SE TESTA REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES 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
PARRAFO PRIMERO Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

PUBLICA (LGTAIP).
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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.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR012-N-42-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: HEMODINAMIA,
DESDE SU FORMALIZACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N04226-042-00 S6M0032

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y
LABORATORIO: HEMODINAMIA, 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 INSTITUTO CARDIOLOGICO Y ENDOVASCULAR, S.A. DE C.V., EN LO SUCESIVO “EL
PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR EL C. RAFAEL BARBOSA VALDOVINOS, EN SU CARACTER DE ADMINISTRADOR
GENERAL A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

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

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

Estd facultado para adquirir toda clase de bienes muebles y contratar servicios en términos de la legislacion
vigente, para la consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251, fracciéon
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 ||| | | . < ¢
servidor publico con facultades legales para suscribir el presente contrato, quien podra ser sustituido en
cualquier momento en su cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar convenio
modificatorio; de conformidad con lo previsto en los articulos 144, fraccion XXIII y XXXVI, 155 fraccién VI incisos
a, b, y ¢, en relacién con el articulo 2 fraccién 1V, inciso a), del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, y lo dispuesto en los numerales 5.3.16 inciso b) y 5.4.13 primer parrafo de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social, en representacion 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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I3 El DR. ARMANDO SANCHEZ URENA, DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO.1, con Registro
Federal de Contribuyentes ||| | | | JEINE: 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
LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR012-N-42-2026 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
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LUAO Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N04226-042-00 S6M0032

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 5.3.15 inciso b) y 5.4.13 primer
parrafo, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

14 ElLIC. LUIS GODINEZ CRUZ, TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, con
Registro Federal de Contribuyentes || JEJEI. interviene en la firma del presente instrumento juridico,
como area contratante, en el procedimiento LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-
050GYR012-N-42-2026, del cual se deriva este contrato, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2,
fraccion 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 LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR012-N-42-2026 de caracter nacional, al amparo de lo
establecido en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 35 fraccion I, 36,
37, 39 fraccién I, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47,48 fraccién II, 49, 50, 51, 66, 67, 69, 70, 71, 72 75, 77, 78, 79, 81,
82, 83, 84, 85 Y 86 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “LAASSP”, y
demads relativas, en correlacién con los numerales 7, 7.1, 7.2 y 7.3, de la convocatoria.
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Con fecha 19 de febrero de 2026, la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Regional en Colima, emitié el acta de fallo del procedimiento citado.
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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 0000001735-2026 de fecha 21 de noviembre de 2025, por el importe de $2,252,571.00 (dos mil
millones doscientos cincuenta y dos mil quinientos setenta y un pesos 00/100 M.N.), suscrito por la Licda.
Thalia Alejandra Avila Flores Encargada de la Jefatura de Servicios de Finanzas.
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1.7 Para efectos fiscales las autoridades hacendarias le han asignado al Instituto Mexicano del Seguro Social el
Registro Federal de Contribuyentes nimero IMS421231145 con domicilio fiscal establecido en Avenida Reforma
476, Colonia Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06600, en la Ciudad de México.

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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II. “EL PROVEEDOR”, por conducto de su representante declara que:

IL1 Es una persona moral legalmente constituida mediante escritura publica nimero 23,658 de fecha 14 de
diciembre de 2007, pasada ante la fe del licenciado Miguel Angel Flores Puente, Notario Publico Titular
Ndmero 10, de la ciudad de Colima, Colima, denominada INSTITUTO CARDIOLOGICO Y ENDOVASCULAR, S.A.
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NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N04226-042-00 S6M0032

DE C.V., cuyo objeto social es realizar procedimientos médicos de investigacion, diagndsticos y terapéuticos
médicos, invasivos y simples; comprar, vender, arrendar, importar, exportar, comercializar y distribuir todo
tipo de equipos, aparatos, implementos, insumos y demds bienes y productos relacionados con la medicina, y
en especial con el diagnéstico, terapéutico, de deteccién, tratamiento, seguimiento y control de uso médico y
para pacientes; entre otros. Inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio de Colima, con el
folio 216364*1 de fecha 22 de febrero de 2008.
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II.2 El C. RAFAEL BARBOSA VALDOVINOS, en su caracter de Administrador General, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con escritura
publica nimero 40,512 de fecha 03 de julio de 2018, pasada ante la fe del licenciado Miguel Angel Flores
Puente, Notario Publico Titular Numero 10, de la ciudad de Colima, Colima, mismo que bajo protesta de decir
verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

II.3 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, y cuenta con la organizacién y elementos necesarios
para su cumplimiento.

I.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes ICE071221KA6. Ademds, cuenta con registro patronal ante
el Instituto Mexicano del Seguro Social numero ||| -

II.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del
Cédigo Fiscal de la Federacion 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.
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I1.6. 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 desempefiarlo, con la formalizacién del
presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccion 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 I 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.
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I1.7. Tiene establecido su domicilio en Calle Gildardo Gémez, nimero 199, Colonia Centro, C. P. 28000, en
Colima, Colima, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato. Teléfono:
3123148293. Correo electrénico: icardiologico@gmail.com.

III. De “LAS PARTES”

III.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, por lo que de
comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:
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CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacion del SERVICIO MEDICO
SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: HEMODINAMIA en los términos y condiciones establecidos en
la LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR012-N-42-2026, este contrato y sus
anexos que forman parte integrante del mismo:

Anexo 1 (uno) “Requerimiento asignado”.

Anexo 2 (dos) “Anexo técnico y anexo términos y condiciones”.
Anexo 3 (tres) “Formato para fianza de cumplimiento de contrato”.
Anexo 4 (cuatro) “Designacion de administrador del contrato”.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO"” pagara a “EL PROVEEDOR"” como contraprestacién por los servicios objeto de este contrato, la
cantidad minima de $776,748.62 (setecientos setenta y seis mil setecientos cuarenta y ocho pesos 62/100 M.N.)
mas impuestos por $124,279.77 (ciento veinticuatro mil doscientos setenta y nueve pesos 77/100 M.N.) y un monto
maximo de $1,941,871.56 (un millén novecientos cuarenta y un mil ochocientos setenta y un pesos 56/100
M.N.), mas impuestos que asciende a $310,699.44 (trescientos diez mil seiscientos noventa y nueve pesos 44/100
M.N.).

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

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

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

“EL INSTITUTO" realizara el pago en un plazo maximo de 17 (diecisiete) dias habiles siguientes, contados a partir del
envio y verificaciéon 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.
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El cdmputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacién del CFDI o
factura electrénica, y ésta redina 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 documentacién soporte de la prestacién de los servicios facturados.
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De conformidad con el articulo 135 del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura electrénica
entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien éste designe por escrito, dentro de los
3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcién, indicard a “EL PROVEEDOR” las deficiencias que debera corregir; por
lo que, el procedimiento de pago reiniciard en el momento en que “EL PROVEEDOR” presente el CFDI y/o
documentos soporte corregidos y sean aceptados.

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.

El CFDI o factura electrénica se deberad presentar desglosando el impuesto cuando aplique, la que deberd ser
entregada en la oficina de tramite de erogaciones dependiente del servicio de finanzas ubicada en la Calle Zaragoza
numero 62, Col. Centro, C.P. 28000, Colima, Colima, en los dias de lunes a viernes en un horario de 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 prestaciéon 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" debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que se efectuara
la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la informaciéon y documentaciéon
que le sea requerida por “EL INSTITUTO".
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“EL PROVEEDOR" debera presentar la informacién y documentaciéon que “EL INSTITUTO" le solicite para el trdmite
de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL INSTITUTO".

El proveedor acepta que el instituto le efectie el pago a través de transferencia electrénica, para tal efecto
proporciona la cuenta y clabe interbancaria de! |GG
AT PREEREE e
fecha programada de pago, si la cuenta bancaria del proveedor estd contratada con BANAMEX, HSBC, BANORTE,
SANTANDER O SCOTIABANK.

El pago de la prestacion de los servicios recibidos, quedara condicionado al pago que “EL PROVEEDOR"” deba
efectuar por concepto de penas convencionalesy, en su caso, deductivas.
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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 situacion fiscal emitida por el INFONAVIT”; y, “La opinién de
cumplimiento de obligaciones fiscales” emitida por el SAT, ambas positivas y vigentes.

En términos del Articulo 32-D del Cdédigo Fiscal de la Federaciéon, asi como de los acuerdos
ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR y ACDO.SA1.HCT.250315/62.P.D) y ACDO.SA1.HCT.260220/64.P.DIR, publicados
en el diario oficial de la 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 prestacidon de los servicios, se realizard conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “EL
INSTITUTO"” en el ANEXO 1 (UNO) Y ANEXO 2 (DOS).

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el ANEXO 2 (DOS) y fechas establecidas en el mismo.

En los casos que derivado de la verificacién 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 notificacidn por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL
INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 12 de marzo de 2026 al 31 de diciembre
de 2026.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podrd 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 formalizara mediante la celebracién de un
Convenio Modificatorio.

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

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

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

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

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

NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO", a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores
a la firma del presente contrato.

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

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

La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de responsabilidad de “EL PROVEEDOR”,
derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedird que “EL
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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 modificaciéon 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.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

g) Realizar su inscripcién en el registro de proveedores para la integridad del instituto mexicano del seguro
social en el portal REPIIMS dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguientes a la formalizacién del
presente instrumento contractual en la pagina electrénica https://repiimss.imss.gob.mx/login, en los
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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) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a cabo en los términos
convenidos la prestacién de los servicios objeto del contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

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

“EL INSTITUTO"” designa como Administrador(es) del presente contrato al DR. ARMANDO SANCHEZ URENA,
DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO.1 quien dard seguimiento y verificard el cumplimiento de los
derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

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

“EL INSTITUTO”, a través del Administrador del contrato, rechazard los servicios, que no cumplan las
especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, 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 1% sobre el monto de los servicios, de conformidad con el ANEXO 2 (DOS) del presente contrato,
proporcionados en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electrénica que
“EL PROVEEDOR" presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR012-N-42-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: HEMODINAMIA,
DESDE SU FORMALIZACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N04226-042-00 S6M0032

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

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

El célculo de las deducciones correspondientes las realizara el Administrador del contrato de “EL INSTITUTO” cuya
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
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 podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de “EL INSTITUTO"; o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso)
conocido comunmente como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el comprobante de Ingreso (Factura o
CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

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

Cuando “EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, en los supuestos
previstos en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se puede aplicar, 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.
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR012-N-42-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: HEMODINAMIA,
DESDE SU FORMALIZACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N04226-042-00 S6M0032

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Para la prestacién 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.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacién 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 excepcidn 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 econdmica exigidas al adjudicarse el contrato,
cumpla con lo dispuesto en el Reglamento de la “LAASSP” y no se encuentre en los supuestos de impedimento
previstos en la “LAASSP".

