DE CONTRIBUYENTES POR

LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL

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

REGISTRO

TESTA
E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO

CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE SERVIDOR PUBLICO IDENTIFICADO

ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON

SE

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.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-57-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE “TOMA, DIGITALIZACION E INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIAS".

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N05726-041-00 S6M0030

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIOS MEDICO SUBROGADO DE “TOMA, DIGITALIZACION E
INTERPRETACION DE MASTOGRAFIAS”, 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 EL C. CARLOS ROMERO MARTINEZ 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 Administracion 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, fracciéon 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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La DRA. ADRIANA MARTIN DEL CAMPO VAZQUEZ, DIRECTORA DE LA UMF No. 17, con Registro Federal de
Contribuyentes || | EEEEI ce "EL INSTITUTO", quien es designado para dar seguimiento y verificar el
cumplimiento de las obligaciones que deriven del presente contrato en el procedimiento de ADJUDICACION
DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-57-2026 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 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
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POR CONSIDERARSE

CONTRIBUYENTES

DE

FEDERAL
INFORMACION CONFIDENCIAL DE SERVIDOR PUBLICO IDENTIFICADO E IDENTIFICABLE, CUYA

REGISTRO

TESTA
ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS
PUBLICA (LGTAIP).

SE

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.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-57-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE “TOMA, DIGITALIZACION E INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIAS".

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N05726-041-00 S6M0030

parrafo, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

L4 ElLIC. LUIS GODINEZ CRUZ, TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, con
Registro Federal de Contribuyentes || | JJJEI. interviene en la firma del presente instrumento juridico,
como area contratante, en el procedimiento de ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO
AA-50-GYR-050GYR012-N-57-2026, 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.

L5 La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-57-2026 de caracter NACIONAL, al amparo de
lo establecido en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 35 fraccién III,
36, 39 fraccion I, 45, 53, 55 primer pdarrafo, 58, 67, 68, 69 fraccién II, 71, 72, 73, 75, 77 y 78 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “LAASSP”, y el 112y 129 de su Reglamento.

Con fecha 18 de febrero de 2026, la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Regional en Colima, emiti6 el oficio nimero 069001
150100/ADQ/0251/2026, mediante el cual se notifica la aceptacién de la confirmaciéon de la cotizacién
identificada con el nimero AA-50-GYR-050GYR012-N-57-2026, en virtud de que cumpliéd con los requisitos
legales- administrativos, técnicos y econémicos.
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I.6 “EL INSTITUTO" cuenta con recursos suficientes y con autorizacién 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 “SUBROGACION SERVS. DIAG. LAB.” de conformidad con el dictamen de disponibilidad
presupuestal previo nimero 0000004262-2026 de fecha 21 de enero de 2026, por el importe de $300,208.00
(trescientos mil doscientos ocho pesos 00/100 M.N.), suscrito por la Lic. Thalia Alejandra Avila Flores,
Encargada de la Jefatura de Servicios de Finanzas.
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Para efectos fiscales las autoridades hacendarias le han asignado al Instituto Mexicano del Sequro 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.

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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REGISTRO DEL

OFICIALIA 'Y ANO DE

LIBRO,

TESTA NUM DE ACTA,
ACTA DE NACIMIENTO; ASIIMISMO, CODIGO DE

SE

IDENTIFICACION 'Y ANO DE

VIGENCIA DE LA CREDENCIAL PARA VOTAR, POR CONSIDERARSE INFORMACION

CONFIDENCIAL DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION

FISICA

INFORMACION  CONFIDENCIAL
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU

SE TESTA DOMICILIO FISCAL, TELEFONO Y CORREO ELECTRONICO, POR
ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS

PERSONA

DE

CONSIDERARSE

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).

115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA

INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).

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.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-57-2026

PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE “TOMA, DIGITALIZACION E INTERPRETACION DE

IL

I1.1

I1.2

IL.3

II.4

IL.5.

II.6.

MASTOGRAFIAS".

NUMERO DE CONTRATO SAI:
S6M0030

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N05726-041-00

“EL PROVEEDOR" declara que:

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, oficiall'al, con afio de
registro -; e identificacién oficial consistente en credencial para votar expedida por el instituto nacional
electoral, con codigo de identificacion ||| . con vigencia al afio . con nombre Carlos Romero
Martinez, manifestando que se encuentra en pleno ejercicio de sus derechos, sin que exista alguna resolucién
que disminuya o limite sus facultades.

Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacién y elementos necesarios
para su cumplimiento.

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes ROMC590726LM5. Ademads, cuenta con registro patronal
ante el Instituto Mexicano del Seguro Social nimero ||| -

Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del
Cédigo Fiscal de la Federacién vigente, incluyendo las de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante
el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto
Mexicano del Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por
el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

Bajo protesta de decir verdad, manifiesta que no desempefia empleo, cargo o comisién en el servicio publico,
ni se encuentran inhabilitados para ello, o en su caso que, a pesar de desempenfiarlo, con la formalizacién del
presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccién IX de la Ley
General de Responsabilidades Administrativas lo cual se constaté por el Organo Interno de Control en “EL
INSTITUTO", en concordancia con los articulos 71, fraccion II y III de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector publico,y 88, fraccién I de su Reglamento; asi como que “EL PROVEEDOR"” no se
encuentra en alguno de los supuestos del articulo 71 y penultimo y antepenultimo parrafos del articulo 90 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Tiene establecido su domicilio en calle
I < 'cfono: y Correo electrénico: _mismo que

sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la prestacién del servicio médico subrogado
de “toma, digitalizacién e interpretacion de mastografias”, en los términos y condiciones establecidos en la
ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-57-2026, este contrato y
sus anexos que forman parte integrante del mismo:

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

Margarita SE  TESTA REGISTRO PATRONAL POR CONSIDERARSE INFORMACION

Maza 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 3
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).
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Gobierno de <
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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.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-57-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE “TOMA, DIGITALIZACION E INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIAS".

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N05726-041-00 S6M0030

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" pagard a “EL PROVEEDOR" como contraprestacion por los servicios objeto de este contrato, la
cantidad minima de $81,200.00 (ochenta y un mil doscientos pesos 00/100 M.N.) mas impuestos por $12,992.00
(doce mil novecientos noventa y dos pesos 00/100 M.N.) y un monto maximo de $203,000.00 (doscientos tres mil
pesos 00/100 M.N.), mas impuestos que asciende a $32,480.00 (treinta y dos mil cuatrocientos ochenta pesos
00/100 M.N.).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional hasta que concluya la relacién contractual que se
formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacién del servicio médico subrogado de
“toma, digitalizacion e interpretacion de mastografias”, por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ninguin
costo extra y 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 méaximo 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 cOmputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacién del CFDI o
factura electrénica, y ésta relina los requisitos fiscales que establece la legislacién en la materia, el desglose de los
servicios prestados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompafiada con la documentacion soporte de la prestacion de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 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 recepcidn, indicara 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.
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CUENTA BANCARIA,

EN

CONSISTENTES
INSTITUCION BANCARIA Y SUCURSAL, POR CONSIDERARSE INFORMACION
CONFIDENCIAL DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION

BANCARIOS

DATOS

TESTA
ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA

PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS
INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).

SE
CLABE,

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.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-57-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE “TOMA, DIGITALIZACION E INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIAS".

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N05726-041-00 S6M0030

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

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

“oyjof o ofog o1siB21

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
nimero 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
aceptacién de la prestacién de los servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por el Administrador del
presente contrato.
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Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR" deberd 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".

“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".

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 Banco

. sucursal [JJJj @ nombre de Carlos
Romero Martinez, 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.
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El pago de la prestacién 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 estara a lo dispuesto por el articulo 73, parrafo tercero, de la
“LAASSP".

“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 situacién 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 Cédigo Fiscal de la Federacién, 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

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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en el diario oficial de la federacion 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 prestacion 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 serdn 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 prestacién del servicio o
incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR" debera realizar la reposicién o correccién, una
vez sea recibida la respectiva notificacion por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL
INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato sera desde su formalizacion al 31 de marzo 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 modificaciéon se formalizard mediante la celebraciéon de un
Convenio Modificatorio.

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

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO", se podra modificar el plazo
del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las constancias respectivas. La
modificacién 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 proceder3 la aplicaciéon de penas convencionales por atraso.

Cualquier modificacién al presente contrato debera 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"”
realizara 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.
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“EL PROVEEDOR” se abstendrad 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 prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR" presente una
garantia por la calidad de los servicios contratados.

NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Conforme a los articulos 69, fraccién II, 70, fraccién II, de la “LAASSP”; 130, parrafo tercero, fraccion III, y 151 de su
Reglamento “EL PROVEEDOR” se obliga a constituir una garantia divisible y en este caso se hard efectiva en
proporcién al incumplimiento de la obligacién 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 dara vista al Organo Interno de Control para que proceda en el d&mbito de sus
facultades.

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de “EL PROVEEDOR",
derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedird que “EL
INSTITUTO"” reclame la indemnizacion por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de
cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, “EL PROVEEDOR” se
obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la formalizacién del mismo,
de conformidad con el articulo 136, ultimo parrafo del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o
endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacién de que se otorga de manera
conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Cuando la 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 ejercera 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.
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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 tramites para la
cancelacién 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 recepcion 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".

“EL PROVEEDOR", se obliga a:

a)
b)
c)
d)

e)

f)

9)

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

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

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

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

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

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

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”.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”

“EL INSTITUTO", se obliga a:

a)

b)
[9)

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.

Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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
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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 la DRA. ADRIANA MARTIN DEL CAMPO
VAZQUEZ, DIRECTORA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 17, quien dara seguimiento y verificara 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 consistird en la
verificaciéon 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, obligdndose “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” aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra “EL
PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se
calcularan por un 2.5% 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.

