada dia 1 % diario, Director o Administrador del
otorgue cita para con los hasta el 10% que exceda sobre el Subdirector Contrato
pacientes tiempos del monto las 2 (dos) valor total Administrativo
hospitalizados o de | establecidos | total maximo horas dela
urgencia no mayor en el Anexo de la fianza de sefialadas factura en
a2 horas desu técnico. cumplimiento como plazo la Unidad
solicitud, las 24 del presente maximo. Médica en
horas del dia, los contrato. el mes en
365 dias del afio. que ocurra
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-41-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: TOMOGRAFIA

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N04126-056-00

AXIAL.

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

NUMERO DE CONTRATO SAI:
S6M0031

Responsable de

Responsable del

Limite de ) calculo,
. . Unidad de reportar el . .
) incumplimiento ) ) L. notificacién y
Niveles de . medida . incumplimiento L.
Concepto . motivo de Deduccion aplicacién de la
servicio .. parala al )
rescision del L. - deductiva al
deduccién Administrador L.
contrato licitante
de Contrato L.
adjudicado
la
incidencia.
Cuando no se De acuerdo El limite sera Por cada dia 1 % diario, Director o Administrador del
otorgue cita para con los hasta el 10% que exceda sobre el Subdirector Contrato
pacientes urgentes | tiempos del monto las 2 (dos) valor total Administrativo
no mayor a 72 horas | establecidos | total maximo horas dela
de su solicitud. en el Anexo de la fianza de sefialadas factura en
técnico. cumplimiento como plazo la Unidad
del presente maximo. Médica en
contrato. el mesen
que ocurra
la
incidencia.

DEDUCCIONES.

En el procedimiento para la aplicaciéon de las deducciones, el Administrador del contrato serad responsable de
calcular y aplicar la deduccién por concepto u obligacién, nivel de servicio y unidad de medida, auxiliado
subdirectores Administrativos y Jefes de Servicio. En todos los casos se deberd determinar la causa por la cual el
licitante adjudicado es acreedor a una deductiva basada en la tabla de deducciones, lo anterior conforme a lo
establecido en los articulos 53 bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su
Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacidon General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

En caso de existir alguna deductiva se notificara al licitante adjudicado mediante el “Formato de Notificacién de
Deductivas”, resultado de la conciliacion realizada entre el Anexo 1B (Tablero de control de SMS)”, las solicitudes
de subrogacién de servicios, vigencia de derechos, realizados en el mes inmediato anterior.

2020

ano de

- Margarita
Al Va2
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-41-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: TOMOGRAFIA

AXIAL.
NUMERO DE CONTRATO:

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

Tabla de deducciones

NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N04126-056-00 S6M0031

Responsable del
o Responsable de .
Limite de ) célculo,
. L. Unidad de reportar el . .
. incumplimiento R R . notificacion y
Niveles de . medida .. incumplimiento L,
Concepto L. motivo de Deduccién aplicacién de la
servicio L parala al )
rescision del . L. deductiva al
deduccion Administrador .
contrato licitante
de Contrato L
adjudicado
Cuando no De acuerdo El limite sera Por cada dia |1 % diario, Director o Administrador del
entregue en los con los hasta el 10% que exceda [sobre el Subdirector Contrato
primeros 5 dias tiempos del monto los 5 dias valor total de | Administrativo
hébiles de cada establecidos | total maximo hébiles de la factura en
mes, original y una en el Anexo de lafianza de | cada mes la Unidad
copia de la factura, técnico. cumplimiento sefialadas Médica en el
lista de servicios del presente como plazo |mes en que
otorgados en contrato. maximo. ocurra la
original y una incidencia.
copia, original de la
solicitud de
Solicitud de
Subrogacién de
Servicios (4-30-
2/03) el cual debera
contener firma
autégrafa del
paciente y/o
familiar
acompafiante,
estando
debidamente
requisitados para
su revisién en las
Unidades Médicas
Hospitalarias que
solicitaron
servicios.
Cuando no De acuerdo El limite sera Por cada dia |1 % diario, Director o Administrador del
entregue en las con los hasta el 10% que exceda [sobre el Subdirector Contrato
primeras 12 horas tiempos del monto las 12 horas |valor total de | Administrativo
a partir de la toma establecidos | total maximo a partirde la |la factura en
del estudio, para en el Anexo de la fianza de | toma del la Unidad
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&

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-41-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: TOMOGRAFIA

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N04126-056-00

AXIAL.

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

NUMERO DE CONTRATO SAI:
S6M0031

Responsable del
L. Responsable de .
Limite de ) calculo,
. . Unidad de reportar el . .
X incumplimiento . ) L. notificacién y
Niveles de . medida . incumplimiento L.
Concepto . motivo de Deduccién aplicacién de la
servicio L. parala al )
rescision del L. - deductiva al
deducciéon Administrador L
contrato licitante
de Contrato L
adjudicado
entregar los técnico. cumplimiento estudio mes [Médica en el
resultados de los del presente sefialadas mes en que
pacientes contrato. como plazo |ocurra la
hospitalizados o de maximo. incidencia.
urgencia.
Cuando no De acuerdo El limite sera Por cada dia |1 % diario, Director o Administrador del
entregue en las con los hasta el 10% que exceda [sobre el Subdirector Contrato
primeras 24 horas tiempos del monto las 24 horas |valor total de | Administrativo
a partir de la toma establecidos | total maximo a partir dela [la factura en
del estudio, para en el Anexo de la fianza de | toma del la Unidad
entregar los técnico. cumplimiento estudio mes |Médica en el
resultados de los del presente sefialadas mes en que
pacientes contrato. como plazo |ocurra la
ambulatorios maximo. incidencia.