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

“EL PROVEEDOR" 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 reclamacién en contra de “EL INSTITUTO", por cualquiera de las causas antes mencionadas,
“EL PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia,
liberandola de toda responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacandola en
pazy a salvo.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR012-N-42-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: HEMODINAMIA,
DESDE SU FORMALIZACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N04226-042-00 S6M0032

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 informacion 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.

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, de comun acuerdo o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de
continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algin dafio o perjuicio a “EL
INSTITUTO”, o se determine la nulidad de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la
resolucién de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria 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 cldusula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificarda 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.
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR012-N-42-2026

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

DESDE SU FORMALIZACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N04226-042-00 S6M0032

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, ademds, en su caso, pactard en el mismo el
rembolso al proveedor de los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables,
estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el contrato.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

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

a)
b)

9

d)
e)

f)

n)
0)

p)
a)

Contravenir los términos pactados para la prestacidon 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
y 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 analoga que afecte su patrimonio;
En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacién, informacién o documentacion
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;

INSTRUCCION: EL SIGUIENTE INCISO, SERA OBLIGATORIO PARA EFECTOS DEL ARTICULO 125, PARRAFO
QUINTO DEL RLAASSP.

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;
Divulgar, transferir o utilizar la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del
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 protecciéon 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.
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR012-N-42-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: HEMODINAMIA,
DESDE SU FORMALIZACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N04226-042-00 S6M0032

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

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

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

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

“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta que
la 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 operacion
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, debera 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 debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo
73, parrafo cuarto de la “LAASSP".

Los intereses se calculardn 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 disposiciéon de “EL
INSTITUTO".
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR012-N-42-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: HEMODINAMIA,
DESDE SU FORMALIZACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N04226-042-00 S6M0032

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 prestacién 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.

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 deberan modificar las
condiciones previstas en la convocatoria a la licitacién, invitacién o solicitud de cotizacién, y sus juntas de
aclaraciones; en caso de discrepancia, prevalecera lo estipulado en éstas, conforme a lo previsto en el articulo 66,
parrafo segundo de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucién y
cumplimiento del presente contrato, podran someterse al procedimiento de conciliacién establecido en los articulos
109, 111y 112 de la “LAASSP”, y 186 al 196 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE
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Gobierno de <
- - - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @‘ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR012-N-42-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: HEMODINAMIA,
DESDE SU FORMALIZACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N04226-042-00 S6M0032

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios objeto del presente contrato a
todas y cada una de sus cldusulas, sus anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; Cédigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento
Administrativo, Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION

“LAS PARTES" convienen que, para la interpretaciéon y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto
en el mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de
Colima, Colima, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o
futuro.

“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada

una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman el dia 12 de
marzo de 2026.
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

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

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR012-N-42-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: HEMODINAMIA,
DESDE SU FORMALIZACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N04226-042-00 S6M0032
POR:
“EL INSTITUTO”
NOMBRE CARGO

CONSIDERARSE

0 21q0s uobznfaid urs onpaf as D3PI ugIsINaL DT

POR

DRA. FATIMA BORREGO PEREZ TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL COLIMA.
LIC. LUIS GODINEZ CRUZ TITULAR DE LA COORDINACION DE

. “ug

ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

120 DE LA LEY GENERAL DE

®
n
0

CONTRIBUYENTES

DE

FEDERAL
115 PARRAFO PRIMERO Y

REGISTRO
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TESTA
CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD

INFORMACION CONFIDENCIAL DE SERVIDOR PUBLICO IDENTIFICADO E IDENTIFICABLE,
CON LOS ARTICULOS

TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).

SE

DR. ARMANDO SANCHEZ URENA DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL DE § : i
ZONA NO.1 < 53 3
POR: H 1
“EL PROVEEDOR” i22
NOMBRE R.F.C. s % =
s © 2
N
INSTITUTO CARDIOLOGICO Y ENDOVASCULAR, S.A. DE C.V. ICE071221KA6 g‘ é
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 PARRAFO CUARTO Y
120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A
LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).

Contrato: 050GYR012N04226-042-00

Cadena original:

Firmante: LUIS GODINEZ CRUZ Namero de Serie: | G
RFC: I Fecha de Firma: 09/03/2026 11:37
Certificado:

INFORMACION

CONFIDENCIAL DE SERVIDOR PUBLICO IDENTIFICADO E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE

Firma:

hdVMA2Ti 9gX+f 466ht CogqEv2ZzqEsJenDi yEdOEFvphl y9i | hFki Q6U7GWPi / c6UAz DnmiFvssnwOr BwSe Tqy FpKKoN7NXJ 2Bt Jwz Qae HgenUKGDBJ ej pWhi6MYWZef gy gl +Hnc2Ds By 4we5UDr SxDg/ NT8YN7ub
OTDUSr W t TCVEPN5y02p2RVBLX9E3t Tl 1TqFI exVGOAzeORDLy 1r BM Xj b0ogPBPNQ 8VXEj Du4t Tg3c1xZJ 7+U+0T5mQGh6DWRI uSdGr 49t RAHXKJ] owkl 1j 9ol REUZbI DZWBW.4et V/ 1 ygxaMkA8vJysLBWEY
d+QUf sf MkSdz 1wBx SNy CBw==

Firmante: ARMANDO SANCHEZ URENA Namero de Serie: | G
REC: Fecha de Firma: 09/03/2026 11:41
Certificado:

SE TESTA REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES POR

Firma:

WM Xy TNma/ hngcZLFI G | A3Fi VquOKeExaJE6yxUdWis4hf rrt rbbk// qVU OonALel q3aRNUt gi ol 66] UHZ3Z9LK/ MYPG PSFh6Fa0X9g0l WVRAc Ut uKGae307i x ENRORdox 0ol SRYGCXKY! t hgXuXXDKy 5AnEdN
hCAhBED5Jy60JnT LRt kf psqwGZ0s RCa+56k GWWILK YShk3AhFt uOmyYl QAGBULI Y6wawdNChXT/ YLOLVZeeDJ1 VAYI i a481 VCnXeKf 6 TI3ngey EGZHFNPI Trh/ Y861 6p0d+w+60SWUGINBQO7 Sh4e/ | f/ p9qHL+f
V7Hcf HADFzKA/ Nt n/ JGGhA==

Firmante: FATIMA BORREGO PEREZ Namero de Serie: |G
REC: Fecha de Firma: 12/03/2026 15:10
Certificado:

Firma:

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

m

CONSIDERARSE

AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115
PARRAFO PRIMERO Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

PUBLICA (LGTAIP).



Contrato: 050GYR012N04226-042-00

VW POEKC3FI BUgg2c+i 9W W Qqu4ql 1/ ADapQBl Z17r sBBCASqAVT 7TQZNAsv CNUHEGI T 02RbI xqY2uGs W 8K+GVFKNKQ 2FYwSoCSVJaboCOeRy JNL6nC+eKN6ANXun4K2Qpof QNYbbngUgni xDai 6pme HVET YJj p
VVDNt k/ 7YCvSTd91 FcU+Ei 1l WJUYd/ AbewnF9h3vTECKLi e0Tl j WOLY9AYDVTJ/ x07wWWXebG53qqdp6ns+CvzJPRak PVkf 8op15qJERL6Z Yl ZQVj | HZUu6t i r PeOChs2e/ 05v TwHZUYgDbwdOWLTUpcl 2Jql 2Q
ZTcHUBAUUALgS9sBs2zH w==

Firmante: INSTITUTO CARDIOLOGICO Y ENDOVASCULAR SA DE CV Numero de Serie:
RFC: ICE071221KA6 Fecha de Firma: 12/03/2026 15:34
Certificado:

ul
3
B

oy DBWSNDOA4MEZTW dCpGZ72r z Tyowt 3Jj 9DGFj MDyc SFMBWE2zs Ui dKLj Fi HUVPe2kSt i +z6hSBLI i quNacSj RCkFO5wec YR7XbUodCs 1GZ/ oRol D6d2HPa5qPO831 Ay00UekJj 6+3uj 8yLK5CzXBt xgFi r 343
MVBJ 36z EnNEBw+ys 0l Aelj xvFFQvOSgOKh99dbXATI / JHIgf Bt Zt GBU10i | +kbMBLG PHHpcckznNLI pBD/ +vKMX0j f CAganvBSVs AEDVKncaa+bC7A/ Ha/ Z1nt G FPTWud ZEyWI's XRZQVCnez5pl j qHp86cSU
FdM/1h05aaThgV8s8vy3Mw==

SE TESTA NUMERO DE SERIE Y CERTIFICADO DE LA FIRMA ELECTRONICA
DE PROVEEDOR, POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE
PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD
CON LOS ARTICULOS 115 PARRAFO CUARTO Y 120 DE LA LEY GENERAL
DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).
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22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR012-N-42-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: HEMODINAMIA,
DESDE SU FORMALIZACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO:

NUMERO DE CONTRATO SATI:

050GYR012N04226-042-00 S6M0032
ANEXO 01 (UNO)
“REQUERIMIENTO ASIGNADO”
PROVEEDOR: INSTITUTO CARDIOLOGICO Y ENDOVASCULAR, S.A. DE C.V.
PRECIO
5 UNIDAD DE UNITARIO
PARTIDA | RENGLON DESCRIPCION DEL SERVICIO 1.V.A. 16% TOTAL
MEDIDA OFERTADO
SIN IVA
PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO DE
1 . PROCEDIMIENTO | $25,813.54 | $4,130.17 | $29,943.71
ANGIOGRAFIA
PROCEDIMIENTO ANGIOPLASTIA
2 CORONARIA CON UN (1) STENT NO PROCEDIMIENTO | $18,930.88 | $3,028.94 | $21,959.82
MEDICADO MAS UN BALON
PROCEDIMIENTO ANGIOPLASTIA
3 CORONARIA CON DOS (2) STENTS NO PROCEDIMIENTO | $20,500.00 | $3,280.00 | $23,780.00
MEDICADOS MAS UN BALON
PROCEDIMIENTO ANGIOPLASTIA
4 CORONARIA CON TRES (3) STENTS NO PROCEDIMIENTO | $23,310.19 | $3,729.63 | $27,039.82
MEDICADOS MAS UN BALON
PROCEDIMIENTO ANGIOPLASTIA
5 CORONARIA CON CUATRO (4) STENTS NO | PROCEDIMIENTO | $25,999.85 | $4,159.98 | $30,159.83
MEDICADOS MAS UN BALON
PROCEDIMIENTO ANGIOPLASTIA
1 6 CORONARIA CON UN (1) STENT PROCEDIMIENTO | $84,663.35 | $13,546.14 | $98,209.49
MEDICADO MAS UN BALON
PROCEDIMIENTO ANGIOPLASTIA
7 CORONARIA CON DOS (2) STENT MEDICADO | PROCEDIMIENTO | $110,107.69 | $17,617.23 | $127,724.92
O MAS MAS UN BALON
PROCEDIMIENTO ANGIOPLASTIA
8 CORONARIA CON TRES (3) STENT PROCEDIMIENTO | $112,455.00 | $17,992.80 | $130,447.80
MEDICADO O MAS MAS UN BALON
PROCEDIMIENTO ANGIOPLASTIA
9 CORONARIA CON CUATRO (4) STENT PROCEDIMIENTO | $113,720.00 | $18,195.20 | $131,915.20
MEDICADO O MAS MAS UN BALON
MARCAPASO DEFINITIVO VI APTO PARA
10 PIEZA $73,331.62 | $11,733.06 | $85,064.68
RESONANCIA
1 MARCAPASO DEFINITIVO DDD-R APTO PARA PIEZA $82,121.72 | $13,139.48 | $95,261.20
RESONANCIA
TOTAL $690,953.84 | $110,552.62 | $801,506.46

