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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO ABIERTO DE ADQUISICION DE SERVICIOS DE “TRASLADO DE PACIENTES EN
AMBULANCIAS SUBROGADAS PARA UNIDADES MEDICAS” DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, REGIMEN ORDINARIO, PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2022, que celebran por una parte el Instituto Mexicano del Seguro Social, que en
lo sucesiva se denominard “EL INSTITUTO”, representada en este acta por [a Mtra. Ma. Luisa Rodea
Pimentel en su caracler de Titular del Organo de Operacidn Administrativa Desconcentrada Regional
Michoacan y, por la otra la empresa denominada “Hospital Fray Juan de San Miguel de Uruapan, 5.A.
de C.V.” en lo subsecuente “EL PROVEEDOR”, representada por el C. Rafael Zaragoza Arriaga, en su
caracter de Representante Legal, al tenor de las siguientes declaraciones y cidusulas:

DECLARACIONES
L “EL INSTITUTO", declara a través de su representante [egal que:

1. Es un organismo publico descentralizado de la administracién ptiblica federal con personalidad
juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacién y administracion del seguro
social, como un servicio puiblico de caracter nacional, en términos de los artfculos 4 y 5, de la ley

del seguro social.

L.2. Esta facultado para celebrar los actos necesarios para la consecucion de los fines para los que
fue creado, de conformidad con el articulo 251, fracciones IV y V, de la [ey del seguro social.

1.3. Su representante la Mtra. Ma. Luisa Rodea Pimentel, Titular del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, en su caracler de apcderada legal se
encuenira facultada para suscribir el presente instrumento juridico en representacién de “EL
INSTITUTO”, ds acuardo al poder que le fue conferido en la escritura pdblica nimero 94,989 de
fecha 13 de febrero del 2020, pasada ante la fe del notario publico nimero 24 de la ciudad de
México; Licenciado Luis Ricardo Duarte Guerra, quien actia como asociado en el protocolo de la
nataria nimero 98 de la que es titular el licenciado Gonzalo M. Ortiz Blanco, en la que consta la
protocolizacién de su nombramiento como representante legat del Instituto Mexicano del
Seguro Social en el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan.

1.4, Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacién de sus actividades, requiere de ia
adquisicion de servicios de “TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANGIAS SUBROGADAS
PARA UNIDADES MEDICAS"” del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
Regional Michoacén, Régimen Ordinario, para el ejercicio fiscal 2022. i
k22

L5, Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con recursos
dispanibles suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal namero 42061601 de
conformidad con el Dictamen de Disponibilidad Presupuestal nimero 0000000467-2022, mismo
que se agrega al presente instrumento jurldico como Anexo Uno (1),

El presupuesto definitivo a ejercer con motivo del presente instrumento juridica, estd sujeto a la
aprobacién del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2022 por parte
de la H. Camara de Diputados, por lo que el cumplimiento de las ohligaciones del Instituto
Mexicane del Seguro Social quedan sujetas para fines de sjecucién y pago a la disponibitidad
presupuestaria con la que se cuente conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacién que
para el gjercicio fiscal 2022 se apruebe, sin responsabilidad alguna para el Instituto Mexicano del
Seguro Social.
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1.6. El presente contrato fue adjudicado a *“EL PROVEEDOR” mediante el procedimiento de A
Licitacién Publica Nacional ndmero LA-050GYR033-E375-2021 con fundamento en lo dispuesto
par [os artfculas 1°, 4° y 134, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
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articulo 1° da la Ley Federal de Austeridad Republicana y de conformidad con los articulos 26
Fraccion |, 26 bis Fraccion Il, 28 Fraccién |, 32, 36 Tercer Parrafo, 36 bis Fraccion |, bis 37, 37 y
47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico y los articulos 41,
46, 47, 48, 50 y 51 de su Reglamento,

.7. Con fecha 17 de Diciembre del 2021, la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento del
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Michocacan, emitié el fallo del
procedimiento de contratacion mencionado en la declaracién que antecede.

1.8. El Dr. Jorge Gustave Gonzalez Qrozco Titular de fa Jefatura de Servicios de Prestaciones
Médicas "EL INSTITUTO™, de confarmidad con lo dispuesto en el articulo 84, pentiltimo parrafo,
del Reglamertto de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico y del
numeral 5.3.15 de las Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacién de Servicios vigentes del Instituto Mexicano del Seguro Social,
designa a su nivel jerarquico inferior inmediato, siendo ef Dr. Juan Gabtlel Paredes Saralegui;
Coordinador de Planeacién y Enlace Institucional como ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
quien sera responsable de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento juridico, mismo que se agrega al presente
instrumento como Anexo Seis {6).

1.9. Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico y 107 de su reglamento, “EL PROVEEDOR” en caso de auditorias, visitas o
inspecciones que practique la secretaria de la funcion pdblica y el érgano interno de control en
“EL INSTITUTO", debera proporcionar la informacién que en su momento se requiera, relativa al

presente contrato.

1.10. De conformidad con lo previsto en el articulo 45 penultimo parrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico y articulo 81, fraceidn IV, de su reglamento, en
caso de discrepancia entre el contehido de la convocatoria y el contenide del presente
instrumento, prevalecera lo establecide en su convocatoria, invitaciin o solicitud respectiva.

L11. Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico el ubicado en Avenida
Francisco |. Madero Poniente N° 1200, Colonia Centro, C.P. 58000 en Morelia, Michoacan.

I “EL PROVEEDOR" declara que:

4. Laempresa denominada Hospital Fray Juan de San Miguel de Uruapan, S.A. de C.V,, se oslenta
como persona moral conslituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos,
seglin consta en la escritura pdblica nimero 3,673 Volumen CIX del 09 de Abril del afio 1999
otargada ante la fe del Licenciado Luis Loya Alcala notario ptiblico titutar ndmero 11 de la ciudad
de Uruapan, Michoacan, e Inscrita en el Registro Piblico de |a Propiedad y de Comercio de la
misma entidad, bajo el nimerc 1021 tomo 19 Libro de Socledades de faecha 28 de Junio de 1999,

G
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IL2. Se encuentra representada para la celebracion de este contrato, por el C. Rafael Zaragoza
Arriaga, quien acredita su personalidad en términos de la escritura pdblica nimera 5,215
Volumen CXIIi del 04 de Febrero del afio 2020, otorgado ante la fe del Licenciado Rodrigo
Herrera Alvarez Notario Publico Sustituto nimero 104 de Paracho, Michoacan y manifiesta bajo
protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas,
modificadas ni restringidas en forma alguna.
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3. De acuerdo con sus estafutos, su objeto social consiste, en Establecimiento, explotacion y
prestacion de servicio de hospitalizacién, urgencias, laboratorio, centro de diagnastica, farmacia, -
cirugia y consuita externa e interna, en todas las especialidades de fa rama de la medicina. La
prestacidn de todos los servicios conexos y auxiliares at servicio de hospitalizacion, laboratorios
clinicos, farmacias y transporte de enfermos y a los usuarios para la prestacién optima de los
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establecido en los articulos 113 Fraccion |y 118 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. D.O.F. 09-Mayo-2016
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IL.5.

IL.6.

I.7.

I.8.

1.9,

Hechas las declaraciones anteriores, las partes convienen en oforgar el presenta contrato, de conformidad
con las siguientes:

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" se obliga a adquirir de “EL PROVEEDOR" y
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servicios en los hospitales, clinicas, consultorios médicos y centros de diagnéstico, ya sea
directamente o a fravés de terceros, estableciendo en beneficic de los usuarios todos aquellos
servicios y facilidades, que sin ser indispensables para ia hospitalizacion o consulta médica ya
sea interna o externa, sean incidentales o conexos con el mismo; entre ofras aclividades.

La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico le otorgd el Registro Federal d ribuyantes
namero HFJ-990409-PC9, yWro Patronal ante el IMSS Numer:

Registro INFONAV|T numer

Manifiesta “bajo protesta de decir verdad” no encontrarse en los supuestos de los articulos 50
y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientas y Servicios del Sector Pdblico.

Cuenta con el acuse de recepcion de la solicitud de opinidn ante el Servicio de Administracion
Tributaria (S.A.T.), relacionada con el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en los términos
que establece la miscelanea fiscal para el presente ejercicio, de conformidad con el articulo 32 D,
del Cadigo Fiscal de la Federacidn, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO”, para efectos de
la suscripcion del presente contrato.

Cuenta por si o por conducto de quien subcontrate con el documento correspondiente, vigente,
expedido por “EL INSTITUTO” relativo a la opinién positiva sobre el cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al Acuerdo
ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H, Consejo Técnico de “EL INSTITUTO” en la
sesion ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014, publicado en el Diario Oficial de la
Federacién el 27 de febrero de 2015 el cual exhibe para efectos de la suscripcion del presente
instrumento juridico, y en caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad
social, solicita se apliquen los recursos derivados del contrato contra los adeudos que, en su
caso, tuviera a favor del Instituto

Cuenta con la opinidn vigente y en sentido posifiva, sobre el cumplimiento de las obligaciones
fiscales en materia de aportaciones patronales y entero de amortizaciones, conforme a lo
dispuesto en el Acuerdo dictadea por €l H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, publicado en el Diario Oficial de la Federacién,
con fecha 28 de junlo de 2017, de la cual presenta copia a “EL INSTITUTO" para efectos de la
suscripcién del presente conirato.

Manifiesta “bajo protesta de decir verdad”, que dispone de la organizacidn, expetriencia,
elementos técnicos, humanos y econdmicos necesarios, asi como con la capacidad suficiente
para cumplir con las obligaciones que asume en el presente contrato.

Gl

Para efectos legales y de notificacién relacionados con el presente contrato en términos de lo
establecido en el articulo 49 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y3
Servicios del Sector Publico, sefiala como domicilio el ubicado en Calle Mazatldn #75 Colonia lag
Magdalena C.P. 60080 Uruapan, Michoacdn. Namero telefénico 452 5244447, Correos
electrénicos cobranza@hospitalfrayjuan.com.mx Obligdndose a recibir toda clase de documentos
yfo notificaciones, incluso las de cardcter personal mediante el correo manifestado, de
conformidad con el articulo 35 Fraccion |l de la Ley Federal del Procedimiento Administrativo;
debiendo manifestar por escrito a “"EL INSTITUTO" cualquier cambio de domicilio.
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en el Anexo Dos (2) y Anexo Cuatro (4), en el que se identifica la cantidad de bienes como compromiso de
adquisicién y los importes minimos y méximos susceptibles de adquisicién.

SEGUNDA- IMPORTE DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” cuenta con un presupussto a ejercer por un
importe minimo de $258,620.69 (Doscientos Cincuenta y Ocho Mil Seiscientos Veinte Pesos 69/100 M.N.)
més el impuesto al valor agregado (l.V.A.) y un importe méximo a efercer por la cantidad de $646,551.72
{Seiscientos Cuarenta y Seis Mil Quinisntos Cincuenta y Un Pesos 72/100 M.N.) mas el impuesto al valor
agregado {.V.A.) de conformidad con los precios unitarios que se relacionan en el Anexo Cuatro {4).

Las partes convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios fijos, por lo que el
monto de las mismos no camblard durante la vigencia del mismo.

El administrador del contrato, de acuerdo a las necesidades de las unidades y la demanda de servicios paor
los derechohabigentes, podra reubicar y reordenar recursos entre unidades.

TERCERA FORMA DE PAGO.- “EL INSTITUTO" se obliga a pagar a “EL PROVEEDOR”, la
cantidad senalada en la cldusula antefior en Maoneda Nacional, de conformidad al articulo 51 de la
LAASSP, asi como a los placs normados por la Direccidn de Finanzas de acuerdo al Procedimiento para
la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentado para lrdmite de pago y fa constitucion,
modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos sin que éstos rebasen los 20 dias naturales
contados a parlir de la entrega de la representacién impresa del comprobante fiscal digital susceptible de
pago y previa enlrega de los bienes o prestacién de los servicios en los érminos de este contrato, y que
para tal efecto sera de acuerdo a los requisitos que contenga el anexoe 2 ‘cuentas conlables”
(http:/{172.24.81.43anexo2admconsulta de anexo_3Jlist.php). Dichos requisitos que integran este Anexo,
son susceptibles a cambios por las 4reas normativas del “EL INSTITUTO”, por lo que “EL
PROVEEDOR” estard obligado a observarlo una vez que se encuentren autorizados por “EL
INSTITUTO" para tales efectos del cumplimiento de estos por parte de *EL PROVEEDOR", la Jefatura
de Finanzas Delegacional a través del Administrador del Contrato informara a “EL PROVEEDOR" los
requisitos que éste deba presentar a la fecha de emision y presentacién del comprobante fiscal digital
susceptible de pago en el Departamento de Presupuesta, Contabilidad y Erogaciones de la Jefatura de
Finarzas del Organo de Operacidn Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan.

a) Presentacién impresa del comprobante fiscal digital (CFDI), que redina los requisitos fiscales
respectivas, con las especificaciones normadas por el servicio de administracian tributaria (SAT),
a nombre de “El Instituto Mexicano del Seguro Social”, con Registro Federal de Contribuyentes
IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma nimero 476, Colohia Judrez, Codigo
Postal 06600, Alcaldia Cuauhtémoe, Ciudad de México, en la que se indique el nuimero de
proveedor, numero de contrato, descripcidn del servicio prestado, nimerc de folio para la
subragacién de unidad mévil para el traslado de pacientes {formato 2660-009-096) y carta de
consentimiento informado para el traslado de pacienies en ambuiancia {formato 2660-009-108)
de acuerdo a los servicios relacionados en el Anexo Cuatro (4), nimero de cuenta contable,
niimere de fianza y denaminacién social de la afianzadara, unidad de infaormacion y centro de
costos, firmadas de conformidad al anexo 2 "cuentas contables® del procedimiento para la
recepcion, glosa y aprobacidn de documentos presentado para frdmite de pago y la constitucion,
madificacién, cancelacidn, operacion y control de fondos fijos,
(http:/172.24.81 43anexo2admeonsulta de anexo 3list.php}, asi como el o los documento(s)
que avale(n) la entrega-recepcién de los servicios otorgados al instituto, mismos que debera ser
entregado en el Departamento de Tramite y Erogaciones ubicado en Av, Madero Pte., N°1200,
Zona Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacan, en horario de 08:00 a 13:00 horas (de lunes a
viernes en dias habiles).

G

REGIGNAL EN MICHDAL AN
JEFATURA DE SERVICLOS JURIDIEDS
DEPARTAMENTD CONSULTIVO
OFICINA DE CONTRATES, CONVEMIOS ¥ CONSLLTAS JURIDICAS

Los aspecios jurldicss dal presenie documento fuercn anallzedos por |2 parsana tular de

CRGAND DE OPERACION ADMINIATRATIVA DESCONCENTRADA

o MICHASJOC! SUMINISTRQ /2022 7 7 S1M0129
El mndlisis |uridica as efactic sin pre|uzgar sobrs la justificaclén, procedimlenta, Btminos

y condiciones de ja conlrataclen, nl del resultado de |z invesligatién de mercado

b) Entrega impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) respectivo y la "Solicitud para
la Subrogacién de Unidad mavil para el Traslado de Pacientes (Formato 2660-009-096)"
debidamente requisitado y autarizado por los funcionarios responsables, en la que haga constar
fecha de trastado, motivo de traslado, nimero de folio del formato 2660-009-096, nombre del

“ MEXICO

Gonjcawa Dr
numeral 8.1.3.1, pérrale 9, de| Manual de Organizecidn ds la Jefalura Delagacionel de

Serviclos Juridicos, eon Bass en &l dictamen elaborado por el Deparamenls Cotisultivo.

En consacuencla, se regisird bajo al nimero:
cofrespondiente, ni se pronuncie sobre | procadancla wo viabllidad de los aspecios

lécnicas, econdmicos ¥ las demaés circunslancias que determinaron procedentes las dreas

la Jefaiura Delegaclonal de Serviclas Jurfdlees, en eumplimiento a o dispussto an al
requlrente, ldcnlca yio conlralants de esle 0.0.A

AVA Péglnd | 4
OFICINA DE CONTRATOS

"Este insirumento juridico fue elaborado de canformidad con los documentos
carrespondientes al procedimienlo de contratacion que se sefiala”

VW




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ﬁ?gﬁ&g‘;
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN | Licitacién Pablica Nacional
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ' N° LA-050GYR033-E375-2021

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ‘

derechohabiente, numero de afiliacion, servicio especifico que se otorgd y firma del personal de
la Unidad que recibe al paciente, al que deberda de adjuntar una copia de la nota médica
elaborada por el proveedor las cuales deben de ser congruentes con los CFDI en seivicios
prestados, lo anterior para verificar que el servicio pagade es el servicio prestado, de
conformidad con el articulo 66 fracciones | y Il del Reglamente de la Ley Federal de Presupuesto
y Responsabilidad Hacendaria.

c) Laemision de los CFDI, de ia Solicitud de Subrogacién y la nota médica del proveedar, deberan —
estar firmadas de aulorizado por el directar o por quien éste designs, o la persona que se haya j
designado en la unidad médica, invariablemente debe(n) de estar autorizada(s) la(s) firma(s) ' \B
confarme a la normatividad vigente para realizar este trAmite, donde se sefiale nombre, cargo y /
firma del (los) funcionarios autorizados para este fin y se debera entregar la documentacion en el w

Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones del Organc de Operacion
Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan por parte del proveedor.

d) Durante la vigencia del conirato, el proveedar o contratista queda obligado a entregar af Instituto,
junto con e CFDI de cobro respectiva la Opinién del cumplimiento de las obligaciones en matetia
de Seguridad Social, misma gue debera ser vigente y positiva, la cual tiene una vigencia de 30
dias naturales a partir de [a fecha de su emisidn.

Los CFDI deberan ser expedidos por el “EL PROVEEDOR" dentro del mes en el cual se entregaron los
serviclos, Los CFDI deberan presentarse para tramite de pago a mas tardar el dia 17 o siguiente siendo
habil, del mes inmediato posterior a su emision de eneroc a noviembre, los CFDI del mes de diciembre
deberan presantarse para tramite de pago el dia que indique el lineamiento de cierre del afio, emitido por
la Direccidn de Finanzas. Los serviclos recihidos en diciembre deben de emitirse los CFDI en el mes de
diciembre. asimismo los servicios recibidos durante un _ejercicio fiscal, deberdn emitirse los CFDI en el
ejercicio fiscal que corresponda.

Por el incumplimiento en los plazos de emisién de les CFDI y por el incumplimiento en los plazos de
presentacién de los CFDI, para tramite de pago, de conformidad con los articulos 1796, 1839, 1840, 1842
y -1843 del Cddigo Civil Federal seran susceptibles en su caso, las penalizaciones para “EL
PROVEEDOR?” lo astipulado en [a Clausula Décima Segunda dltimo pérrafo del presente Contrato

En caso de que el proveedor prasente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo previsto en el
articule 90 del Reglamento de la LAASSP, el Instituto dentro de los 3 fres dias habiles siguientes a la
recepcion, indicard por escrito al proveedor [as deficiencias que se deberan corregir.

da

Consultivo.