El administrador del contrato debera notificar al proveedor via correo electrénico acreditado en el instrumento legal,
el monto y concepto de penas convencionales o deductivas, segin corresponda, otorgandole un término de tres (3)

dias habiles para que manifieste lo que a su derecho convenga.

El auxiliar del administrador de contrato de cada unidad hospitalaria debera contar con una relacién de las penas
convencionales y deductivas aplicadas al proveedor por incumplimientos.

En caso de que el proveedor incurra en aplicacién 6 notificacién de penas y/o deductivas dara tramite a la recision

del contrato.

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.
Deberd de Entregar Carta Bajo Protesta del Proveedor donde se Compromete a Garantizar la Prestacién
del Servicio sea con la Calidad requerida por el Instituto.

Y

2020
ano de
Margarita

Maza
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-41-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: TOMOGRAFIA
AXIAL.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N04126-056-00 S6M0031
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

j) Las garantias de anticipos y cumplimiento deberdn de apegarse al numeral 4.30.1, penultimo parrafo
de estas POBALINES, asi como la calidad de servicios y de operacion y funcionamiento, que en su
caso apliquen, las cuales deben indicar, segun sea el caso:

i Plazo para notificar al proveedor:

En caso de que se detecten irregularidades en la prestacién del servicio contratado, el
administrador del contrato deberd de reportar dentro de la vigencia del contrato las
inconsistencias detectadas.

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

iiii. Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien:
En caso de que se detecten irregularidades en los estudios entregados al derechohabiente, el
administrador del contrato deberd de reportar en un plazo no mayor a 5 dias Habiles las
inconsistencias detectadas y el proveedor en 24 horas posterior a la notificaciéon del
administrador de contrato, deberd otorgar sin costo para el instituto un nuevo estudio que
cumpla con lo estipulado en el Anexo Técnico.

iv. Caducidad de los bienes:
No aplica

\'A Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico:
El licitante debera presentar hoja membretada con el domicilio y nimeros de contacto para la
solicitud de los servicios.

vi. Periodo de garantia:
No aplica

vii. Tiempos maximos de reparacion o atencién de fallas:
No aplica
viii. Garantia de mano de obra y/o partes:

No aplica

ix. Mantenimientos correctivos y/o preventivos:
No aplica

X. En su caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma:
No aplica

Xi. Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del
lineamiento 5.5.5 de estas POBALINES:
El proveedor adjudicado, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones
estipuladas en el contrato adjudicado, deberd presentar fianza 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.
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-41-2026

PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: TOMOGRAFIA

k)

AXIAL.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N04126-056-00 S6M0031
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

En caso de considerarse como un requisito a presentar por la proveeduria, por lo que hace a la
garantia por defectos o vicios ocultos, se debera sefialar el porcentaje o monto a afianzar.

No aplica

Debera incluirse el modelo de Pdliza de Fianza que corresponda al caso en concreto, los cuales
pueden ser de Anticipo, de Cumplimiento y/o de Vicios Ocultos; lo anterior de conformidad con los
formatos establecidos en las “Disposiciones de cardcter general por las que se aprueban los modelos
de pdélizas de fianzas constituidas como garantia en las contrataciones publicas realizadas al amparo
de la ley de politicas, bases y Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y la Ley de
Obras Publicas y Servicios Relacionados con las mismas”, emitidas por la SHCP.

No aplica

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

El pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos y La fecha de pago al proveedor estipulada en los
contratos quedara sujeta a las condiciones que establezcan las mismas; sin embargo, no podra exceder de
diecisiete dias habiles contados a partir del envio y verificacién de la factura respectiva a través de la
Plataforma, previa entrega de los bienes o prestacién de los servicios en los términos del contrato, con
documentacién y firmas que marca el “Anexo 2: Normatividad de pago de las cuentas contables”

Representacién Impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumpla con los requisitos
establecidos en el articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacidn, en la que se indique:

*NUmero de Proveedor

*NUumero de Contrato

*NUmero de Fianza y denominacidn social de la afianzadora.

Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales positiva y Vigente (IMSS, SAT e INFONAVIT).
Dicha documentacién debera ser entregado en el siguiente domicilio: Zaragoza No. 62, colonia centro, en
Colima, Col. C. P. 28000 en caso de que el proveedor presente su factura con errores o deficiencias, el plazo

de pago se ajustara en términos de los articulos 89 y 90 del reglamento.

En caso de que el proveedor presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustara en
términos del articulo 62 del reglamento.

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico
interbancario que el IMSS tiene en operacion.
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco E SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-41-2026

PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: TOMOGRAFIA

m)

n)

o)

AXIAL.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N04126-056-00 S6M0031
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

Establecer los mecanismos de comprobacion, supervisién y verificacién de los bienes o de los
servicios contratados y efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimiento de las
requisiciones de cada entregable.

El Prestador de Servicios, deberd entregar enviar semanalmente los dias viernes el Anexo 1B (Tablero de
Control de SMS), estando debidamente requisitados para el conocimiento de las Unidades Médicas
Hospitalarias que solicitaron servicios.