LOS PRECIOS UNITARIOS OFERTADOS, PERMANECERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.
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Gobien;o de

México

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR012-N-42-2026

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

DESDE SU FORMALIZACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N04226-042-00

ANEXO 01 (UNO)

“REQUERIMIENTO ASIGNADO”

NUMERO DE CONTRATO SATI:

S6M0032

CONTRATO ABIERTO POR MONTO MINIMO Y MAXIMO

SMS HEMODINAMIA MONTO MINIMO MONTO MAXIMO
Subtotal $776,748.62 $1,941,871.56
IVA $124,279.77 $310,699.44
Total $901,028.39 $2,252,571.00
PORCENTAJE, IMPORTE
MONTO DE LA
N° DE CONTRATO PROVEEDOR DE MAXIMO SIN CARANTIA VIGENCIA DEL
GARANTIA IVA CONTRATO
DEL 12 DE MARZO DE
INSTITUTO 2026
050GYRO12N04226-042-00)  CARDIOLOGICO Y 10% [ $194187156 | s1e4187.06 | oS0
ENDOVASCULAR, SA DE CV 2026

IMPORTE MINIMO DEL CONTRATO: $776,748.62 (SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS CUARENTA Y

OCHO PESOS 62/100 M.N.) MAS IMPUESTOS.

IMPORTE MAXIMO DEL CONTRATO$1, 941,871.56 (UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y UN MIL

OCHOCIENTOS SETENTA Y UN PESOS 56/100 M.N.), MAS IMPUESTOS.

MONTO DE LA FIANZA: $194,187.16 (CIENTO NOVENTA Y CUATRO MIL CIENTO OCHENTA'Y SIETE PESOS 16/100 M.N.).

%}:’ 2020
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR012-N-42-2026

[
‘4 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
E SEGURIDAD ¥ SOLIDARIIAD 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 DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: HEMODINAMIA,
DESDE SU FORMALIZACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N04226-042-00

ANEXO 02 (DOS)

“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES”

ANEXO TECNICO

NUMERO DE CONTRATO SAI:
S6M0032

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

De conformidad con el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se realiza la presente contratacién de “Servicio
Subrogado de Diagnéstico y Laboratorio (Hemodindmica) ejercicio 2026”, del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Regional Colima

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

El instituto requiere el Servicio Subrogado de Diagndstico y Laboratorio (Hemodinamica) ejercicio 2026 para
la oportuna atencién cuando se requiera en los derechohabientes adscritos al OOAD Colima, en donde deberan
incluir entro de los Servicios médicos Subrogados, personal médico y paramédico, infraestructura, equipo
médico, instrumenta, y demas insumos necesarios para la prestacién de los servicios médicos de calidad sin
costos extras al instituto.

Partida Clave Descrincién Cuenta Unidad de
CUCOP+ P Contable Medida
33901- L . o . , 51331003 L
0010 Procedimiento Diagnéstico de Angiografia Procedimiento
o ] ] ] 51331003
33901- Procedimiento Angioplastia Coronaria con un (1) Stent no e
) ) : Procedimiento
0010 medicado mas un Balén
1 o ] ] ] 51331003
33901- Procedimiento Angioplastia Coronaria con dos (2) Stents no e
) < ) Procedimiento
0010 medicados mas un Balén
o ] ] ] 51331003
33901- Procedimiento Angioplastia Coronaria con tres (3) Stents no -
) < . Procedimiento
0010 medicados mas un Balén
2097 6 Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR012-N-42-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: HEMODINAMIA,
DESDE SU FORMALIZACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:

050GYR012N04226-042-00 S6M0032
ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES”
51331003
33901- Procedimiento Angioplastia Coronaria con cuatro (4) Stents no -
. < . Procedimiento
0010 medicados mds un Balén
o . . . 51331003
33901- Procedimiento Angioplastia Coronaria con un (1) Stent -
. < . Procedimiento
0010 medicado mas un Balén
o . . . 51331003
33901- Procedimiento Angioplastia Coronaria con dos (2) Stent -
. . . Procedimiento
0010 medicado 6 mas un Balén
L . ) . 51331003
33901- Procedimiento Angioplastia Coronaria con Tres (3) Stent -
. . . Procedimiento
0010 medicado 6 mas un Balén
o . . . 51331003
33901- Procedimiento Angioplastia Coronaria Con Cuatro (4) Stent -
. . . Procedimiento
0010 medicado 6 mas un Balén
33901- o . 51331003 .
0010 Marcapaso Definitivo VVI apto para resonancia Pieza
33901- _— ) 51331003 .
0010 Marcapaso Definitivo DDD-R apto para resonancia Pieza

Caracteristicas especificas por partida. -

Descripcién del procedimiento/estudio.

En el servicio de hemodinamia, se realizan técnicas de diagnéstico, correctivo o de tratamiento del tipo invasivo, las
cuales pretende la inmediata correccion de malformaciones congénitas cardiacas y estudios relacionados con la
actividad eléctrica del corazédn en pacientes criticos. En afinidad, corresponderda en catalogar al servicio de
hemodinamia como necesaria para la atencién de patologia cardiaca aguda en enfermos con alto riesgo de muerte
subita y potencialmente curable y reintegrable a la vida laboral.

Contar para el servicio de atencion integral hospitalaria médico hemodinamico con personal médico, de enfermeria
y administrativo, suficiente y debidamente capacitado, asi como con el equipo e instrumental necesario para el
tratamiento que padecen enfermedades hemodindmicas de los derechohabientes que le envien el HGZ 1.

Requisitos de equipamiento
Los recursos materiales y servicios generales del centro hospitalario deberdn estar en condiciones 6ptimas de
funcionamiento de acuerdo con la NOM establecida, y seran cuando menos:
A. Estado fisico general de la estructura del inmueble en buenas condiciones.
Area de admisién hospitalaria.
Instalacién eléctrica.
Instalacién de suministro de gas.
Instalacién de intercomunicacion de la red telefénica.
Conmutador telefénico.
Directorio con los teléfonos de los equipos de emergencia (bomberos, cruz roja, policia judicial, etc.).

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

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR012-N-42-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: HEMODINAMIA,
DESDE SU FORMALIZACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N04226-042-00 S6M0032

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES”

H. Contar con una planta de luz de emergencia que garantice el suministro continuo de corriente eléctrica en
las instalaciones.

I.  Contar con detectores de humo en todas las dreas del sanatorio.

J.  Deberadn contar con extintores de 4.5 kg tipo abc en todas las areas. (administracién, recepcién e
informacién, sala de admisién, central de equipos (ceye), esterilizacién, dreas de esparcimiento.

K.  Servicios de limpieza.

L.  Servicio y equipo de mantenimiento.

M. Sistema de seguridad que garantice el resguardo de las instalaciones.

Requisitos de personal
El licitante deberd presentar documentaciéon que avale al personal que se requiere para la prestacién de este servicio
mediante titulo o cedula profesional, enlistandose particularmente los siguientes actores:
A. Enfermeras especialistas
Enfermeras generales
Enfermeras auxiliares
Médicos con Especialidad en hemodinamia

Médicos con Especialidad en anestesiologia

moNw

Caracteristicas Especificas:
A. Capacidad hospitalaria suficiente para atender el requerimiento de esta convocatoria.
B. Tratamiento médico quirudrgico especializado que comprenda:

1. Servicio médico de enfermeria y administrativo debidamente capacitado en las dreas de hospitalizaciéon
para la correcta atencién de dicha area.

2. Instalaciones adecuadas para este tipo de servicios, mismas que deberan comprender:

e Sala de admisién, central de equipos (ceye) y esterilizacién, servicio de bafios y sanitarios, servicios de
alimentaciéon que garantice una correcta proporcién, balance, equilibrio y distribucién de los alimentos
dentro de las normas establecidas por la secretaria de salud.

e Inmueble de su propiedad con buena presentacién y en condiciones adecuadas para otorgar el servicio
subrogado.

o Unicamente se atender4 pacientes hospitalizados y no realizara ninguna clase de intervencién quirdrgica,
pues en caso de alguna intercurrencia que requiera de la atencién de cualquier otra especialidad, se
recurrird a la unidad médica que referencia la solicitud del servicio médico subrogado segun normatividad
establecida.

e Desde el momento de su internamiento el paciente deberd ser sometido a un estudio somatico riguroso
con el objeto de llevar a cabo una valoracién general y asi integrar su diagndstico correcto y por ende
instaurar tratamiento adecuado.

e Una vez establecido el diagndstico y el tratamiento, se designara al equipo interdisciplinario que
directamente deberd atender al paciente, se entrevistard a los familiares responsables para hacer de su
conocimiento los resultados de los estudios, la impresién diagnodstica, el prondéstico, el tratamiento y el
tiempo aproximado de duracién, asi como también para explicarles los riesgos de los diversos
tratamientos y obtener su autorizaciéon escrita.

4026 Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR012-N-42-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: HEMODINAMIA,
DESDE SU FORMALIZACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N04226-042-00 S6M0032

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES”

e Presentard un programa de rehabilitacién clinica de orientacién e informacién al paciente y sus cuidados
post quirurgicos.

Infraestructura Administrativa:

El prestador del servicio por conducto de sus instalaciones o centro hospitalario deberd contar con una
infraestructura administrativa que garantice una oportuna respuesta a los tramites y procedimientos
administrativos que los derechohabientes requieran.

Caracteristicas de valor diferenciado en la Prestacion del Servicio.

Con el propésito de garantizar que el proyecto de colaboracién para el manejo quirdrgico en la atencién de
procedimientos operatorios hemodindmicos tenga un valor diferenciador sobresaliente de calidad y de seguridad en
el paciente, se solicita el estricto cumplimiento y acreditacién en escrito, de los siguientes cuatro ejes dentro de la
plataforma de atencién:

Tiempo para la prestacion del servicio a partir de la fecha de solicitud por la unidad:
2 horas urgencias
3 dias habiles ordinarios

Condiciones para la prestacién del servicio:
Los pacientes ordinarios acudiran al establecimiento del proveedor, en la fecha y hora agendada con la solicitud del
estudio, el formato de solicitud de subrogacidn, la vigencia de derechos y una identificacién oficial.