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 procedera 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
notificacion se realizara 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 aplicara la pena convencional equivalente al
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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 cdlculo de la pena convencional, cuya notificaciéon se realizard por
escrito o via correo electronico.

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
contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

El pago de la pena podrd 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 podrad 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, sera 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".

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

“EL PROVEEDOR” se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos o registros
requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.
“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios para la prestacién

del servicio objeto de este contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en los anexos del
presente contrato.
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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 cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA), en los
términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente contrato,
a favor de cualquier otra persona fisica 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 exceptUa 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 econdémica 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" sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de derechos de
propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente
contrato, por lo que se obliga a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a
“EL INSTITUTO" o a terceros.

De presentarse alguna reclamacion 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, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad respectivos.
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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, segundo 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 prestacién 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 cldusula
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 Anticorrupciéon 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 clausula que antecede.

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 dara lugar a formalizar el finiquito entre las partes.

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:
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A)
B)

9]

D)
E)

F)

G)
H)

I
J)
K)

L)

MASTOGRAFIAS".

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N05726-041-00 S6M0030

Contravenir los términos pactados para la prestacidn de los servicios, establecidos en el presente contrato;
Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a la
relacién contractual;

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

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

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

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

Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o andloga que afecte su patrimonio;
En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacién, informacién o documentacién
proporcionada para efecto del presente contrato;

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

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

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

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

M) Divulgar, transferir o utilizar la informacion que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del

N)
0)

P)
Q)

presente contrato, sin contar con la autorizaciéon 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;

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

Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccidon de su gobierno contra reclamaciones y 6rdenes de
“EL INSTITUTO", cuando sea extranjero;

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

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

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

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

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-57-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE “TOMA, DIGITALIZACION E INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIAS".

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N05726-041-00 S6M0030

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

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

“oyjof o ofog o1siB21

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta que
la rescisién del mismo pudiera ocasionar algun dafio o afectacién 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 rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

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"” quedard 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 deberd de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo
73, parrafo cuarto de la “LAASSP".
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Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran por dias naturales
desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a disposicién de “EL
INSTITUTO".

SSWI
"

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico 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 ningin
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.

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

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-57-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE “TOMA, DIGITALIZACION E INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIAS".

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N05726-041-00 S6M0030

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES"” convienen que, las estipulaciones que se establezcan en este contrato no deberdan modificar las
condiciones previstas en la convocatoria a la licitacién, invitacién o solicitud de cotizacién, y sus juntas de
aclaraciones; en caso de discrepancia, prevalecerd 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 notificacion judicial o
extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, serd enteramente
valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios objeto del presente contrato a
todas y cada una de sus clausulas, 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.

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

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-57-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE “TOMA, DIGITALIZACION E INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIAS".

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N05726-041-00 S6M0030

“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 11 de
marzo de 2026.

POR CONSIDERARSE
IDENTIFICADO E

CONTRIBUYENTES
SERVIDOR  PUBLICO

DE

DE

FEDERAL

CONFIDENCIAL

REGISTRO

TESTA
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).

INFORMACION

SE

POR: 1
“EL INSTITUTO" £3
NOMBRE CARGO R.F.C. is
DRA. FATIMA BORREGO PEREZ TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION I iz
3
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ¥
REGIONAL COLIMA. i3
LIC. LUIS GODINEZ CRUZ TITULAR DE LA COORDINACION DE ] 3 i
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO 1 s:
DRA. ADRIANA MARTIN DEL CAMPO | DIRECTORA DE LA UNIDAD DE MEDICINA ] 4] SETY
VAZQUEZ FAMILIAR NUMERO 17 s 82
POR: 5% 3 582
“EL PROVEEDOR" i 8 °gk
i © g
iz © 2
Es =
FE oW\ i
NOMBRE R.F.C. g B
CARLOS ROMERO MARTINEZ ROMC590726LM5 H H
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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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: 050GYR012N05726-041-00

Cadena original:

Firmante: LUIS GODINEZ CRUZ Namero de Serie: | G
RFC: Fecha de Firma: 10/03/2026 12:49
Certificado:

Firma:

NXhRMFI pNPVZXBj FYUaNl uFsz XWKm+a6VF1Yk31r vTeXFTdZ9DVXA701f DKzcl YSdgwPvf KsEOYI f q3LQSB0913bohX0nj 84eAvveKICIx Y8BT LOINSPLNDI knq2pg SKKkUYTQLXMT1RUz Vf hxFK/ O +ep+hj FKIn
sLy1St 9Es3puPqGhSEi XYJI gLhKUFUYi | xNNRK9GECWL4CEdt or c8163pC5nTnF/ aROMUEho TW2gpP02pS4dgyzd4XZy EYQSht RPXf GBXTaKTW EkcDSD9sevuBf +5Ypl q0+7hc8TY8i | QB9hACapNI bl x2bscAp
bZDHEt pGTW40BO6TD58hkg==

Firmante: ADRIANA MARTIN DEL CAMPO VAZQUEZ Nuamero de Serie: || G
REC Fecha de Firma: 10/03/2026 12:50
Certificado:

Firma:

Yepd +Ur xFXEa8ahCELl SppTVTCOHI SdXcnqg4bj d+N1zgxGPl p7Zhr LBOCYZy AOeSEi 7C5d9VWHIAoWFXACgsZHUQ 7j | +M | N/ JKO+LsBI 1+W.sCN B8O | dyr 10B3bgThOFKW 6CbNnO s XD9XU6Vnyb18Uac Y9G
0STe5L/ Mel | YLM zQunoccC+8W 84Ky 12zDpPdOvyr qLLat Ar wj mye43dOpR/ Y7zXKI xi AbysATA/ kqS+BIVHWICJIp7wgDGL5h9I j mAQ pUKj nU9dZvvNvUk| x DgVBBHKpO+t hMD1GCcNI COVKZy Xqwsyf 45xEJ
9qg+e8NZazkcLi 1Dqi ucHBg==

Firmante: FATIMA BORREGO PEREZ Nimero de Serie:
Fecha de Firma: 11/03/2026 15:34

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).

POR CONSIDERARSE

CONTRIBUYENTES

DE
DE

REGISTRO  FEDERAL

TESTA

SE

E

IDENTIFICADO

SERVIDOR PUBLICO

CONFIDENCIAL

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).



Contrato: 050GYR012N05726-041-00

HScQosJ3KOVQZZbYyyk6dZKUP3r 6J Cepal zvIMDawRx EyusZOJYngOOLAy PxH4al Sbl 18B+r 6qSvbC6b/ BLSHAW+hpGt 15i mE4dB7 GCGN+SoGhVdni7z7gv7ZBUVWKYMG TkCnL Gt pvgFodX6JW326PWAH LEYoU
CUpOQRSk+z Dda/ H53pchEQVC INXI Kj t mi bvA7AWv/ s YOLQAYLt npG5gZs8Z0I i yD7yh/ 2n+JFuW 4t UdxR+r 7pDDuV9heQegl sdRI 9EQUNf D+i P2WFCs XTFEKdSOp+aTBW s0g67Pf 8c QCIWI30WAI BaY9E4FV2
U4AGBbzCl MBSOTK6spGFMBQE=

Firmante: CARLOS ROMERO MARTINEZ Numero de Serie:
RFC: ROMC590726LM5 Fecha de Firma: 11/03/2026 15:57
Certificado:

ul
3
B

mkxf V3VwQuUOr 0gqsH7vZJdEr Rl 7al pcdLaVd+V3NxPxNkoaUc RMVIN2 Sk YCx SOnLVbv9z GTr / b7t NQBI ULZ6i TVIxdcDp+2QR9InpQVZI j euEi JT1Zez1pCr xhHc862ZNbTTw50Pf xpzRA H quGhMych661LEf qaOW
f kh07FwW2BIKOXPvb9U4GU/ ol t GpApl ZCURKRsx 1nppr Ce2C0FwunX0t eHJTs 1YaNEkJi 3HIkyxLLoQBt 8Yyq2nZenY3nbl sSpnch7YcJJcl OM 9Dzgr Wl x MA31kO0yr 5SI QTzQoN1eE6i PMM OR3r dZWFr v p+niYi
& YdKQo1l pAsc1YabaFnVA==

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
CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY
GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA (LGTAIP).
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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.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-57-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE “TOMA, DIGITALIZACION E INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIAS".

NUMERO DE CONTRATO SAI:
S6M0030

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N05726-041-00
ANEXO 1 (UNO)
“REQUERIMIENTO ASIGNADO”

PROVEEDOR: CARLOS ROMERO MARTINEZ

Partida | Unidad y Zona Descripcion del Servicio Unidad de Medida Precio Unitario sin IVA
o Servicio Médico Subrogado De “Toma,
1 UMFN® 17 / zona Digitalizacion e Interpretacion de Estudio $700.00
Manzanillo -
Mastografias”.
SUB TOTAL $700.00
IVA $112.00
TOTAL $812.00
Los precios unitarios ofertados permaneceran fijos durante la vigencia del contrato.
SERA CONTRATO ABIERTO POR MONTO MINIMO Y MAXIMO POR PARTIDA
. Unidad y L . Unidad de
Partida Zona Descripcién del Servicio Medida Monto
Minimo Maximo
UMF N° 17 . . P TR,
1 /Zona Servicio Mele'o Subrogado De' T:)ma, Digitalizacién Estudio $81,200.00 $203,000.00
) e Interpretacién de Mastografias”.
Manzanillo
SUBTOTAL $81,200.00 $203,000.00
IVA $12,992.00 $32,480.00
Total $94,192.00 $235,480.00

Importe minimo del contrato.- $81,200.00 (ochenta y un mil doscientos pesos 00/100 M. N.) mas IVA.

Importe maximo del contrato.- $203,000.00 (doscientos tres mil pesos 00/100 M. N.) més IVA.