Cuando el proveedor opte por pago en parcialidades o diferide para cada uno de los pagos que
efectivamente reciba, debera de expedir a nombre del Instituto el "CFDI con complemento para la
recepcidn de pagos”, también denominado “recibo electrénico de pago”, el cual elaborard dentro de los
plazos establecidos por la disposiciones fiscales vigentes y lo cargard en el portal de servicios a
proveedoraes de la pagina del Instifuto.

lea dreas

%q
MSs

Los aspectos juridicos dal presants dosumento fueron anedlzades por la persana tiular de
par el Di

i6n de |a Jefatura Del

El licitante adjudicado acepta que el Instituto efectie el pago de los bienes yfo servicios suministrados, a
través del esquema de Transferencia Electrénica que el IMSS tiene en operacidn, con las instituciones
bancarias siguientes: Banamex, Banorte, Scotiabank, Santander, BBVA, Bancomer, H.5.B.C., Afirme y
Banco Azteca; para tal efecto debera realizar el tramite en el Departamento de Tesoreria del Organo de
Operacion Administrativa desconcentrada Regicnal Michoacén, sito en Av, Madero Pte., N*1200, Zona
Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacan, en horario de 09:00 a 15:00 horas, en dias habiles para el
[nstituto

procedencis, yfu_ viabllidad da los aspaectos

/a5 qua o
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y condicicnes de |2 conlratacién, nl del resullado de la Investigadin de mercedn

Asimismo, “EL INSTITUTO” aceptara de “EL PROVEEDOR" que en el supuesto de que tenga cuentas
exigibles a su cargo, aplicarlas contra |os adeudos que, en su caso, tuviera por concepta de cuotas
obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del Seguro Social.

- MEXICO

Gom(EHO pr  OFGAND DE QRERACION ADMINISTRATIVA DESCOMCENTRAZA

En cohsecuencla, sa reglstrd bajn &l nimero:
correspondlenie, ni se pronuncla sobre la
requirenls, lécnica y/o conlratanle de este O.0,AD.

la Jefalura Delagacional de Servicios Jurigleos, en cimplimlenls 2 lo dlspuesto en el
Iécnlcos, econdmicos y |as damiés lrou

numesral 0.1.3.1, parrafo 8, del Manua| de G

Servicios Jurldicos, con base en el dicta
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‘ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

“EL PROVEEDOR" que celebre contratos de cesién de derechos de cobro, deberd notificarlo por escrito
a “EL INSTITUTO®, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la facha de pago programada,
entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los
documentos sustantivos de dicha cesién. El mismo procedimiento aplicard en el caso de que “EL
PROVEEDOR” celebre cesidén de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucion de Banca de Desarrollo.

El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR” deba
efectuar por concepto de penas convencionales por atraso.

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- Para el presente
contrato se puede reflejar un extracto o la totalidad del contenido de la convocatoria a esta Licitacion
Publica Nacional nimero LA-050GYRO033-E375-2021 de adquisicion de servicios de “TRASLADO DE
PACIENTES EN AMBULANCIAS SUBROGADAS PARA UNIDADES MEDICAS” del Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, Régimen Ordinario, para el ejercicio
fiscal 2022, por lo que de conformidad con lo previsto en el articulo 45 peniltime parrafo de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y articulo 81, fraccién 1V, de su reglamento,
en caso de discrepancia entre el contenido de la convocatoria y el contenido del presente instrumento,
prevalecera lo establecido en su convocatoria, invitacién o solicitud respectiva y Junta de Aclaraciones,

“EL PROVEEDOR” se compromete a prestar el servicio a "EL INSTITUTO” que se mencioha en la
Clausula Primera del presente instrumento juridico, dentro de los plazos que sefialen las unidades dentro
de los lugares que se indican en el Anexo Tres (3) y Anexo Cuatro (4).

En el supuesto de que “EL PROVEEDOR” para la prestacién del servicio requiera de un espacio para
resguatdar bienes de su propiedad y que éstos sean necesarios para la prestacion del servicio; previo al
inicio de éste, debera solicitarlo a “EL INSTITUTO", sin que el hecho de que no le sea proporcionado el
espacio, sea un obsticulo para no iniciar en tiempao con la prestacion del servicio,

Durante la prestacién del servicio, éste sera sujsto a una verificacion visual aleatoria, con objeto de
revisar que se preste conforme a las caracteristicas solicitadas.

Cabe resaltar que mienfras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas,
“EL INSTITUTO" no dara por aceptado el servicio objeto de este instrumento juridico.

“EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO" y/o a terceros.
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QUINTA.- VIGENCIA.- Con la notificacién del fallo seran exigibles los derechas y obligaciones estab!ecidasgg
en el presente contrate, de conformidad con el articulo 46 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Puablico, por lo que las partes convienen en que la vigencia del presente contrato
comprendera del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2022.

por la parsona thular de

plimlento 2 lo dispuestc en sl

1 de la Jolatura De|

Servicios Jurfdicos, con base en el dictamen ¢laborade por e] Departamento Cansultivo,

En consecuencia, sa reglstrs baje el nitnara:

SEXTA.- PROHIBIGION DE CESION DE DEREGHOS Y OBLIGACIONES.- “EL PROVEEDOR” se obliga
a no ceder, a favor de cualquier otra persona, los derechos y obligaciones que se deriven de este Contrato,

acbre la |L

“EL PROVEEDOR” sélo podra ceder los derechos de cobro que se deriven del presente contrato, de
acuerdo cen lo estipulado en [a Clausula Tercera, del presente instrumento jurldico.

DEPARTAMENTS CONSULTIVO
CFICINA DE EONTRATQS, GONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

Los aspecias jurldlcos del presente documenle fuaron anelizades
la Jefalura Delegacional de Servicios Jurfdices, an cum

AEGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICOS JURIDICOS

SEPTIMA.- RESPONSABILIDAD.- “EL PROVEEDOR” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de
los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, lleguen a causar a
“EL INSTITUTO" v/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en este instrumento juridico, de
conformidad con lo establecido en el articulo 53, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios

del Sector Publico.
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMI'ENTO ] ‘

servicio objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR" conforme a la legislacion
aplicable en la materia.

“EL INSTITUTO" sélo cubrird el Impuesto al Valor Agregado de acuerdo a lo establecido en las
disposiciones fiscales vigentes en la materia.

NOVENA.- PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR"” se obliga para con “EL INSTITUTO”, a

responder por los dafios ylo perjuicios que le pudiera causar a éste o a lerceros, si con motivo de la
prestacién del servicio viola derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel
nacional o internacional.

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” manifiesta en este acto bajo profesta de decir verdad, na encontrarse
en ningunc de los supuestos de infraccion a ta Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley de la
Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO" por cualquiera de las
causas anles mencionadas, la Unfca obligacion de éste sera la de dar aviso en el domicilio previsto en
este instrumento a "EL PROVEEDOR”, para gue ésle lleve a cabo las acciones necesarias gue
garanticen la liberacién de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabilidad de caracter civil,
metrcantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.

DECIMA.- GARANTIAS.- “EL PROVEEDOR?” se abliga a otorgar a “EL INSTITUTO”, las garantias que
se enumeran a continuacian:

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR" de conformidad al articulo
48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se obliga a otorgar,
dentro de un plazo de diez dias naturales contados a partir de la firma de este instrumento, una
garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo detlvadas del presente
Contrato, mediante fianza expedida por compafiia autorizada en los términos de la Ley Federal de
[nstituciones de Fianzas, y a favor del "instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto
equivalente al 10% {diez por ciento} sobre el importe maximo que se indica en la Cléusula
Segunda del presente contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregadao.

“EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO" la péliza de fianza, apegandose al
formato que se integra al presente instrumento jurfdico como Anexo Siete (7}, en la Oficina de Contratos
dependiente de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiente con domicilio en Manue| Perez
Coronade nimero 200 esquina Jests Sansén Flores, Col. INFONAVIT Camelinas, C.P. 58290, en Morelia,

Michoacan.

&)
IS

Los aspacies juridicos del presenta documento fueron anallzades por le persona tiular de
1 de mercads

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del contrato serad devuelta a “EL. PROVEEDOR” una vez que
“EL INSTITUTO” le ctorgue autorizacién por escrito, para que ésle pueda solicitar a la aflanzadora
correspondiente la cancelacion de la fianza, autarizacion que se entregara a “EL PROVEEDOR" en forma
inmediata, siempre que demuestre haber cumpiido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por
virtud del presente contrato.

de la Ir

wclas que determineron procedentes las dreas

De conformidad con el articulo 81, fraccion |l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Ptiblico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se hara efectiva por el monto
total de la obligacion garantizada.

REGICNAL BN MICHQATAN
JEFATURA DE SERVICICS JURLDICAS

DEPARTAMENTC CONSULTIVD

OF|CINA DE CONTRATOS, CONYENIDE ¥ CONSULTAS JUR|DICAS

én, nl dal
comespondiente, nl s& pronuncla sobre lz procedencia yio viabllidad de los aspectos

Iéchlcos,

¥ laa demas

DECIMA PRIMERA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE
CONTRATO “EL INSTITUTO" llevara a cabo Ia ejecucion de |a garantia de cumplimiento del contrato en

los casos SIgmentes
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numerel 8.1.3.1, pérrafe 9, del Manua| de Orgenlzacitn da |z Jefalura Delegacional de
Setvicios Jurfdicos, con base en el tictamen slaborade por el Cepartamento Consultivo,

En consscusncla, se reqlstré balo sl nimera:
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la Jefatura Delegaclonal de Serviclos Juridicos, en cumplimlente a o dispuesto en sl

requirenla, écnica y/e conlralanls de este 0.0.AD,

a) Se rescinda administrativamente este contrato.
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by Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio suministrado, en

comparacién con los ofertados.

¢) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, no entrague “EL
PROVEEDOR?” en ¢l plazo pactado, el endoso o la nueva garantia, que ampare et porcentaje
establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento, establecido en la Clausula

Décima.
d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.

DECIMA 'SEGUNDA.- PENAS CONVENCIONALES 'POR ATRASO EN LA PRESTACION DEL
SERVICIO‘ “EL INSTITUTO" de conformidad con el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, aplicard penas convencionales por atraso en la
prestacién del servicio y deductivas, como sigue:

formula que se detalla a continuacion:

LIMITE DE
RESPONSABLE
INCUMPLIMIENT | RESPONSABLE
GONGEFTO NIVELESDE | UNIDADDE | penveoisn | omorvoDE | DEREPORTAREL | DE-CALCULOY
SERVICIO MEDIDA NOTIFICACION DE
: RESCISINDEL | IcUMPLIMENTO | MOF TRl
CONTRATO
GUANDO EL PROVEEDOR | 45 MRNUTOS ’:SR CADA DIRECTCR, O
NO PRESTE £t SERVICIO | CONTADCS A 25% SOBRE PERSONAL  QUE
A MAS TARDAR 45 | PARTR  DE | MINUTOS | 5" yaior | HASTA POR EL | g ™ hipecror
! QUE MONTO DE L& | Eh ADMINISTRADOR
MINUTOS DESPUES DE | HABER QE o | TomaLpeLo | MO DE Lh | MEDICO DESIGNE | peerhireato
HABER RECIBIDO LA | RECBIDO LA | EXOFOR | incumetivo | 2G5S ENTo | COMO
SOLIGITUD NE SERVICIO. | SOLICITUD DE | oo MAS IVA RESPONSABLE
SERVICIO. oERVIGIO.. DEL PROGRAMA
FOR  CADA ORECTOR,  C
CUANDO EL PROVEEDOR | qepuioin g 10% SOBRE PERSONAL  QUE
NO PRESTE EL SERVICIO POR CADA HASTA POR EL
ATENDIDO  DE EL  VALOR EL  DIRECTOR
DE GONFORMIDAD A 10 | ATENDIG EE | qepycio | oo WEOT | MONTO DE LA T perclcia | ADMINISTRAZOR
soucmapo  EN EL | S NO P o) | earanTiA DE | FEOE NEL CONTRATO
REQUERIMIENTO A auerment | ATENDIo. | pcRuL CUMPLIMIENTO [ HOMC oo
o DEL PROGRAMA.
CUANDO EL PROVEEDOR
ESBULANC[AENWE\ ﬁ POR  CADA DIRECTGR, 0
L
UNIDAD MEDICA POR No | SERVICIO NO | g ey | 10% SOBRE | yary pop [ | PERSONAL UUE
ATENDIDO  DE EL  VALOR EL  DIRECTOR
CONTAR 0 TENER EN | ATENODO ME | srpuicio | Fo BECR | MONTO DE LA | er reciane | ADMINISTRADOR
DISPOSION CON LAS | o NO o | aRaNTiA  DE | S0C DEL CONTRATO
CARACTERISTICAS ATENDIDO. CUMPLIMIENTO
REQUERIMIENT MAS VA RESPONSABLE
REQUERDAS, O QUE NO | &) R A
TENGA EL  EQUIPO '
NEGESARID PARA SU e
TRASLADO. | s swd
POR CADA | 25% SOBRE hE i g
P FlL VALOR DIREGTOR, O 28
GUANDO EL PROVEEDOR NATURAL | TOTAL DEL { paara pog gL | PERSONAL QUE 3
10§ PRIMEROS CONSUMG EL  DIRECTCR 3 o
NO  PRESENTE EL | poo HWERtS | QUE CONSUMO | MONTO DE (A | Far o PRECINE | ADMINISTRADOR 223
REPORTE MENSUAL D= | 5 D05 SOBEE 1 excrna | 2FF MES A | aarain D | ogs DEL GONTRATO gl
SERVIGIOS PRESTADOS ELNVEL | Gourg FL CUMBLIMIENTO | SomcL ol Jod 3837
INGUMPLIMIE | + DEL PROGRAMA. §EEE B e
SERVICIO TP
NTO. i3a8
. . o _ - L)
La pena convencional se calculara de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados en la gggg
B
g

Pca = %d x nda x vspa.

Donde:
%d=porcentaje determinado en la convogatoria, invitacién, cotizacion, contraio o pedido por cada dia de

atraso en el inicio de la prestacion del servicio.
Pca = pena convencional aplicable.
nda = namero de dias de atraso.

7 MEXICO

. conjrunopc ORGANG DE OPERACICH ADNIMISTRATIVA DESGONGENTRADA,
Los aspacios |uridicos del presenle documanle fuersen anzlizados por la persena Uiular da

|2 Jefatura Delagacional da Servicios Juridicos, en cumplimlento a o disp

numeral 8.1.3.1, pérrafa 9, del Manua| de O

Servicios Jurldlcos, con bass en al dieta

AVA Pagina | 8
OFICINA DE CONTRATOS
“Fsle instrumento juridico fue elaborade de conformidad con los documentos

carrespondientes al procedimiento de centratacidn que se sefiala”

_ MICHUSJ/DC! SUMINISTRO /2022 7 1 S1moizb
E| andlisls jurfdlea sa efectis sln prejuzgar sabra 1a justficacién, procedimienta, tarminos

¥ mndldur_-es de la contratacién, ni del resultado de |a Investigacién de mercads
correspondisnte, ni se pronuncia sobre la procedencle o viebilldad de los aspactos

{dcnicos, acondmices v las damds circunslancias que delermineron procedenties |as draas

En eonsecusncla, se reglsind hajo sl nimero:
raquiranie, lécnica yo contralanis de esia 0.0.A.D,
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vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin VA,

La pena convencional por atraso se caleulard por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacidn establecido, aplicado al valor del servicio prestado con atraso, y de manera
praporcional al importe de la garantfa de cumplimiento. La suma de las penas convencionales no debera
exceder el importe de la garantia de cumplimiento de contrato.

“El. PROVEEDOR" a su vez, autoriza a “EL INSTITUTO" a desconfar las cantidades que resulten de
aplicar la pena convencional, sobre los pagos que debera cubrir a “EL PROVEEDOR”.

El pago de los servicios quedaré condicionado, proporcionalmente al pago que el proveedor deba efectuar -
pot concepto de penas convencionales. v

Conforme a lo previsto en el ulimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de ta Ley de Adquisiclones,
Arrendamientas y Servicios del Sector Publice, no se aceptaré la estipulacidn de penas convencionales, a
cargo de “EL INSTITUTO”.

De conformidad con los articulos 1796, 1839, 1840, 1842 y 1843 del Codigo Civil Federal serdn
susceptibles en su caso, las siguientes penalizaciones para “EL PROVEEDOR" en caso de

incumplimiento acorde a lo siguiente:

Por el incumplimiento en los plazos de emisién de los CFDI y por el incumplimiento en los plazos de
presentacién de los CFDI para tramile de pago, de conformidad con los articulos 1796, 1839, 1840, 1842 y
1843 del Cadigo Civil Federal, serén susceptibles en su caso, penalizaciones para “EL PROVEEDOR" que
determine el Administrador del Contrato.

DECIMA TERCERA.- TERMINAQI_ON_ANTIC]PAD@.- De conformidad con lo establecide en el articuio 54
Bls, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pblico, “EL INSTITUTO” podra dar
por terminado anticipadamente el presente Contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que
medie resolucién judicial alguna, cuando cancurran razones de interés general o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad del servicio objeto del presente Contrato, y se demuestre que de
continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionarfa algin dafio o perjuicio a
“EL INSTITUTO" o se determine fa nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente
instrumento |urldico, con motiva de la resolucion de una inconformidad emitida por la Secretarfa de la
Funcidn Pablica.

En estos casos “EL INSTITUTO” reembolsara a “EL PROVEEDOR” [os gastos no recuperables en que
haya incurrido, siempre que estos sean razonables, estén comprobadas y se relacionen directamente con
el presente instrumento juridico

|as draas

)

Log aspecios jurfdicos dal presente documente fuercn enalizados por la persona iular de

DECIMA CUARTA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" podréa rescindir
administrativamente el presente contrato en cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en
incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento
previsto en el articula 54, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Ptiblico. “EL
INSTITUTO” podra suspender el tramite del procedimiento de rescision, cuando se hubiera iniciado un

procedimiento de conciliacidn respecta del contrato materia de la rescision.

SIM0123

= anéﬂ_!\! |uridien sa efectiin sin prejuzger sobra ‘e jusificacidn, procadimiento, lérminos
y condicicnes de la contratacién, ni del resultado de la nvestigaddn de mercado

comrespondlenta, nl se pronuncla sobre la pfoceden:ia o viabllidad de los aspecios
)

12cnicos, econdmicos y las demds cir

: " que d
raquirenta, l&cnica y/o conlralanla de este O.0,AD. ;
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DECIMA QUINTA.- CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL GONTRATO.- “EL INSTITUTO”
podra rescindir administrativamente este contrato sin mas respansabilidad para el mismo y sin necesidad
de resalucion judicial, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en cualquiera de las causales siguientes:

ORGAND DE OPERACISN ADMINISTHATV A DESCONGENTRADA.
REGIONAL EN MICHOACAN

MICHUUSIDC! SUMINISTRO f2022! 7

1. Cuando no entregue la garantfa de cumplimiento del contrato, dentra del término de 10 (diez)
dias naturales posteriores a [a firma del misma.