El proveedor verificara la vigencia del paciente en la impresién que acompafia el formato de subrogacién y realizara
el estudio solicitado.

El Proveedor debera de entregar al término del procedimiento resumen del mismo, los hallazgos, complicaciones e
indicaciones de cuidados posteriores en original al paciente y una copia via correo electrénico
jose.aguilarco@imss.gob.mx y/o el que designe el responsable de la Unidad Médica Hospitalaria que deriva el
servicio.

El proveedor entregara copia de los reportes acumulados en la semana en fisico a la subdireccién administrativa de
la unidad que refiri6 al paciente, los martes de cada semana, acompafiados de una relacién de los reportes
entregados.

El proveedor deberd informar a la unidad la falta del paciente a su cita, para la localizacién del paciente y agendar
nueva cita.

El proveedor deberd enviar al correo electrénico que la unidad médica hospitalaria designe a través del
administrador de la unidad en formato electrénico a mas tardar el dia 5 de cada mes, la relacién de los estudios
realizados durante el mes anterior. Dicha relacién debera incluir: NUmero progresivo, nombre del paciente, numero
de seguridad social, fecha y descripcién de los estudios realizados, asi como monto por cada uno de ellos.
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR012-N-42-2026

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

DESDE SU FORMALIZACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N04226-042-00 S6M0032

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES”

Caracteristicas generales:

1.

a.

Los pacientes hospitalizados o de urgencia seran trasladados al gabinete del Licitante en vehiculo oficial,
previa cita otorgada via telefénica por el licitante no mayor a 2 horas de su solicitud, las 24 horas del dia,
los 365 dias del afio.
Formato de solicitud del servicio. - La unidad Médica Hospitalaria que solicite la subrogacién de los
servicios expedira las solicitudes a través del formato “Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)",
con nombre los datos del paciente, firmas autorizadas por el director del hospital o el funcionario publico
gue se encuentre como responsable y vigencia de derechos, mismo que estara incluido en la solicitud que
realice el personal administrativo designado para concretar las citas médicas al Prestador de Servicios.
Anexo 1 - Solicitud de Subrogacién de Servicios.
El paciente que acuda a cita ordinaria o que sea trasladado, debera de llevar consigo el formato de solicitud
del servicio en original para su entrega al Prestador de Servicio.
El Licitante deberd proporcionar el servicio de anestesiologia para la realizacién de todos los estudios
médicos subrogados en los pacientes que asi lo requieran o a solicitud del médico tratante.
El prestador de servicios debera describir la impresién diagnostica de los servicios otorgados.
El proveedor deberd de verificar que la vigencia de derechos no exceda de 7 dias habiles a la fecha de
elaboracién del formato “Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)".
El prestador de servicios debera 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 maquinaria, la tecnologia, la logistica y el recurso humano contemplando el administrativo,
técnico y profesional, que resulten adecuados, necesarios y suficientes para la prestacién del servicio.
En caso de que el Prestador de Servicios identifique la necesidad de realizar una segunda prueba a algun
paciente, este debera remitir su recomendacién a El Instituto. En caso de que este sea autorizado, se
remitira la solicitud complementaria correspondiente.
El prestador de servicios, en pacientes hospitalizados o de urgencias que durante la realizacién de los
servicios médicos subrogados fallezcan realiza las siguientes actividades:
Elabora en original y copia la Nota de Defuncién en el formato “Notas médicas y prescripcién 4-30-
128/72", debe contener como minimo:
i.  Encabezado
ii. Fechayhorade elaboracién
iii.  Diagndstico de ingreso
iv.  Diagnéstico de defuncién
v.  Resumen clinico
vi.  Hora de defuncion
vii.  Nombrey firma del médico que elabora
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR012-N-42-2026

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

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

DESDE SU FORMALIZACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N04226-042-00 S6M0032

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES”

b. Realiza el llenado en original y copia del “Formato para el traslado, depdsito y entrega de cadaver,

a.

cadaver fetal o especimenes quirdrgicos al drea de Anatomia Patoldgica en Unidades de Atencién
Médica”,
Envia cadaver a la unidad médica de referencia para continuar con los trdmites correspondientes.
Para la solicitud de estudios ordinarios el administrador de la unidad médica hospitalaria (HGZ No.1
designara el correo electrénico del personal de la unidad a su cargo que solicitara via correo electrénico
citas ordinarias.
El proveedor deberd de responder via correo electrénico al personal designado por la unidad en un plazo
maximo de 24 horas de recibido, la cita ordinaria especificando dia, hora e indicaciones que debera de
darse a conocer a los derechohabientes.
El proveedor tiene un plazo maximo para otorgar citas ordinarias una vez requerida por la unidad hasta 3
dias habiles para la prestacion de los Servicios Médicos Subrogados.
Los pacientes acudiran al establecimiento del proveedor, en la fecha y hora agendada con la solicitud del
estudio, el formato de solicitud de subrogacién y la vigencia de derechos o bien serdn trasladados en
ambulancia del instituto en caso de estar hospitalizado.
El Prestador de Servicios realizard los estudios que le sean solicitados por el Instituto, conforme al
Requerimiento Servicios subrogados de diagnéstico y laboratorio: Hemodinamia.
El Instituto, podra realizar visitas de supervision a el prestador de servicios, con el objeto de verificar la
prestacién de este, asi como la calidad y seguridad de las instalaciones.
El Prestador de Servicios se obliga a permitir y cumplir con las recomendaciones de las supervisiones que
hara personal del Instituto.
El Prestador de Servicios, debera entregar dentro de los primeros 5 dias habiles de cada mes, original y una
copia de la factura, lista de servicios otorgados en original y una copia, original de la solicitud de Solicitud
de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03) el cual debera contener firma autdgrafa del paciente y/o familiar
acompafiante, estando debidamente requisitados para su revisién en las Unidades Médicas Hospitalarias
que solicitaron servicios.
El Prestador de Servicios, deberd entregar enviar semanalmente los dias viernes el Anexo 1B (Tablero de
Control de SMS), estando debidamente requisitados para el conocimiento de las Unidades Médicas
Hospitalarias que solicitaron servicios.
El prestador de servicios, en pacientes ambulatorios que durante la realizacién de los servicios médicos
subrogados fallezcan realiza las siguientes actividades:
Elabora en original y copia la Nota de Defuncién en el formato “Notas médicas y prescripcién 4-30-
128/72", debe contener como minimo:
i.  Encabezado
ii. Fechayhorade elaboracién
iii.  Diagnéstico de ingreso
iv.  Diagnostico de defuncién
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR012-N-42-2026

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

b)

<)

d)

DESDE SU FORMALIZACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N04226-042-00 S6M0032

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES”

V. Resumen clinico
vi.  Hora de defuncién
vii.  Nombrey firma del médico que elabora
b. Elabora certificado de defuncién

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

Unicamente se podra solicitar la presentacién de muestras cuando se cuente con el personal técnico
capacitado y certificado para realizar las pruebas, mismas que deberan realizarse conforme a la LIC,
a las Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia, o
Especificacién Técnica.

En el caso de insumos para la salud, las piezas requeridas para prueba de la CCILE deberan
entregarse dentro del plazo que ésta establezca y seran con cargo al proveedor, lo cual estara
previsto en la convocatoria del procedimiento de contratacion. valuaciéon y el resultado minimo que
debe obtenerse al ejecutar las pruebas.

No aplica.

En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacién técnica de algtin bien que no
se encuentre regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por el Consejo
de Salubridad General, el Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la
Comisién Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud y el CBI
respecto de las especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio anterior, debera
acompafiar a su requisicién, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no
se limita la libre participacién, concurrencia y competencia econémica.

No aplica.

En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien
respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior, deberd presentar un dictamen en el que
justifique que los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de
ninguna forma la libre participacidon, concurrencia y competencia econémica; dichos cambios
deberan ser validados durante la etapa de la investigacion de mercado con objeto de que los
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PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: HEMODINAMIA,
DESDE SU FORMALIZACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N04226-042-00 S6M0032

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES”

cambios efectuados no limiten la libre participacion, concurrencia y competencia econémica, y de
ser el caso, los cambios deberan desprenderse de ésta.

No aplica.

e) Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacion
Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC con base en lo
sefalado en el numeral 4.28.4 de las presentes POBALINES y, en su caso, el Registro Sanitario
correspondiente.
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Carta bajo protesta de decir verdad que cumple con las NOM-016-SSA3-2012 que establece las Caracteristicas
Minimas de Infraestructura y Equipamiento de Hospitales y Consultorios de Atencién Médica Especializada; NOM-
229-SSA1-2002 Requisitos Técnicos para las instalaciones, responsabilidades Sanitarias, Especificaciones Técnicas
para los Equipos y Proteccién Radiolégica en Establecimientos de Diagndstico Médico con Rayos X; NOM-004-SSA3-
2012 del Expediente Clinico.
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22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR012-N-42-2026

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

DESDE SU FORMALIZACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N04226-042-00 S6M0032

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES”

TERMINOS Y CONDICIONES

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

De conformidad con el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se realizan el presente para la contratacién de
“Servicio Subrogado de Diagnéstico y Laboratorio (Hemodinamica) ejercicio 2026".

a)

b)

Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal al que corresponda.

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

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

Condiciones del servicio

1. El prestador del servicio se obliga a otorgar el servicio mediante la solicitud de subrogacién de los
servicios (4-30-2/03)

2. Los pacientes hospitalizados o de urgencia seran trasladados al gabinete del licitante en vehiculo
oficial, previa cita otorgada por el licitante no mayor a 2 horas de su solicitud, las 24 horas del dia,
los 365 dias del afio.

3. El prestador de servicios deberd describir la impresién diagnostica de los servicios otorgados.

El Prestador del Servicio contard con un plazo maximo de 4 horas a partir del procedimiento
realizado, para la entrega o envié de los resultados de los pacientes hospitalizados o de urgencia o
en su caso, capacitar y poner en operacién el sistema informatico para la consulta de resultados en
los consultorios de especialidades o servicios de las unidades médicas.
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-
2 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco E SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR012-N-42-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: HEMODINAMIA,

10.

11.

12.

13.

Lugar

DESDE SU FORMALIZACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N04226-042-00 S6M0032

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES”

El Prestador del Servicio debera atender a los pacientes ordinarios con previa cita en un término no
mayor de 3 dias habiles a partir de la solicitud.

El Prestador del Servicio, contard con un plazo de maximo de 24 horas a partir de la toma del
estudio, para la entrega, envié de los resultados de los pacientes ordinarios o en su caso, capacitar y
poner en operacién el sistema digitalizacién para la consulta de resultados en los consultorios de
especialidades o servicios de las unidades médicas.

El prestador de servicios deberd enviar diariamente un correo electrénico, con el listado de citas
otorgadas para subrogacién de servicios, asi mismo un listado con los pacientes atendidos al dia y
pacientes que faltaron a su cita al correo que la unidad médica hospitalaria designe a través del
administrador de la unidad.