El Prestador de Servicios, deberd entregar dentro de los primeros 5 dias habiles de cada mes, original y
una copia de la factura, lista de servicios otorgados en original y una copia, original de la solicitud de
Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03) el cual debera contener firma autégrafa del paciente y/o
familiar acompafiante, estando debidamente requisitados para su revisiéon en las Unidades Médicas
Hospitalarias que solicitaron servicios.

En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefalarse el porcentaje y forma de
amortizacion del mismo, 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 MAAGAASSP. Asi
como la justificacién para el otorgamiento del anticipo.

No aplica

Aviso de privacidad, asi como la precision de las medidas de seguridad para el manejo de la
informacién para bienes o servicios de tecnologias de la informacion y comunicaciones, alineado a la
politica general de Seguridad de la informacién en materia de TIC, cuando se considere aplicable.

No aplica.

Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicién o arrendamiento de bienes o prestacion de
servicios que asi lo ameriten a juicio del Area Requirente y/o Técnica, misma que, bajo su
responsabilidad, indicara el monto o porcentaje por el cual debera constituirse la péliza 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
péliza de responsabilidad civil global, podra entregar al Area Contratante el endoso que garantice el
contrato o convenio que se celebre, mismo que debera corresponder al monto o porcentaje que se
hubiera establecido, sin que sea necesario exigirle la presentacién, exhibicién o entrega de la péliza
original.

LUZ—O Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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Gobierno de <
- - - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @‘ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-41-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: TOMOGRAFIA
AXIAL.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N04126-056-00 S6M0031
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

No aplica

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 debera contar con los dictdmenes de proteccién
civil emitidos por las autoridades competentes en la materia.

No aplica

ZUZO Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-41-2026

PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: TOMOGRAFIA

AXIAL.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N04126-056-00 S6M0031
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

ANEXOS DEL ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
f)rgano de Operacion Administrativa Desconcentrada en Colima
Jefatura de Servicios de Prestaciones Medicas

GOBIERNO DE

MEXICO

TABLERO DE CONTROL DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS

- - | NOMBRE (AP PATERNOME ™ 1| CITARIERAMADY ~ | ACLOIC
FOLIO HSS AGR T NE[HNWNDMBRE] ESTUDIO = IMPORTE CITA OBSERWACIONES
FECHALA | o, (SN

CITA

0001/2022

0002/2022

000372022

000472022

000572022

0006/2022

0007/2022

0008/2022

0009/2022

0010/2022

ZUZO Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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Gobierno de <
- - - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco w SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-41-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: TOMOGRAFIA
AXIAL.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N04126-056-00 S6M0031
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

Anexo 2 (Dos)

Descripcién amplia y detallada de los Servicios subrogados de diagnéstico y laboratorio para el ejercicio 2026
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-41-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: TOMOGRAFIA
AXIAL.
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ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”
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Domicilic de la Unidad Subrrogada
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1. Sistema de Alarma® Valor  Observaciones Fecha ’a S
] =3~}
8 ge
Sistema de alarma cusnts con panel de control, baterz de respaldo, s=fial de alerts isusl 5 g % §
auditiva (sirzna yluz estrobo), es8 en ds 3 una central o servicio de emergencis. > )g ja}
8 =2
8 2g
3 =
. . . £ Og
cuents con panel de control, batera de respakdo, sefial alerta vizual 3 S 3 gm
N : . - n
Fuditiva (sirzna yluz estroba), pero no ests enlazada 3 una central o senicio de emergenda § N zZ3
8 4 c s
= S =3
8 Q 245
. ) . . - S N 52
Mo cuents con sistema de alarma o 3l existents ke f3lta dos o mas de losz elemenios soliciedos. 3 N o =
< 2 =
S 8 =)
2. Detectores de humo® Valor  Observaciones Fecha 8 8 3
g a
. N - E
Hay un detector por cubicule, por pasillo, y en supericies mayores, uno por cada 80 metros| § 8
Cl 3 d3 2 integrades 3l sistems de alarms y conectades 3 un tablero con 5 ® (5]

SSWI
"

indicadores luminosos.

Al menos cuents con un detecior por cublcule o en superices mayores, uno por cada 50 metros|
cuad : pero su funcionamisnto es nicamente 3 base de baerfa v tiens bitdcors de| 3
mantenimiznto semanal.

Neo hay deteciores de hume en &l nimeno requerido. -

3. Extintores * Valor  Observaciones Fecha

Colocados a 15 metros des 5 metros a laf
parts mas sk uipD, Con carga vigent, en stios visibles y sefializad coeso y libres| 5
de obstculos, cerca de puertss ytrayectos normalments recormidos.

Na

cuenta con el nimero de extintores requeridos o no cumplen con las sraaar'sn'xs- | |
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OFICINA DE CONTRATOS.
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3 S
Cedula de Verificacion de las Condiciones de Seguridad y F ian Civil en Uni adi Subregadas 53 2
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4. llum inacion de Emergencia Valor  Observaciones Fecha i

lluminacidn de emergends,

n, dreas de transite y 9

interrupcion i=be r en fndonamientol 3

automation, & deunao més lEmparas cuando &l fujo de cormients =léctics == interumpe. E
<
3
3

Cumple oon todo bo solicitado, excepin que no entra en funcionamiento sutomatico. | 1 | | | a

Mo cuents con iluminacién de emergenda. _ [ ]

5. Pelicula de proteccion de cristales. Valor  Observacicnes Fecha
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Mo s fiens constancia de | capacie cdn.