“i: MEXICO

GORICANG Pi*
numerel 8.1.3.1, pamafe 9, de| Manual de Orgenizacldn ds |a Jefature Delegeclonal ds

Sarviclas Jurldlcos, eon bass en el dictamen elaborade por ¢! Departamento Consultivo,

l2 Jefatura Delegazional de Serviclss Jurfdices, en curmplimlenio a Io dispuesio en al
En consecuancla, se reglsné baje sl nimero:
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2. Cuando incurra en falla de veracidad total o parcial respecto a la informacioén proporcionada
para la celebracién del contrato.

3. Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas
en el este instrumento juridico y sus anexos.

4, Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR™ haya prestado el servicio con descripciones y
caracteristicas distintas a las pactadas en el presente instrumento juridico.

5. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titule, los derechos y obligaciones
pactadas en el presente instrumento juridico, con excepcién de los derechos de cobro, previa
autorizacién de "EL INSTITUTO™.

6. Si la auforidad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacién analoga o
equivalente que afecte el patrimonic de "EL PROVEEDOR",

7. En el supueslo de que la Camisidn Federal de Competencia, de acuerdo a sus facultades,
notifique a “EL INSTITUTO”. la sancidn impuesta a “EL PROVEEDOR”, con motivo de la
colusiéh de precios en que hublese incurrido durante el procedimiento licitatorio, en
contravencién a lo dispuesto en los articulos 9, de [a Ley Federal de Competencia Econdmica
y 34, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico.

DECIMA SEXTA.- PROCEDIMIENTO DE RESCISION.- Para el caso de rescision administrativa las partes
convienen en someterse al siguiente procedlmlento

1. Si “EL INSTITUTO" advierte que “EL PROVEEDOR" ha incurrido en alguna de las causales de
rescisidn que se consignan en ia Cldusula que antecede, lo hara saber a “EL PROVEEDOR” de
forma indubitable por escrito a efecto de que éste exponga lo que a su derecha convenga y aporte,
en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un término de 5 {cinco) dias habiles, a partir de la
notificacion de la comunicacion de referencia.

. Transcurrido el término a que se refiere el parrafo anterior, se resolverd considerando los
argumentos y pruebas que hubiere hechao valer.

Il. La determinacion de dar o no por rescindido administrativamente el contrato, debera ser
debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a "EL PROVEEDOR?”, dentro de los 15
{quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo seftalado en el inciso a), de esta Clausula.

En el supuesto de que se rescinda ei confrato, “EL INSTITUTO” no aplicara las penas convencionales, ni
su contabilizacién para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este instrumento juridico.

cJ

En casc de que “EL INSTITUTO” determine dar por rescindido el presente contrato, se debera formular
un finiguilo en el que se hagan constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO" por
concepto del servicio prestado por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la
rescisién administrativa.

TRADA

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato, “EL PROVEEDOR™ cumple con las
condiciones de la prestacion del servicio, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion
y verificacion de “EL INSTITUTO" por escrito, de que continia vigente la necesidad de contar la
prestacion del servicio, aplicando en su caso, las penas convencionales cotrespondientes.

DEPARTAMENTO CONSULTIVO
OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIZICAS

Los aspecios |urfdicos del presents documenle fueron anallzados

1a Jefatura Delegaclonal de Servicipa

REGIONAL EN MICHGACAN
JEFATLRA DE SERVICIOS JURIDICOS

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuande durante el procedimiento
advierta que dicha rescisidn pudiera ocasionar algin dafio o afectacion a las funciones que tiene
encomendadas. En este supuesto, "EL INSTITUTO" elaborara un dictamen en el cual justifique que los
impactos econdmicos o de operacion que se ocasionarfan con la rescision dei confrato resultarfan mas
inconvenientes.
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De no darse por rescindido el confrato, “EL INSTITUTO” establecerd, de conformidad con
“EL PROVEEDOR" un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hublesen
dejado de cumplir, a efecto de que “EL PROVEEDOR” subsane el incumplimienta gue hubiere motivado
el inicio del procedimiento de rescision. Lo anterior, se llevard a cabo a través de un cohvenio
modificatorio en el que se considere lo dispuesto en los dos ullimes parrafos del articulo 52 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA SEPTIMA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” convienen en que “EL INSTITUTO” no
adquiere ninguna obligacion de caracter laboral para con “EL PROVEEDOR” ni para con los
trabajadoras que el mismo contrate para la realizacion del objeto del presente instrumento juridico, toda
vez que dicho personal depende exclusivamente de “EL. PROVEEDOR”.

Por lo anterior, no se le considerard a “EL INSTITUTQ" como patrén, ni adin subsfituto, y “EL
PROVEEDOR” expresamente lo exime de cualquier responsabilidad de caracter civil, fiscal, de seguridad
social, laboral o de otra especie, que en su caso pudiera llegar a generarse.

“EL PROVEEDOR" se obliga a liberar a “EL INSTITUTO” de cualquier reclamacion de [ndole laborat o
de seguridad social que sea presentada por parte de sus trabajadores, ante las autoridades competantes.

“EL PROVEEDOR?” es al linico responsable de la relacion laboral con los trabajadores que éste contrate
para llevar a cabo el objeto material del presente Instrumento juridico; por ende entre “EL INSTITUTO" v
los frabajadores que el proveedor contrate, no se dardn los supuestos del Articulo 20 de la Ley Federal
del Trahajo y “EL PROVEEDOR?” se obliga a llevar los registros de asistencia sobre los mismos.

DECIMA OCTAVA.- . PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cualquier momento durante la vigencia
del presente Contrato, “EL PROVEEDOR" o “EL INSTITUTO” podran presentar ante el Organo Interno
de Contral en “EL INSTITUTO" solicitud de conciliacion por desavenencias, derivadas del presente
insirumenta juridico, conforme a lo dispuesto por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Pablico y su Reglamenta.

La solicitud se presentard mediante escrito, el cual contendra [os requisitos confenidos en el arficulo 15 de
la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademas hard referencia al nimero de Contrato, al
servidor publico encargado de su administracién, objeto, vigencia y €l monte del Confrato, sefalando, en
su caso, sabre la existencia de convenios maodificatorios, debiendo adjuntar copia de los instrumentos
consensuales debidamente suscritos.

| de

Conaultive,

de Adqmsmlones Arrendamlentos y Serwt:los del Sector Pulblico, v 81 de su Reglamento,
“EL INSTITUTO" padra celebrar por escrito convenio modificatario, al presente contrato dentro de la
vigencia del mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR” se obliga a presentar, en su casa, la modificacion
de la garantia, en términos del articulo 103, fraccion I, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

%"
RS

Los agpectos junidicos de! presenla documeniz fueron anallzades por la persana fuler de

la Jefatura Dalegacional de Servicles Juridicos, en cumplimients a lo dispuests en el
S1M0128

de |a Jefalura Del
7

por el D

VIGESIMA..- ADMINISTRAC[ON Y VERIFICACION.- Sera responsabilidad del servidor publico indicado
en el apartado de declaraciones de “EL INSTITUTO” de este instrumento juridico, administrar y verificar
el cumplimiento del presente Gontrato; de canfarmidad con lo establecido en el penditimo y Ultimo parrafo
del articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piiblico
y numeral 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Prestacién de Servicios.

REGIONAL EN MICHOAC AN,
JEFATURA DE SERVICIOS JURID|COS.

DEPARTAMENTO CONSULTIVO

OFIGINA DE CONTRATGS, CONVENIDS Y CONSLLTAS JURIRICAS

No obstante éste podra auxiliarse para el debide cumplimiento de sus abligaciones con otros sesvidores
publicos cuando las condiciones confractuales lo requieran, en este caso, dichos auxiliares deberan ser
designados por escrito y serdn responsables de las actividades que se les asighen y de mantener
informado al ADMINISTRADOR DEL CONTRATO con |a periodicidad y forma que se les indique. Siendo
para este contrato designados como auxiliares los siguientes funcionarios:

A : Pagina | 11 @
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CONTRATO

Nombre Cargo Lugar
1 Dra. Patricia Ortega Leén Directora del HGZN® 8 Uruapan

En el caso de gque se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente de dichos servidor
ptiblico, tendré cardcter de ADMINISTRADOR DEL CONTRATO la persona que lo sustituya en el cargo o
aquel que designe el Area Requirente.

VIGESIMA PRIMERA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a confinuacion son

rubricados de conformidad por las partes y farman parte integrante del presente contrato. Ve
Anexo Uno {1) “Dictamen de Disponibilidad Presupuestal’ \ A
Anexo Dos (2) “Caracteristicas Técnicas, Alcances y Especificaciones, Términos y Condiciones” 1 “SY

Anexo Tres {3) “Lugar de la Prestacién del Servicio”

Anexo Cuatro {4) "Propuesta Econdmica”

Anexo Cinco (5} “Formato (2660-009-096)"

Anexa Seis (6) "Oficlo de Designacion de la Administracion del Gontrato”
Anexo Siete (7) “Formato para Péliza de Fianza de Gumplimiento de Contrata”

VIGESIMA SEGUNDA.- LEGISLAGCION APLICABLE.- Las partes se obligan a sujelarse estrictamente
para el cumplimiento del presente contrato, a fodas y cada una de las clausulas del mismo, a la
convocatoria a de adjudicacion directa, y sus bases, asi como a lo establecido en ta Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su reglamento, el Cédigo Civil Federal, el Cadigo Federal
de Procedimientos Civiles, la Ley Federal de Procedimiento Administrativo y las disposiciones
administrativas aplicables en la materia, y opiniones consultivas del organo interno de control del instituto
mexicano del sequro social y criterics emitidos por el poder judicial de la federacion, y Opiniones
Consultivas del Grgano Intemo de Conlrol del Instituto Mexicano dei Segurc Sodial y criterios emitidos por
el Poder Judicial de la Federacion.

VIGESIMA TERGERA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumpiimiento de este instrumento
juridied, asi como para todo aquslic que no esté expresamente estipulado en el mismo, las partes se
someten a la jurisdiccién de los tribunales federales competentes de la Giudad de Morelia, Michoacan,
renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razon de su domicilio les pudiera
corresponder.

Previa lectura y debidamente enteradas las partes del contenido, alcance y fuerza legal del presente
cohtrato, en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad y que su consentimiento no se
encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus?;’
partes, por Guadruplicado, en la Ciudad de Morelia, Michoacan, el dia 23 de Diciembre del 2021. =
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“EL INSTITUTO" : “EL PROVEEDOR"

INSTITUTO MEXIGANO DEL SEGURO SOCIAL - “Hospital Fray Juan de San Miguel de
Uruapan, S.A. de C.V.”

-~

De conformidad con el articulo 144 fraccién | y XXill del reglamento_,
interior del Instituto Mexicano del Seguro Social u

sobre la

Gonisuna . CROAND DE OPERACION ADWINISTRATIVA DESCONCENTRADA
DEPARTAMENTO GONSLLTIVD

OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

REGIOMAL BN MICHOAL AR
Los aspaclas |uridicos del presante documenlo fueron analizedos per |2 persena titular de

JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICCS

C. Rafael Zaragoza Arriaga
Representante Legal
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2 MEXICO

numare| B.1.3.1, pdrrafe 9, de| Manual da Organlzzclén de |2 Jefatura Delegeclone] de
Serviclos Jurldices, con bass en el dictamen elaborado por el Departaments Consultivo.

la Jefatura Delegacional de Servicles Jurldiccs, en cumplimlenio a lo dispuesio en sl
En consecuencla, sa reglstrd bajo el nimera:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

L SK |
I CONTRATO !

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA N° S1M0129
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN Licitacién Plblica Nacional
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS N° LA-050GYR033-E375-2021 '
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | ‘
“EL INSTITUTO" “EL INSTITUTO"
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCGCIAL |
Par el drea requirente en los lérminos del articulo 2 Par el 4rea contratante en los términos del artlculo 2
fracciones Il y Ili, delyeglamento de la ley de fraccian |, del reglamento de la Ley de Adquisicicnes,
Adquisiciones, Arrendamidqfos y Servicios del Sector Arrendamientos y Servicios dal Sector Publico

| Dr. Jorge Gu dlez Orozco L.l. Sergio el Abrego Garcia ‘ &;
Thula rTY Jg de Titular @€ la Coordinacién ! W
) Pregtad idbad 1 de Abagtecimiento y Equipamiento ’

“EL INSTITUTO”

TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
De'ponformidad con el articulo 84 pendltimo parrafo del
RLAASSRAY numeral 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos
en Maleria d Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios

Administrador del Contrato

» .
r. duan Gabriel Paredes Saralegui
Coordinador de Planeacién y Enlace Institucional

Las firmas que anteceden, forman parte def contrato abierfo de adquisicion de servicios de “TRASLADO
DE PACIENTES EN AMBULANCIAS SUBROGADAS PARA UNIDADES MEDICAS” del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Michoacén, Régimen Ordinario, para el ejercicio
fiscal 2022, celebrado entre el Instituto Mexicano del Seguro Social y la emprasa denominada
“Hospital Fray Juan de San Miguel de Uruapan, S.A. de C.V.", en su calidad de proveedor.
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Anexo Uno (1)
“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”
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DIRECGHKIH O FIRAKZAS
UNISAD DE GPERACHON ANANCIERA
DELEQACKIN Nichoscan )
DILTAMEN DE DIPONGILESAD FRESUPUESTAL PREVIG

] cictaman cle kevenrakin

%] Dictamen de Qask
neancia Bl ] Vikhegeqn J
. i , C
1TEe01 ey Dolgesianal Hch il . -
mon G ;
= - —
Cacephn WEGIGE 2202 Cigio Ot dal 1072021 LICITACICN EERCICH 2023 i
_
3 |
Fhs Enborciée | RTR T A
Toal Cemprom st {an paos): 3 397934400 . . .
Cumnbu 4200180t RABTOS X TAAELAGD DF PACIENTEE Unidnd do Infumnacidn 172200 Conuo di Covi: A0S
Pailldu Pranruostadd SHCP; 44102 Gasios pw Bifv R0 G laalesn e paaanas
ENE FEQ dn AHR_ | ) ]
el prii “nof ag] F 04 90 b.0 [%] a0 o) o.6|
st el il —ue] oo el oal ool ... ool

Y docuraaln e ewelancia da reapaldo prosupuesiada we sila en lmines do b defibindo on nomapll 7210 deida Herma
E:;:Ju;-m“;.ﬂ!l del netmuio Mexcano dol SEEUP:!MEDﬂN (MBS}, ¥ da o astablecidn o & anloulo 6%, 14 y Y44 del Rex)lamenic Ill]'dndl:t d‘te
N34, smeponsabidad il drea sslieitenin of dealing y apicacién do e recumos. Tambion ax nformd qua_sate documante ,ﬁumm
randid vatda par. ot ajgrciio Kasal B cutso, ¥ Oue con base en b vayisin que ap nlestut on & Hatama Financieny FAET-MIlenium, o
anwd Midula da Conliod ds Compromlscs, an '@ combinacidn wkiad do [farmaciday cenlm dp GoFDN, 0% medtoa seflalidos quedin
comprameliton perd dariricloa las gosilons da adquisiciin de blwnas ¥ 30rvicio ¢an base aY mua norhaliva vigente,

ATEHT,
A N
[ o | WEe | M0
Q}_.: DICTAMMADG DERNTHVG
. 3 - )
/l@!! Vo :
s g
CAONTRATE No, =§§
&E
LEL
IMFORTE CERHITIVG (BN PEBCS) 1 6 . % z
_ i e H
. 7Y Fl
SE EATTE RLUNFO A LAB CIFAAS DEFINTTIVAS OUS APRUEEE LA, GAMARA DE DIFUTAGDS PARA BL IS, RAZON FOR LA CUAL g
L (NPORTE DEDERA RATIFIEAARE LINA VEZ QUE 9E TENGA EL PREBUMIESTO APFROBADO PARA EL EJRRCICI0 2022, o
Ciave: 817000801 1o
&
iz

AVA Pagina | 14
OFI[CINA DE CONTRATOS

“Este instmumento juridico fue elaborado de conformidad can los documentos
correspendientes al procedimiento de conlralacién que se sefiala"

]
Los aspecios Jurldicos del presente documnento fueron anallzadas por la parsona titular de

les érees

que

DEPARTAMENTC CONSULTIVE

OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS Y CONSULTAS JURIDICAS

MICH/AJSJDC! SUMINISTRO {2022) 7 | S1M0129
El andllsla |uridlco se efecllio sin prejuzgar aobre la Justficacion, procadimiento, términos

y condiclones de la contrataclén, nl del resultade de la invesligacidn de mercado
carespondiante, ni se pronuncla sobre |2 procedencia yo viabilidad de los aspeclos

numerel 8.1.3.1, pérrale 9, del Manual de Organizaclén de |e Jafeiura Delegaclonal de
Serviclos Jurfdicos, con base en sl diclamen elaborada por al Dapartaments Consulidvo.

la Jefalura Dalsgaclonal ds Serviclos Jurldicos, en cumplimlento a lo dispuasto en el
En consecuencla, sa reglstrs bajo el nimaro:

requirente, lécnica yfo conlralanie de este 0.0.AD.

l&enicos, econémicas ¥ 1as demés olr

N



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL | |
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA I g?gfnf“(fg
DESCONGENTRADA REGIONAL MICHOACAN ' Liitacion bablice Nacional |
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS N LAOS0GYR033.£375-2021 |
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO |

Anexo Dos (2)
“Caracteristicas Técnicas, Alcances y Especificaciones, Términas y Condiciones”

PLAZO Y LUGAR PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO:

Por tratarse de soliciludes para atender las urgencias presentadas en las unidades médicas y que
requisran de un traslado inmediato del paciente g la unidad de apoyo, el proveedaor debera estar
disponible las 24 horas del dia los 365 dias del afio, y atender la solicitud de la unidad en un tiempo no
mayar de 45 minutos; para lo cual fa unidad médica debera llevar una bitdcora en [a que se lleve un
registro detallado que deberd contener, numero consecutivo de folio intetno del traslade subrogado,
ndmeto de folio proporcionado por el prestador del servicio al recibir la llamada de solicitud, dfa, mes, afio
y hora en la que se solicita el servicio, el nombre de la persona que atendia la llamada, hora en la que
arriba la ambulancia, unidad médica destino, nombre y ntmero de seguridad social del paciente a
trasladar, asf como el diagnostico motive del traslade, nombre y matricula del personal institucional que
saolicita el serviclo.