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 maquinaria, la tecnologia, la logistica y el recurso humano contemplando
el administrativo, técnico y profesional, que resulten adecuados, necesarios y suficientes para la
prestacién del servicio.

En caso de que el Prestador de Servicios identifique la necesidad de realizar una segunda prueba a
algun paciente, este deberd remitir su recomendacién a El Instituto. En caso de que este sea
autorizado, se remitira la solicitud complementaria correspondiente.

El Instituto, podra realizar visitas de supervision a el prestador de servicios, con el objeto de verificar
la prestacion de este, asi como la calidad y seguridad de las instalaciones.

El Prestador de Servicios se obliga a permitir y cumplir con las recomendaciones de las supervisiones
que hara personal del Instituto.

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

Cada viernes, a partir de la vigencia del contrato, el Prestador de Servicios debera requisitar el
Anexo Numero 1B (Tablero de control de SMS) REPORTE DE LOS SERVICIOS DEVENGADOS, el cual
forma parte integrante de este requerimiento, en archivo electrénico Excel y enviarlo al correo que
la unidad médica hospitalaria designe a través del administrador de la unidad.

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

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

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR012-N-42-2026

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

)

d)

e)

DESDE SU FORMALIZACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N04226-042-00 S6M0032

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES”

Unidad Domicilio y Teléfono

Responsable

HGZ No. 1, Av. Lapislazuli No. 250 Fraccionamiento El Haya. Villa de Dr. Armando Sanchez
Villa de Alvarez | Alvarez, Colima C.P. 28984 312-316-34-60 Urefia

Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52 y 53 del
RLAASSP. En su caso, la ponderacion del criterio de evaluacién de puntos y porcentajes con la que se
evaluaran las propuestas, cumpliendo con lo dispuesto en el segundo parrafo del articulo 14 de la
LAASSP. En su caso, la metodologia para la evaluacién bajo el criterio de costo beneficio.

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

Para la aplicaciéon del criterio de evaluacién requiera vincular las condiciones que debera cumplir los
proveedores con las caracteristicas y especificaciones de los bienes a adquirir por que estos se encuentran
estandarizados en el mercado y el factor preponderante es el precio mas bajo, lo anterior con fundamento
en el articulo 36 de la LAASSP y al numeral 51 del RLAASSP.

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

e Copia de Aviso de funcionamiento y responsable sanitario vigente o solicitud de tramite
congruente con la razén social, ante COESPRIS O COFEPRIS, no mayor a 6 meses.

e Copia de la Licencia de operacidon vigente ante la COFEPRIS, segun requiera las partidas en las
que participa.

e Copia del Aviso de responsable sanitario vigente ante la COFEPRIS, segun requiera las partidas en
las que participa.

e Copia simple de Titulo y Cédula Profesional Enfermeras especialistas, Enfermeras generales,
Enfermeras auxiliares, Médicos con Especialidad en hemodinamia, Médicos con Especialidad en
anestesiologia.

e  Copia simple del Dictamen de verificaciéon de Proteccién civil certificado y vigente ante el érgano
de la materia y/o solicitud de renovacién.

Documentacién técnica necesaria como pueden ser: folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre
otros, en caso de que se requieran para comprobar sus especificaciones.
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR012-N-42-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: HEMODINAMIA,
DESDE SU FORMALIZACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N04226-042-00 S6M0032

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES”

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

Se aplicard la cedula de verificacién de la infraestructura, equipamiento acorde con lo presentado en la
propuesta técnica acorde al anexo técnico.

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

No aplica

g) Sise requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se debera precisar puntualmente,
el objeto y el resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se plasme en la
convocatoria.

Posterior a la presentaciéon de propuestas y antes de la emision y publicacién del fallo notificando a la
proveeduria participante via telefonica o correo electrénico para la realizacion de dicha visita y/o
evaluacién.

Se aplicara la Cedula de Verificacion de las Condiciones de Seguimiento y Proteccion Civil en Unidades
Médicas Subrogadas, asi como cédula de verificacion de la infraestructura, equipamiento y documentacién
acorde a anexo técnico.

h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el lineamiento
5.5.8 de las presentes POBALINES.

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

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

Férmula:
Pca= %d x nda x vspa
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Gobjerqo de
Meéxico

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR012-N-42-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: HEMODINAMIA,
DESDE SU FORMALIZACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO SAI:
S6M0032

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N04226-042-00

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES”

Dénde:

Pca=pena convencional aplicable.

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

nda=numero de dias de atraso.

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

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

En caso de existir alguna pena convencional se notificard al licitante adjudicado mediante el “Formato de

Notificacion de Pena Convencional Aplicable”.

Tabla de penas convencionales

Responsable del
L. Responsable de .
Limite de ) calculo,
. . Unidad de reportar el . ..
) incumplimientq . . L. notificacién y
Niveles de . medida Penas incumplimiento L
Concepto L. motivo de . aplicacién de la
servicio L. parala convencionales| al .
rescision del . L. deductiva al
deduccién Administrador L.
contrato licitante
de Contrato Lo
adjudicado
Cuando el Licitante Dentro del El limite sera Por cada dia 1 % diario, Director o Administrador del
Adjudicado no primer dia hasta el 10% que exceda sobre el valor Subdirector Contrato
preste los servicios natural del monto las 2 (dos) total de la Administrativo
médicos contados a total maximo horas facturaenla
contratados partir de la de la fianza sefialadas Unidad
emisién del de como plazo Médica en el
fallo. cumplimiento | maximo. mes en que
del presente ocurra la
contrato. incidencia.
Cuando no se De acuerdo El limite sera Por cada dia 1 % diario, Director o Administrador del
otorgue cita para con los hasta el 10% que exceda sobre el valor | Subdirector Contrato
pacientes tiempos del monto las 2 (dos) total de la Administrativo
hospitalizados o de | establecidos | total maximo horas facturaenla
urgencia no mayor en el Anexo de la fianza sefialadas Unidad

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

México

&

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR012-N-42-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: HEMODINAMIA,
DESDE SU FORMALIZACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N04226-042-00

NUMERO DE CONTRATO SAI:

ANEXO 02 (DOS)

S6M0032

“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES”

Responsable del
L. Responsable de .
Limite de ) calculo,
. . Unidad de reportar el . ..
) incumplimientq . . . notificacion y
Niveles de . medida Penas incumplimiento L.
Concepto . motivo de i aplicacién de la
servicio . parala convencionales| al .
rescision del . . deductiva al
deduccién Administrador L.
contrato licitante
de Contrato L
adjudicado
a2horasdesu técnico. de como plazo Médica en el
solicitud, las 24 cumplimiento | maximo. mes en que
horas del dia, los del presente ocurra la
365 dias del afio. contrato. incidencia.
Cuando no se De acuerdo El limite sera Por cada dia 1 % diario, Director o Administrador del
otorgue cita para con los hasta el 10% que exceda sobre el valor | Subdirector Contrato
pacientes urgentes | tiempos del monto las 2 (dos) total de la Administrativo
no mayor a 72 horas | establecidos | total maximo horas facturaenla
de su solicitud. en el Anexo de la fianza sefialadas Unidad
técnico. de como plazo Médica en el
cumplimiento | maximo. mes en que
del presente ocurra la
contrato. incidencia.

DEDUCCIONES.

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

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

2026

ano de

- Margarita
Al \iaza
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Gobien}o de

México

&

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR012-N-42-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: HEMODINAMIA,
DESDE SU FORMALIZACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N04226-042-00

NUMERO DE CONTRATO SAI:

ANEXO 02 (DOS)

S6M0032

“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES”

Tabla de deducciones

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

Y

2026
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Margarita

Maza
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Gobien}o de

México

&

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR012-N-42-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: HEMODINAMIA,
DESDE SU FORMALIZACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N04226-042-00

NUMERO DE CONTRATO SAI:

ANEXO 02 (DOS)

S6M0032

“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES”

Responsable del

Limite de . Responsable de célculo,
) L. Unidad de . L.
. incumplimiento R reportar el notificacion y
Niveles de . medida . ) L. L
Concepto . motivo de Deduccién incumplimiento aplicacién de la
servicio L parala . .
rescision del L al Administrador deductiva al
deduccién .
contrato de Contrato licitante
adjudicado
estudio, para técnico. cumplimiento estudio mes  |Unidad
entregar los del presente sefialadas Médica en el
resultados de los contrato. como plazo mes en que
pacientes maximo. ocurra la
hospitalizados o incidencia.
de urgencia.

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

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

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

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

del contrato.

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

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

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

Plazo para notificar al proveedor:

En caso de que se detecten irregularidades en la prestacién del servicio contratado, el

administrador del contrato deberd de reportar dentro de la vigencia del contrato las

inconsistencias detectadas.

Y

La existencia de consumibles y refacciones, en su caso:

2026

ano de
Margarita

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

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR012-N-42-2026

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

Vi.

vii.

viii.

Xi.

DESDE SU FORMALIZACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N04226-042-00 S6M0032

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES”

No aplica

Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien:

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

Caducidad de los bienes:

No aplica

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

El licitante debera presentar hoja membretada con el domicilio y nimeros de contacto para la
solicitud de los servicios.

Periodo de garantia:

No aplica

Tiempos maximos de reparacion o atencion de fallas:

No aplica

Garantia de mano de obra y/o partes:

No aplica

Mantenimientos correctivos y/o preventivos:

No aplica

En su caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma:

No aplica

Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del
lineamiento 5.5.5 de estas POBALINES:

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

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

No aplica

Debera incluirse el modelo de Pdliza de Fianza que corresponda al caso en concreto, los cuales
pueden ser de Anticipo, de Cumplimiento y/o de Vicios Ocultos; lo anterior de conformidad con los
formatos establecidos en las “Disposiciones de caracter general por las que se aprueban los modelos

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

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR012-N-42-2026

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

k)

DESDE SU FORMALIZACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N04226-042-00 S6M0032

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES”

de pdélizas de fianzas constituidas como garantia en las contrataciones publicas realizadas al amparo
de la ley de politicas, bases y Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y la Ley de
Obras Publicas y Servicios Relacionados con las mismas”, emitidas por la SHCP.

No aplica

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

La fecha de pago al proveedor estipulada en los contratos quedard sujeta a las condiciones que
establezcan las mismas; sin embargo, no podra exceder de diecisiete dias hdbiles contados a partir del
envio y verificaciéon de la factura respectiva a través de la Plataforma, previa entrega de los bienes o
prestacién de los servicios en los términos del contrato.

El pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos y se apegara a los tiempos, documentacién y
firmas que marca el “Anexo 2: Normatividad de pago de las cuentas contables”

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

*Numero de Proveedor

*Numero de Contrato

*Numero de Fianza y denominacién social de la afianzadora.

Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales positiva y Vigente (IMSS, SAT e INFONAVIT).