Importe de la fianza de cumplimiento.- $20,300.00 (veinte mil trescientos pesos 00/100 M. N.)

En términos del articulo 66 de la Ley y 126 de su Reglamento, el contrato antes indicado tiene como objeto la
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE “TOMA, DIGITALIZACION E INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIAS", y su vigencia serd a partir de su formalizacién y hasta el 31 de Marzo de 2026.

PORCENTAJE DE IMPORTE MONTO DE LA
No. DE CONTRATO VIGENCIA DEL CONTRATO
GARANTIA MAXIMO SIN IVA GARANTIA
De su formalizacién al
050GYR012N05726-041-00 10% $203,000.00 $20,300.00
31 de Marzo de 2026

PAVYA

ano de

- Margarita
Al V72

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

Servicio Médico Subrogado de “Toma, Digitalizacién e Interpretacién de Mastografias” e
“Interpretacion de Mastografias realizadas y enviadas por las unidades médicas”,

5031231 S0120lsD $0] 3p POPIIGDIA

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

De conformidad con el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases ¥ Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se realiza la presente contratacion del
Servicio Médico Subrogado de “Toma, Digitalizacion e Interpretacidn de Mastografias” e
“Interpretacién de Mastografias realizadas y enviadas por las unidades médicas®, del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Colima.

11> spwiap so) A

anb

a} Descripcién amplia y detallada de los bienes a adquirir o arrendar o servicios solicitados,
caracteristicas, especificaciones técnicas, unidad de medida, ¥ en su caso equipos, consumibles y
accesorios asociados a la contratacidn de los bienes requeridos, cantidades por partida, indicando
en todos los casos las correspondientes claves SAIL FINAT. En todo caso, los bienes ¥ servicios
materia del requerimiento, deben incluir Ia clave CUCOP que le corresponda.

El instituto requiere el Servicio Médico Subrogado de “Toma, Digitalizacion e Interpretacién de
Mastografias” e “Interpretacién de Mastografias realizadas y enviadas por las unidades médicas”,
para la oportuna atencién cuando se requiera en los derechohabientes adscritos al OOAD Colima, en
donde deberdn incluir dentro de los Servicios médicos Subrogados, personal médice y paramédico,
infraestructura, equips médice, instrumenta, y demds insumos necesarios para la prestacion de los
servicios meédicos de calidad sin costos extras al instituto,
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\ ssmnongy | UMPNT7fZons 0 Médin  Subragade  de “Toms, :
L phiid s Digtalizacién & Interpeatacign de | 51339003 Estudio
Mastografiss™
. Serdtio Médico Subragada de *Inesrprecation
5 | HGSZMF N Zana : |
L 2 SO0 Pecomin de Mastografiss realizadas y anviatas por fes | 51331003 Estudic
) wnidades médicas” ]

CONDICIONES DEL SERVICIO,
PARA LA PARTIDA 1.

Ef Servicio Médico Subrogado de “Toma, Digitalizacién e Interpretacién de Mastograflas”™ se otorgard a
derechohabientes adscritas a las Unidades Médicas de la ODADR Colima, trabajadoras IM55, poblacion
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derechohablents que labora en empresas con y sin convenio {programa prevenIMS5 an Emprasa), asi

jentes que se atienden en las ferias de Salud.,

% tz:mplriscz:ic:iemo: se realizaran en la planta baja de las instalaciones de “EL P_RUUEEDPR".
facilitando de esta forma el ingreso de los pacientes imposibilitados, o en caso contrario, debera de
contar con un elevador en el que se podrd transportar a dichos pacientes hasta el piso en el que se
vaya a dar el servicio, _

3. Bl horario de atencién podré ser de lunes a viernes entre las 8:00 y |a 20000 hrs. Se otorgaran las itas
en la unidad de referencia a través de una agenda electrénica mancomunada con el Proveedor.

4. Las solicitudes de servicio de subrogacién, deberd acompafarse con: copia del documento de
identificacion con foto del derechohabiente [(tarjeta de ditas con fotografia, credencial federal
electoral) para efecto de verificacion de identidad, {No es condicionante para tramite de pagol.

. “EL PROVEEDOR” deberd enviar corte de los servicios los dias 10 ¥ 25 de cada mes al correo

5031231 S0120lsD $0] 3p POPIIGDIA
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’ electronico  del  Jefe de Servicio designado por el director de la wunidad médica, H
almameonterrosa@imss.gobme, coniratos.colima@imss.gob,mx, fernando.garcal ro@imss.gob.me el
reporte de procedimientos yfo estudios otergados, deberd incluir: nombre completo, nﬂmemﬂde .
seguridad social, agregado médico, edad, clinica de adscripcion, fecha de cita, fecha de real;zacmfn 3 g
Fecha de interpretacion, diagndstico [clasificacion BI-RADS), tipo de procedimiento yfo estudio % DS
(mastografia, mastografia con ultrasonido, interpretacion) asi como monto erogado por cada ung Ei gg
canforme al presente anexo. . § % é
6. “EL PROVEEDOR" se compromete a que, una vez solicitade el servicio por la unidad y al no poder 3%
otergarlo por ellos mismos, resuelvan en un periodo no mayor a 24 hrs, a donde se puade enviar y .% 5 g 2
que el costo corra por Su Cuenta. _ § é g 2
7. Durante la prestacion del serviclo, éste estard sujeto a una verificacion visual aleatoria, con objeto de g § % E
revisar que se cumpla con las condiciones requeridas. i § E
8. “EL PROVEEDOR™ deberd contar con Licencia Sanitaria, Avise de Funcionamiento y Rasponsable § g E
Sanitario expedides por la COESPRIS O COFEPRIS o g § a
9. Los servicios de radiologia de mastografia deben ser interpretados por un médico especialista en 22 O

SSWI
S

radiologia con Cedula Profesional y entrenamiento especifica en mama mayor de seis m_eses.
reconocida por una Institucion de Salud o por un médico especialista certificados y con capacitado
para este fin. .
10,5e debe tener un programa de verificacion, mantenimiento preventivo y correctiva para garantizar el
adecuado funcionamiento de los equipes, la calidad de las imagenes y la seguridad radiologica, e
informar a la unidad las fechas en que se otorgara el mantenimiento a fin de no programar pacientes

en dicha fecha. .
11.Registra de actividades de control de calidad rutinario por el técnice radidloge, y especifico par un

fisico medien cada & o 12 meses, )
12.Los servicios de radiologia que realizan mastografia de tamizaje deberdn tener un registro de las

mastografias que realizan, que incluya el ndmero de mastografias que se repiten por falla técnica.
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13.Mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas, “EL INSTITUTO™
no se dara por aceptado el servicio.

14.El prestador del servicio se obliga a otorgar el servicio mediante el anexo nimers 4 (Cuatra) Solicitud
de subrogacién de los servicios (4-30-2/03) y Anexo Nimero 2 {Dos) Solicitud de Mastografia,

5031231 S0120lsD $0] 3p POPIIGDIA

LINEAMIENTOS DE SEGURIDAD PARA EL PACIENTE:
PARA LA PARTIDA 1.

L- "EL PROVEEDOR" deberd cumplir con los estandares de sequridad de acuerdo con el programa de
“unidad médica subrogada segura”,

11> spwiap so) A

Requisitos que debe cumplir “EL PROVEEDOR™ de estudios ylo servicios contratados, referente a la
seguridad del paciente dentro del programa de “unidad médica segura subrogada”

anb

Grupos subrogados (servicios): auxiliares diagnostico laboratorio clinico, se expresa en porcentaje de
curmplimiento (% cu),

1) Sistema de Alarma®,

2) Detectores de Humo, *

3) Extintores. *

4) lluminacion de Emergencia.

5) Pelicula de Proteccidn de Cristales,

B) Capacitacion.

7} salida de Emergencia®,

8) Programa Interna de Proteccién Civil *
9) Simulacro de Evacuacion®,

10} Licencias y Dictamenes’.

11) Sefializacitn.

12 Rutas de Evacuacidn y Puntos de Reunisn.
13] Escaleras.

14} Puertas Internas,

* Elincumplimiento de los puntos sefialados con (%) san causal de rescisién de contrato,
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“EL PROVEEDOR" deberd presentar evidencla docurnentada de que cumple con los estdndares de

seguridad enunciados emitidos por autoridades en la materia o personal autorizado en programas de
sequridad y proteceian civil.

II.- REFERENCIA ¥ CONTRA REFERENCIA.

PARA LA PARTIDA 1y 2
1. Elmecanisma de referencia de las unidades médicas del Instituto Mexicano del Seguro Soclal IMSS
al "PROVEEDOR" es mediante el formato anexo nimero 4 (Cuatro) Solicitud de subrogacion de los
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servicios (4-30-2/03) y Anexo Nimero 2 {Dos) Soficitud de Mastografia ", en el cual se indicard el
estudio de mastagrafia, derivado del resultado podrd realizarse ultrasonido.