El servicio de traslado debera realizarse tanto a unidades médicas del Instituto o a cualquier otra unidad
médica, clinica u hospital pablico o privado mediante la “Solicitud para la Subrogacion de la Unidad Movil
para el Traslado de Paciente” clave 2660-B03-062 asi como el consentimiento informado para traslado de
pacientes en ambulancia.

NOTA: La Descripcién Amplia y Detallada de los Anexos Técnicos, Términos y Condiciones J
de esta Licitacion de adquisicion de servicios de “TRASLADO DE PACIENTES EN

AMBULANCIAS SUBROGADAS PARA UNIDADES MEDICAS” del Organo de Operacién

Administrativa Desconcentrada Regional Michoacén, Régimen Ordinario, para el ejercicio fiscal

2022, por la cantidad de fojas, imagenes yl/o disefios, obran como Anexos GComplementarios

Detalladoes por separado y forman parte del presente contrate numero S$1M0129 también

disponibles para su consulta en el portal de compras denominado CompraiNet.

!
IMSS

Los aspactes juridices del presente documento fuercn anallzados por la persona tiular de

la Jefatura D

S1M0129

f

ias qua determinaron procedentes las dreaa
!

REGIEGHAL EN MIEHDATAN
requirenla, t4cnlca y/o contratanta de esls O.CLAD.

JEFATURA DE SERVICIOS JURDIGOS
DEFARTAMENTO CONSULTIVO
OFIGINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSLILTAS JURIDICAS

s, coh base en al dictamen elzborado por el Dapartamanto Consultive,
7
¥ las dermaés circl

acional de Sendalos Jurldieos, en cumplimlento a la dispuests en al
En consacuencla, se reglsird bajo &) nomero:

dico se efachic eln prejuzgar sobre la lusllficacién, procedimlents, téminos
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numeral 8.1.3.1, parrafa 9, del Manual de Organizacién de |a Jefatura Delogacicnal de

Serviclos Jurl
y condlciones da la contralecidn, nl del rasultado de la invasiigacldn de mercado

cormspondiente, nl se pronuncia sobre |a procedencia ylo viabilldad de los aspeclos

El analisis

técnicos,
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“Esls instrumento juridico fue elaborado de confermidad con los dacumentos
correspandientes al procadimlento de centratacién que se sefiala”
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | N LAD50GYR033.E275.2021
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Anexo Tres {3)
“Lugar de la Prestacion del Servicio"

_ Unidad : Domicilio _
H.G.Z. N°8 Uruapan Av. Benito Juarez y Fco. Villa C.P. 60050, Uruapan, Michoacén

Anexo Cuatro (4i
“Propuesta Econémica”

LIGITANTE ADJUDICADO:
LICITANTE:  HOSPITAL FRAY JUAN DE SAN MIGUEL DE URUAPAN, S.A.DEC.V. R.F.C. HFJ990409PC9
PARTIDA: 2Y7
UNIDAD MEDICA QUE COTIZA: PARTIDA 2 URUAPAN :
GRUPO QUE COTIZA: UNIDAD: TRASLADO LOCAL FORANEO EN AMBULANCIA DE URGENCIAS BASICAS
No. L_ICITACION PUBLICA NACIONAL: LA-osuGYR033-|_53?5-2oz1
_ |
NUMERO DE ) . UNIDAD DE n
RENGLON DESCRIPCION . MEDIDA CANTIDAD PRECIO UNITARIO
. RMAXNIMA : .
1 HGZ 8 URUAPAN - HGZ B3 CAMELINAS SERVICIO 5 ] 4,919.25
2 HGZ 8 URUAPAN - HGR 1 CHARO SERVICIO 11 $ 5,5680.00
3 HGZ 8 URUAPAN -~ HGZ 4 ZAMORA SERVICIO 2 $ 5,130.00
4 HGZ 8 URUAPAN - HGZMF 12 LAZARO CARDENAS | SERVICIO 2 £ 11,054.25
5 HGZ 8 URUAPAN - CMNO GUADALAJARA SERVICIO 2 $ 12,279.00
6 HGZ B URUAPAN - HGSZMF 17 LOS REYES SERVICIO 2 $ 4,233.00
7 HGZ 8 URUAPAN - HGSZMF 9 APATZINGAN SERVICIO 2 $ 3,899.75
a HGSZMF 8 APATZINGAN- HGZ 8 URUAPAN SERVICIO 3] $ 3,999.75
HGSZMF 8 APATZINGAN- HGZVE 12 LAZARO Brgs E224%
9 i SERVICIO 1 $ 12,750.00 g iss il
10 UMFH 26 TARETAN- HGZ 8 URUAPAN SERVICIO 3 $ 720.00 2EEg fard
1 UMFH 26 TARETAN- HGR 1 CHARO SERVICIO 1 $ 4,410.00 é H ‘fg’zgg g;ggfg
12 UMFH 26 TARETAN- HGZ 83 MORELIA SERVICIO 1 $ 3870005 72553 28yit
13 SERVICIO DE MEDICO ABORDG SERVIGIC 62 3 4,275.00 § 8,5 §£=% JEEEE
Satisoad alsis
LA PARTIDA 2, CORRESPONDE DEL RENGLON 1 AL 12 Y LA PARTIDA 7, CORRESPONDE AL RENGLON 13, é;ég% S488 Tr3lsz
B LT L
o gagsF._magEq
8 SRpeknpasi it
59 GiEguBiicET
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o 3ap8d SEogh
L
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OFICINA DE CONTRATOS
“Esle instrumento juridica fue elaborada de conformidad con los documentos
comespondientes al procedimiente de cantratacién que se sefala”



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA i ﬁ?'s"m&gg
DESCONGENTRADA REGIONAL MICHOACAN Licitacion Pablies Nacional

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | N° LAOSDGYROIIES/5-2021 !
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO !

UNIDAD MEDICA QUE COTIZA: PARTIDA 2 URUAPAMN
GRUF'C) QUE GOTIZA: UNIDAD: TRASLADG LOCAL FORANES EN AMBULANC‘.]A DE URGENCIAS AVANZADAS

‘No. !__IC_ITAQION PUBLICA NACIONAL: LA-050GYRO033-E375-2021

NOMERODE pESCRIPGION ’ e CANTIDAD - PRECIO UNITARICO .
MAANIMA :

1 HGZ 8 URUAFPAN - HGEZ 83 CAMELINAS SERVICIO S 5 7,279 25
2 HGZ 8 URUARPAN - HGR 1 CHARO SERVICIO 11 5 8,370.00
a HGZ 8 URUAP AN - HGZ 4 ZAMORA SERVICIO 2 5 7,695.00
4 HGZ 8 URUAPAN - HGZMF 12 LAZARO CARDENAS | SERVICIO z F 17.931.00
s HGZ 8 URUAFRAN - CMNO GUADAL AJARA SERVICIO =2 & 25,377.00
e HGZ & URLIAPAN - HGSZME 17 LOS REYES SERVICIO 2 3 6,348.75
7 HGZ 8 URLIAPAN - HGSZIME 9 APATZINGAN SERVICIO 2 ] 6,000.00
a HGESZMF 9 APATZINGAN- HGZ 8 URLUAPAN SERVICIO & 5 &,000.00
a gfgéng: a9 APATZINGAN- HGZMF 12 LAZARO SERVICIO q 5 31,360.75
10 UMFH 26 TARETAN- HGZ 8 URLAPAN SERVICIO 3 B 1,770.96
a1 UMFH 26 TARETAN- HGR 1 CHAROC SERVIGCIO 1 5 10,847.13
kS UMFH 26 TARETAN- HGZ 83 MORELIA SERVICIO 1 ] 9,518.91
T3 SERVICIO DE MEDICO A BORDO SERVICIO 43 ES 4,.275.00

LA PARTIDA 2, CORRESPONDE DEL RENGLON 1 AL 12 Y LA PARTIDA 7, CORRESPONDE AL RENGLON 13.

UNIDAD MEDICA QUE COTIZA: PARTIDA 2 URUAPAN
GRUPO QUE COTIZA: UNIDAD: TRASLADO LOCAL FORANEO EN AMBULANCIA DF CUIDADOS INTENSIVOS
No. LICITACION PUBLICA NACIONAL: LA-D30GYR033-E375-2021
:::":EE:_‘;’HDE . DESCRIPGION un;gg{g:e CANTIDAD PRECIO URITARIO
: MAXIMA -
1 HGZ B URUAPAN - HGZ 83 CAMELINAS SERVICIO 5 $ 12,298.50
2 HGZ 8 URLIAPAN - HGR 1 CHARD SERVICIO 11 $ 13,950.00
3 HGZ 8 URUAPAN - IGZ 4 ZAMORA SERVICIO 2 § 12,625.00
4 [HSZBLRUAPAN-HGZUFAZ LAZARO SERVICIO 2 $ 29,885.25
e HGZ § URUAPAN - CHNO GUADALAJARA SERVICIO 2 5 30,697.50
6 HGZ B URUAPAN - HGSZWMF 17 LOS REYES SERVICIO 1 $ 10,581.75 ; g'z% %E& g
7 HGZ B URUAPAN - HGSZWMF 9 APATZINGAN SERVICIO 1 $ 9,999.75 =3883 Gois
8 HGSZME 3 APATZINGAN- HGZ 8 URUAPAN SERVICIO 7 5 999975 5 3 g%’i g 2 og‘g
p  [OSZUF S APATZINGAN-HEZMFAZLAZARD. I servicio 2 5 52,666.50 r LE SEp
[ 10 |UMFH 26 TARETAN-HGZ 8 URUAPAN SERVICIO 3 $ 205152| Dy fEee L3S
11 |UMFH 26 TARETAN- HGR 1 CHARD SERVICIO 1 3 18,078.06| EiifG Bsaf Jagai.
12 UMFH 26 TARETAN- HGZ 83 MORELIA SERVICIO 1 § 15,664 42 gﬁ L ) ;;@255
13 |SERWCIO DE MEDICO A BORDO SERVICIO 43 $ 427500 SEE §i3gt B5%: g;
LA PARTIDA 2, CORRESPONDE DEL RENGLON 1AL 12 Y LA PARTIDA 7, CORRESPONDE AL RENGLON 13 ;gfﬁg gg g g3:
§ R LR
FRRPEIE
v, WEBSE gEgHs
' 4oeB: mobif
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OFICINA DE CONTRATOS
“Este inslrumenta juridico fue elaborado de conformidad con los documenlos
correspondienles al pracedimiento de canlratacién que se sefiala”



| |INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
| ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA |
| DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN

CONTRATO
N° S1M0129 |
Licitacién Piiblica Nacional |

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS N° L A-0SOGYR033.E75.2021 |

] COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

{UNIDAD MEDICA QUE GOTIZA: PARTIDA 2 URUAPAN

\GRUPO QUE COTIZA: UNIDAD: TRASLADO LOCAL FORANEC EN AMBULANCIA DE URGENCIAS BASICAS PARA PACIENTE

SOSPECHOSO COVID

No. LICITACION PUBLICA NAGIONAL: LA-050GYR033-E375-2021

zgr:ngDE DESCGRIPCION u:::;g:s CANTIDAD PRECIO UNITARIO .
. - . MAXIMA .
1 HGZ 8 URUAPAN - HGZ 83 CAMELINAS SERVICIO 5 $ 11,478.75
2 HGZ B URUAPAN - HGR 1 CHAROC SERVICIO 11 $ 13,020.00
3 HGZ 8 URUAPAN - HGZ 4 ZAMORA SERVICIO 3 $ 11,970.00
4 HGZ 8 URUAPAN - HGZMF 12 LAZARO CARDENAS | SERVIGIO 3 3 27,893.25
5 HGZ 8 URUAPAN - CMNO GUADAL AJARA SERVICIO 3 $ 28,651.50
[ HGZ 8 URUAPAN - HGSZMF 17 LOS REYES SERVICIO 1 $ 9,876,00
7 HGZ 6 URUAPAN - HGSZMF 9 APATZINGAN SERVICIO 1 $ 09,333,75
8 HGSZMF 9 APATZINGAN- HGZ 8 URUAPAN SERVICIO 7 B 9,333.75
s Hoszur o AP ATZINGAN- HGZMF 12 LAZARO SERVICIO 2 3 48,781.50
10 UMEFH 26 TARETAN- HGZ 8 URUAPAN SERVICIO 4 5 2,754.72
" UMFH 26 TARETAN- HGR 1 CHARO SERVICIO 1 3 16,872.66
12 UMFH 26 TARETAN- HGZ 83 MORELIA SERVICIO 1 5 14,806.62
13 SERVICIO DE MEDICO A BORDO SERVICLIO 43 ] 4,275.00

LA PARTIDA 2, CORRESPONDE DEL RENGLON 1 AL 12 Y LA PARTIDA 7, CORRESPCNDE AL RENGLON 13.

UNIDAD MEDICA QUE COTIZA: PARTIDA 2 URUAPAN
GRUPO QUE GOTiZA: UNIDAD: TRASLADO LOGAL FORANEC EN AMBULANGIA DE CUIDADOS INTENSIVOS
PARA PAGIENTE SOSPECHOSO COVID
No. LICITACION PUBLICA NACIONAL: LA-D50GYRD33-E375-2021

de
lenta, trminos

S1K0129

4n de la Jafatura D
|
que determinaron procedentas las dreps

sobre la

numeral B.1.3., pamafo 8, del Manual de Or,

NUMERO DE. N UNIDAD DE Co PRECIO
RENGLON DESCRIPCION MEDIDA CANTLDAD UNITARIO
MAXIMA -
1 HGZ 8 URUAPAN - HGZ 83 CAMELINAS SERVICIO 5 $ 24,597.00
2 HGZ 8 URUAPAN - KGR 1 GHARO SERVICIO 11 $ 27,900.00
3 HGZ 8 URUAPAN - HGZ 4 ZAMORA SERVICIO 3 $ 25,650.00
4 HGZ 8 URUAPAN - HGZMF 12 LAZARQ CARDENAS | SERVICIO 3 $ 59,771.25 ;83
s HGZ 8 URUAPAN - CMNO GUADALAJARA SERVICIO 3 $ 61,395.75 éé
P HGZ B URUAPAN - HGSZMF 17 LOS REYES SERVICIO 1 $ 21,163.50 i
7 HGZ 8 URUAPAN - HGSZMF 9 APATZINGAN SERVICIO 1 $ 20,000.25 g L
8 HESZMF 9 APATZINGAN- HGZ 8 URUAPAN SERVICIO 7 $ 20,000.25 i =2 é
HGSZMF 9 APATZINGAN- HGZMF 12 LAZARC IR
a CARDENAS SERVICIO 2 % 104,537.75 E:’agg% E}%
10 UMFH 26 TARETAN- HGZ 8 URUAPAN SERVICIO 4 $ 5,903.28 22352 ]
11 UMFH 26 TARETAN- HGR 1 CHARO SERVICIO 1 $ 36,157.59 E%géi g s
12 UMFH 26 TARETAN- HGZ 83 MORELIA SERVICIO 1 $ 31,730.13 ggggé 28
13 SERVICIO DE MEDICO A BORDO SERVICIO 43 $ 4,275.00 i;EgEE ES
g5k gu
LA PARTIDA 2, CORRESPONDE DEL RENGLON 1 AL 12'Y LA PARTIDA 7, CORRESPONDE AL RENGLOCN 13. § s ga
: Bat
iX 5%
g ga
T
oy A%
B §s
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OFICINA DE CONTRATOS
“Esle instrumento juridico fue elaborade de conformidad con los decumentos
correspondientes al procedimiento de conlratacién que se sefiala”

y las demds clra

MICHAJS)/DC! SUMINISTRO  [2022f 7
requlrenle, técnica wo contratante da esle O.CLAD,

El andllsls [urfdico se efectlo aln

Serviclos Jurldleos, con bese en el dictamen elaborade por el Departamento Consuttivo,
y condicicnet de la contratacibn, ni del resullads de la inluesﬂgacian de marcade
comespondlents, nl se pronuncla sobre @ procedencia wo vieblidad de los espectos

En consecuentle, se reglstnd bajo ei ndmara:

lécnlcos,

*



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL '

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ‘ NP :
DESCONCENTRADA REGIONAL MIGHOAGAN | Licitacion Pabiie Naclonal
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | N° LACOSOGYR033.E375.2021

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQU[PAMIENTO ‘

UNIDAD MEDICA QUE GOTIZA: PARTI DA 2 URUAPAN
GRUPO QUE COTIZA: UNIDAD: TRASLADO LOCAL FORANEO EN AMBULANCGIA DE URGENCIAS AVANZADAS PARA
:PACIENTE SOSPECHOSO COVID

;No LICITACION PUBLICA NACIONAL: LA-050GYR033-E375-2021

i
NEERO DR . DESGRIPGION | umED;';EE GANTIDAD _ PRECIO UNITARIO
LA IMA

1 HGZ B URUAPAN - HGZ 83 CAMELINAS SERVICIO 5 & 13,938.00
2 HGZ 8 URUAPAN - HGR 1 CHARO SERVICIO 11 $ 15,810.00
a HGZ 8 URUAPAN - HGZ 4 ZAMORA SERVICIO 3 5 14,635.00
4 HGZ 8 URUAPAN - HGZMF 12 LAZARG GARDENAS | SERVICIO 3 $ 33,870.00
5 HGZ 8 URUAPAN - CMND GUADALAJARA SERVICIO 3 5 34,791.00
s HGEZ 8 URUAPAN - BGSZMF 17 LOS REYES SERVICIO 1 L 11,992.50
7 HGZ 8 URUAPAN - HGSZMF 9 APATZINGAN SERVICIO 1 $ 11,333.25
a HGSZMF 89 APATZINGAN- HGZ 8 URUAPAN SERVICIC 7 5 11,333.25
0 g(:gghél;zsAPAﬁlNGAN- HGZMF 12 LAZARO SERVICIO o 3 59,236.50
10 UMFH 28 TARETAN- HGZ 8 URUAPAN SERVICIO 4 $ 3,345.12
1 UMFH 26 TARETAN- HGR 1 CHARO SERVICIO 1 5 20,468.85
12 UMFH 26 TARETAN- HGZ 83 MORELIA SERVICIO + 5 17,960.02
13 SERVICIO DE MEDICO A BORDO SERVICIO 43 % 4,275,00

LA PARTIDA 2, CORRESPONDE DEL RENGLON 1 AL 12 Y LA PARTIDA 7, CORRESPONDE AL RENGLON 13.