Dicha documentacién 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 plazo

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

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

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

4026 Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco E SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR012-N-42-2026

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

DESDE SU FORMALIZACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N04226-042-00 S6M0032

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES”

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

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

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

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

n)

0)

amortizacién del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45
fracciones IX y X de la LAASSP y 81 fraccion V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi
como la justificacién para el otorgamiento del anticipo.

No aplica

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

No aplica.

Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisiciéon 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, indicara el monto o porcentaje por el cual debera constituirse la pdliza respectiva,
sin que esta pueda ser inferior al 5% (cinco por ciento) del importe total del contrato o, en su caso,
del importe maximo del contrato. En estos casos, cuando el proveedor llegase a contar con una
péliza de responsabilidad civil global, podra entregar al Area Contratante el endoso que garantice el
contrato o convenio que se celebre, mismo que deberd corresponder al monto o porcentaje que se
hubiera establecido, sin que sea necesario exigirle la presentacion, exhibicién o entrega de la péliza
original.

No aplica

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

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR012-N-42-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: HEMODINAMIA,
DESDE SU FORMALIZACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N04226-042-00 S6M0032

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES”

p) Tratandose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas
deportivas y, en general, cualquier tipo de evento o acto en el que personas servidoras publicas
participen fuera de las instalaciones del IMSS, se debera contar con los dictamenes de proteccién
civil emitidos por las autoridades competentes en la materia.

No aplica

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

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR012-N-42-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: HEMODINAMIA,

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N04226-042-00

ANEXOS DE ANEXO TECNICO Y DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES

DESDE SU FORMALIZACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES”

Anexo 2 (Dos)

NUMERO DE CONTRATO SAI:
S6M0032

Descripcién amplia y detallada del Servicio Subrogade de Diagnéstico y Laboratorio (Hemodindmica) ejercicio 2026

33901-0010

i

Procedimiento Diagnastico de Angicgrafia

Procedimiento

33201-0010

Procedimiento Angioplastia Coronaria con un {1) Stent no medicado mas un Balén

Procedimiento

33901-0010 | Procedimiento Angioplastia Coronaria con dos (2) Stents no medicados mas un Balén Procedimiento
33901-0010 | Procedimiento Angioplastia Coronaria con tres {3) Stents no medicados mas un Balén Procedimiento

33001.0010 Procedimiento Angioplastia Coronaria con cuatro {4) Stents no medicados mas un o
Balén Procedimiento

1

33901-0010  |Precedimiento Angioplastia Coronaria con un (1) Stent medicado mds un Balén Procedimiento
33901-0010  |Procedimiento Angioplastia Coronaria con dos (2) Stent medicado & mas un Balén Procedimienta
33901-0010  |Procedimiento Angioplastia Coronaria con Tres (3) Stent medicado & mds un Ba lén Procedimiento
333010010  |Procedimiento Angioplastia Coronaria Con Cuatro (4) Stent medicado & mds un Baldn Procedimiento

. 33901-0010  |Marcapaso Definitivo VI &pto para resonancia Pieza

| | 338010010 (Marcapaso Definitive DDD-R apto para resonancia Pieza

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

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR012-N-42-2026

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

DESDE SU FORMALIZACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N04226-042-00 S6M0032

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES”

Anexo 3A (TABLERO DE CONTROL DE SMS)

TABLERO DE CONTROL DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS

CITAP™ CRAMADS ACUDIC
= = = - o v - = =
FOLIO NS5 AGR NDMh?;'EE@S'Dﬁ\?DT;RBEE; i ESTLOID IMPORTE CITA OBSERVACIONES

FECHALA [ |\ [SHNO)

CITA

0007/2022

0002/2022

0003/2022

0004/2022

0005/2022

0006/2022

0007/2022

0008/2022

0009/2022

0010/2022
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

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

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR012-N-42-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: HEMODINAMIA,
DESDE SU FORMALIZACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N04226-042-00

NUMERO DE CONTRATO SAI:
S6M0032

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES”

ANEXO NUMERO 5A (CINCO A)
Cedula de Verificacion de las Condiciones de Seguridad ¥ Proteccidn Civil en Unidades Médicas

Subrogadas

COAD: |

:01j0f 1 ofoq 0.35162.1

Colima |

Identificacién de la Unidad

Nombre de la Unidad Subrogaoda

GCrupo Subrogado: |

Procedimiento(s) Subrogado(s)

Se encuentra en una Unidod Hospitalaria

Vigencia del Dictamen de verificacion de Proteccion civil (dd-mm-aaaga)

rérmino[ |

inicio | |

Domicilio de la Unidad Subrrogada

si | Nol |

La unidad no tiene dictarmen :|

Calle: |

| Nomero[ ]

Caolonia: |

| Cod Postal |:|

Estado |
1. Slstema de Alarma*

2026

| Delegacion o Municipio

OALLTNSNOD OLNINVLIY¥YdIa
SODIARNI SOIDIAYIS 3 TYNOIDYO313A ViNLY43l

| NoTelefonico[ |

Valor Observaclones Fecha
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DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

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

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR012-N-42-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: HEMODINAMIA,

DESDE SU FORMALIZACION AL

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N04226-042-00

31 DE DICIEMBRE DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO SAI:
S6M0032

ANEXO 02 (DOS)

“ANEXO TECNICO Y ANEXO TE

Al menos cuento con un detector por cubiculo o en superficies mayores, uno por
codo 80 metros cuodrodos, pero su funcionomizsnto es unicoments g bose de 3
batera y tiene bitocora de mantenimiento semanol.

No hay detectores de humo en el numero requerndo.

3. Extintores *

Colocodos o T atros desds n,_.ﬂ,q,_.-l'nr lugar ccupodo, o ung alturg maximao gde
,,,,, a etros desde cualguie ar ccupodo, 0 ung alturg M 10 de
1.5 metros o o parte MAs aito del equipe, con cargo vigents, en sitios visibles y 5
senalizodos, de facil occeso y iibres de obstoculos, cerco de pusrtas y trayectos
nermalmente recorridos.

RMINOS Y CONDICIONES”

:01j0f 12 ofoq 01151621
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4. lluminaclon de Emergencla Valor Observaclones Fecha 3
= o
528
R e . ) - g
lluminacidn de emergencia, ubicodo en rutas de evocuacion, dreas de transito y 2833
oL Z
< , , . £3589
dondes o interrupcion de io fusnte de luz artificiol representa un rssgo; debs gggg
L . 3 Z25@m
estor en funcionomiento autematics, enciends ung o Mas lamparas cuondo 2/ ESSE-
. . y . . Og=o
fiujo de comegnte electrica se interrumpe. 3 gnaz
s 598
< S
i S 5872
Cumple con todo lo solicitodo, excepto que no entra en funcionomisnto ; N 5289
St S =F
automdtico. S g¥s
] 3
Mo cusnta con fluminocidn de emerasnoia N a
MO CuSnia con NUMINOCIon o8 SmMergencia. W
. < fé;
5. Pelicula de protecclon de cristales. Valor Observaclones Fecha
El Programa Intemo de Proteccion Civil, de acuerdo o los riesgos detectodos,
estaoblece lo necesidod de aplicar o los cristoles de ventonos ¥ puertaos ung 5
pelicuia de proteccion que los hoos inaostillobles y =l estoblscimisnto yo cusnta
con ella, o no se requiere.
El Progromo Inteme de Proteccidn Civil estoblece lo necesidod de oplicar
pelicuio de proteccion o los cristoles, pero no se ho aplicodo.
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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.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR012-N-42-2026

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

DESDE SU FORMALIZACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N04226-042-00 S6M0032

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES”

=1

6. Capacltaclon. Valor Observaclones Fecha

Constancic oe copocitocién ds! pemonal en e uso de  extintores ¥

= &
- . 5 - Ty 1 -
procedimisnt n, a5l como die CaOpocitocion de los integrantes de 5

38

la unidad inte

Sdlo porte del personal cuenta con constoncio de copocitacién en el uso de

No se tiene constancio de lo copocitacion. -

7. Sallda de emergencla. * Valor Observaclones Fecha

No cumple alguna de las coroctensticas solicitodas -

8. Programa Interno de Protecclon Chvil * Valor Observaclones Fecha

U P . , . .
Programa Interme de Proteccion Civil y Brigodos, oprobodo por 1o autoridod en

5

teccion Civil en proceso de gorobocion por

3

L
I
o+
I
=)
1]
]
SR
s
[S)
a
3
Q
3
=
i
3
=]
£
b
L]
a

Mo s2 cusnto con ei Programao Intemo de Proteccion Civil. -

Valor Observaclones Fecha
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m JEFATURA DELEGACIONAL DE mmw<~n~0m_cmm0~n0m IMSS
u DEPARTAMENTO CONSULTIVO -
o Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona titular de la Jefatura de Servicios Juridicos de la OOAD Regional Colima, en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 7.3.1, puntos 1y 8, del Manual de
u m Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos; con base en la revision realizada por la persona titular del Departamento Consultivo, a sol va responsable del mismo. En consecuencia, se registra se
6 bajo el folio:
= = registré
O
2 = coLysyncr202600073
o =
x
m ) La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de la investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o
w H viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demds circunstancias que determinaron procedentes las reas requirentes, técnica y/o contratante.
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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.

LICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR012-N-42-2026

PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: HEMODINAMIA,
DESDE SU FORMALIZACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

NUMERO DE

050GYR012N04226-042-00

NUMERO DE CONTRATO SAI:
S6M0032

CONTRATO:

ANEXO 02 (DOS)

“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES”

Observaclones

Un puntgje "0" en cuaiquiera de los pordmetros sefalodios con un asterisco (%) que o continuacién se enilistan, 3
Py

imposibilitan lo contratocién del Servicio Subrogodo. s
8

* Sistemo de Alarmo N
N

* Detectores de Humo s

* Extintores

L

Referencia para la contratacién y semaforizacién

Procede lo Contratacion
£5-60
Verde

Contratacion Condicionada
25-44
Amarillo

Resultados

Puntaje Obtenido

No procede la Contratacion
Contratacion Condicionada

Procede la Contratacion
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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.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR012-N-42-2026

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

DESDE SU FORMALIZACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N04226-042-00 S6M0032

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES”

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

APENDICE A

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

Pagina 14 de 20 Clave: 2000-001-006
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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.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR012-N-42-2026

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

DESDE SU FORMALIZACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N04226-042-00 S6M0032

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES”