5031231 S0120lsD $0] 3p POPIIGDIA

2. &l mecanismo de contra referencia de "EL PROVEEDOR" a las unidades médicas del M55
solicitantes y al director de la unidad médica de adscripcion, es en la “Solicitud de Mastugraf_la.' Anexo
2 (dos), dande se consignaran los datos completos en el apartado de resultados, adlmornanda
interpretacién radioldgica especializada en Imagenologia de cada mama con imagenes digltahz?adas
de la mama en prayecciones sefialadas en este anexo. Asi como a través de una liga para la partida 1
ura liga por paclente donde se podrén visualizar las imdgenes y &l reporte de la mastografia y para la
partida dos a través de un repositario arganizado por carpetas por paciente

11> spwiap so) A

anb

3. Mastografias BIRADS (0,1, 2y 3): “EL PROVEEDOR” deberd entregar &l resultado en formato digital
a través de una liga por cada paciente via correo electranico al Jefe de Servicio designado por el
director de la unidad médica en un plaze no mayor a 7 dias naturales; y en forma fisica los dias 10y 25
de cada mes a través del reporte de procedimientos yfo estudios otorgados, debera incluir:
nombre completo, ndmero de seguridad social, agregade médico, edad, clinica de adscripcién,
fecha de cita, fecha de realizacién, Fecha de interpretacién, diagndstico (clasificacion BI-RADS),
tipo de procedimiento yfo estudic (mastografia, mastografia con ultrasonido, interpretacion)
asi coma monto erogado por cada uno conforme al presente anexo a las cuentas de correo
alectrénice: al corren electrénico del jefe de Servicio designade por el director de la unidad médica,

alma.monterrosa@imss.gob.ms, contratos.colima@imss gob.mz.
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4, Mastografias BIRADS (4,5y 6): “EL PROVEEDOR" debera entregar los resultados en fisico, asi curr.lo
el ervio en archive digital por corren electrénica al Director de la unidad médica solicitante, segin
listade del presente anexo, en un lapsa no mayor a 2 dias habiles de haberse interpretado el estudio,
incluyendo nofificacién con copia digital del resultade al correo electrénico del Jefe de Servicio
designado por el director de la umidad médica, alma.monterro‘sa@imss.go.b.mx,
contratos.colima@imss.gob.mx asi como €l envio los dias 10y 25 de cada mes del censo de pacientes
en formato Excel reporte de procedimientos y/o estudios otorgados, debera incluir: nombre
completo, nimero de seguridad social, agregado médico, edad, clinica de adscripcién, fu?ha de
cita, fecha de realizacidn, Fecha de interpretacion, diagnéstico (clasificacion BI-RADS), tipo de
procedimiento y/o estudio (mastografia, mastografia con ultrasonido, interpretacion) -\_!i como
monto eregado por cada uno conforme al presente anexo a las cuentas de correo electrénico antes
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referidas
5, Para la partida 1. En los casos de BIRADS (0} practicara un ultrasonido mamaric sin Costo para “EL
INSTITUTO" en plazo no mayor a 2 dias habiles posterior a |a fecha de imterpretacion, el cual debera
repartar y entregar en fisico y enviar copia digital de los resultados en maximo 7 dias (via correo
2026 Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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electronico), al Director de la unidad médica solicitante, asi como a las cuentas de correo electranico
del Jefe de Servicle designado por el director de la unidad médica, alma,monterrosa@imss.gob.mx,
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IIL- Proceso y calidad de la Mastografia de deteccitn.
PARA LA PARTIDA 1.

1.- Se deberan realizar dos proyecclones con apego a la NOM-041-55A2-2011, para cada mama por
paciente: medio lateral oblicua y erdneo caudal. Deben cumplir con los siguientes requisitos;

11> spwiap so) A

1.1 Imagen cbiicua medio lateral:
1111 Imagen de mama completa
1112, Anctaciones completas
1.1.1.3.  Compresién adecuada
1114, Procesamienta correcto
11,15, Piel libre de arrugas
1116 Imdgenes simétricas
1117, Peran perpendicular
1.1.1.8.  Exposicidn apropiada
11,19, Ausencia de movimiento
1.1.1.10.  Interpretacién adecuada
1.1.1.17. Ausencia de artificios en la imagen

anb

1.1.2.Imagen craneo caudal
1.1.21.  Borde medial presente
1.1.2.2,  Sombra del miscule pectoral
11.23.  Anotaciones completas
1124, Compresién adecuada
1.1.25.  Procesamiento correcto
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1.1.2.6.  Piel libre de arrugas

1.1.2.7.  Imdgenes simétricas

1.1.2.8.  Cola axilar de la mama visible
1.1.2.9.  Pezén perpendicular

1.1.2.10. Exposician apropiada

11,211, Ausencia de movimiento

I.1.2.12. Interpretacidin adecuada

1.1.2.13, Ausencia de artificlos an la imagen

2. Interpretacién y resultados
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NUMERO DE CONTRATO:

NUMERO DE CONTRATO SAIL

050GYR012N05726-041-00 S6M0030
ANEXO 2 (DOS)

“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”
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Coordinadian Ausiliar Ope aliva Adminisrativa

PARA LA PARTIDA 1y 2.
'.2..1_ La interpretacién de las mastografias sera de acuerdo al sisterna de informacion radiclégica para la

imagen de la mama Birads:

2.1.1. Birads 0: estudie no concluyente

2.1.2.Birads 1: mama normal

2.1.3.Birads 2: hallazgos benignos

2.1.4,Birads 3: probablermente benigno

2.1.5.Birads 4 probablemnente maligno, 1a mastografia es sospechosa de cancer

2.1.6.Birads 5: hallazges malignes, 1a mastografia mostrd camblos malignos

22 Mo se aceptaran los diagnésticos Birads 0 relacionados con una mala calidad del eswudio, toma
deficiente, proyecciones inadecuadas o incompletas, Unicamente se aceptara diagnostico Birads 0
hasta de un tres por ciento.

23, El porcentaje de Mastografias con Birads 3, 4 y 5 reportado en la normatividad es de 3 al 7% de los
estudios realizados por lo que se supervisard su congruencia

24. Sedeberd agregar interpretacian radioldgica especializada en Imagenaclogia de Mama

25, Lainterpretacian de la mastografia deberd ser de acuerdo a la clasificacion Birads 0,1, 2,3, 4o 5yel
médico radidloge de la empresa deberd abstenerse de hacer recomendaciones para estudios
subsecuentes, concentrandose exclusivamente a la emisidn del diagnastico radiolégico.

3.- Procedimiento para la toma, interpretacién y entrega de resultados de Mastografias:

PARA LA PARTIDA 1. )
_ "EL PROVEEDOR” se compromate a otorgar un servicio con calidad y excelendia la cual incluye el trato

-

digna y cordial.

En la unidad, se requerird a las pacientes copia del farmato de solicitud de mastografia debidaments
requisitada y verificard que se encuentre vigente, firma y matricula del médico solicitante de unidades
médicas del TM5S: el original de la solicitud de mastografia serd requisito indispensable para la

entrega del resultado a la paciente,
En las unidades se realizard la toma y digitalizacion asegurando la calidad de la técnica a cada

Lol

L

paciente antes de que &sta se retire.
. El téenico radidlogo previo a la tema de las mastografias y con el fin de sensibilizar a la mujer para que

acepte la prueba, su pesterior continuidad en la deteccion disminuir la ansiedad que el
procedimiento genera, deberd dar una explicacion dara y detallada de que el estudlo dura aprox. 15 a
20 minutos y causa molestias menores, ya que se necesita comprimir &l pecho para la toma de la
mastografias. Deberd informar a la paciente que los resultados les serdn entregados, en la propia
unidad fija, y cuando por algdn motivo, la calidad de la toma de la mastografia no es adecuada al
momenta de la interpretacion, se repetird el estudio. En caso de que la mastografia sea interpretada
con diagnéstico de Birads 0, se realizara ultrasonido mamarie directo y la Interpretacion sera

IS
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NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAIL
050GYR012N05726-041-00 S6M0030
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”
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entregada por &l proveedor, puntualizando la importancia de que acuda a su unidad médica para
presentarios a su médico tratante.

- Bl técnice radidloge deberd contar con Cedula Profesional que lo certifigue como técnico en

radiologla, asi come evidencia de capacitacion especifica en mastografia.

En cazo de que se requiera ultrasonido mamario complementario, se realizaré sin costo para “EL

INSTITUTO".

Las mastografias serdn interpretadas por personal certificado ante el consejo mexicano de radiclogia

¥ con calificacion agregada en mama, en las instalaciones de la propla empresa subrogada que presta

el servicio. Por ningdn motive el personal de la wunidad fila podrd hacer observaciones o

interpretaciones diagndsticas a las derechohabientes,

& Elprestador de servicios deberd enviar el reparte a la unidad en formato digital a través de un link por
paciente en un tiermpo maxime de 7 dias naturales a partir de la fecha de la toma por medio de corren
electrénico al Jefe de Servicio designade por el director de fa unidad médica. Asi mismo enviard en
fisica a la unidad de referencis a la oficina del administrader en un harario de 9 a 14:00 hrs. el reporte
de procedimientos, la interpretacian de la mastografia y ultrasonido (en caso de que apligue), asi
cama la solicitud de mastografia debidamente requisitada por el medico radislogo de acuerds a los

hallazgos encontrados, esta Io dias 10 y 25 de cada mes. En caso de ser un dia inhabil, se enviars al
dia habil siguiente,

i

5031231 S0120lsD $0] 3p POPIIGDIA
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8 El resultado del estudio de mastografia debe reportarse en forma individual por mama identificando
izquierda o derecha utilizando el sistema ACR BI-RADS, utilizando la salicitud de mastografia en el
apartado de Resultados, en caso de realizar algin estudio complementario, registrarlo en el Reverso
de la solicitud o en una haja anexa con los datos de identificacion de la paciente,

10, La interpretacidn de la mastografla debers ser de acuerdo a la clasificacion de Birads 01,2,
% 4 05y el medico radidlogo de la empresa deberd de abstenerse de hacer recomendaciones para
estudlos subsecuentes, concretandose exclusivamente a la emision del diagnéstico radiologico,

", Del mismao medo la empresa deberd entregar a la Coardinacian de Salud Publica el listado
nominal de los resultados de las mastagrafias, los dias 10 y 25 de cada mes, con independencia de [os
entregados a las pacientes, y en el farmato gue especifique esta coordinacian, (el cual serd entregade
exclusivamente a "EL PROVEEDOR".