LA CANTIDAD DE SERVICIOS OFERTADOS SE ENCUENTRA SUPEDITADO A LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL ASIGNADA PARALAS
PARTIDAS ANTES MENCIONADAS, DENTRO DEL PRESENTE PROCESO LICITATCRIO. POR LO QUE NO PODRA REBASAR LOS
IMPORTES QUE A CONTINUAGION SE MENCIONAN:

- IMPORTE MINIMO ADJUDICADO SINIVA S -0 7, ‘ IMPORTE MAXIMO ADJUDICADO SIN IVA
$ 258,620.69 $646,551.72
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QFICINA DE CONTRATOS
“Este fnstrumento juridico fue elaborado de conformidad con fos documentas
correspondientes al procedimienic de conlratacion que se sefiala”




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL ;
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ! ﬁPgIN'}cﬁng
! DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN | Licitacion Pablica Nacional
! JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS N° LA D50GYRO33.E375.2021

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Anexo Cinco (5)
“Formato {2660-009-096)"

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
AECIFRBATT Y A0 IASDATE WH AL

[
l INATIRLTCY MEXICANO LEL SEGURC SOHUIAL
SEGURIDATY SO MATERAN 000

)

Dirsccion de Prestacionta Médicos
Unidad de Atenciin Médica
Coardinasién de Arpas Médicas

Solicitud para la subrogaccion de unidad mévil para e traslade de pacientes
Delegactdn: |Unidaci HMédica @

Nombre del Pasiente: Pl
Namero de Seguridad Social! agregado: '
J Mo. Cama: @

J3ervicio Médiuu

Diagnisticos -

7

Muotivols) del traslado: ( a 1
o T

{Hombre, matrigula y firma del Jefe de servicio o encargado que sdlicita y autoriza la subregacion de unidad mavil:

©

Mombre, matricula y firma de Subdirector Administrative o Administrador que autoriza y gestiona la subrogacién de

Leni dhaed movil.
o

T
Unidad Hédica Recaptora: (\“_ﬁ)
|Monrbre, matricula y cargo de directive de Unidad Médiea receptora que acepta faslade del paciente:

s 2
Hdm ero de Folio oiorgade por Unkiad Médica receptora: L:} & _i L 2
Caraciriistioas de unidad movil nolivitada: 14
Razan sncial del proveedaor del servicio : 15\

INombre y carpo de persona gue realiza el fraslada:

Fecha de traslado (1?"} @etrnslado: ( B ]

1 de la Jefatura De|

Serviclos Jurldlcos, con base en el dlctamen elaborada por el Departamerito Consullivo.

En consecuencla, se reglstrd bajo el himera:

Fecha y hora de recepeidn del pacle\ﬁlﬁ"p’w UMH recap
Mombre, makicula, earga y firmade prrsanal da Unidad Madied racaptora que recibs al pacianta: @

No. Folia del Farm zto: ( )

26R0-0019-096
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL |
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA '
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
! JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
. COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO |

CONTRATO
N° S1M0129

Licitacién Pablica Nacional
N° LA-050GYR033-E375-2021 |

- m—— W

“Solicitud para la subrogacién de unidad mévil para ¢l traslado de pacientes”

INTRUCTIVO DE LLENADO
DATO ANCTAR
Delegacisn Nombre de la dependencia del instituto en la entidad
federativa con facuitades y responsabllidades para la
presentacion de los servicios.
Unidad Médica Nombre del establecimlento que proporciona la

Nombre de! pacienta

Nimero de seguridad
soclal/ agregado

Serviclo médico

Nimero de cama

Dlagnésticos

Motivo(s) de traslado

Nombre, matricula y flrma
del defe de servicio o
encargado que solicita y
autoriza la subrogacian de
pnidad movil

Nombre, matricula y firma
de Subdirector
Administrativo o
Administrador que autoriza
y gestiona la subrogacion
de unidad movil

atenclon medica al paciente.
Nombre y apeflidos del paclente que se traslada.

Serie (inlca de 11 digltos asignada a cada asegurado,
beneficiarios/ clave complementaria.

Nombre del sector, especialidad hogcpitalara que
atlende af paciente.

Nimero de cama censable ubicada en el servicio
hospitalario de atencidn del paclente.

Nombre del diagnéstico clinico del enfermo.

Fundamento de traslado del paclente a ofra unidad
médica. :

Nombye y apellidos, nimere de matricula institucional
de Jefe de servicio clinico o encargado que soloita y
autoriza la subrogacion de unidad movil.

Nombre y apellidos, nimero de matricula institucional
del Subdirector Adminlstrativo o Administrador que
autoriza y gestlona la subrogaclén de unidad mévil.

Pagina | 2T
OFICINA DE CONTRATOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

| ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Ny arivd

; DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOAGAN Licitacion babliea Nacional
| JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | N° LA 050G YRO33.E375.2021
| COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | |

CONTRATO

firma de personal de unidad
médica receptora que
raclbe al paciente

“Soliciud para la subrogacion de unidad mévil para el traslado de pacientes”
INTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

11 Unidad médica receptora Nombre del establecimiento médicc que recibe al

paclente.

12 Nombre, mafriculay carge  Nombre y apellides, nimere de matricula institucional
de directive de unidad del directivo de la unidad médica receplora que
meédica receptora qua acepta el traslado del paciente.
acepta traslado del paciente

13 Ndmero de follo oforgado Numerp consecutivo que olorga la unidad médica
por unidad médica receptora al aceptar el traslado del paciente.
receptora

14  Caracteristicas de unidad La cuslidad que debe tener la unidad movil para el
mévil solicitada traslado seguro del paciente, por ejemplo unidad movil

de cuidadas Intensivos, etc.

15 Razdn social del proveador Nombre del proveedor {empresa) del senviclo
del servicio subrogado.

16 Nombre y cargo de persona  Numero y apeliidos, cargo de persona responsable de
que realiza el traslado unidad mévil subrogada que reallze el traslado del

paclente.

17  Fecha de traslado Dia, mes y afic en que se realiza el traslado del

paclente.

18 Hora de traslado Hora y minutos en que se realiza el traslado del

paciente,

19 Fechay horade recepclon  Dia, mes y afo. Hora y minutos en que se realiza &l
del paciente por UMH traslado del paclente.
receptora

“Solicitud para la subrogacion de unidad movil para el traslado de pacientes” Fﬁ?
INTRUCTIVC DE LLENADO
No. DATO ANOTAR
20  Nombre, matricula, cargpy  Nombre y apellidos, nimero de mafricula institucional

y cargo del personal de unldad médica receptora que
recibe al paclente.

de

IS5

de los

S1M0129

f

ién de la Jetalura D
yio viabi

DEPARTAMENTO CONSLLTIVO
OFICINA DE CONTRATOS, COMVEN|OS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

RECIONAL BN MICHOACAN
Los aspecios juridicos del presente decumento fueron enelizades por fa persana tiuar da

JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOE

Nimero consecutivo del formate de subrogacidn de
unidad mavil para el traslado de pacientes otorgado
por la Subdireccion Administrativa o Administrador de
la unidad médica solicitante.

21 No. Folio del formato

- MEXICO

. coaiceHo e ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCERTRADA
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! INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Anexo Seis (6)
"Dficio de Designacion de la Administracion del Contrato”

| ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA N
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN | Licitacién Pablica Naclonal

N° LA-050GYR033-E375-2021

Ava

: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
iy, GOBIERNQ DE ORGAND DE OPERACION ADMIMISTRATIVA
F) ) ESCONCENTRADA AEGHONAL MICHOACAN

‘-éi M E x I c O |M$ P Juiatura da Servicks do Prescaciones Mddicas

Oficic MUmero 172001200100/0386 /2021 Morelia, Michoacan a 29 de Qctubre de 2021

Dr. Juan Gabriel Paredes Saralegui
Caordinador Planeacidn y Enlace Institucional

Presente

En atencién a las contrataciones o adquisicién de bienes servicios “Traslado de Pacientes en
Ambulancia Subrogada para las Unidades Médicas del Organo de Oparacion Administrativa
Desconcentrada Regional Michoacan® y de acuerde al humeral 5315 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Secter Publico vigentes,
que a la letra establece:

“5315 Los respansables de verificor & cumplimiente de fas abligaciones contracruales, como son lo
prestacion de fos servicios o la entrega de fos bienes a supervisar ef célcuwlo de deduccionss y penos
convencionales, entre atros, serd el servidor publico designade como el Adrninistrader del Cantrato,
ef cul tendrd como nivel jerarguico:

b) En Delegaciones:
Los Jefes de Servicios o qulenes designen éstos can nivel inmediate inferior a allos.

Ef Administradar del Contrata deberd ser designada por escrito y podrd auxitiarse para el debido
cumplimiente de sus obligaclones con otros servidores publicos cuando las  condiciones
contractuaies Ip requiera, en ese caso, dichos owpdiiores deberan ser designodoes por escrito, y serdn
corresponsables de las actividadss cue se fes asignen y de mantener informoda al Administrador def
Contrato con la periodicidad y forma que se les indique.”

Por lo anterior se designa a Usted como Administrador de Contrate del siguiente "Trasledo de
pacientes en Armbulancia® del Organo de Gperacion Adrninistrativa Descencentrada Regional
Michaacin, que se requiere del 1de enero al 31 Diciernbre 2022 y durante la vigencia de |a péfiza de
fiznza de cumplimiento del contrato,

En caso de que sd lleve a cabo un relevo institucional ternporal o permanente de dicho sarvidar
publico, tendra cardcter de Administrador de) Contrato la persona que sustituya en el cargo.

ACEPTA EL CARGC DE ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

//.-‘»5,‘2;9" 7 i
Dr. Juan rc':(é//brf’él Paredes Saraleguli

.Caordinador Planeacion y Enlace Institucional

Av. Madura Puniiants Na. 1180, Col. Ceniro Mom|lo, #lcheacd i G REOUN WM IS s eh.imx

st
3
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ! g?;‘fg:;"'z‘; |
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN | Licitacion Bablive Nacional |
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ‘ N LA D50GYRO3Y.E3752021

|
! COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO i

Anexo Siete (7
“Formato para Pdliza de Fianza de Cumplimiento de Coniraio”

{NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL GOBIERNO
FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICC, EN LOS
TERMINOS 11 y 36 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SE CONSTITUYE
FIADORA POR LA SUMA DE. (ANOTAR EL IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE
AL CONTRATO SIN INCLUIR EL VA )--—

ANTE. EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR (nombre o denominacion
social de la empresa). CON DOMIGILIO EN (domicilio de la empresa), EL FIEL Y EXACTC CUMPLIMIENTO DE
TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE (especificar
qué tipo de contrato, si es de adquisicién, prestacién de servicio, etc.) NUMERO {nimero de conirato) DE
FECHA (fecha de suscripcién), QUE SE ADJUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL (especificar el
procedimiento de contratacién que se llevd a cabo, licitacion pablica, invitacién a cuande menos tres personas,
adjudicacion directa, ¥ en su ¢aso, el nimero de ésta), RELATIVO A (objeto del confrato); LA PRESENTE
FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE (se debera insertar ¢l lapso de vigencia que se haya establecido en el
contrato), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ASI COMO DURANTE LA
SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO,
SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE |.AS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION
DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA (especificar la institucién afianzadora que
expide la garantia), EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O
LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL
(provesdor, prestador de servicio, etc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS
EN LA CLAUSULA {nimero de cldusula del contrato en que se estipulen las Penas Convencionales que en su
caso deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER
SUPERICRES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRC INCUMPLIMIENTO EN QUE
INCURRA EL FIADO, ASf MISMO, LA PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD
EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL;
AFIANZADORA (especificar la institucién afianzadora que expide la garantia), EXPRESAMENTE CONSIENTE,
A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO
ARRIBA INDICADO; B) QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL (proveedor, prestador de
servicio, etc.), A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTO
PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VIGENGIA ESTABLECIDO
EN EL MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA
SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DiA SIGUIENTE EN
QUE EL INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITO AL {proveadoar, prestador de servicio, etc.), LA RESCISION
DEL INSTRUMENTO JURIDICO; C) QUE PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA
PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL
(proveedor, prestador de servicio, etc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS
EN LA CLAUSULA (numero de cldusula del contrato en que se estipulen las Penas Convencionales que en su i
caso deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER %
SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE
INCURRA EL FIADO; D) QUE LA FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y
PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; E} QUE DA SU
CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES
DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F}
QUE si es prorrogado el plazo establecido para EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, o exisla espera, la
vigencia de esta fianza quedard AUTOMATICAMENTE prorrogada en concordancia con dicha proroga o
espera; G} QUE LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIAGION DE TODOS LOS
RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR
CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD
COMPETENTE, AFIANZADORA (especificar la institucion afianzadora que expide la garantia), ADMITE
EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, Y A ELEGGCION DEL BENEFICIARIO, A
CUALESQUIERA DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 279 Y/O 280
DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, EN SU CASO, A TRAVES DEL
PROCEDIMIENTO QUE ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE PROTEGCCION Y DEFENSA AL
USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS VIGENTE. FIN DE TEXTO.
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DESCONCENTRADA REGIONAL EN MICHOACAN Licitacion Pablies Nacional
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS N° L A0S0 YROILE 152021

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ANEXOS
COMPLEMENTARIOS
DETALLADOS

QUE FORMAN PARTE DEL
CONTRATO

N°S1MO0129
Licitacion Publica Nacional

N° LA-050GYR033-E375-2021

Anexo Dos (2)

“Anexo Técnico, Términos y Condiciones de la

Convocatoria”

De conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de
contratacion que se sefala.

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 21 FOJAS
INCLUYENDO ESTA CARATULA

OFICINA DE CONTRATOS
DE LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

© 0g00Ga1




T -~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
6. GOB}ERNO DE ‘<, ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
“?) DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN

IMSS

%‘.' ; M E X I C o Jefatura de Serviclos de Prestacfones Médlcas

ANEXO TECNICO
TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES
MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL MICHOACAN PARA EJERCER DEL 1 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2022,

a) Descripcion amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados, caracteristicas,
especificaciones técnicas, unidad de medida, ¥ 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 SAl, PRE! Mitlenium (en el caso
de bienes terapéuticos se debe indicar la clave del CBI de Insumeos para la Satud; 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 Ia
clave CUCOP gue le corresponda.

1

Las ambulancias terrestres de traslado, urgencias basicas, urgencias avanzadas, y de
cuidados intensivos, deberan apegarse a los apéndices normativos A, B, CyD dela
Norma Oficial Mexicana NOM-034-S5A3-2013, Regulacion de los servicios de salud.
Atencién médica prehospitalaria; asl como a la Norma Oficial Mexicana NOM-237-55A1-
2004, Regulacién de los servicios de salud. Atencion prehospitalaria de las urgencias
médicas, en los puntos 3. Definiciones, 3.1. Armbulancia de traslado o de transporte, 3.2
Ambulancia de urgencias basicas, 33. Ambulancia de urgencias avanzadas, ¥ 34

Ambulancia de cuidados intensivos.

Por lo que las ambulancias deberan observar los contenidos especificados en los
numerales de ios apéndices normativos que correspondan al tipo de ambulancia de que
se trate, asi como el apego a la normatividad institucional vigente en materia de Servicios

de Traslado de Pacientes.

Tabial. DesCripcién de traslados en ambulancias terrestres de acuerdo al tipo de
atencion médica prehospitalaria.

i
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LOCALES COVID

FORANEQS COVID

Los servicios manifestados en ésta tabla, son aplicables de acuerdo a las necesidades que
se presenten en cada una de las unidades de atencidén médica establecidas en el
presente requerimiento, mismos que consideramos sean cotizados por el proveedor por
kilometraje. '
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L as ambulancias terrestres de traslado, deberdn contar como minimo con:

Cilindros: minimo 6, -

Aire acondicionado; Que cuente con sistema de aire acondicionado en la cabina del operador
original de planta. '

Capacidad de carga {Kg): MInimo de 1,800 Kilogramos.

N Volumen de carga (m.3): Mnimo 10 m3

Potencia: Minima de 270 HP.

Combustible: GasolinakDiesel

Transmisién: Autormatica o Esténdar

Tipo de puertas: Lateral derecha corrediza y traseras de bandera.
Desplazamiento: Minimo de 3.5 Litros.

Frenos: De disco con Sistema ABS en las cuatro ruedas.

Baterfa: Original de linea. -

Que cuente con Suspension delantéra y Suspension trasera.

5 Hantas radiales (incluyendo refaccién): La llanta de refaccién, se conservara en su lugar
—~ original. :

DESCRIPCION DE LA CONVERSION
Cabina de la Tripulacion

Asientos: De linea.

Luz interior; Dentro de la cabina del operador se debera conservar la luz interior original.

Elementos de seguridad: Se deberan conservar en la cabina de la tripulacidn los elementos de
seguridad con que cuente de linea, :

Cabina del Paciente

. | Dimensiones de la cabma de pacientes: La cabina de pacierites debera tener las sigui
d|men5[ones al interior: altura minima de 1.75 m.y maxima de 1.96 m, largo minimag,
Cre v

.
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y ancho minimo de 1.75 m.

Ventanas y cristales: Con cristales en cada una de las dos puertas traseras y una ventana en la
puerta lateral. Las ventanas traseras deberan estar cubriendo el drea estampada que sefiala el
tarmafio original del medalldn. El medalldn instalado, ne podra ser de menor tamario al del
drea de estampado original.

Los cristales deberan ser originales de planta o marca registrada, deberdn ser inastillables,
temnplados, curvos y tintados oscuros, Se aceptan cristales planos si los laterales o puertas
donde seran instalados sean planos, los cristales no deberan permitir la visibilidad desde el
exterior y deberdn tener un espesor minimo de 3 mm. Estos cristales estardn montados sobre
marcos de aluminio o pegados, con vista sélo desde su parte interior. —

Los cristales y medallones deberan estar 100% sellados en toda su ceja exterior, para evitar la
filtracion de agua.

Defensa trasera y escalones: Debera incluir estribo para el acceso a la ambulancia en [a puerta
lateral y estribo para accesc en la parte trasera a todo lo ancho de la unidad con cubierta de
aluminio en {dmina antiderrapante, desmontables y a una altura considerable para su uso.

Muebles y forros intericres;

Muebles, Los muebles de la cabina de los pacientes pueden ser como cualguiera de los
SlgUlentes

Estructuras de aluminic electro soldadas, con interiores plasticos termo formado.

l.os gabinetes deberan contar puertas de policarbonato de 5mm minimo color claro,
montadas sobre correderas de aluminio con fieltro y sistema para facilitar su apertura,

. El gabinete medico cuenta con los espacios para: maletas, equipo médico,
medicamentos, blancos y mesa de trabajo.

La mesa de trabajo debera contar con una l[dAmpara de luz fija de led con un didmetro
de 2' minimo, empotrada en el gabinete, en: la pared de esta mesa deberd quedar tablero
central de control para funciones del interior del drea de atencidén de pacientes, y con
interruptores importados luminosos' de alta resistencia identificados individualmente en con
sistema de plastico contrastante gravado en espafiol retro iluminado.