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

L

T
INSTITUTD MEX-CAND DEL SESURD SOCIAL FOuCE 6
DIRECCION DE PRESTACIOMES MEDICAS
-I'- wamt SOUCITUD DE SUERDGACION DE SERVICOS [4-50-2/03)
DEEAC@M-‘-E Fecha: I I | ] ]
.'.ﬂ
UNIBAD MEBiCA: C-D_ PACIENTE
111 [1T1 TT1] nomeze: oS
amvE Pﬁ"’L.P.J'”‘I'-\._
TIPC ¥ NUMERD: smio: Mo [ =
S CL Ll
|
oD SO DB 7Y — Ho. DE SECURIDAD SOCIAL ASRESADO i
: &
NOMERE: CuRF: [N N
DIRECCIN: |Ramo o sEGURD quE sE aFECTA:
loe DT ol Jowar L Jo [_Tre El: s L] |
{ = Jmeooe
TIPO DE SERWICIC: draca MULTIPLE HEMODIALISES SUBROGADA
oRmnamc: [ @ (| VIGENCIA DE &
MAOTIVE DE SUBROSACIIN: @D
s [1 e [ = s 1
DIAGNOSTICO[S) ¥ cilinico: [ )]
L [ o] |
GRUPO A SUBROGAR:
CONSULTA MEDACINA FAMILIAR: ] CONSULTA FSFEQIALIDADES ] CONSLLTA L[|
HOSPITALTACION MEDICA HOSFITALIZACION QUIRGRICA MATERND
ALD! DE DX EN LABORATORID L] AU DE D3l EN SABINETE L] ALK DE L]
SERVIOO |5 & SUBROGAR [EECRp]
CANTIDAD ESPECIFICAR
PROVEEDOR L o= J - - |
NOMERE O RAZGN SOCIAL: RFC
DoMIaL: T
COMNTRATO No. WIGENCIA DEL AL
NOMERE:
MATRICULA:
FiRMA
CONSTANCLA DE QUE EL SERVICIO SE RECIBIG [ = )
NOMBRE:
PACIENTE: FAMILIAR: RESPONSAELE: FARENTESC
DIRECCHIN:
| ST .
FECHA: FIRMA: j—
| | | | 1
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

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

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR012-N-42-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: HEMODINAMIA,
DESDE SU FORMALIZACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO:

NUMERO DE CONTRATO SAI:

050GYR012N04226-042-00

S6M0032
ANEXO 02 (DOS)

“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES”

— NORMA QUE ESTAEBLECE LAS DISPOSICIONES GENERALES PARA
@ LA PLANEACION, OBTENCION Y EL CONTROL DE LOS SERVICIOS
Im SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA

No. DATO
1 Delegacion y UMAE

2 Folio

3 Fecha

4 Unidad Médica

5 Paciente

6 Servicio que deriva

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

APENDICE A

ANOTAR

El nombre de la Delegacion o UMAE de las cuales
depende la unidad médica.

El nimero consecutivo que corresponda, estructurados
de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro
primeros seran continuos utilizando ceros a la izguierda
para no dejar espacios en blanco, los dos siguientes
seran los dos ultimos digitos de la terminacion del afo
respectivo. Su corte sera por afio natural.

MNOTA: Debera procurarse sea pre impreso. El dato senvira a la
Direccion de la Unidad para el control diario de las solicitudes que
se expidan y su corelacion con la estadistica mensual que se
genere con base en los S5 pagados.

Con nimeros arabigos el dia, mes y aflo en que se
solicita el servicio. Si el dato es de un digito, anteponer
un 0. Para referir el afo, invariablemente se utilizaran
cuatro digitos. (Ejem. 08-02-2020).

La clave presupuestal, el tipo, nimero y su localidad.
(Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.).

Los datos que identifican a la o el paciente como son:
apellido paterno, materno y el o los nombres, sexo y
numero de seguridad social con su agregado y su
CURP.

El nombre del departamento donde se genera la
solicitud del Servicio/ Departamentos (consulta externa
de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia,
medicina interna, pediatria o ginecologia y obstetricia y
en su caso, la sub especialidad).

Maza
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SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR012-N-42-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: HEMODINAMIA,

NUMERO DE CONTRATO:

DESDE SU FORMALIZACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO SAI:

050GYR012N04226-042-00 S6M0032

ANEXO 02 (DOS)

“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES”

=3

IMSS

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

No.

7 Tipo de servicio

8 Motivo de subrogacion CS5: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE:

insumos.
9 Ramo de seguro que se  Con una X el recuadro gue corresponda, apoyandose
afecta de los medios propicios para su adecuada

10 Tipo de subrogacion

11 Vigencia de derechos La cerificacion que hace el &area de control

12 Diagndstico y Besumen El nombre de los procedimientos o los diagndsticos de
clinico

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

DATO ANOTAR

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

falta de eguipo o equipo descompuesto, FI: falta de

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

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

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

certeza o presuncional, y todos aquellos signos o
sintomas que sustenten la solicitud del servicio, los
cuales seran evaluados y sancionados en su
oportunidad por la o el Jefe de Departamento Clinico
y/o la o el Director o encargado de la unidad médica.

2026
ano de
Margarita

Maza
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4 LS o = : - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
8o eXICO @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIBAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR012-N-42-2026

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

DESDE SU FORMALIZACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N04226-042-00 S6M0032

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES”

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

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

No. DATO ANOTAR

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

14 Servicio (s) a subrogar La cantidad y el tipo de servicio que se requiere
practicar a la o el paciente para su atencion.

15 Proveedor El nombre completo o razdn social del prestador de los
servicios subrogados, RFC, domicilio, teléfono, nimero
de contrato y vigencia, con base al registro de
proveedores que elabore cada unidad médica.

16  Elaboro Nombre, matricula y firma de la o el responsable de su
elaboracion.
17 Vo. Bo. Nombre, matricula y firma.
Jefe de Servicio
18  Aut. del Director de la Nombre, matricula y firma de la o el Director de la
Unidad unidad médica o de quien &l designe.
19  Constancia de que el Datos generales de la o el paciente, familiar o
servicio se recibio responsable que firmara después de recibir el SS.
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SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR012-N-42-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: HEMODINAMIA,

NUMERO DE CONTRATO:

DESDE SU FORMALIZACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO SAI:

050GYR012N04226-042-00 S6M0032

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES”

[

.
> L) |\xrn| T MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL
,_IJ FEPRER Y AR BARTTIAEY SO AL

Formato para el traslado, depésito y entrega de cadaver, cadaver fetal o especimenes

ANEXO 1

quirargicos al area de Anatomia Patolégica en Unidades de Atencién Médica
2660-009-005

ano de
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ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES”
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

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

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR012-N-42-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: HEMODINAMIA,
DESDE SU FORMALIZACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N04226-042-00

NUMERO DE CONTRATO SAI:
S6M0032

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES”

ﬁ

EXICAMO DEL SEGURO SOICHAL

AMIIESTD BOMCEAL

No.

1 QOAD

4  Fecha

5 Mombre

7 Sexo

2 Unidad Médica

3 Para tramite y traslado de

& N° de Seguridad Social

8 Fecha-de Nacimienta

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR
El nombre de la OOAD correspondiente

El nombre y nimero de la Unidad Médica
Hospitalaria.

Una “X" en el recuadro correspondiente al
tramite v traslado de:
Ejemplo: Cadaver (X))

El dia, mes y afo que coresponde a la
glaboracion del reporte;

fallecido.

ER
_ 2
Ejemplo: 2ES
gegs
3887
Fecha: 23 03 J 2022 EEER
e " : ECEE
=1 M Afo z § g 5
28RS
Cadaver S EE
z
S
El nombre y apellidos del derechohabiente §28%
cE%
§7%
g
o
g

El ndmero de Seguridad Social del

derechohabiente fallecido.

Una “X” en el recuadro correspondiente al
sexo del derechohablente fallecido.
Ejemplo: Mujer (X))

El dia, mes y afio que corresponda a la fecha
de nacimiento del paciente:

Ejemplo:

2660-009-005
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Formato para el traslado, depésito y entrega de cadaver, cadaver fotal o especimenes S
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR012-N-42-2026

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 DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: HEMODINAMIA,
DESDE SU FORMALIZACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N04226-042-00

NUMERO DE CONTRATO SAI:

S6M0032

ANEXO 02 (DOS)

“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES”

E\S\J INSTITUTO MEXICANG DL SEGURO SOCIAL
2 SR Y SORSIARMIAL SORIAL

No. DATO

8  Servicio de la Unidad Médica

10 M*® de camalcamilla/cuna/sala

11 Fecha de defuncion

12 Hora de defuncicn

13 Nombre de la madre

14 N° de Seguridad Social

15 Bervicio de la Unidad Médica

16 N® de cama/camilla/cuna/sala

ANEXO 1

Formato para el tra§lado, depdsito y entrega de cadaver, cadaver fetal o especimenes

quirdrgicos al 4rea de Anatomia Patologica en Unidades de Atencién Médica
INSTRUCTIVO DE LLENADQ

Cadaver Fetal

ANOTAR

Facha: az a1 ! 2022

Dia Mas Afia
El servicio en el que ocurrid el fallecimiento.

Con numeros arabigos la cama, camilla,

cuna o sala gquirdrgica en que ocurrid el
fallecimiento.

El dia, mes y afio que corresponda a la fecha
en que ocurric el fallecimiento:

Ejemplo:

Fecha: __ 13 0z / 2022

Diia bes Afic

La hara en que ocurrié el fallecimiento.

El nombre y apelidos de la madre
derechohabiente.

El nimere de Seguridad Social de la madre
derechohabiente

El servicio en el que se otorgo la atencién a
la madre derechohablente.

Con numeros ardbigos la cama, camilla o
sala quirargica en que se otorgd la atencion
a la madre derechohabiente.

2660-009-005
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4 LR o = - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROD SOCIAL
B i MeXICO @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIBAD SOCIAL

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR012-N-42-2026

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 DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: HEMODINAMIA,
DESDE SU FORMALIZACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N04226-042-00

NUMERO DE CONTRATO SAI:

S6M0032

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES”

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO S0CiAl

5} SRR Y SOR I AR Ty MO

17

18

19

20

21

22

No.

. ANEXO 1
Formato para el traslado, deposito y entrega de cadaver, cadaver fetal o especimenes

quirdrgicos al area de Anatomia Patolégica en Unidades de Atencion Médica
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Sexo
Peso
Talla
Fecha de expulsidn o extraccién

Hora de expulsian o extraccion

ANOTAR

Una “X” en el recuadro correspondiente al
sexo del cadaver fetal.

El peso en kilogramos y gramos acorde a los
resultados de la antropometria del cadaver
fetal.

Ejemplo: Pesa: 1 K 200 g

La talla en centimetros acorde a los
resultados de la antropometria del cadaver
fetal.

Ejemplo: 35 cm

El dia, mes y afio que corresponda a la facha
en que se llevd a cabo el plan terapéutico
para la expulsidn o extraccién del cadaver
fetal:

Ejemplo:

Fecha: 11 ! 03 J 2022

Dz Mes Afia

La hora en que el Médico No Familiar lievo a
cabo el plan terapéutico para la expulsion o
extraccion del cadaver fetal.

Espécimen quirdrgico

Nambre

23 N° de Seguridad Social

El nombre y apellidos del derechohabiente.

El nimero de Seguridad Social dsl
derechohabiente.