12. El prestador de servicios deberd contar con la capacidad técnica, material y humana, de forma integra,
entre otros elementos, con el conocimiento, la profesionalizacién, la experiencia, las herramientas, el
equipo, la maguinaria, la tecnologia, la logistica y el recurso humano contemplando el administrativa,
tecnica y profesienal, que resulten adecuados, necesarios y suficientes para la prestacion del servicia,

13. En caso de que el Prestador de Servicios identifigue |a necesidad de realizar una segunda prueba a
alglin paciente, este deberd remitir su recomendacidn a E| Instituto. En case de que este sea

autarizedo, se remitird la solicitud complementaria correspondiente.

14, El Instituto, podra realizar wisitas de supervisian a El Prestadar de Servicios, con el objeto de verificar la
prestacion de este, asi como la calidad y seguridad de las instalaciones.
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15. El Prestador de Servicios se obliga a permitir y cumplir con |a

16,

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

[
‘-.!‘]ﬂ 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.

MASTOGRAFIAS".

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N05726-041-00 S6M0030
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES"

. Gobierno de | [
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o México | J

Trstituto Mexicano el Segura Social
firgana de Operacin Adminisirative
Descancenirada Regional Collms

Jetstuna de Servicios de Presacdones Medicas
Conrdinecidn Ausilar Operatig Adminstrasha

s recomendaciones de las supervisiones
que hard personal del Instituto. N

£l Prestadar de Servicios, deberd entregar dentro de los primeros 5 dias hibiles de cada mes, original
y una copia de la factura, lista de servicios otergados en original y una copla, original de la solicitud de
Salicitud de Subregacian de Servicios (4-30-2/03) el cual debera contaner firma autdgrafa del paciente
yio familiar acompafiante, estando debidamente requisitados para su revision en las Unidades
Médicas Hospitalarias gue solicitaron servicios.

ES AUTORIZADAS PARA SOLICITAR EL SE\FICID PARTIDAS 1y 2

1
LIRAF Mo 17 Manzanilka, Colima ‘314:'33 18 Dra, Maria de |a Cruz Lopez Bolafios
313)324 11
HGSTIME No. 4 Tecarndn, Colima { ]qn v, Raul Awalos Salazar |

b) En caso de gue se requieran pruebas, debera indicar el método de evaluacién, el responsable

C

2026

de Nevarlas a cabo, el tiempo requerido para su realizacion, la unidad de medida con la cual se
determinard y el resultade 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 serd elaborada por el Area Técnica.

Unicamente se podra solicitar la presentacion de muestras euando se cuente con el personal
técnico capacitado y certificado para realizar las pruebas, mismas que deberdan realizarse
conforme a la LIC, a las Mormas: 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
previsto en la convocatoria del procedimiento de contratacion. valuacién  y el resultado
minimo que debe obtenerse al ejecutar las pruebas.

Mo aplica,

En aguellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacién técnica de algin 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 Catalogo de Instrumental y Equipo
Médico emitidos por la Comisién Interinstitucional del Cuadro Bisico y Catdlogo de Insumos
del Sector Salud y el CBI respecto de las especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el
ejercicio anterior, deberd acompafiar a su requisicién, un dictamen mediante el cual el Area

—

NUMERO DE CONTRATO SAI:
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Téenica acredite que con ello no se limita la libre participacién, concurrencia y competencia
econdmica.

Mo aplica.

5031231 S0120lsD $0] 3p POPIIGDIA

d) En aquellos casos en que el Area Reguirente, modifique las especificaciones técnicas de un
bien respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior, debers presentar un dictamen en el
que justifigue gue los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no
limitan de ninguna forma la libre participacion, concurrencia ¥ competencia econdmica; dichos
cambios deberan ser validados durante la etapa de la investigacién de mercado con objeto de
que los cambios efectuados no limiten la libre participacién, concurrencia ¥ competencia

econdmica, y de ser el caso, los cambios debersn desprenderse de ésta.
Mo aplica.

11> spwiap so) A

anb

e) Mormas: Oficial Mexicana, Estdndar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia a
Especificacién Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la
LIC con base en lo sefialado en el numeral 4.28.4 de las presentes POBALINES y, en su caso, el
Registro Sanitario correspondlente.

1. Los Proceso y calidad de la Mastografia de deteccion, Se deberin realizar dos proyecciones con
apego & la MOM-041-55A2-2011, para cada mama por paciente: medio lateral ablicua y crdneo
caudal, Copia simple del Pregrama Interno de Proteccién Civil certifica do y vigente ante el drgano de
la materia, garantizando el Cumplimiento & la Mormatividad, Leyes y Reglamentos Aplicables,
mismas que en su Contenide Regular los Aspectos Técnicas Inherentes a las Medidas de Seguridad
que tods Establecimiento de salud debe considerar para la Prestacion de sus Servicios,

2. Copia simple del Programa Interna de Proteccidn Civil con viste bueno de prateccidn civil municipal
ylo certificado estatal, certificado y vigente ante el drgano de la materia, garantizando el
Cumplimiento a la Narmatividad, Leyes y Reglamentes Aplicables, mismas gue en su Contenido
Regular |les Aspectos Téenicos Inherentes a las Medidas de Seguridad que todo Establecimiento de
salud debe considerar para la Prestacion de sus Servicios,
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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.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-57-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE “TOMA, DIGITALIZACION E INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIAS".

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N05726-041-00 S6M0030
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES"

ANEXO NUMERO 2 (DOS)
Solicitud de Mastografia”

DETECCION Y ATENCION DEL CANCER DE LA MAMA

@ SOLICITUD DE MASTOGRAFIA

FOLIO| g S
N g
g s
g £
I. Identificacion de la unidad I. Fecha de la solicitud K] g
a mes ano 2 o
8
Unidad Médica Delegacidn COLIMA Jurisdiceign é
3
3

. Identificacién de la paciente

No_ afiliacian/CURP | I o R Consultorio
Nombre Edad afios
Apellido Paterno Apellido Materno MNombre(s) §
s
Lugar de residenciz 3
Calle y ndmero Colonia 5
| | | ‘ | | Teléfono
Municipio o Delegacidn Entidad Federativa Cadigo Postal
IV. Resultado de la exploracién clinica V. Antecedentes de mastografia [1] Si 5 Nimero X MNo

anb
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X Mormal [2] Anormal 5.2 Fecha de la ltima mastografia IIl

Nombre, categoria y

3
firma del solicitante Matricula: H So
g o B
RESULTADOS 3 g2
2z 248
V. Fecha de la mastograﬁalIl VIl.Matricula del técnico radidlogo: g g R
3 E
Vill. Calidad de la mastografia IX. Fecha de la interpretacion § g '§ §
[1 Imagen completa del mama [1 Pezdn perpendicular a la mama [1 Compresitn adecuada 2 a gz
[1 Imagenes simétricas de mama [1 Exposicién apropiada [1 Inadecuada para interpretacién § g % ﬁ %
Si es inadecuada, especifique la causa & 3 €5%
2 587
\ < H
X. Hallazgos radiolégicos: § 8 5\ >
D | D per (D) zall) g 8 g
[ ] Densidad mamaria asimétrica (O O [] Nédulo 0 masa O O N 4 E} S =
[1 Casi totalmente grasa (<25% fibroglandular) Forma 3 [ 1%
[1 Fibroglandular dispersa(25-50% fibroglandular) Tamaiio cm } |
[ ] Heterogénea(51-75% fibroglandular) [ ] Microcalcificaciones O Q 4 8
[1 Extremadamente densa(>75% fibroglandular) [] Macrocalcificaciones & O ‘ 7
% o~
XI. Diagnostico (BIRADS) D 1 D 1
[0] Estudio no cloncuyente @] (O [3] Probablemente benigno [elnnle]
[1] Mama anormal © O [4] Problablemente maligno o 0
[2] Hallazgos benignos O O [5] Hallazgos malignos O 0O
Observaciones
Xil. Conducta a seguir
[1] Deteccidn en dos afios [3] Evaluacidn en corto tiempo (6 meses)
[2] Repetir mastografia por falla técnica [4] Referencia para evaluacién diagnéstica
Xill. Nombre y firma del radiologc Matricula
XiV. informe del resultado a la mujer XV. Referencia
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t51Fecha T T ]
C T 1 1 da  mes ato

dia mes afio 16.2 Unidad: Delegacidn

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

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-57-2026

PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE “TOMA, DIGITALIZACION E INTERPRETACION DE

MASTOGRAFIAS".

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N05726-041-00 S6M0030
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES"

ANEXO NUMERO 3 (TRES)

REPORTE DE MASTOGRAFIAS SUBROGADAS

Unidad Medica
Proveedor

Numero de Contrato
Periodo Reportado
Fecha de Reporte
Sello de la Unidad

Diagnostico Radioldgico
Nombre Unidad Fecha
No del AT Agregad Médico Eda Focha de de ocha de clasificacié Clasificacid
Pacient iliacié Me:. Familia A So. ldcltu Estudi nterpretacidé n n BI-RADS Cost
e n 1co r UMF ° n BI-RADS MAMA MAMA IZQ. o
DER.
1
2
3
1
5
6
5
8
9
10
Director de la Jefe de Servicio Proveedor

Unidad Nombre y Firma
Nombre y Firma

Nombre y Firma

ZUZb Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-57-2026

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.

PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE “TOMA, DIGITALIZACION E INTERPRETACION DE

NUMERO DE CONTRATO:

MASTOGRAFIAS".