~ La mesa de trabajo cuenta con: los controles de iluminacion intensidad baja y alta;
extractor velocidad alta y baja; ventilador, aspirador fijo, semaforo de la vida {comunicacién
silenciosa), dos salidas de tormas de oxlgeno, contacto eléctrico de 127vca con led indicador de
estado, dos tomas de 12ved para equipo médico con led indicador de estado,

: Gabinete para el tanque de oxigeno tipo m colocado en la parte trasera del gabi §b
lateral, el tanque serd sujetadoc por medio de cintas de traccién de 2" minimo. Co
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ventana, esta servira para abrir y cerrar la [lave faciimente asi como observar el manometro
del tangue. }

Todos los muebles deberén contar con acabado integrado, cantos redondeados y
superficie en color, antihongos, antibacterias, resistentes a los solventes y detergentes

utilizados para su limpieza.

Estos materiales no deberan absorber liquidos, ni permitir que estos en caso de un
derrame pasen de un gabinete a otro, por lo que deberan seilarse todas las uniones de los

gabinetes y mobiliario en general con un silicdn antihongos.

Para los espacios libres de la carroceria dentro de la cabina de pacientes, deberan
utilizarse los mismos materiales y acabados.

Restricciofies: no se permite el uso de madera o derivados para el mobiliario interior
aungue se encuentre cubierta con material plastico o formaica y con tratamiento
antihumedad, esto por ser un material generador de focos de infeccién y poco resistente,
tampoco se deberd usar fieltro, alformlbra ni vinil pegados para cubrir dichos espacios.

Aislamiento térmico: Debera contar con aislamiento térmico en las paredes laterales,
puertas y techo,

. Piso: Se debera contar con piso de: alta resistencia quimica, autoextinguible, resistente
al agua, facil de descontaminar, que no sufra deformaciones por cambios de temperatura,

antiderrapante, de una sola pieza sin costuras.

Pasamanos interiores, agarraderas y soportes!

Pasamanos interiores y agarraderas: para costados y toldo interior: los costados y toldo interior
{techo) con recubrimiento, antibacterial, antihumedad, resistente a impactos y de facil
mantenimiento/limpieza Pasamanos interior central de acero inoxidable colocado a lo largoe
del toldo con soportes de 3 puntos, sujetos firmemente a la estructura metéalica del interior de

toldo.

Mueble médico ALS: Mueble médico integral configuracién als (advance life suppert) a tedo lo
largo y alto del costado izquierdo, de alta resistencia, sujetade firmemente a la estructura
basica de paredes y piso, sin esquinas cortantes repelente a gérmenes, antiflama, antihongos
resistente a solventes, el mueble médico als cuente con: cinco compartimientos para guardar
equipo médico y material de curacién con puertas corredizas, un compartimiento para
guardar la camilla marina con cinturones de seguridad, una mesa de trabajo con iluminacion

a |a altura de asiento, un compartimiento vertica

ical para tanque de oxigeno estacionario tipo

"m" de 3,000 litros, ubicado en la entrada trasera de

la ambulancia para facil operacion de

montaje y desmontaje en la recarga de dicho tanque.

Séportes: Tendran dos soportes porta-venoclisis flexibles y cintas de velcro s%
estructura metalica del toldo e integrados al techo, colocados a la altura de la cab ayadl B

www.lmss.gob.mx
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camilla movil; la sujecién de estos soportes al toldo debe integrar un gancho para soporte de
bolsas plasticas de suero, '

Asientos

Asiento Para El Paramédico: Colocado A La Cabecera De La Camilla Mdvil, Con Cinturén De
Seguridad De Tres Puntos Tipo Automotriz, Con Respaldo Alta.

Banca fija tipo "Chase longe" para paciéntes: Banca fija para pasajeros o squad bench
colocado en uno de los costados, antiflara de facil limpieza, antihongoes, resistente a los
solventes, , tapizado de vinil de alta resistencia sin costuras y 3 respaldos acojinado con
poliuretano tipo automotriz de 5¢cm de espesor, tapizado en vinil de alta resistencia sin
costuras.

CAMIILLAS Y ACCESORIOS

Carro camilla movil: Que cumpla con certificado 1SO 900, correspondiente a la calidad del
producto para ser usado en vehiculos de emergencia o ambulancias.

Debera estar disefiada para ser manipulada por dos operadores y contar con

estructura tubular de aluminio telescépica, 4 ruedas de hule macizo de 6" de diametro por 2"

de ancho, con giro de 360° y 2 ruedas guias delanteras, y 2 de las ruedas deberin de contar
con sistema de freno; respalde abatible para dar multiples posiciones, con angulo de
inclinacién de 73° minimo en su posicion mas alta.

Este carro camilla mévil debera incluir colchdn anatémico sellado con tres cinturones

ajustables de la misma marca de la camilla,

Dirmenslones y caracterfsticas del carro camilla:

Debera incluir colchdn anatémico sellado de dos cinturonhes ajustables de la misma marca de
fa camilla.

a) Largo total: de 200 a 205 cm {200.7em)

b) Ancho de 58 a 61 cm. (61.00 cm)

c) Aftura méxima entre 95 y 101 cms, (1016 crmn)

d) Altura minima entre 23 a 35cm.

e} Peso: de 34 a 38 kilogramos, sin accesorios (colchoneta y cinturones) (33.00 kg)

f) Capacidad de carga desde 225 hasta 295 kg.

g) Con sistema de anclaje de dos puntos para sujetar la camilla al piso de Ia ambulancia,

todo esto de la misma marca del carro camilla,

Camilla rigida: Para lesiones de columna vertebral fabricada en poliuretano de alta densidad
reforzada con fibra de carbono con un mihimo de 160kgs de capacidad de carga con arnés de
cinco bandas de sujecion a 10 puntos y que puede sujetar a un paciente de hasta 1.80mts d
largo y/o camilla rigida de plastico de alta resistencia con superficie suave que permitﬁ
facil impieza y desinfeccién su construccién previene la entrada de llquidos en la tabla
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largo de 1.80mits minimo capacidad dé carga de 226kgs.
SISTEMA DE OXIGENO:

Tanque de oxigeno tipo "M" Tangue de oxigeno tipo m de aluminio con capacidad de 3,000
litros {lleno}. :

Tomas de pared para oxigeno: Tomas de pared para oxigeno de enchufe rapido ubicadas en
la mesa de trabajo de| mueble médico als la cual cuenta con flujo metroy humidificader una
ubicada en la parte inferior de la banca fija para tres pasajeros {squad bench) a la altura de la
cabecera de la camilla la cual cuenta con flujdmetro y humidificador.

Conexiones: Todas las conexiones del sistema de oxigeno deberan ser con manguera especial
para oxigeno medicinal atéxica, protegida o blindada y climpada a sus tuercas para evitar

fugas.

Todas las conexiones del sisterma de oxigeno seran con manguera especial de marca
registrada con certificacién para la administracién de oxigeno medicinal atoxica, protegida o
blindada y con férula por medio de casquillos de braonce a sus tuercas para evitar fugas de

oxigeno

Tangue de oxigeno con transportador portatil tipo “D": Tanque de oxigeno portatil tamario "d":
con mandmetro regulador de presion y flujdmetro con rango entre 2 a 15 litros por minuto ©

rmayor.

Debe ser un tanque fijo de oxlgeno de aluminio con una capacidad de tres metros
cubicos con mandémetro y flujo continuo con salida pre ajustada a 3,5 kgf/fcrmn?2 (50 psi). Con un
flujo méaximo de 100ipm. Con llave check integrada para rmayor seguridad

Las ambulancias deberan incluir el equipo médico en cumplimiento a ia NOM-034-55A3-2013:

EQUIPO DE ILUMINACION Y EMERGENCIA VIAL
luminacién interior de la cabina de pacientes: En plafones, con apagadores independientes.

Las lamparas encienden en su intensidad baja al abrir cualquiera de las puertas del area de
pacientes, en las puertas de acceso traseras y puerta lateral, contard con un interruptor
{switch) de doble paso el cual enciende o apaga éstas lamparas. '

lluminacién exterior: Cuatro ldmparas intermitentes color rojo, colocadas en el domo superior,
una en cada extremo trasero de cada pared lateral y una en cada extremo delantero de cada

pared lateral.

Lamparas intermitentes: Contara con |dmparas intermitentes, estas lamparas van colocadas
en el domo superior de |a pared delantera. ‘

e

{Flasher; Las lamparas de iluminacion deberan tener integrado flasher, que incluy andol

v
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menos dos patrones de flasheo, éste operara la intermitencia en forma sincronizada para
tréfico intenso y trafico normal de las lAmparas.

Barra de luces: Torreta con luces rojo/cristal y luces callejoneras, colocada en la parte superior
frontal de la cabina del operador, a nivel del toldo de la unidad.

Lamparas estroboscépicas: contara con ldmparas estroboscépicas con flasher integrado.

Barra de luces trasera: Contard con una barra de luces trasera, color rojofdmbar, a nivel del
toldo de la unidad.

SENALAMIENTOS AUDITIVOS: ) ¢ ' e

Que cuente con certificado de reconocimiento internacional SAE o KKK, para vehlculos de
emergencia o ambulancias.

Sirena: Sirena electrénica con tres tonos oficiales, "wail", "velp" y "piercer’ o "hi-lo", claxon de
aire {Horn), micrdéfono unidireccional de uso rudo, con su bocina.

Alarma auditiva: Se instalard una alarma auditiva, que debera funcionar en forma automética
al circular la ambulancia en reversa,

INSTALACION ELECTRICA:

Debe de tener instalade un inversor de corriente grado meédico: inversor de voltaje
automotriz, con capacidad de 12 VCD a 127 VCA, una potencia de 1,000 watts mfnimo, con
cargador de baterfas inteligente de 50 amp., contard con un contacto exterior tipo perch de
127 VCA, y en la parte interior un contacto doble de 127 VCA a 15 amp. protegido con un fusible
de 75 amp. minimo Este inversor deberd estar fuera de la cabina de pacientes y alejado de las
instalaciones de suministro de oxigeno. “

Paso de cables: Los pasos de cables a través de las paredes'deberén ser protegidos siempre
con groumets de plastico duro o baquelita.

EQUIPO DE RADIC TRANSMISION: Debera contar con radio-transmisor digital. Dicho radio
deberé estar instalado en el tablero del vehiculo.

'

El radioc comunicador debera contar como minhimo con las siguientes caracteristicas
generales, siendo enunciativas mas no limitativas;

' Para operar en una banda UHF con |as frecuencias de acuerdo a la Entidad Federativa
Tener una potencia de 40 watts.
Debe incluir herrajes, cables de instalacién, micréfono y antena.
Salida RF Tipica
Potencia baja: 1-25 W
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Potencia alta 25-40 W
HERRAMIENTA: Cada unidad debera contener un juego de herramienta con lo siguiente:

Un extintor recargable de 15 kg. M(nimo tipo ABC, colocado en ia cabina del operador.

Pinzas de chofer.

Dos desarmadores, 1 plano vy 1de cruz de 6".

Cinco llaves espafiolas. (3/8"- 716", 1" - 9/16"; 5/8"- N/16", ¥4" - 13/16% 7/8" - 15/16")

Un juego de cables pasa corriente calibre 8 minimo, de 25 m. de longitud minimo.
Un “gato” de patin para 2.0 toneladas de capacidad cormo minimo.

Un juego de tridngulos reflejantes y dos traficones.
Una caja de plastico para guardar herramienta de 40x20 cm. minimeo.

Una lampara de mano,

SERALIZACION INTERIOR: Se deberan contar al interior de la cabina de pacientes, en los
lugares visibles y apropiados, sefialamientos o avisos de seguridad que indiquen:

No fumar
Abrochese el cinturdn

Oxlgeno
Peligro Centro de distribucién eléctrica (Este debera colocarse a un lado del tablero de

distribucién).
ROTULADO EXTERIOR DE PINTURA:

La carrocerfa debera estar debidamente sefializada con los logos del proveedor, debidamente
identificada.

Ndmero econdmico: Los nameros de cada ambulancia serdn proporcionados por el
Proveedor posterior a la adjudicacion. .

identificacién del servicio; Deberd contener las palébras "AMBULANCIA" y/o "URGENCIAS
BASICAS, MEDIA O INTENSIVA™.
Carta de verificacién de no fugas Se deberd entregar una carta por medio de la que el

Proveedor haga constar que no existen fugas de oxlgeno, y que contenga la descripcién del
proceso de prueba presurizada realizado durante la instalacion del sistema de oxigeno. Esta

carta servird como evidencia decumental técnica.

Apéndice A Normativo. Las ambulancias terresires de traslado, deberdn contar como minimo
con: '

Al RECURSOS FISICOS DE APOYO.
A1l EQUIPO BASICO. ESTE PUNTO Y LOS SUBSECUENTES, APLICAN A TODO TIPO DE

AMBULANCIA TERRESTRE (TRASLADO, URGENCIAS BASICAS, AVW
CUIDADOS INTENSIVOS): s AONDg
‘ /(.f\r _
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ATLTCINTURONES DE SEGURIDAD EN TODOS LOS ASIENTOS;

AJ12 EQUIPO BASICO DE HERRAMIENTAS DE MANO;

Al1.3 EQUIPO BASICO DE SENALIZACION QUE INCLUYA TRAFICONOS Y TRIANGULOS
REFLEJANTES;

AlL4 JUEGO DE CABLES PASA-CORRIENTE;

A11S5 LAMPARA PORTATIL DE EMERGENCIA;

A11.6 NEUMATICO DE REFACCION CON ACCESORIOS (GATO Y LIAVE DE CRUZ),

Al117 UN EXTINTOR CONTRA FUEGO TIPO ABC, COMO MINIMO.

A2 EQUIPO MEDICO.

A21 REANIMADORES TIPC BOLSA CON VALVULA DE NO RE INHALACION, CON VIAS
DE ENTRADA DE OXIGENO, DISPOSITIVO DE CONCENTRACION ¥ VALVULAS DE
LIBERACION. EN EL CASO DEL NEONATO CON BOLSA DF 250 MILILITROS, LACTANTE
CON BOLSA DE 500 MILILITROS, PEDIATRICO CON BOLSA DE 750 MILILITROS Y
ADULTO CON BOLSA DE 1000 MILILITROS, ADEMAS DE MASCARILLAS DE TAMARNOS
0,1,2,3,4Y5;

A22 CAMILLA RIGIDA CON SISTEMA DE SUJECION;

A2.3 CARRO CAMILLA;

A24 ESFINGOMANOMETRO ANEROIDE CON BRAZALETES PARA ADULTO Y
PEDIATRICO;

A25ESTETOSCOPIO BIAURICULAR;

A26 EQUIPO DE ASPIRACION DE SECRECICNES FIIO O PORTATIL

A27 EQUIPO DE CANULAS OROFARINGEAS EN LOS TAMARNOS: PREMATUROQ,
NEONATAL, INFANTIL, PEDIATRICA Y ADULTO;

A28 GANCHO PORTA SUERO DOBLE;

A29 GLUCOMETRO O SUSTITUTO TECNOLOGICO,

A210 MASCARILLAS CON FILTRO HEPA O NO5;

A2T11 TANQUE DE OXIGENO FIJO LLENO DE POR LO MENOS TRES METROS CUBICOS
CON MANOMETRO DE ALTA PRESION, FLUIOMETRO CON RANGO ENTRE 2 A 15
LITROS POR MINUTQO Y SALIDA PARA HUMIDIFICADOR;

A212 TANQUE DE OXIGENO PORTATIL LLENO TAMANGO "D' CON MANOMETRO,
REGULADOR DE PRESION Y FLUIOMETRO CON RANGO ENTRE 2 A 15 LITROS POR
MINUTO O MAYOR

A213 TERMOMETRO DIGITAL O SUSTITUTO TECNCLOGICO.

A 214 CUNA TERMICA DE TRASLADO

A3 INSUMOS.

A31APOSITOS, GASAS ESTERILES ¥ NO ESTERILES;
A.32 COBERTORES LIMPIOS;

A3.3 CATETERES VENCSOS CORTOS ESTERILES, PARA APLICACION PERCUTANEA DE
TERAPIA INTRAVENOSA PERIFERICA DE CALIBRES 12 A 24;

A3.4COMODO;

A35 CONTENEDCR RIGIDO DE COLOR ROJO PARA MATERIAL PUNZOCORTANTE,
BOLSA ROJA Y BOLSA AMARILLA PARA RPBI;

A3.6 DESINFECTANTE PARA MANOS;

A3.7 DESINFECTANTE PARA EQUIPOS Y SUPERFICIES;

A3B EQUIPO DESECHABLE PARA VENOCLISIS CON NORMO GOTERO Y MIG‘F{QC

GOTERQ;

A3.9 GUANTES ESTERILES, NO ESTERILES Y CUBRE BOCAS; g

Av. Madero Ponlente No. 1200, Col, Centro Morella, Michoacdn CP. 58000 woww.Imss.gab.mx 1 2
: S ;I
IS e R SRS, NRSSS NS
‘i*”u':?\\\\\\“ PEESIRTEN NS ‘5_3(1'.’,‘»,1’ \\&\“9 AR \).\'&\@v 7’% :mjs' A9 AEE

\\.\k




: ; ‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

g GOBIERNO DE 5‘(’ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
o ™ ‘;‘J B DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN

@g ME x I c o IM$ Jefatura de Serviclos de Prestaclones Médlcas /]

2370 JABON QUIRURGICO ETIQUETADO CON FECHA DE ENVASADO;
A3T JERINGAS DESECHABLES DE 3, 5,10 Y 20 MILILITROS Y AGUJAS 20 X 320 22 X 32
A312 JERINGAS CON AGUIA PARA INSULINA;

A313 LIGADURAS;

A314 PATO ORINAL;

A315 PUNTAS NASALES PARA OXIGENO, MASCARILLA CON BOLSA RESERVORIO Y
MASCARILLA SIMPLE; EN TAMARIOS ADULTO ¥ PEDIATRICO;

A.3.16 RINON,;

A317 SABANAS LIMPIAS;

A318 SONDAS DE ASPIRACION SUAVES;

A319 TELA ADHESIVA;

A320 TORUNDAS SECAS Y TORUNDAS CON ALCOHOL, ¥

A321 VENDAS ELASTICAS DE 5,10, 20 Y 30 CENTIMETROS DE ANCHO.

A3.22 VENDA ELASTICAS ADHESIVA

A4 SOLUCIONES.
A41CLORURO DE SODIO {SOLUCION AL 0.9%); 100,250, 500 Y 1000CC
A4.2 ELECTROLITOS CRALES; .
A43 SOLUCION GLUCOSADA (SOLUCION AL 5%) 250, 500 Y 1000CC
Add SOLUCION GLUCOSADA [SOLUCION AL 10%) 1000CC
A4.5 SOLUCION GLUCOSADA 50% 50 CC
A45 SOLUCION HARTMAN. 250, 500 Y 1000CC

Las ambulancias terrestres de urgencias basicas, deberan cumplir con los puntos de las
ambulancias de traslado y deberan contar ademas con:

B1 RECURSOS FISICOS DE APOYO.
B.1) EQUIPO PARA COMUNICACION FUNCIONANDO.