7. Salida de eme rgencia. * Valor  Observaciones Fecha

Se cuents con salk
cuents con un m

m
. § " . . 3 >
El Programa Inerno de Protecdion Civil I necesidsd de aplicar pefouls de proEcocion 3| | | § 2
los cristales, pero no s2 ha aplicado. % 2
H g2
. Capacitacion. Valor Observaciones Fecha i S
g o &
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. ) . o 3 A
Constnds n del personal en el uso de extnires v proced ntos de evacuacion, 5 s E g
asi comode caps los integrantes de la unidad inermns de protecc ivil. 2 =
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5
Mo cumple slguns de las caracteristicas soliciedas. _ | |

8. Programa Interno de P roteccion Civil. * Valor Observaciones Fecha
Programa Interno de Proteccion Civil y Brigadas, aprob por la autoridad en Proteccion Civl. | 5 | | |
Se tiene 2| Programa Intemo de Proteccidn Civil en p = probacian por la autoridad en 3

Proteccién Civil.

Mo se cuenta con &l Programa Interno de Proeccion Civil,

3. Simulacro de Evacuacion. * Valor  Observacicnes Fecha

Acredita |3 reslizacidn de simulaoo, en &l nimero establecido por 13 sutoridad local en materia de

prot n vl y por lo menos uno, con hipdtesis incendic por bo mencs una vez al afio v 3| 5
evacuacin del inmusble s2 ekctus en 2l fempo estipulado por 13 3ubridad en s maeda.
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DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-41-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: TOMOGRAFIA
AXIAL.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N04126-056-00 S6M0031
ANEXO 2 (DOS)
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ANEXO NUMERO

Cedula de Verificacion de las Condiciones de Seguridad y Proteccidn Civil en Unidades Médicas Subrogadas

:oij0f 2 ofoq 0.43s16a4

simula oror, 2n el nimers estableddo por la autork lozal en materis de
ién vl y por lo menos uno, con hipdtesis de incendic por kb menos una vez &l afio v la 3
ewacuacion del inmusble == slectus en mayor tiempo 3l estipulado por 3 sutoridad en la materia.

dits el simulacro. _ | |

10. Licencias y Dictamenes. * Valor  Observaciones Fecha

‘5021U22) S012adSD SO] 3P POPIJIGDIA

<
g
Cuenta con visio bueno de la autoridad de Proeccion Civil, con bitcoras de mantenimient de| 5 2
inst laciones 2lscticas ydel gas. 3
3
Q
Cuents con los documentos sefislados, salvo &l mantenimiento de instalsciones eléctricas ygas. ‘ 3 ‘ ‘ ‘
Falanlos documentos sefialados.
[ | | :
1. Sefializacion. Valor  Observaciones Fecha 3

Las rutss

5n, pasills de russ de eveuacdén y punios de reunidn cusntem con
la di ion de la ruta
' i3 o punto de reu

conduce hacia una zona de seguridad 3

No cuents con sefializacién de rutss de evacuscion, pasilos de russ de evacuscién y puntos -:a- | |
reunisn.

12. Rutas de Evacuacion y Puntos de Reunidn. Valor Observaciones Fecha

Fasillos, comedores, rampas y escaleras gue sean parte del dres de sslida (rue de evacuacidn)
deban estar libra: obsticulos ypermitir 13 ci i s personas adules simultdneaments, | 3
i ido de cuslquier punio 3 berd s=r mayor 3 40 metros.
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Lz disncia del recorrido de cualguier punto 3 |5 sslids es mayor 340 metros. -

13. Escaleras. Valor  Observaciones Fecha
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En C350
presenta materisl antiderapant.
Ne cumple con slguno de los requerimisntos aneriores. _ [ ]
14. Puertas intemas. Valor  Observaciones Fecha
Lat puartzs internas tienen como minimo de 0 50 mts. de ancho y su shatimiento no obstaculiza 2| 3
de I3 ruts de evacuscin.
Su sbatimiento obstaouliza =l sentido de s rul de evacuacion | 1 | | |

Las puertas no tienen la m

Observaciones
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-41-2026

PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: TOMOGRAFIA

AXIAL.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N04126-056-00 S6M0031
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

sttt Mexkcano de |Segn o Sochll
GOBIERNO DE O Kjann e Operackin Admh Etatha Descoice stada
=

L FegknalColma
MEXICO INMSS Jetaia ik 2w Ebs de Pritckees Mk

Coordacktn Sllar s atvo Sdm b btatho
ANEXO NUMERO

Cedula de Verificacien de las Cendiciones de Seguridad y Proteccion Civil en Unidades Médicas Subrogadas

Unpuntje "0 en cuskuisradelos pardmetos sefialados con un asterisco (%) que 3 continuacion == enlisten, imposibilitan I contrat dan del
Sarvicio Subrogado.

* Sigtema de Alarma

* Detectores de Humo

* Simulacros de Evacuaciin
* Licencias y Dictamenss

Referencia para la contratacion y semaforizacion

Contratacién Condicicnada Frocede la Contratacion
25-44 45-80
Amar il Verde

Resultados

Punsi Osenio —

Mo procede la Contratacion

Contratacion Condicicnada

Frocede |a Contratacion

Observaciones relscionadss con |a contratscion:

Mombre y Firma del Responsable de la Unidad Medica Mombrey Firma del pers onal del IMSS, quien aplice la

Segura Subrogads Cédula
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OFICINA DE CONTRATOS.
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AXIAL.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N04126-056-00 S6M0031
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

[ 3 NORMA QUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES GENERALES PARA
E LA PLANEACION, OBTENCION Y SEGUIMIENTO DE LOS SERVICIOS
|N|SS SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA
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APENDICE A

Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)
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OFICINA DE CONTRATOS.
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;ﬁ NORMA QUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES GENERALES PARA

LA PLANEACION, OBTENCION Y EL CONTROL DE LOS SERVICIOS &8
Ih’lss SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA § 3

INSTITUTD AMEVACAMD DEL SEGURD SOCIAL FOLIC: @
DIRECCTIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

SOUCITUD DE SUBROGACON DE SERVIONS (4-30-2/03) |

[ |
DEEM@M:E I Fecha: l—:lrl I—I\EI | l,-,ncj _—

‘5021U22) S012adSD SO] 3P POPIJIGDIA

UNIDAD MEDICA- C;)_ PACIENTE: -~
1 | | NOMBRE: _ W4
CLAVE PRESUPUESTAL: \g
3
TIPO Y MOMERD: sEND: m [ = O §
LOCAUDAD: 3
AN Ll 3
SERIID GUE DEAIVA: Y Na. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADG
: &
NOMEBRE: CURP: | I | I l | | | | |
RECCHING RAMGC DE SEGURO QUE SE AFECTA: ]
:I:[EI:[_I_L_J_I__L_I_I._
( = Jmrooe
TIPD DE SERVICIO: [T MULTIPLE [ [

MOTIVO DE SUBROGACKIN:
(=] P

ORDINARIO: 1 @ ﬁ | vllzucln.n:l &

OALLTNSNOD OLN3IWV1¥Yd3a
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‘GRUPD A SUBROGAR:
COMSULTA MEDICINA FAMILIAR: L] CONSULTA ESPECIALIBADES L CONSULTA. L]
HOSPTALZACION MEDICA HOSFITALIZACION quirURIICA MATERNC
AU OE DX EN LASCR ATORIO L] ALK DE 53 EH SABINETE | AURDE L] ,— »
SERVICIO (] A SUBROGAR [ é
CANTIDAD ESFECIFICAR
PROVEEDOR { = ]
HOMERE O RAZON 500IAL: RFC: |
DOMICILID: TEL: |
CONTRATO No. WIGENCIA DEC AL
ELABORG { ) [vo B sere DEsERMICID { = ] [aur omecror ( - )
NOMBERE:
MATRICULA:
FEMA
CONSTANCIA DE QUE EL SERWCIO SE RECIBIG [ = }
NOMBERE:
PACIENTE: L1 FAMILIAR: LT RESPONSABLE: | N PARENTESC
DIRECCHAN:
TEL
FECHA: FIRRA
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. Gobierno de Y
4 LR o = : - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROD SOCIAL
B i eXICO @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIBAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-41-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: TOMOGRAFIA
AXIAL.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N04126-056-00 S6M0031
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

— NORMA QUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES GENERALES PARA
@ LA PLANEACION, OBTENCION Y EL CONTROL DE LOS SERVICIOS 55 &8%
IN{SS SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA £2 58
R
g3 233
FEE
g8 "5 8
. 8% g8
APENDICE A &2 B
Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03) 3% b
INSTRUCTIVO DE LLENADO A 3 53
3 33
No. DATO ANOTAR gt 5
i6 85 gs
1 Delegacion y UMAE El nombre de la Delegacién o UMAE de las cuales £% s3
depende la unidad médica. 33 25
29 3§
2 Folio El nimero consecutive que corresponda, estructurados § g Ei
de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro g $3
primeros seran continuos utilizando ceros a la izquierda H 8¢
para no dejar espacios en blanco, los dos siguientes i 5§
seran los dos Gltimos digitos de la terminacion del afo 3 g3
respectivo. Su corle sera por afo natural. & 35 o
3§ i 2
NOTA: Debera procurarse sea pre impreso. El dato servird a la §L§ 33 g 2
Direccion de la Unidad para el control diario de las solicitudes que S3 g § 99 §
se expidan y su comelacidn con la estadistica mensual que se g% 29 3 m2
genere con base en los SS pagados. 23 °S 32
g3 3¢ 388
. - ; 835 35 2%
3 Fecha Con nomeros arabigos el dia, mes y afio en que se 33 5§ ég%
solicita el servicio. Si el dato es de un digito, anteponer 3§ 8 385 858
un 0. Para referir el aflo, invariablemente se utilizaran B3 8 §3 E::
cuatro digitos. (Ejem. 08-02-2020). §3 § 58 233
§5 8 S et
8§ 3 :¢ R
4 Unidad Médica La clave presupuestal, el tipo, nimero y su localidad. N § & it g~
(Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.). S g f3 &
53 85 =
) _— . i & 5% o
5 Paciente Los datos que identifican a la o el paciente como son: H 53
apellido paternc, materno y el o los nombres, sexo y s g3
nimero de seguridad social con su agregado y su g 53
CURP. i3
g g2
6 Servicio que deriva El nombre del departamento donde se genera la 3 §§
solicitud del Servicio/ Departamentos (consulta externa "g s2
de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia, g %g
medicina interna, pediatria o ginecologia y obstetricia y 3 §§
en su caso, la sub especialidad). g g3
H 23
Paaina 16 de 20 Clave: 2000-001-006 g &3
3 i2
S
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[
‘-.!j;q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-41-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: TOMOGRAFIA

NUMERO DE CONTRATO:

AXIAL.

NUMERO DE CONTRATO SAI:

050GYR012N04126-056-00 S6M0031

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

=

IMSS

NORMA QUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES GENERALES PARA
LA PLANEACION, OBTENCION Y EL CONTROL DE LOS SERVICIOS
SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA

No.