050GYR012N05726-041-00

ANEXO 2 (DOS)

NUMERO DE CONTRATO SAI:

S6M0030

“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES"

Anexo Numero 4 (Cuatro)

Solicitud de subrogacién de Servicios (4-30-2/03)

=5

IMSS

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

-

INSTITUTO MEYMCAND DEL SEGURD SOCIAL FOUG:
DIRECOGN DE PRESTACIONES MEDICAS

@D
reeres | ] LIl 111
MIES AR

SOUCITUD D SUBROGACIGN DE SERVIOOS (4-30-2/03)

]

UNIDAD MEDICA:

ERNNNE

AT
LI

a0
NOMBRE: -

CLEVE FRESUFUESTAL

TIPO Y NOMERD:

seno: m [] F

LocALIDAD:
[ LLLLL

e :e: No. DE SEGURIDAD SOCIAL 4GREEADO

NoMBRE: cure: [N LU L]
ouREcodN: WAMO DE SEGURD QUE SE AFECTA: )

Ea] ] mar ™ v sptam
{ = Jmeooe
ic [y MULTIPLE |

onomamso: [ O uREENEIA:
MOTIVO DE SUBROGACKIN:
= L[] = [0 =

& = (On

s 1
DIAGNOSTICO[S) ¥ RESUMEN CLiNICO: { = }
[ =]
GRUPD A SUBROGAR:
CONSULTA MEDSCINA FaMLIAR: | CONSULTA SSPECALIDADES 1 cowmsma 1
HOSPITALIZACION MEDICA T ] resrmauzamin sumimic T e |
A% DE D% EN LABCRATORIO L1 A% DE O =N GABINETE o P T
SERVICIO [S] A SUBROGAR [P
CANTIDAD ESPECIFICAR.
PROVEED-OR L o= J
NOMBRE O RAZON S0CIAL RFC:
DOMICILIO: TEL
CONTRATO No. VIGENCIA DEC -
Fiis0R0 @R (-~ T [eur owecron (JF
NOMERE: —
naTRicuLA:
PR
COMSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SE RECIBIG [ = ¥
NOMERE:
FACIENTE: LT FAMILIAR: - RETPONSABLE: LT FARENTEZC
DIRECOMN:
TEC

FECea: FRnAA:

2020

Pagina 15 de 20

Clave: 2000-001-006

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

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-57-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE “TOMA, DIGITALIZACION E INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIAS".

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N05726-041-00 S6M0030
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES"

Gobierno de |
i e |
‘ México |
Instituto Mexicanc del Seguro Sacial
Degana de Dperacitn Admintstratig
Destoncentrada Reglonal Cofimi
Iefatura de- Servicies de Prestaciones Médicas
[ ik Anidil ar peratn i 2

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL

TERMINOS ¥ CONDICIONES

“Toma, Digitalizacién e interpretacién de Mastografias” e “Interpretacién de Mastografias realizadas y
enviadas por las Unidades Médicas”

:oij0f 2 ofoq 04351624

5031231 S0120lsD $0] 3p POPIIGDIA

De conformidad con el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Institute Mexicano del Sequro Social, se realizan el presente para la contratacidn
del Servicio Médico Subrogade de “Toma, Digitalizacién e Interpretacién de Mastografias” e
“Interpretacién de Mastografias realizadas y enviadas por las unidades médicas” para el ejercicio 2026,

a) Vigencia de la contratacién y ejercicio presupuestal al que corresponda.
Lavigencia de |a prestacién a partir de su formalizacién al 31 de marzo de 2026, sin perjuicio de gue
la entrega de los bienes o el iniclo de la prestacién de servicio pueda darse a partir del dia siguiente
de la comunicacion del fallo en términos del Artfculo 49 de la LAASSP y 129 del RLAASSP,

11> spwiap so) A

anb

La vigencia de |a contratacidn serd a partir su formalizacién al 31 de marzo 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 comunicacion del fallo en términos del Articulo 49 de la LAASSP yw 129 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
El plazo de la prestacién de los servicios serd a partir su formalizacion al 31 de marzo de 2026, sin
perjuicio de gue la entrega de los bienes o el inicio de la prestacién de servicio pueda darse a partir

del dia siguiente de |z comunicacion del fallo en términos del Articulo 49 de |a LAASSP y 129 del
RLAASSP,

OALLTNSNOD OLN3IWV1¥Yd3a
SODIARNI SOIDIAYIS 3a T¥YNOIDVYOIT3A YaNLv43l

Condiciones del servicio
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1. Para la Partida 1, |a prestacién del servicio se deberd de registrar la cita en una agenda electronica
que comparta la unidad con el proveedor, especificando la fecha y hora de la realizacién del estudio.
El horario de atencidén podrd ser de lunes a viernes entre las 8:00 y la 20:00 hrs.

2. Las pacientes acudirdn al establecimiento del proveedor, la fecha y hora agendada con la solicitud
del estudio de mastografia, el formato de solicitud de estudio subrogado con vigencla la cual puede
ser a través de sello o bien impresion de vigencia.

3. El proveedor deberd informar a la unidad que paciente no acudi6é a su cita para la localizacion de la
misma a través de la agenda electrdnica.

4. El proveedor tomard el estudio, verificard que este correcta la toma y en caso de ser necesario
realizar toma adicional.

5. El prestador de servicios deberé describir la impresién diagndstica de los servicios otorgados de
acuerdo a la clasificacion de BIRADS, y enviar el reporte a la unidad en formato digital a través de un

2026 Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, Wwww.imss.gob.mx
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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.

ADJUDICACIO!\I DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-57-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE “TOMA, DIGITALIZACION E INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIAS".

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAIL
050GYR012N05726-041-00 S6M0030
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

« Goblerno de F_ AMSTITUTEC MEXICAND BIEL SEGURD SOCIAL
Meéxico | Lo Rl
Instituto Magicana del segurc Sodal
Cirganc de Opetacian Amnlsirativa
Discarcantreds Regional Calime
Jelatura g Seryitios do Prestacicnss Medicas

link por paciente en un tiemp
Servicio designado por el director de la unidad médica.

6. En el caso de encontrar in BIRADS 0, se debera de realizar Ultrasonido de mama a mas tardar 2 dias
después de la interpretacion de la mastografia sin costo alguno para el instituto. (el proveedor

o maximo de 7 dias naturales a través de correo electrénico al lefe de

:oij0f 2 ofoq 04351624

5031231 S0120lsD $0] 3p POPIIGDIA

debera localizar a la paciente).
7. Ppara la Partida 2. Las imagenes de la mastografia seran depositadas en un repositorio digital,

asignado por el proveedor. El proveedor tendrd como mdaximo 3 dias hdbiles a partir de la
publicacién del fallo, para enviar el link a través de correo electrénico al jefe de Servicio designado
por el director de la unidad medica, alma,monterrosa@imss.gob.miy,
contratos.colima@mss.gob.mx, fernando.garciaro@imss.gob.mx, con los permisos necesarios para
subir las imagenes organizado en carpetas por cada paciente.

8. Fl proveedor deberd de realizar el reporte en forma digital y lo colocard en la carpeta de cada
paciente a mas tardar 7 dias naturales a partir de |a fecha en que la unidad ingresa las imagenes.

9, La unidad médica debera de enviar al proveedaor en forma semanal a través de oficlo: la solicitud de
estudio de mastografia, el formate de subrogacién asl como la vigencia de derechos de las

11> spwiap so) A
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mastograflas subidas al repositorio.

10. Para ambas partidas, En caso de detectar un BIRADS 4, 5 o 6, se deberé de hacer el reporte via
correc  electrénico  Jefe de Servicio designade por el director de la unidad médica,
alma.monterrosa@imss.gob.ms, _ccmn;a_tqs_.cqli_rga@;mss.gab.m;,_"rernando.garciaro@imss.gob.mx
en un tiempo méximo de 2 dias habiles. Asi mismo para la partida 1 deberd de imprimir las
imagenes en CD o USB tanto de la mastografia como del Ultrasonido.

11. El proveedor debera de enviar en fisico a la unidad de referencia a la oficina del administradar en un
harario de 9 a 14:00 hrs. el reporte de procedimientos, la Interpretacién de la mastografia y
ultrasonido (en caso de que aplique), asi como la solicitud de mastografia debidamente requisitada
por el medico radidlogo de acuerdo a los hallazgos encontrados, esto lo dias 10 y 25 de cada mes.
En caso de ser un dia inhdbil, se enviard al dia habil siguiente.

12. "EL PROVEEDOR” debera enviar corte de los servicios los dias 10 y 25 de cada mes al correo
slectrénico del Jefe de Servicio designado  por el director de la unidad médica,
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reparte de procedimientos y/o estudios otorgados, debera incluir: nombre completo, ndmero de
sequridad social, agregado médico, edad, clinica de adscripcién, fecha de solicitud, fecha de
realizacién, diagnostico (clasificacién BI-RADS), tipo de procedimiento y/o estudio (mastografia,
mastografia con ultrasonido, interpretacitn) asl como monto erogado por cada uno conforme al
anexo 3. En caso de ser inhabil el dia 10 & 25, lo enviara el siguiente dia habil.

13, “EL PROVEEDOR" se compromete a gue, en caso de no poder realizar el estudio por falla del equipo
yfo alguna otras situacin, informara al administrador de la unidad de referencia el lugar en el que
se podra realizar el estudio sin costo agregado al instituta.

14. Bl prestador de servicios deberd contar con la capacidad técnica, material y humana, de forma
integra, entre otros elementos, con el conocimiento, la profesionalizacion, la experiencia, las

herramientas, el equipo, la maquinaria, la tecnologia, la logistica y el recurso humano contemplando

2 2026 Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx

ano de
Margarita

Maza
14



Gobien}o de

.« México "i-a@

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL
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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.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-57-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE “TOMA, DIGITALIZACION E INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIAS".

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N05726-041-00

NUMERO DE CONTRATO SAI:
S6M0030

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

. Gobiernode | [ StiTuTe ) )
Meéxico | (B tmeemcnasioumosoon
Institute Mexlcaro dal Segure Social
Organe o Oparacion Adminisrataa
Desconcerirade Regional Colima
Iefaturz de Seevicios de Prestacones tbédics
(= i an Aundfiar Operativa &
el administrativo, técnico y profesional, que resulten adecuados, necesarios y suficientes para la
prestacion del servicio,

15. 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 Subrogacion de Servicios (4-30-2/03) el cual deberd contener firma autdgrafa
del paciente y/o familiar acompafiante, estando debidamente requisitados y entregarlo al
administrador de cada unidad para su revisién.