2660-009-005
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[
‘-.!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.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR012-N-42-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: HEMODINAMIA,

NUMERO DE CONTRATO:

DESDE SU FORMALIZACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO SAI:

050GYR012N04226-042-00 S6M0032

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SPLLRIDAD ¥ SO0 MR A0 S00CTA]

Mo.

Forrnai!} para el tra§lado, depdosito y entrega de cadaver, cadaver fetal o especimenes
quirdrgicos al drea de Anatomia Patolégica en Unidades de Atencion Médica

24 Sexo

25 Fecha de Nacimiento

26 Servicio de la Unidad Médica

27 N° de cama/camilla/cuna/sala

28 Fecha en que se realiza el
procedimiento

28  Hora de la cirugia

30 MNombre especifico del o los
especimenas quirirgicos

Personal de Enfermeria responsable de otorgar los cuidados post mortem o la

ANEXO 1
INSTRUCTIVO DE LLENADQ

DATO ANOTAR

Una “X" en el recuadro correspondiente al
sexo del derechohabiente.

Ejemplo: Mujer (X )

El dia, mes v afio que corresponda a la fecha
de nacimienta del derechohabiente:

Ejemplo:

Fecha: a2 01 2022
Diim Mes Adic

El servicio en el que se estad otorgando la

atencidn al derechohabiente.

Con numeros arabigos la cama, camilla,

cuna o sala quirdrgica en que se lleva a cabo

el procedimiento quirdrgica.

El dia, mes y afio que corresponda a la facha
en que se realizd la cirugia;

Ejemplo:

Fecha: 13 7 b2 v 2022
Dia Mes Afio

La hara en que se realizd la cirugia.

El nombre del o los especimensas quirirgicos

amputados o extirpados al derechohabiente

¥ que no seran objeto de estudo

histopatoldgico.

preparacion del o los especimenes guirdirgicos.

2660-009-005
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4 LR o = - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROD SOCIAL
B i MeXICO @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIBAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

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

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR012-N-42-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: HEMODINAMIA,
DESDE SU FORMALIZACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N04226-042-00 S6M0032

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES”

%-{w INSTETL/TO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

. SEEARITNATRY 405 FARS AN SOCTAY

ANEXO 1
Formato para el traslado, depésito y entrega de cadaver, cadaver fetal o especimenes
quirdargicos al drea de Anatomia Patolégica en Unidades de Atencion Médica
INSTRUCTIVO DE LLENADO

:01j0f 12 ofoq 01151621
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Mao. DATO ANOTAR
31 Mombre y firma del personal de El nombre y firma del personal de Enfermeria
Enfermeria responsable responsable de otorgar los cuidados post

mortern  a la preparacidn del o los
especimenas quirdrgicos.

32 Hora de entrega al Camillero/Auxiliar de La hora en que el Personal de Enfermeria
Higiene y Limpieza: responsable de otorgar los cuidados post
mortem o la preparacién del o los
especimenes quirlrgicos los entrega  al

Camillero/Auxiliar de Higiene y limpieza.

33  Insumos utilizados para el Con nameros arabigos el nimero de
amortajamiento insumos ulilizados para el amortajamiento
del cadaver o los o el espécimen quirdrgico.

Ejemplo: Mortaja ( 1 Pza.)

Depésito en el servicio de Anatomia Patolégica del cadaver, cadaver fetal o
espécimen quirdrgico
34 MNombre y firma del Camillero/Auxiliar El nombre y firma del Camillero/Auxiliar de
de Higiene y Limpieza Higiene y Limpieza responsable de recibir v
trasladar al cadaver, cadaver fetal o los o el
espécimen guirdrgico al  servicio de
Anatomia Patoldgica.

OALLTNSNOD OLN3INVLIY¥YdIa
SODIANNI SOIDIAYIS 3a TYNOIDYD313A VaNLY43l
YINITOD TYNOIDIY YAVYLINIONODSIa
VALLYYLSININGY NOIDVYIdO 3d ONVOUO

UDIDIIU0> 0/ D] ‘SAIBINbA $DRID SD] S2AP3201d UOIDUIWLIBIP nb SDUBISUNYIID SPUIAP D] A SOIWIQUO7D ‘S031UP3] $0123dD 50] P POPIIIGDIA
£/0°0r52020/f51710>

0/f DUBPa20.d DJ 21GOS DZIID31 35 U ‘2}UBIPUOASa.LI0> OPDIIAW 3P UQPDBIISIAUI D] 3p OPDINS3L 3P IU “UGPDIDIIUO D 3P SAUOPIPUOD A SOUILLIZ] ‘03uaIWIPa20.d ‘UoPLIYISNI ] 21qs 1obznfaid uls onIf 3s DIPLIN] UQISINGI DT

SSAI
&'

35 Nombre y firma de la persona del El nombre v firma de la persona del sarvicio
servicio de de Anatomia Patologica que recibia el
Anatomia Patologica cadaver, cadaver fetal o los o el espécimen

quirtrgico para ser depositado en la gaveta.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR012-N-42-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: HEMODINAMIA,
DESDE SU FORMALIZACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO:

NUMERO DE CONTRATO SAI:

050GYR012N04226-042-00 S6M0032

ANEXO 02 (DOS)

“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES”

g INSTITUTO M

B SECURIGAD ¥ SUMERARIIIAL SO0 AL

UCAND DEE SEGURO SOCIAL

No.

Formato para el traslado, depdsito y entrega de cadéver, cadaver fetal o especimenes
quirargicos al area de Anatomia Patoldégica en Unidades de Atencién Médica

36 Fecha en gue se deposita

37  Hora en que se deposita

Entrega del cadaver, cadaver fetal o espécimen quirdrgico al familiar o persona

38 Mombre y firma del Ayudante de
Autopsias

38 Nombre y firma del Familiar o persona  El nombre y firma del Familiar o persona
legalmente responsable legalmente responsable que recibe del

40 Fecha en se entrega

41 Hora en que se entrega

ANEXO 1

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

El dia, mes y afio que corresponda a la fecha
en que se deposita el cadaver, cadaver fetal
o los o el espécimen quirdrgico en el servicio
de Anatomia Patologica :

Ejemplo:

Fecha: 13/ 02 ¢ 2022
Dia Mas AR

La hora en que se deposita el cadaver,
cadaver fetal o los o el espécimen guirdrgico
en el servicio de Anatomia Patologica.

legalmente responsable

El nombre y firma del Ayudante de Autopsias
que entrega del cadaver, cadaver felal o
espécimen guirirgico al familiar o persona
legalmente responsable.

cadaver, caddver fetal o espécimen
quirdrgico.

La fecha en se entrega el cadaver, caddver
fetal o espécimen quirdrgico al familiar o
persona legalmente responsable.

La hora en gque se entrega el cadaver,

cadaver fetal o espécimen quirGrgico al
familiar o persona legaimente responsable.

2660-009-005
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. Gobierno de Y
4 LR o = : - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROD SOCIAL
B i eXICO @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIBAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR012-N-42-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: HEMODINAMIA,
DESDE SU FORMALIZACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:
050GYR012N04226-042-00 S6M0032
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, edith.anguiano@imss.gob.mx, tania.leon@imss.gob.mx cinthia.amezcua@imss.gob.mx

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

RFC: .

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

DATOS DE LA POLIZA:

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

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

FECHA DE EXPEDICION: .

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

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA:

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

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

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

FECHA DE SUSCRIPCION:

TIPO: SERVICIOS.

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: DIVISIBLE, CONFORME A LO ESTIPULADO
EN EL CONTRATO.
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. Gobierno de Y
4 LR o = : - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROD SOCIAL
B i eXICO @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIBAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR012-N-42-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: HEMODINAMIA,
DESDE SU FORMALIZACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:
050GYR012N04226-042-00 S6M0032
ANEXO 3 (TRES)
“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO"

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

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 II 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 AFTANZADORA), 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.

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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. Gobierno de Y
4 LR o = - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROD SOCIAL
B i MeXICO l@] SEGURIDAD ¥ SOLIDARIBAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR012-N-42-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: HEMODINAMIA,
DESDE SU FORMALIZACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:
050GYR012N04226-042-00 S6M0032
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 LOSTERMINOS 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.

SEXTA.- SUPUESTOS DE SUSPENSION.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR012-N-42-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: HEMODINAMIA,
DESDE SU FORMALIZACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:
050GYR012N04226-042-00 S6M0032
ANEXO 3 (TRES)
“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO"

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

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR012-N-42-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: HEMODINAMIA,
DESDE SU FORMALIZACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:
050GYR012N04226-042-00 S6M0032
ANEXO 3 (TRES)
“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO"

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

CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR

E IDENTIFICABLE,

115 PARRAFO PRIMERO Y

ARTICULOS
LEY GENERAL DETRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).

120

LOS

DE CONFORMIDAD CON

. Gobierno de

Mexnco

%ﬂ

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

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

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR012-N-42-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: HEMODINAMIA,

DESDE SU FORMALIZACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N04226-042-00

ANEXO 4 (CUATRO)

NUMERO DE CONTRATO SATI:

S6M0032

“DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

.y Gobierno de

~ México
Instituto Maxicane del Seguro Social
Orgard de Operackin Adminisirativa
Dedcancenirada Reghonal Colkma
fefatura de Servicios de Pressaclones Médicas
Coordinacidn Auxifior Operativa Admenistrativa

Lic., Luis Godinez Cruz

SEGLIEALL Y SO EAERAT 500 1]

[
INETITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

Memordndum N*

Calima,

Titular de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Fresente

0B3001 250100/ CACAS2025/00775
Col, a17 de Noviembre de 2025,

En atencian a los numeralas 4.17, 4.24.6, 5.3.15, de las POLITICAS, BASES ¥ LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL en mi
caracter de Titular del Area Requirente, por medio del presente designo a la persana servidora pablica que
fungira como Administrador del Contrato, en el procedimiento de contratacién de Servicios subrogados
de diagnostico y laboratorio: Hemodinamia para el ejercicio 2026.

DATOS DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Nombre completo:

Armando Sanchez Urefia

Cargo: Director UMH A 80
| Area de adscripcion en o IMSS: Hospital General de Zonal
_Domicilio institucionak:

Registro Federal de Contribuyentes:

™ Laiislﬂzuli No.250 Col £ Haya Vila de Alvarez, Colima

Clave Unica de Registro de Poblacion: . ]
| Cofreo electranico institucionak: armando.sanchez w@imss.gob. mx
Teléfono institucional: 3123163460

Evidencla del alta en el MFU bajo e rol de
“Administrador de contrato™

Firma de Aceptacion del Cargo como
Administrador de Contrato

Sin otro particular reciba un cordial saludo

Atentamente

Elabord:
C.P. Abril Geraldi

Walidd:
nizo Tamora

Lic. Marlene H.

g g zg;s Taegean Ne 62 Cof Conbo CF, 20000, Cofivm, Colma T MZA249 M wwwdmongobums
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