B2 EQUIPO MEDICO.
' B.2.1 COLLARINES RIGIDOS: CHICO, MEDIANO Y GRANDE;

B.2.2 CANULAS NASOFARINGEAS;
B.2.3 DISPOSITIVO PARA INMOVILIZAR LA CABEZA,
B.2.4 DESFIBRILADOR AUTOMATIZADO EXTERNG,
B2.5 DISPOSITIVO DE ESTABILIZACION PELVICA O ELEMENTO SUSTITUTO;
B.2.6 DOPPLER FETAL :
B.2.7 EQUIPO ESTERILIZADO PARA ATENCION DE PARTO, EL CUAL DEBE CONTAR
POR LO MENOS CON:
B8.271 DOS PINZAS TIPO ROCHESTER;
B.2.7.2 ONFALOTOMO,
B.2.73 TIJERA TIPO MAYC,
B.2.7.4 CINTA UMBILICAL O SIMILAR,
B.275 PERILLA PARA ASPIRACION, Y
B.2.7.6 CAMPOS QUIRURGICOS Y BATA QUIRURGICA, DESECHABLES;
, B.2.8 FERULAS PARA MIEMBROS TORACICOS Y PELVICOS;
: . B29OXIMETRO DE PULSG, :
B.210 SISTEMA DE INMOVILIZACION PEDIATRICA, Y
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B.2.71 TABLA CORTA CON SISTEMA DE SUJECION O CHALECQO DE EXTRACCION.
B.212 CASCO CEFALICO PRE ESCOLAR, LACTANTE Y NEONATAL.
B213 BOMBA DE INFUSION DE MEDICAMENTOS, CON SU RESPECTIVO EQUIPO.

B.3 INSUMOS.
B3] BOLSA AMARILLA PARA RPBI;
B.3.2 CANULA DE YANKAUER;
B.3.3 GUIA PARA IDENTIFICACION DE MATERIALES PELIGROSOS;
B3.4 RASTRILLO DESECHABLE PARA AFEITAR;
B.3.5 SABANA TERMICA;
B3.6 SABANA PARA QUEMADOS, Y
B.3.7 ELEMENTOS MATERIALES PARA CLASIFICACION DE LESIONADOS (TRIAGE).

B.4 MEDICAMENTOS Y SOLUCIONES.
B.4.1 CARDIOLOGIA:
B.411 ACIDO ACETILSALICILICO, TABLETAS:
B.4.1.2 ISOSORBIDA sublingual TABLETAS, ¥
B.4.1.3 TRINITRATO DE GLICERILO, PERLAS SUBLINGUALES:
B.4.2 ENFERMEDADES INMUNOALERGICAS:
B.4.21 ADRENALINA, SOLUCION INYECTABLE;
B.4.2.2 ATROPINA, SOLUCION INYECTABLE, Y
B.4.2.3 EPINEFRINA, SOLUCION INYECTABLE O SUSTITUTO TECNOLOGICO:;
B.4.3 ENDOCRINOLOGIA:
B.4.3.]1 DEXTROSA AL 50 %.
B.4.4 NEUMOLOGIA;
B.4.41SALBUTAMOL, AERCSOL.

Las ambulancias terrestres de urgencias avanzadas, deberan cumplir con los puntos de
las ambulancias de traslados y de urgencias basicas, y deberan contar ademas con:

C.1 EQUIPO MEDICO, ' -
Clt  DESFIBRILADOR-MONITOR ({PARA REGISTRO DE SIGNOS VITALES) Y
MARCAPASO EXTERNO;

Cl.2 ESTILETE PARA TUBO ENDOTRAQUEAL: NEONATAL, INFANTIL, PEDIATRICO Y
ADULTG,;

C13 ESTUCHE DE DIAGNOSTICO BASICO (MANGO, OFTALMOSCOPIO CON LUZ,
SELECTOR DE APERTURAS Y LENTES, OTOSCOPIO CON LUZ ¥ CONOS
REUTILIZABLES);

Cl4 EQUIPO PARA INFUSION INTRAOSEA,

C15 LARINGOSCOPIOS: TAMANC ADULTO Y PEDIATRICO CON HOJAS RECTAS
NUMEROS 0,1,2,3Y 4, Y HOIAS CURVAS NUMEROS1,2,3Y 4;

C.1.6 MICRO-NEBULIZADOR O SUSTITUTO TECNOLOGICO

C17 PINZAS DE MAGILL ADULTO Y PEDIATRICA, Y

C1 8 VENTILADOR DE TRASLADO NEONATAL- PEDIATRICO ADULTO

C2 INSUMOS.
C.21 ELECTRODOS DE PARCHE AUTO ADHERIBLES PARA ADULTOS Y PEDIAT,
ELECTRODOS PARA MARCAPASOS TRANSCUTANEQ, COMPATIBLES CON EL
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DESFIBRILADOR EXISTENTE;
€22 EQUIPO INVASIVO PARA LA VIA AEREA: MASCARILLA LARINGEA U OTROS;

€23 IALEA LUBRICANTE HIDROSOLUBLE Y PASTA CONDUCTIVA PARA MONITORED
ELECTROCARDIOGRAFICO; , ,

C.2.4 SONDAS DE NELATON, LEVIN Y FOLEY CON BOLSAS PARA RECOLECCION;

Co5 TUBOS ENDOTRAQUEALES PARA ADULTO CON GLOBO DE ALTO VOLUMEN Y
BAJA PRESION, CON VALVULA CONECTOR Y ESCALA EN MILIMETROS, EN CALIBRES
NUMEROS 6.0, 6.5, 7.0,7.5 80,85Y20,Y

C26 TUBOS ENDOTRAQUEALES PEDIATRICOS SIN GLOBO, CON VALVULA
CONECTOR Y ESCALA EN MILIMETROS, EN CALIBRES NUMEROS, 20, 25, 30, 3.5, 4.0,
45,50Y55 :

C.27 ELECTRODOS DE PARCHE AUTO ADHERIBLES PARA ADULTOS Y PEDIATRICOS
PARA LA MONITORIZACION ELECTRCCARDIOGRAFICA

C3 MEDICAMENTOS.
C31ANALGESIA:
C311 KETOROLACO, SOLLUCION INYECTABLE;
C3.1.2 METAMIZOL, SOLUCION INYECTABLE, Y
C313 CLORHIDRATO DE NALBUFINA, SOLUCION INYECTABLE;
C3.2 ANESTESIA:
€321 MIDAZOLAM, SOLUCIGN INYECTABLE;
C.3.3 CARDIOLOGIA: :
C.33.1 CAPTOPRIL C ENALAPRIL, TABLETAS;
C332 NIFEDIPINO 30 MG CAPSULAS
C3.4 ENFERMEDADES INMUNOALERGICAS:
C.3.41 HIDROCORTISONA, SOLUCION INYECTABLE O GENERICO ALTERNO;
C.3.5 GASTROENTEROLOGIA:
C3.51 BUTILHIOSCINA, SOLUCION INYECTABLE;
€352 DIFENIDOL, SOLUCION INYECTABLE, Y
€353 OMEPRAZOL, SOLUCION INYECTABLE;
C.3.6 GINECO-OBSTETRICIA:
€361 HIDRALAZINA, SOLUCION INYECTABLE, Y

C.3.7 NEUROLOGIA:
€.3.71 DIAZEPAM, SOLUCION INYECTABLE.

Las ambulancias terrestres de cuidados intensivos, deberan cumplir con los puntos de las
ambulancias de traslado, urgencias basicas y urgencias avanzadas, ademas deben contar

con: .

D1 MEDICAMENTOS.
.11 NEUROLOGIA:
D111 HALOPERIDOL, SOLUCION INYECTABLE.

D.2 PARA LA ATENCION DE RECIEN NACIDOS CON SINDROME DE DIFICULTAD
RESPIRATORIO SE REQUIEREN: SISTEMAS DE PRESION POSITIVA CONTINUA (SIPAP)
' D.2.1 PARA RECIEN NACIDOS CON PESO MENOR DE 750 GRS SE REQUIERE CPAP #00

{DOBLE CERO} e
D22 PARA RECIEN NACIDOS C

—
1
s

ON PESO ENTRE 800 Y 1,250 GRS SE REQUIERE Spﬁa NP
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NASAL #0 (CERO)
D.23 PARA RECIEN NACIDOS DE ENTRE 13KG A19KG DE PESO SE REQUIERE SIPAP

MEDIDAS #1 {UNO}
D.2.4 PARA RECIEN NACIDOS DE ENTRE 2KG A 2.9KG DE PESO SE REQUIERE SIPAP

MEDIDAS #2 (DOS)
D.2.5 PARA RECIEN NACIDOS DE ENTRE 3KG A 39KG DE PESO SE REQUIERE SIPAP

MEDIDAS #3 (TRES)
.26 PARA RECIEN NACIDOS MAYORES DE 4KGS DE PESO SE REQUIERE SIPAP

" | MEDIDAS #4 {CUATRO)

La solicitud de cumplimiento de las caracterfsticas establecidas en los apéndices de la
normativa serd de acuerdo a lo solicitado por ¢cada Unidad Médica. -

Se considerard como negativa de atencién gque no arribe la Ambutancia a la Unidad-
Médica requirente con las especificaciones necesarias para el adecuado traslado del
paciente y/o tardar mas de 45 minutos en llegar a la Unidad Médica,

Se considerara como negativa de atencién, el condicionar la prestacién del servicio, ante
la previa aceptacién de un paciente entre las Unidades Médicas. Bajo ningtin motivo se
debe de condicionar el setvicio subrogado por el Proveedor, anteponiendo
Procedimientos o Lineamientos normativos que solo son competencia del Instituto.

En caso que el proveedor asignado no envie la ambulancia a la Unidad Médica por no
CONTAR o TENER en dlSpOSIC[Oh con las caracteristicas requeridas, o que no tenga el
equipo necesario para su traslado, debera de hacerlo del conocirmiento via telefénica a la
Unidad Médica al momento de solicitarlo, mismo que generara una negativa de servicio
y de la cual por este motivo, debera de aplicarse una sancidén 10% del valor total de lo
theurmplido mas IVA y ademads proporcionar el 100% del servicio solicitado a través de la
contratacion de un tercero a cargo del proveedor debiendo informar a la Unidad Médica
requirente el nombre y datos de contacto del prestador que realizara el servicio en el
tiempo establecido (45 minutos).

En caso de que el servicio solicitado no se realice por parte del proveedor o a través de un
tercero contratado por el proveedor se penalizara el monto total del servicio incumplido.

El personal designado por el Instituto podra verificar durante la vigencia del.contrato la
prestacidn del servicio Apego a las caracteristicas de los servicios descritos
- Calidad y apego a las caracteristicas de los Vehiculos — Ambulancias vy
funcionalidad
- Personal que acude a prestar los servicios conforme a las
caracteristicas del servicio solicitado :
-~ Evaluar el tiempo de respuesta conforme a los tiempos establecndos
en el presente contrato
- Acudir al Domicilio sefialado a fin de evaluar los insumos de las e

Ambulancias conforme 3 los caracteristicas de los servicios 2
. N / ’1\\[‘ s

/ Y
i
AR A
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Se dard notificacion al Proveedor para la resolucion de las observaciones dentro de un
plazo maximo de 72 horas posteriores a la supervisién, mismas que deberan ser
solventadas en los siguientes servicios prestados.

El proveedor ganador recibird de la unidad medica el formato TPOI, el cual debera de
contener un folio que otorga el STP (Sisterna de traslado de pacientes), asi como firmas
autégrafas de autorizacion del traslado, de igual forma la Unidad Médica deberd
entregar la "Solicitud para la subrogacion de la unidad maévil para el traslado de paciente”
clave 2660-B03-062 asf como el consentimiento informado para traslado de pacientes en

ambulancia.

Con el fin de garantizar la prestacion del servicio conforme a lo requerido por el Instituto,
el participante debera de contar como minimo 1 ambulancia de cada tipo descrito en los
apéndices y deben ser suficientes para la demanda de servicios. :

La informacién generada en la operacion de los servicios de trastado serd propiedad del
Instituto y sélo podré ser utilizada por un tercero con el consentimiento expreso de éste.

Ei Instituto no adquiere ninguna obligacion de caracter laboral con el proveedor, ni para
ccon los trabajadores que el mismo contrate para la realizacion de los servicios, toda vez
que dicho personal depende exclusivamente de| proveedor.

El proveedor realizard el surtimiento de los insurnos y/o consumibles que ocupen
durante los traslados, hasta que sean recibidos de ‘conformidad y sin costo para el

instituto.

El proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que
por inobservancia o negligencia de su parte, que llegue a causar al Instituto y/o a
terceros. : -

Para los consumibies el proveedor debera garantizar que los mismos tengan fecha de
caducidad de por lo menos 6 meses posteriores a la fecha de la prestacion del servicio.

| El personal debera contar con los diplomas expedidos y registrados por tas autoridades
educativas competentes en apego al Articulo 79 de la ley general de salud y ser
suficientes para atender todas las necesidades que el instituto pueda demandar.

Derivado de las necesidades del instituto se podran agregar las unidades médicas que
demanden el servicio durante la vigencia del contrato a través de convenio modificatorio.
Asi mismo, el presupuesto por unidad no es limitativo y se puede ordenar de acug
las hecesidades por urgencia médica, demanda de servicios u otro que lo justifi "
El proveedor debera remitir la factura para firma de los funcionarios resp
instituto quince dias después de haber devengado el servicio que correspo
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En los casos de traslados fordneos, para términos de pago se debera considerar el precio
por kilémetro de recorrido de acuerdo a la distancia establecida del origen al destino en
la pagina "ruta punto a punto” de la secretaria de comunicaciones y transportes.

En los casos de solicitudes de traslado de pacientes sospechosos por la enfermedad
COVID 19, el IMSS deberd indicar en la propia solicitud el diagndstico dei paciente.

El proveedor deberd conternplar para traslados de pacientes por enfermedad COVID 19,
equipo de proteccidn personal para su propioc personal, asi como, capsula de traslado en
dado caso de ser necesario su uso. ‘

b) En caso de que se requieran pruebas, debera indicar el método de evaluacién y el e
resultado minimo que debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el
cumplimiento de las especificaciones solicitadas de acuerdo con la Ley de
Infraestructura de la Calidad (LICal) , cuando ésta resulte aplicable, dicha comprobacién i
serd elaborada por el Area Técnica. :

Unicamente se podré solicitar la. presentacién de muestras cuando se cuente con el
personal técnico capacitado y certificado para realizar las pruebas, mismas que deberan
realizarse conforme la LICal y conforme a las Normas oficiales, y Normas Mexicanas de

referencia.

En el caso de insumos para la salud, las piezas requeridas para prueba de la COCTI
deberan entregarse dentro del plazo que ésta establezca y seran con cargo al proveedor,
lo cual estard previsto en la convocatoria del procedimiento de contratacion.

NO APLICA

¢) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacién técnica de }
algan bien gue no se encuentre regulado por el Cuadro Basico y Catédlogo de ;
Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisidn interinstitucional del Cuadro
‘| Béasico y Catalogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las especificaciones
estipuladas para ese mismo bien en el gjercicio anterior, deberd acompafar a su
requisicién, un dictamen. mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se
limita la libre participacién, concurrencia y competencia econdémica.

NO APLICA

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones tcnicas
de un bien respecto de las estipuladas en el gjercicio anterior, y que derivado de la
investigacion de mercado el Area Contratante advierta que existan circunstancias que
pudieran limitar la libre participacidn, concurrencia y competencia econémica, '
area podra solicitar al Area Requirente un dictamen técnico en el que se justifi
los requisitos contenidos en |as especificaciones técnicas del bien, no limitan dgir

. [
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forma la libre participacién, concurrenciay competencia econdmica.

NO APLICA

e) Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia
o Especificacion Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos,

conforme alia LICal

Las ambulancias con las cuales se prestara el servicio deberan apegarse a jo solicitado en
la NOM-034-SSA3-2013 de conformidad a lo siguiente:

e De las ambulancias de urgencias bésicas y avanzadas.
¢ Deben contar con un operador de ambulancia y al menos un copilote,
ambos TAMP (Técnico en Atenciéh Medica Prehospitalaria). Los
TAMP's deben estar capacitados de acuerdo con la capacidad
operativa de la ambulancia.

De las ambulancias de cuidados intensivos.
& Deben contar con un operador de ambulancia TAMP y al menos un

TAMP més, que demuestren documentalmente haber acreditado
cursos para el manejo de pacientes adultos, pediétricos y nheonatos en
estado critico que requieran cuidados intensivos, avalados por {as
autcridades educativas competentes. ,

& Debe contar con un médico con capacitacion en atencion meédica pre
hospitalario y manejo de pacientes adultos, pediatricos y neonatos en
estado critico gue requieran cuidados intensivos.

% Manual para la Implementacién de los paguetes de acciones para

prevenir y vigilar las Wfecciones asociadas a la atencién de la salud

_ {IAAS)
f) El Anexo Técnico no deber nteNer informacion relativa a la suficiencia
presupuestaria, precios de contratagion, o\l tiRo de procedimiento de contratacion.

Dr. Jorge st G n\ﬁlez Orozco |
Titular de la Jefatura Seryi de Prestaciones Médicas

Av. Madero Ponlenta Mo, 1200, Col. Centro Morella, wilchoacan CP. 53000 www.imss.gob.mx
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“Carta de consentimiento informado para el traslado de pacientes en
ambulancia” 2660-009-108
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APCACHITIALYY ACHTAMINATE MR

i)ﬂ INSTIFUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL

UMF de Adscripolén
e INSTITUTO MEXIGAND DEL SEGURC SOCIAL é
i}ﬁ’ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
i '!"‘JE- Hombre
= Carta de conseantimlento Informada para ol iraalado de
pacientas an ambulancin

Namora da Sagurida
Fundamanios: Reglamsnic do In lay Genaeral de solud en materia de | Bocial
prastacidn do sorviclos de atencidn meédica, artfculas 73, 74, 75, 77, BO, 81

82; Normo Oficlal Mexlcana NOM-237-8SA1-2004, Pagulacidn de los

sarviclos do salud. Alencisn prohospitalurin de lan urgenclas madicas, |_|::‘""-'l

publlcada an @l Diarfo Qffclal da la Federacién al 15 de junio de 2006. ’

No. cama Samvicia @ Lugar ¥ fecha @
B

Yo

Expraso ml libre volunlad para autorizar o tras/ado on ambulancia =efialado on osie documenta
dospués do hoberme gproporclonade la Infoermaclén complata sobro ml entfermadad y entado actual,
o cual fus renlizads on forma amplia, precisn y suficloniz on un lenguaje claro y sanclllo,
informindome sobre los banaficlos, posibles rfesgos, compli lonos y secuelas.