Lugar

Para la Partida 1 el servicio serd otorgado dentro de las Instalaciones del Prestador de Servicios,
dentro de la localidad de la unidad médica que solicita la subrogacién.

Para la Partida 2 el servicio podra ser otorgade en el estado de Colima.

Unidad

Domicilio y Teléfono
Avenida Parota Esquina pino N° 1

Responsable
Dra. Adriana Martin del

UMF Mo, 17

Col. Wall i i 3
Manzanille, Colima ol. valle de |as Garzas, Manzanills, Cal, Campo Vazquez 3 E o
CP.28219 Telefono312-311-19-70 Directara g 258
- — - g gAZ
HGSZ MF No. 4, Calle Heroico C‘Oleglolha'lrlatar Mo, 1, Colonia | Dr. Raul Avalos Salazar S § 2 % S
Tecomdn, Colima Centra, Tecoman, Colima, ] Director E g “E‘ g E
| CP.28100 313-324-11-50 | 3 5823
a 2562
3 S>>0
2% 5 o272
) Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 99,100 RS 28 § e
. Lo - & < =%&
¥ 101 del RLAASSP. En su caso, la ponderacidn del criterio de evaluacidn de puntos y FE 5 é =2
. ) ' i g ] 2 G
porcentajes con la que se evaluaran las propuestas, cumpliendo con lo dispuesto en la 3 § o § z
. N 3 254
fraccién II del articulo 18 de la LAASSP. En su caso, la metodologia para la evaluacién S g@ = 75

bajo el criterio de costo beneficio. iz 8 4

}

El mecanisme de evaluacish de la propuesta serd por sistema binario, ya que de acuerdo con el
articulo 51.- los criterios para evaluar la solvencia de las proposiciones, deberan guardar relacidn con
los requisitos y especificaciones sefialados en la convocatoria a la licitacin plblica para la
integracidn de las propuestas técnicas y econdmicas.

‘5021U22) S012adSD SO] 3P POPIJIGDIA
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1.- Los servicios no conllevan el uso de caracteristicas de alta especialidad técnica o de innovacién tecnolbgica.
La prestacidn de los servicios estd referida a acreditarse mediante el cumplimiento de los requisitos téenicos
solicitados, por lo tanto, es susceptible de ser evaluado de manera binaria.

2.- Se extienda la apertura para el desarrollo de la competitividad de la micro, pequefia y mediana empresa y

para la participacién de la proveeduria.

d) Licencias, permisos, registros, certificados o auterizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o

J 2026
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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.

ADJUDICACIO!\I DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-57-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE “TOMA, DIGITALIZACION E INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIAS".

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N05726-041-00 S6M0030
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES"

bierno de
Yy INSTITY 103 MEXICANG l'JEL SEGLIRC SOCIAL
' 15

' México | ISTITUTO MECAC

Institute Maxicane del Segure Sodial
Bingana de (peradn Admnstratha
Descancerirads Reganal Colima
Jetaturs de Servicios G Presmaciones e
Coardnscin Auiliar Operativa Admimiitive
servicio a contratar.
+ Copia del Aviso de funcionamiento vigente ante la COFEPRIS.
«  Copia del Aviso de responsable sanitario vigente ante la COFEPRIS.
« Escrito bajo protesta de decir verdad de que el servicio curnple con lo solicitado en el anexo técnico
apegéandose a lo establecido en la ley general de saludy a la normatividad aplicable vigente en |la materia.
+ Licencia Sanitaria expedida por COFEPRIS O COESPRIS vigente.

+ Para la Partida 1 Copia simple de Titulo y Cédula Profesional que lo certifique como técnico en radiologia, asi

:oij0f 2 ofoq 04351624
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como evidencia de capacitacion especifica en mastografla.

- ParalaPartidaly 2 Copia simple de Titulo y Cédula Profesianal que lo certifique como médico radidlogo, asi
como evidencia de capacitacién especffica en mastografia. Documento probatorio de que el médico que
interpreta los estudios cuenta con el entrenamiento al menas de 6 meses para la interpretacion de

11> spwiap so) A

mastografias
« Parala partida 1 Copia simple del Programa Interno de Proteccion Civil certificado y vigente con el visto bueno

de proteccién civil municipal yo certificado estatal (vigente), ante el drgano de la materia, garantizando el
Cumplimiento a la Normatividad, Leyes y Reglamentos Aplicables, mismas que en su Contenido Regular los
Aspectos Técnicos Inherentes a las Medidas de Seguridad que todo Establecimiento de salud debe considerar

anb

para la Prestacidn de sus Servicios.

Documentacién técnica necesaria como pueden ser: folletos, catilogos, fotografias, manuales entre

g) Sise requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se deberd precisar puntualmente, el
objeto y el resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se plasme en la convocatoria
Para |a partida 1, el instituto durante el periodo de evaluacion (posterior a la presentacién de propuestas y
antes de la emisién y publicacian del fallo) realizara visitas a las instalaciones de los prestadores de servicio, a
través del departamento de conservacion y servicios generales. Para realizar la verificacion de las condiciones
de seguridad y proteccién civil en las unidades médicas subrogadas, conforme a la Anexo ndmero 5 (cinco)
“Cedula de Verificacién de las Condiciones de Seguridad y Proteccion Civil en las Unidades Médicas

T
3

e) g
2

otros, en caso de que se requieran para comprobar sus especificaciones. 2R

. ) _ o

Se solicita al licitante evidencia fotografica de las instalaciones y equipamiento solicitado por partida espec(fica. ] f,_,:
z3

f) Visitas a las instalaci instituci I donde se suministrardn o colecardn los bienes o donde se 35
; a S
prestardn los servicios, en su caso. No Aplica 28

52

=

S

g

2

o

2
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Subrogadas”
El instituto mexicano del seguro social podré realizar en cualguier momenta durante la vigencia del contrato,

visita y supervision a los subrogaterio para verificar el cumplimiento de los puntos enunciados.

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.

Calculo de las penas convencionales:
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-57-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE “TOMA, DIGITALIZACION E INTERPRETACION DE

MASTOGRAFIAS".

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N05726-041-00 S6M0030
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

Gobierno de |
i i Ky § TNSTITUTO AMEXECANC, DEL SECGURG SOCIAL
= México | ‘Ia;’ ke mana oo
Institutn Mexicas d4l Sagura Social
Drgane de Oparacian &dministrativa
Deseancertrads Bagianal Calima
Jefanu de Servicios de Pressationas Médices
Coordinacidn Audliar Opevsive Adminstratva

En case de incumplimiento por parte del proveedor o prestador del servicio referente al atraso en el
cumplimiento de las fechas pactadas de la entrega de los bienes o de la prestacién de los servicios, el
administrador del contrato deberd aplicar |a siguiente:

Férmula:
PCA - %D X NDA X VSPA

Dénde:

PCA = Pena Convencional Aplicable

%D = Porcentaje Determinado en la Convecatoria, Invitacion, Cotizacién, Contrato o Pedido por cada dia
de atraso en el inicio de |a prestacidn de los bienes y/o servicios.

NDA = Nimero de Dfas de Atraso.

VSPA = Valor de los bienes y/o servicios presentados con atraso, antes del impuesto al valor agregado
WA

Las penas convencionales deberan aplicarse bajo el principio de proporcionalidad, es decir, si una parte
de la presentacién de los bienes o los servicios fue atendida en tiempo y forma; la pena convencional
deberd aplicarse solo por el importe pactade de los bienes o servicios no entregados en la fecha
establecida,

Conforme a lo previsto en el dltimo parrafo del articulo 142 del reglamento de la ley de adguisiclones,
arrendamientos y servicios del sector pblico, no se aceptard la estipulacién de penas convencionales ni
intereses moratorios a cargo del instituto.

PENALIZACIONES:

Retraso en la entregs Pl:-n:aclia dia
T R et Wrici il RN
e la factura efe de serviclo en R
reporte de entreaue el di i A i . Administradors del
procedimientos v I+ correspondiente a unidad médica que Contraty
documentacian reporte v la mes de la | solicita el servicio
sopart docurnentacion Programacion sin IVA
| SOporte.
Por cada dia N
Retraso en el envio natural hasta la HI’ d'ad"T Srnhre el fo d f
L valor de la fact
porcoro decviico | eneenanse | (9070 o e B0 01 |y
del reporte de erwié el reporte POl . 98| ontrato
procedimientos por corres mes de la solicita el servicio
slectrénico prograrmacién sin [VA
Retraso en el envia | Por cada dia - ]
por correo electrdnico | natural hasta la ﬂTd';r'T E?b'te el Jefe d . |
I " s y valor de la factura 2Te 08 Servico en la
| de |f1 netificacion de fecha en que se correspondients al unidad méd Administrador del
pacientes con BIRADS | envie la mes de la clicita el 2 US| contrata
4, 5 o 6 por corren nofificacién por | i solieita el servicia
electrdnico. carren slectronicn | Pro9ramaciin sin VA
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ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-57-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE “TOMA, DIGITALIZACION E INTERPRETACION DE
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n

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N05726-041-00

NUMERO DE CONTRATO SAIL
S6M0030

ANEXO 2 (DOS)

“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

. Gobiernode |

: México |

INSTITUTE MEXICANG DEL SEGURGO SOCIAL
) [t

Instliute Mexicane dal Sogura Secial

Organo de Dpesacica Adminisirativg
Descancentrada Reghonal Colma

|efanara de Servecios de Prestachones Medicas
Cooedinacion dundllar Opersti Admanrative

DEDUCTIVAS:

Retraso en la realizacion de la
mastografia  en la  fecha
programada

Por  eada
natural hasta la
facha en gue se
realice el estudio
de mastografia
per paciente

dia
2.5% diario sobre el

paciente sin IvA

Jefe de servicio en

estudic | la unided medica | Administrador  del
por | gque  solicita el | contrato
servicle

Retraso en la entrega de del |

reporte de mastografia en | fecha en que se estisdio | W unidad médica | Administrador  del
formate  digital (7 dias | entregue el por | que solicita el | contrato
| naturales) reparte por | paciente sin WA servicio i
| paciente |

Por cada dia
natural hasta la

25% diarie sobre &l

Jefe de servicio en

i} En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los

bienes o de la calidad de lo
Mo aplica

s servicios.

jl Las garantias de anticipos y cumplimiento deberdn de apegarse al numeral 4.30.1, pendltimo
parrafa de estas POBALINES, asf como la calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que
en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segtin sea el caso:

a

-

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 en un plazo no mayor a 5 dias Habiles las inconsistencias detectadas.
b) La existencia de consumibles y refacciones, en su caso:

Mo aplica
€}
No aplica
d) Caducidad de los bienes:
Mo aplica
e)
Mo aplica
f) Periodo de garantia:
Mo aplica
g)
Mo aplica
h) Garantia de mano de obra
Mo aplica

i) Mantenimientos correctivos y/o preventivos:

Mo aplica

2026

Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien:

y/o partes:

Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico:

Tiempos méaximos de reparacion o atencidn de fallas:

Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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4 e = INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
% - Mex lco 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.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-57-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE “TOMA, DIGITALIZACION E INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIAS".