7 Tipo de servicio

8 Motivo de subrogacién CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE:

9 Ramo de seguro que se Con una X el recuadro que corresponda, apoyandose

afecta de los medios propicios para su adecuada

10 Tipo de subrogacion

" Vigencia de derechos La ceriificacion que hace el area de control

12  Diagnostico y Besumen  El nombre de los procedimientos o los diagndsticos de
clinico certeza o presuncional, y todos aquellos signos o

APENDICE A
Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

Con wuna X ordinario o urgente, de acuerdo a
la oportunidad con la que determine la o el médico
tratante debe recibir el servicio la o el paciente.

falta de equipo o equipo descompuesto, Fl: falta de
insumos.

identificacion, inclusive con  interrogatorio a la o el
paciente 0 su acompafiante.(RT: riesgo de
trabajo; EG: enfermedad general; MAT maternidad;
IV: invalidez y vida; PEM: pensionado; SpFAM:
seguro de salud para la familia).

Con una X el recuadro que corresponda sequn sea el
caso, Unica si el servicio subrogado se otorga por (nica
ocasion, multiple cuando el servicio se otorga por mas
de una ocasion o Hemodialisis Subrogada cuando la o
el paciente es enviado a este programa.

de prestaciones antes del visto bueno de la o el Jefe de
Servicio o Jefe de Departamento Clinico.

sintomas gue sustenten la solicitud del servicio, los
cuales seran evaluados y sancionados en su
oportunidad por la o el Jefe de Departamento Clinico
ylo la o el Director o encargado de la unidad médica.

J 2026
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SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

[
‘-.!j;q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-41-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: TOMOGRAFIA

NUMERO DE CONTRATO:

AXIAL.

NUMERO DE CONTRATO SAI:

050GYR012N04126-056-00 S6M0031

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

IMSS

NORMA QUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES GENERALES PARA
LA PLANEACION, OBTENCION Y EL CONTROL DE LOS SERVICIOS
SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA

No.

13 Grupo a subrogar

14  Servicio (s) a subrogar La cantidad y el tipo de semwvicio que se requiere

15 Proveador

16  Elabord Nombre, matricula y firma de la o el responsable de su
elaboracion.
17 Vo. Bo. Nombre, matricula y firma.
Jefe de Servicio
18  Aut. del Director de la Nombre, matricula y firma de la o el Directer de la
Unidad unidad médica o de quien &l designe.
19 Constancia de que el Datos generales de la o el paciente, familiar o

servicio se recibio

APENDICE A
Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

Con una X en el grupo a subrogar que corresponda el
estudio a practicar ejemplo: Tomografia pertenece a
Auxiliares de Diagnostico Gabinete.

practicar a la o el paciente para su atencion.
El nombre completo o razén social del prestador de los
servicios subrogados, RFC, domicilio, teléfono, nimero

de contrato y vigencia, con base al registro de
proveedores que elabore cada unidad médica.

responsable que firmara después de recibir el SS.

2026
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. Gobierno de Y
4 LR o = : - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROD SOCIAL
B i eXICO @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIBAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-41-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: TOMOGRAFIA
AXIAL.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N04126-056-00 S6M0031
ANEXO 3 (TRES)
“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO"

FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

AFIANZADORA:
DENOMINACION SOCIAL:
DOMICILIO: )
AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR:
FECHA).

, EN LO SUCESIVO LA "AFIANZADORA"

(NUMERO DE OFICIO Y

BENEFICIARIA:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA".

DOMICILIO: .

A “LA CONTRATANTE" Y A "LA BENEFICIARIA" SE LES PODRA ENVIAR LA FIANZA A LOS CORREOS ELECTRONICOS
(correo de la empresa) Y tania.leon@imss.gob.mx, edith.anguiano@imss.gob.mx, cinthia.amezcua@imss.gob.mx

FIADO (S): (EN CASO DE PROPOSICION CONJUNTA, EL NOMBRE Y DATOS DE CADA UNO DE ELLOS)
NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL:

RFC: .

DOMICILIO: (EL MISMO QUE APAREZCA EN EL CONTRATO PRINCIPAL).

DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO: (NUMERO ASIGNADO POR LA "AFIANZADORA").

MONTO AFIANZADO: (CON LETRA Y NUMERO, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO).

MONEDA: .

FECHA DE EXPEDICION: .

OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO EN
LOS TERMINOS DE LA CLAUSULA PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA:

* DIVISIBLE Y EN CONSECUENCIA, SE PACTA QUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SE
APLICARA DE MANERA PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":
NUMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE":

OBJETO: )
MONTO DEL CONTRATO: (CON NUMERO Y LETRA, SIN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO)
MONEDA:

FECHA DE SUSCRIPCION:

TIPO: SERVICIOS.

Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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B i MeXICO @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIBAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-41-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: TOMOGRAFIA
AXIAL.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N04126-056-00 S6M0031
ANEXO 3 (TRES)
“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO"
OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: DIVISIBLE, CONFORME A LO
ESTIPULADO EN EL CONTRATO.

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL
PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

oljof Ja ofoq 9151621

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL
FIADOR Y CUALESQUIER OTRO OBLIGADO, ASf COMO "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y
COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE COLIMA, COLIMA, RENUNCIANDO AL FUERO QUE
PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 69, FRACCION 11 Y
ULTIMO PARRAFO, Y ARTICULO 70, FRACCION II, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO, Y 151 DE SU REGLAMENTO.