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N05726-041-00 S6M0030
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES"

o, Gobierno de
éXl INSTITUTO MINICANG [FEL SEGLRG SOCIAL
; CO steumnan s pherthy
Instituto Mexicans del Segura Social
Cingana di Dperacdn Administrativa

5.5.5 de estas POBALINES:

El proveedor adjudicado, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones
estipuladas en el contrate adjudicado, deberd presentar flanza expedida por aflanzadora debidamente
constituida en términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, por un importe equivalente al 10%
(diez por cienta), del monto total del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del
Instituto.

Dusconcentrads Regianal Calima 3 8
Jefanura de Servicies de Presaclones Médicas < g
Coantinacisn Ausiliar Qperstivg Adminmstrativa g car
i) En su caso, si se requiere capacitacién, solicitar programa para la misma: 2 S
z N
No aplica 3
. ) 8 g
k) Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiente en los términos del lineamiento H
3
=
S

11> spwiap so) A

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.
Mo aplica

anb

Debera incluirse el modelo de Péliza 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 “Dispasiciones de cardcter general por las que se aprueban los modelos de pdlizas
de fianzas constituidas como garantia en las contrataciones publicas realizadas al amparo de la ley de
peliticas, bases y Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y la Ley de Obras
Piblicas y Servicios Relacionados con las mismas”, emitidas por la SHCP.

Mo aplica

k) Precisar la forma de pago para lo cual deberédn especificar el tipo de da y si se realizard en una
sola exhibicién o en pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo.
El pago de los servicios se efectuard en pesos mexicanos y no podré 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 prestacion de los servicios en los términos del contrato y se apegard a documentacion y firmas
que marca el "Anexo 2! Normatividad de pago de las cuentas contables”
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Representacion Impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumpla con los reguisitos
establecidos en el articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacidn, en la que se indique:

*Mimero de Proveedor

*Mumero de Contrato

*Nlmero de Fanza y denominacion social de |a afianzadora.

*Opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales positiva y Vigente (IM55, SAT e INFONAVIT).

Dicha documentacion deberd 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 plaze
de pago se ajustara en términos de los articulos 134 v 135 del reglamento.

YN\ A Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-57-2026

[
‘-.!j;q 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.

PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE “TOMA, DIGITALIZACION E INTERPRETACION DE

v

MASTOGRAFIAS".

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N05726-041-00 S6M0030
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES"

- Gobierno de

éxico |

Institute Mexicano del Seguro Social
drgane ce Operadion Adminisratya
Desgoncentrada Reglonal Colims

fetomra 3 Servicios de Prestacionss Médicas
- s Dpratva i

En caso de gue el provesdor presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustard en
términos del articulo 109 del reglamento.

ERSTITUT) MEXHCAMNCY DNEL SECLMRO SOCIAL

R © WD §OCIA

£l page se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electronico
interbancarlo que el IMSS tiene en operacion .

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

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
Subrogacian de Servicios (4-30-2/03) el cual deberd contener firma autografa del paciente y/o familiar
acompafiante, estando debidamente requisitados para su revision en las Unidades Médicas Hospitalarias que
solicitaron servicios.

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd sefialarse el porcentaje y forma de

n

amortizacién del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articules 16, 66
fracciones IX y X de la LAASSP y 126 fraccién V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi
como la justificacién para el otorgamiento del anticipo.

Mo aplica

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

Mo aplica.

o) Sequro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicién o arrendamiento de bienes o prestacién de

servicios que asi lo ameriten a juicio del Area Requirente y/o Técnica, misma que, bajo su
responsabilidad, indicard el monto o porcentaje por el cual debera constituirse la péliza respectiva, sin
que esta pueda ser inferior al 5% (cince peor ciento) del iimporte total del contrato o, en su caso, del
importe méximo 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 gue se celebre, mismo que deberd corresponder al monto o porcentaje que se hubiera
establecido, sin que sea necesario exigirle la presentacién, exhibicién o entrega de la péliza original.

No aplica

p) Tratindese de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas

deportivas y, en general, cualquier tipo de evento o acto en el que personas servidoras publicas

2026

NUMERO DE CONTRATO SAI:
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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.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-57-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE “TOMA, DIGITALIZACION E INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIAS".

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N05726-041-00 S6M0030
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES"

participen fuera de las instalaciones del IMSS, se debera contar con los dictdmenes de proteccién civil
emitidos por las autoridades competentes en la materia.
Mo aplica
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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.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-57-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE “TOMA, DIGITALIZACION E INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIAS".

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N05726-041-00 S6M0030
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:

, EN LO SUCESIVO LA "AFIANZADORA"

(NUMERO DE OFICIO Y FECHA).

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 cinthia.amezcua@imss.gob.mx, edith.anguiano@imss.gob.mx  y/o

tania.leon@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

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.

- Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-57-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE “TOMA, DIGITALIZACION E INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIAS".

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N05726-041-00 S6M0030
ANEXO 3 (TRES)
“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO"

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL FIADOR
Y CUALESQUIER OTRO OBLIGADO, ASI 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 I1' Y ULTIMO
PARRAFO, Y ARTICULO 70, FRACCION II, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, Y 151 DE SU REGLAMENTO.

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.

PRIMERA.- OBLIGACION GARANTIZADA.

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.

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".

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
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.
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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.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-57-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE “TOMA, DIGITALIZACION E INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIAS".

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N05726-041-00 S6M0030
ANEXO 3 (TRES)
“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO"

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.

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.

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.

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.

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.

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.

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.
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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.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-57-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE “TOMA, DIGITALIZACION E INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIAS".

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N05726-041-00 S6M0030
ANEXO 3 (TRES)
“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO"

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
MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS
MODIFICATORIOS.

NOVENA.- CANCELACION DE LA FIANZA.
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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.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-57-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE “TOMA, DIGITALIZACION E INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIAS".

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N05726-041-00 S6M0030
ANEXO 3 (TRES)
“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO"

LA "AFIANZADORA" QUEDARA LIBERADA DE SU 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.

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.

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.

DECIMA PRIMERA.- RECLAMACION
"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.

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

+ . Gobierno de Y
4 SR o . “q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
" P £ exlco hj 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.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-57-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE “TOMA, DIGITALIZACION E INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIAS".

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N05726-041-00 S6M0030
ANEXO 4 (CUATRO)
“DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO"

. Gobierno de s
\ A1, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
- Mexico | L nRRUIOIEA
institutobiexicano del Seguro Social
Drgznn do Cowadion Adminisiraiva
Cesconcentrads Regronal Cofina
Jetaiura de Servicis Ue Presiaciones Medicas
COondinandn Auxilae Dperaiva AdminisTrativg

“oljof Ja ofoq 9151621

Memorandum N* 069001 250100/CADA/2024/00185
Colima, Colima, 2 05 de marzo de 2026

Lic. Luis Godinez Cruz
Titular Coordinacidn de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

En alcance al Memordndum D6%001 250100/CADA/2025/0055 de facha 22 de enerc de 2026 y en
atencion a los numerales 417, 4.24.6, 5.3.15, de las POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, en mi cardcter de Titular del Area Reguirente, por medio del presente designo a
|a persona servidora pudblica que fungird como Administrador del Contrato, en el procedimiento de
contratacién de Servicio Médico Subrogado de *Toma, Digitalizacidén e Interpretacion de
Mastografias® para el ejercicio 2026, en virtud de que Unicamente se asignd la Partida 1,
correspondiente a la Unidad de Medicina Familiar No. 17 en Manzanillo, Colima.

DATOS DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

| Nombre comp __| Adriana Martin del Campo Vazquez
[Carge: ____ N52 DIRECTOR UMF 3 80
Area de adscripeion en el IMSS: UNIDAD MEDICINA FAM 17

_Domicilio institucional: Av.Parota Esguina Pino No. 1 Col. Valle de las Garzas

Registro Federal de Contrit

r qntﬂﬁuy_e_mes:_ 2
Clave Unica de Registro de Poblacién: |

Correo electrénico institucional: adriana.mariin@imss.gob.mx
Teléfono institucional: 3143311970

Evidencia del alta en el MFlJ bajo el rol de
*Administrador de contrato™
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Firma de Aceptacién del Cargo como (¥ &
Administrador de Contrate % =
Sin otro particular reciba un cordial saludo.
A Lozada
Titular de la Jafatura de Servicios de Prestaciones Médicas ;i
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