1121 D] U3 25D L)
1 40d S0pDSINGL UOIA!

LA VALIDACION DE LA PRESENTE FIANZA SE  PODRA REALIZAR EN LA DIRECCION
ELECTRONICA WWW.AMIG.ORG.MX

(NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA AFIANZADORA), REPRESENTANTE

LEGAL DE LA "AFIANZADORA".

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE SERVICIOS.
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PRIMERA.- OBLIGACION GARANTIZADA.
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ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN
EL "CONTRATO" A QUE SE REFIERE ESTA POLIZA Y EN SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN
REALIZADO O A LOS ANEXOS DEL MISMO, CUANDO NO REBASEN EL PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADO EN
LA CLAUSULA SIGUIENTE.
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SEGUNDA.- MONTO AFIANZADO.

LA "AFIANZADORA", SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES
DE $ ( /100 MONEDA NACIONAL) (EL MONTO NO DEBERA INCLUIR EL IMPUESTO
AL VALOR AGREGADO) QUE REPRESENTA EL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL (MONTO MAXIMO
ESTABLECIDO PARA EL EJERCICIO FISCAL ____ QUE CORRESPONDA, O EN SU CASO, DEL VALOR DEL “CONTRATO".
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LA "AFIANZADORA" RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE
MODIFICAR EN EL CASO DE QUE SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE AMPLIACION
DEL MONTO DEL "CONTRATO" INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE
EL 20% (VEINTE POR CIENTO) DE DICHO MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS
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. Gobierno de Y
4 LR o = - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROD SOCIAL
B i MeXICO l@] SEGURIDAD ¥ SOLIDARIBAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-41-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: TOMOGRAFIA
AXIAL.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N04126-056-00 S6M0031
ANEXO 3 (TRES)
“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO"
REQUISITOS LEGALES, LA "AFIANZADORA" EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O
ENDOSO PARA EL SOLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA
OBLIGACION SEA NOVADA.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL "CONTRATO" EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS
INDICADOS, LA "AFIANZADORA" SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA
DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS SIN EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO,
LA "AFIANZADORA" PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO
CORRESPONDIENTE.

oljof Ja ofoq 9151621

LA "AFIANZADORA" 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.

1121 D] U3 25D L)
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TERCERA.- INDEMNIZACION POR MORA.

LA "AFIANZADORA", SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASO PROCEDA DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

CUARTA.- VIGENCIA.

LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE
GARANTICE EN LOS TERMINOS DEL "CONTRATO"Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE "LA
CONTRATANTE" OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", EN LOS TERMINOS DE LA
SIGUIENTE CLAUSULA.
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ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS
LEGALES, ARBITRAJES O JUICIOS QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA OBLIGACION GARANTIZADA HASTA
QUE SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD O TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA CAUSADO
EJECUTORIA.
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DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA
CUMPLIR LA O LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

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

u3 “owsiu [ap

EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS
DE AMPLIACION DE PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL FIADO
DARA AVISOA LA "AFIANZADORA", LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O
ENDOSOS CORRESPONDIENTES.
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‘.\ i MeXICO l@] SEGURIDAD ¥ SOLIDARIBAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-41-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: TOMOGRAFIA
AXIAL.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N04126-056-00 S6M0031
ANEXO 3 (TRES)
“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO"

LA "AFIANZADORA” ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE, AUN
EN EL CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION 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 EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN EL ARTICULO 179 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA LA OBLIGACION.

SEXTA.- SUPUESTOS DE SUSPENSION.

PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE
SUSPENSION EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O LAS
ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS SUPUESTOS, A
PETICION DEL FIADO, LA "AFIANZADORA" OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A LO
ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL
BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A LA "AFIANZADORA" DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA
CONTRATANTE".

EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA
LEGALES, NO MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN
INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS
QUE EMITA LA "AFIANZADORA" POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU
CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.

SEPTIMA.- SUBJUDICIDAD.

LA "AFIANZADORA" REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO LOS TERMINOS ESTIPULADOS EN
ESTA POLIZA DE FIANZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACION SE
ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O
TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE DICHAS
INSTANCIAS.

LA "AFIANZADORA" DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE LA
SUSPENSION AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASI LO ACREDITEN, A FIN DE
QUE SE ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN TANTO SE DICTE
SENTENCIA FIRME.

OCTAVA.- COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES
ASUMIDAS POR LA "AFIANZADORA" POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA
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B i MeXICO l@] SEGURIDAD ¥ SOLIDARIBAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-41-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: TOMOGRAFIA
AXIAL.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N04126-056-00 S6M0031
ANEXO 3 (TRES)
“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO"
MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS
MODIFICATORIOS.

NOVENA.- CANCELACION DE LA FIANZA.
LA "AFIANZADORA" QUEDARA LIBERADA DE SuU OBLIGACION 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.

oljof Ja ofoq 9151621

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A
LA "AFIANZADORA" LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.
CUANDO EL FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO
O POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE.

1121 D] U3 25D L)
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ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE 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 CARATULA DE LA PRESENTE
POLIZA Y SUS RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

DECIMA.- PROCEDIMIENTOS.
LA "AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE
LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.
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DECIMA PRIMERA.- RECLAMACION
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"LA BENEFICIARIA" PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 279, DE LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN CUALQUIER OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION Y ANTE
CUALQUIER APODERADO O REPRESENTANTE DE LA MISMA.
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DECIMA SEGUNDA.- DISPOSICIONES APLICABLES.

SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS,
LA LEGISLACION MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA, EL CODIGO CIVIL FEDERAL.
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ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE

IDENTIFICADO E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).

SE TESTA REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES Y CLAVE UNICA DE REGISTRO DE
POBLACION, POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE SERVIDOR PUBLICO

. Gobierno de <
" F 22 . - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
¥ exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-41-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: TOMOGRAFIA
AXIAL.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N04126-056-00 S6M0031
ANEXO 4 (CUATRO)
“DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO"

T . Gobierno de e
e
M éxi INSTITLITO MERICAND DL SE5URO SOCIAL
>XICO St TR 06

Instituto Mexicandidel Segurn Social
C Administrativa
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Cerdinacion A Iperativa Admintstrativa

Mamarandum N 069001 25010 0/CAQA/2025/0M035
Colima, Cal., a 30 de Diciembre de 2095,

Lic. Luis Godipez Cruz

Titular de la Céordinacian de Abastecimiento v Equipamiento
Presenta !

En atencidn a los numerales 4.17, 4.24.6, 5.3.15, de las POLITICAS, & D

R;")QU[SICIGRES,‘ g’\RREh_JD.J\MIEN’TOS ¥ SERVICIOS DEL INSTITUTS M;(.SIE;:JOLITJE:‘LNEEEUF?(SJ ESNOE‘IEIE[:: ":r
ca!atl.lE‘:r de Titular d_el Area Requirente, por medio del presente designo a la persona servidara pUbl.ir*. q;..le
g.mgll_a como ‘Administrador Etel Contrato, en el procedimiento de comratacian de Servicios subro-guados
Te clragn_r.‘:stuc_‘? ¥ I'abo_tatr_.mo;‘ Df:lslmeuia _personal. Inmunochistoquimica, Estudios de laboratorio,
omografia axial y radiodiagnastico, Estudio de fisiologia cardiopulmonar, Oftalmologia, Medicina'
nuclear, Imagen de resonancia magnética, Endoscopia, Hemodinamia para el ejercicio 2026. '

DATOS DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

[Nombre curnpf;:{o:

| {_.'.argo: i
Area de adscripcion en el IMSS:

Dorr_licilio Institucional: N - Villa de AF Cali

| Registro Federal de Contribuyentes: ] e
Clave Unica de Registro de Poblacion:

Correo electrénico institucional;

Teléfono insttucional —
Evidencia del alta en el MFLI bajo of rol de

| “Administrador de contrato®™

_— I nchez Urefig
| Diractor UMH A 80

|
Ll

OAILTNSNOD OLNINVLI¥YdIa
SODIARNISOIDIAYIS 3a TYNOIDYD313A VaNLY43[

|
|11

| Firma de Aceptacion dal Cargo como | -
! Administradorde Contrato ‘ — o
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Nombre completa: Raul Sandoval Mendoza T ]
Cargo: -

i — _ | Director UMH C 80 -
rea de adsc[lgd:?n en el IMSS: __| Hospital General de Zona 10

| Domicilio institucional: Av. Paseo de las garzas #29, Col. Seleares Manzanille, Colima C.P,
L 28869

|_Registro Faderal de Contribuyentes:

_Clave Unica de Registro de Poblacion:

| Correo electranico institucional:
Teléfono institucional:
Evidencia del.alta en el MFU bajo el rol de
“Administrador de contrato®;

| &gt

u3 “owsiu [ap

Firma de Acepﬁd&n del Cargo como
Administrador de Contrato

a5 nu3s1bal as
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SE TESTA REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES Y CLAVE UNICA DE REGISTRO

INFORMACION CONFIDENCIAL DE SERVIDOR

PUBLICO IDENTIFICADO E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA

DE POBLACION,

POR CONSIDERARSE

JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA

LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).

N Gobien]o de .
R = - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
'_l .f-'-' Mexlco m SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-41-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: TOMOGRAFIA
AXIAL.

NUMERO DE CONTRATO SAI:
S6M0031

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N04126-056-00
ANEXO 4 (CUATRO)
“DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO"

S . Gobierno de |
T | IMSTITUTO MEXICANG DFL SEGURD SOCIAL

At -
- México SECAmW 1 SN S

Instituto Mexicano del Sagura Sacial
Crgant die Operacida Administratva
Desconcentrads Regional Cobima

lefatura de Servicios de Presiaciones Médicas
Coordinacidn Auxifisr Operadiva Admsmstrativa

HNombre cDI‘I‘IpIET(‘): ) Raul Avalos Salazar

Cargo: ) Director UMH [ 80

Area de adscripcion en el IMSS: Hospilal General de Subzona y Medicing Familiar 4

' Heroico Colegio Militar #1, Col. Centro, Tecoman, Colima, C.F
28100

Domicilio institucionak:

Reqistro Federal de Contribuyentes:
Clave Unica de Registro de Poblacion:
| Correo electrdnico institucional:

raulgvalos@imss.gob.mx

| Teiéfano institucional: . ) 33324083
Evicdencia del alta en ef MFU bajo el rol de )
“Administrador de contrato™ //A?“\‘-\

Firma de Aceptacion del Cargo como
Adminisirador e Contrato

Sin otro particular reciba un cordial saludo,

Atentamente

Dra. jeglca L;il Lozada

Titular de |a Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

.{'ﬂcﬁ-——_‘_

Lic. Marlene H.|Pel

Elabord: valide: *
Mg Sofia Anal jas Ahumada

Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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