Be Igual forma ol médico me Informé sobm, ol derecho a camblar mi decisldén en cualquiar
momanto ¥ manifcatarla antes dol traslado. Asi mismo con &l propdsite do quo mi atencién sua
adecunda, Mo compromelo a proporclonar Informacién complota y- varaz, asi como segulr las
indicaclonos madlicas. :

Otorge mi autgrizaclén nl personal do salud para la atenclén da contlinpencins y urgencias
darivadas del iraslado en ambulonecia, atendiendo al principio da libartad prescriptiva.

Unidad Madica qua refiame o Jugar origan

Unidad Mddlea o lugar ol que se traslada 1

Dlagndatico de referencis: "

Risagos

Noembro complato y firma dol pacienta, famillor o | Nembre complelo ¥ firma dol tastigo

raprosontanko lagnal @

Nombre completo, matrfculay flrma Nombre complalo y firma del testigo

dal madlca tratanta

60600

Clave 26860-0069-108

)
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ANEXO 1
“Carta de conaentimiento Informado para el traslado de pacfentes en ambulancia ¥
INTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAFI_
1 UMF de adscripclén La Unidad de Medicina Familiar de adscripcién
Nombre El nombre y apellidos del pagiente.
a3 Nuimero de Segurldad El nimero da seguridad social del paclente
Sooial
4 Edad La edatl del pacienta
& No. cama, El ndmero de cama an caso de gqus eate hospitallzado
& Servicio El servicio en-dondea se encuantra el pacients -
T Lugary fecha El municrplo o Delegsu:lt.'m on donde so enauanlra ‘al
paclents, asl como la fecha
8 Yo El nombre completo del paclente, familar o persona
legalmente responsable que {inmma el consentimiento
informado
9 Unidad Médiea que retiara La wunided médica o lugar origan en donde sa
o lugar origen erncuentra el paciente
10 ‘Unidad Médica o lugar al La wunidad médica o ligar a donde se traslada el
que sd traslada paclente
13 Dlagnési[co de referancia El d|agnoaliao con el gl,le sa teﬂere al paclente
12 Rlesgos Los rlesgos del paciente Inherentes al traslado
12 Ndmb're-c'ompleto?r ﬂm-m El' nombre, apellidos:y firma del-paclents; familiar o
del paalente, famil mepresemtante .legal gue autoriza Jla aara de
representante lagal consentimiento informado

“"Carta de consentlmiento informado para. el traslado de- paclentes en ambulancla "
INTRUCTIVO DE LLENARO

No. DATO ANOTAR

14 Nombre completo y firma El nombre, apellidos y firma.- dal _testigo sobre la
dal testigo informecién que se le proporsiona al pacienta, famillar

o rasponsable legal

15  Nombre completlo, El nombre. apeflidos y firma del médico tratante que
matricula y firma informa sobre el traslado del pacienta
dal médico tratante

16 MNombre complato y firma El nombre, apellidos y firma del testigo sobre |a

del tesligo

ANEXO 1

informacién que s le proporciona gl paciente, famillar
o responsable legal :

Av, Madero Ponlente No, 1200, Col. Centro Morella, Michoacdn CP. 58000 www.Imss.gob.mx
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b‘, ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
@ DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
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“Solicitud para la subrogacién de unidad mévil para el traslado de
pacientes” 2660-009-096

=~ .
!'ie)q INSTHUTC MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL

REGU IRUTY SET (TTARIIIATE 2 pFAAL

~ g
INSTERUTC) ARRICAND.IFEL MIGRRQY SLICIAL
D FCURIDARY SOLIMAASYAR SRAT
Diroccién de Preatacloncs Médicas

Unidad de Atenciin Médioa
Caardinacibn de Areas Médicas

Solicitvd pore Ia subragaccion de unfdad mévil pava el traslado de paclentes

Delegaaitn: ___|unidad srédioa: @

Nombre dal Padlante: Y o

Namere de segur@mhu agregade: A
[

Servicic Médico:

Diagnoxtioos = _@_

HMOEW];[ del t d '_(E)

Rombre, matrioula y firma del Jefe de servicio o wneargadn gue solicha y avtariza la subrogacién de unidad mavil:

]
h

|Nombre, matrieuka y tirma de Subdirector Administrative o A:l‘mimstradnr que autoriza y gestiona la subrogacibon de

Junidad mdvil;
Unldad Médloa Reoeptora: (\"_“I :

._] No. Cuma:@

Wombre, matricula y aargo de directive de tinldad Médloa receplon que apepla traslado del pacients:

[Hémere de Fdlio atorgade por Unidad Midica recaptora: ‘ 12 T
Caracteristlons de unidad mdvil zalioitada: Q/
15

[Razdn soolal del proveedor del servioio - ‘\i
Nombre y oargo de parsena que realiza ¢l frastado:

Fecha de traslado { 17 1} | de traslado: _{ 18- ) |

Feoha y haora de recepciin dal pinIMr UNH 1eceploris
Nombm, matricula, carga y firmads parsonal da Unidad Madica mmp‘tun qua realbe al paziznta: ( 10 )

Ho. Folio dal formxto: ( : )

2580-008-096

Av. Madaro Ponlente Mo, 1200, Col. Centro Morella, Michoacdn CP. 5B000O wwwLimss.gok.mx
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“Solichud para fa subrogacién'de unidad movil para el traslade de pacientes”

INTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR
1 - Delegacldén Nombre de la dependencia del institute en la entidad

faderativa con fecultades y responsabliidades para la
presentacion de los servicios.

2 Unidad Médica MNombre del establecimlentc que proporciona la )
atencidn médioa al paclenta, ‘ (N,
3 Nombre del paciente Nombre y apellidos del paclente que se traslada.
4 Nimero de seguridad Serle tnica de 11 digltos asignada a cada asegurado,
socialf agregado beneficlarios/ clave complementaria.
5 Servicic médice ~ Nombre del sector, especialidad -hospitalarla que
atlende al paclente.
6 Niimero de cama Nimero de cama censable ubicada en el serviclo
' hospitalario de atencién del paclenta.:
7 Diagnésticos Nombre del diagndstico clinico del enfermo,
8 Motivo(s) de trastado Fundamento de iraslado del paciente a otra unidad
médica.
9  Nombre, mairiculay firma  Nombre y apellidos, niimero-de matricula instituclonal
del Jefe de sernvicio o de Jefe de setviolo ciinico o encargado gue soliclta y
encargade que soliclta y autoriza la subragacion de unidad mdvil.
‘auforiza [a subrogacion de -
unidad mévil
10  Nombie, matriculay firma  Nombre y apellidos, nimero de matrioula [nstitucional
de Subdirector de! Subdirestor Administrative o Adminfstrador que
Administrativo o autoriza y gestiona la, subrogaciin de unidad mavil.
Administrador que autoriza -
_ ¥ gestiona la subrogacién
de unldad mavl) '

1
Av. Madera Ponkente No, 1200, Col. Cantro Morella, Michoacsn CP. 5B000 www.imes.gob.mx
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20  Nombre, matricuta, cargo y
firma de personal de unidad
médica receptora que
reclbe al paciente

21 No. Folio del formato

Av. Madero Ponlente Mo, 1200, Col, Cantro Morella, Michoacdn CP. 58000
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Jefatura de Sarviclos de Prestaclones Médlcas

“Solicitud para la subrogaclon de unidad mévil para 8l traslado de paclentes”
INTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

11 Unidad médica receptora Nombre del establecimiente médico que reclbe al

paclente.

12 Nombre, matricula y dargn Mombre y apellido.;:. nitmero de matricula inatilucional
de directivo de unidad del directivo de la unidad médica receptora gue
médica receptora que acepta el trasiado del pacienta.
acapta wraslado del paclente

’—\ . .

13 Niamero de folio otorgado MNumero conseculivo que otorga la unidad médica
por unidad médica recepiora al aceptar el traslado del paciente.
receptora .

14 Garacleristicas de unidad La cualidad que debe tener la unidad mavil para el
mdvll solicitada traslado seguro del paclente, por sjemplo unidad mdévil

de cuidados Intensivos, etc.

15 Rezén sociul dol proveedor Nombre del  proveador {empresa) del serviclo
dal sernvicio subrogado.

18 Nombre y cargo de parsoﬁa Nimero y apellidos, cargo de persona responsable de
que realza el traslado unidad mé&vil subrogada que realiza el traslado def

paclente.

17 Fecha de traslado Dla, mes y afio en que se realiza el traslado del

paclente.

18 Hora de traslado Hora y minutos en que se realiza al traslado del

paciente.

19 Fecha y hora de recepclén  Dia, mes y afo, Hora y minutos en que se realiza el
del pacfente por UMH traslado del paciente. '
receptora

“Sglicitud para lo subrogacion e unidad mévll para el traslado de pacientes”
INTRUCTIVO DE LLENADO
Noc. DATO ANOTAR

Nombre y apéll[dos, nimero de matricula insfitucional
y cargo del personal de unidad médica receptora que

recibe al paciente.

Nimero consecutive del formato de subrogacion de
unidad movil para el trasledo de paclentes otorgado
por la Subdireccion Administrativa o Administracor de

ia unidad médica solicitante.

www.imss.gob.mx
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TERMINQOS Y CONDICIONES
TRASLADO DE PACIENTES ENFAMBULANCIA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES
MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL MICHOACAN PARA EJERCER DEL 1 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2022,

a) Vigencia de la contratacion.

La Vigencia dela coptratacio’n seré del 1de enero al 31 de diciembre 2022.

b) Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el

calendario y programa
de entregas que corresponda. :

| Por tratarse de solicitudes para atender las urgencias presentadas en las Unidades Médicas y que
requieran de un traslado inmediato del paciente a la unidad de apoyo, el proveedor deberd estar
disponible las 24 horas del dia los 365 dias det afio, ¥ atender la solicitud de la unidad en un tiempo no
mayor de 45 minutos; para lo cual la Unidad Médica debera llevar un bitdcora en la gue se lleve un
registro detallado que debera contener, numero consecutivo de folio interno del traslado subrogado,
ndmero de folio proporcionado por el prestador del servicio al recibir la llamada de sclicitud, dia, mes,
afio vy hora en la que se solicita el servicio, el nombre de la persona que atendié la llamada, hora en la
que arriba la ambulancia, unidad médica destino, nombre y ndmero de seguridad social del paciente a
trasladar, asf como el diagnostico motive del trastado, nombre y matricula del personal Institucional que

solicita el servicio.

El servicio de traslado debera realizarse tanto a unidades médicas del Instituto o a cualguier otra Unidad
Médica, Clinica u Hospital Publico o Privado mediante la “Solicitud para la subrogacion de la unidad
mévil para el traslado de paciente” clave 2660-B03-062 asi como el consentimiento informado para

trastado de pacientes en ambulancia
El Subrogatario prestara el servicio en las siguientes unidades médicas gue figuran a continuacion:

ZONA MORELIA:

HGR 1 CHARO: AVENIDA BOSQUES DE LOS OLIVOS NO. 101, PUEBLO LA GOLETA CP. 61303 LA GOLETA,
MUNICIPIO DE CHARQ, MICHOACAN DE OCAMPO

HGSMF 24 PEDERNALES: AVENIDA JOSE MARIA MORELOS NO. 501, HACIENDA PEDERNALES C.P. 61670
PEDERNALES, MUNICIPIO DE TACAMBARO, MICHOACAN DE OCAMPO .
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HGZ 83 MORELIA: PERIFERICO PASEO DE LA REPUBLICA NO. 1935, COLONIA CAMELINAS INFONAVIT
C.P. 58290 MORELIA, MUNICIPIO DE MORELIA, MICHOACAN DE OCAMPO

UMF 10 JUNGAPEQ: CALLE FUERTE DE COPORO NQ. 45, PUEBLO LA GRANJA C.P 61475, JUNGAPEOQ,
MUNICIPIO DE JUNGAPEC DE JUAREZ, ESTADO DE MICHOACAN DE OCAMPO

UMFE 37 ANGANGUEO: AVENIDA INSURGENTES NO. S/N, COLONIA INDEPENDENCIA C.P 61415,
ANGANGUEO, MUNICIPIO DE MINERAL DE ANGANGUEOQ, ESTADO DE MICHOACAN DE OCAMPO

\

UMF 42 CUITZEO: CARRETERA MORELIA SALAMANCA NO, S/N, COLONIA EL CALVARIO C.P 58840, N~
CUITZEQ, MUNICIPIO DE CUITZEC DEL PORVENIR, ESTADC DE MICHOACAN DE OCAMPO .

UMF 48 HUETAMO: CALLE PERIFERICO COPLARMAR NO.79, COLONIA UNIDAD DEPORTIVA C.P
61940, HUETAMO, MUNICIPIO DE HUETAMO DE NUNEZ, ESTADO DE MICHOACAN DE OCAMPO

UMF 50 MARAVATIO: CARRETERA MARAVATIO EL ORO NO. S/N, COLONIA SAN MIGUEL C.P 61253,
| MARAVATIO, MUNICIPIO DE MARAVATIO DE OCAMPO, ESTADO DE MICHOACAN DE OCAMPO

UMF 61 TUZANTLA: AVENIDA { AZARO CARDENAS NO. S/N, PUEBLO TUZANTLA C.P 61540, TUZANTLA,
MUNICIPIO DE TUZANTLA, ESTADO DE MICHOACAN DE OCAMPO

UMF 65 VILLA MADERQO: CALLE ARAUCARIA NO. 40, COLONIA INFONAVIT C.P 58480, MADERO,
MUNICIPIO DE VILLA MADERO, ESTADO DE MICHOACAN DE OCAMPO

UMF 70 ZINAPECUARO: CARRETERA SALIDA HUAJUMBARO NO. S/N, COLONIA ZINAPECUARO DE
FIGUEROCA CENTRO C.P 58930, ZINAPECUARO, MUNICIPIO DE ZINAPECUARO DE FIGUEROA, ESTADO

DE MICHOACAN BE OCAMPO

UMF 71 MORELIA CFE: CALLE ALEJANDRO VOLTA NO. 479, COLONIA CAMELINAS INFONAVIT C.P
58290, MORELIA, MUNICIPIO DE MORELIA, ESTADO DE MICHOACAN DE OCAMPO

UMF 74 TACAMBARO: AVENIDA HACIENDA HUARACHA NO. S/N, COLONIA EXHACIENDA DE
CANICUARO C.P 61650, TACAMBARO, MUNICIPIO DE TACAMBARQO DE CODALLOS, ESTADO DE

MICHOACAN DE OCAMPO

UMF 75 MORELIA: AVENIDA JESUS SANCION FLORES NO. 1901, COLONIA CAMELINAS INFONAVIT C.P
58290, MORELIA, MUNICIPIO DE MORELIA, ESTADO DE MICHOACAN DE OCAMPO

UMF 79 TLALPUJAHUA: CALZADA DEL CARMEN NO. 2, PUEBLO TLALPUJAHUA DE RAYON C.P 61060,
TLALPUJAHUA, MUNICIPIO DE TLALPUJAHUA DE RAYON, ESTADO DE MICHOACAN DE OCAMPO

UMF 80 MORELIA: AVENIDA MADERO PONIENTE NO. 1200, COLONIA MORELIA CENTR i
MORELIA, MUNICIPIO DE MORELIA, ESTADO DE MICHOACAN DE OCAMPO

R
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UMFE 84 TACICUARO: AVENIDA HACIENDA DE CHAPULTEPEC, ESQ. CON AVENIDA HACIENDA DE
BUENAVISTA S/N KILOMETRO 15 + 260 CARRETERA MORELIA JIQUILPAN FRACC. HACIENDA REAL DE

LA MINA

UMFH 18 ZITACUARO: CALLE SALAZAR NORTE NO.143, COLONIA MOCTEZUMA C.P 61505, ZITACUARC,
MUNICIPIO DE HEROICA ZITACUARO, ESTADO DE MICHOACAN DE OCAMPO

UMPFH 12 CD. HIDALGO:AVENIDA JOSE MARIA MORELOS NO. 18, COLONIA CIUDAD HIDALGO CENTRO
C.P. 61100 CIUDAD HIDALGO, MUNICIPIO DE HIDALGO, MICHOACAN DE OCAMPO

UMFH 20 PATZCUARO: CALZADA LAS AMERICAS NO. /N, COLONIA PATZCUARQ CENTRO C.P. 61600
PATZCUARO, MUNICIPIO DE PATZCUARQ, MICHOACAN DE OCAMPO

UMF 85 TARIMBARO: AVENIDA, MEXICO, ESQUINA CALLE ASIA, S/N, FRACCIONAMIENTO, METROPOLIS,
C.P. 58880, TARIMBARO, TARIMBARO, MICHOACAN DE OCAMPO

UMFH 25 PURUARAN: CALLE EL PEDREGAL NO. S/N, COLONIA LA HUERTA DE PALOMOCHOC C.P. 61682
TURICATO, MUNICIPIO DE TURICATO, MICHOACAN DE OCAMPO

ZONA ZAMORA:

HGZ 4 ZAMORA: AVENIDA PASEQO DE LOS ALMENDROS NO. S/N, COLONIA LA LUNETA C.P. 59680
ZAMORA DE HIDALGO, MUNICIPIO DE ZAMORA, MICHOACAN DE OCAMPO '

UMF 13 COTIJA: AVENIDA MONSEROR GUIZAR Y VALENCIA NO. 28], COLONIA CENTRO C.P 59940,
COTIA, MUNICIPIO DE COTIJA DE LA PAZ, ESTADO DE MICHOACAN DE OCAMPO

UMF 21 JACONA: CALLE 20 DE NOVIEMBRE NO. S/N, COLONIA EJIDAL C.P 55893, JACONA, MUNICIPIO
DE JACONA DE PLANCARTE, ESTADO DE MICHOACAN DE OCAMPO

UMF 28 SANTA CLARA: CARRETERA LOS REYESJACONA NO. 30, PUEBLO SANTA CLARA C.P 59963,
TOCUMBO, MUNICIPIO DE TOCUMBO, ESTADO DE MICHOACAN DE OCAMPO ‘

UMF 6 JIQUILPAN: CALLE 18 DE MARZG NO. 92, COLONIA JIQUILPAN DE JUAREZ CENTRO C.P 52510,
JIQUILPAN, MUNICIPIO DE JIQUILPAN DE JUAREZ, ESTADO DE MICHOACAN DE OCAMPO

UMF 66 VILLAMAR: CALLE FILIBERTO RUIZ NO.16, COLONIA CAMINO REAL C.P 59550, VILLAMAR,
MUNICIPIO DE VILLAMAR, ESTADO DE MICHOACAN DE OCAMPO :

UMF 68 VISTA HERMOSA: AVENIDA MATAMOROS NO. S/N, COLONIA VISTA HERMOSA DE NEGRETE CP
59200, VISTA HERMOSA, MUNICIPIO DE VISTA HERMOSA DE NEGRETE, ESTADO DE MICHOACAN DE

OCAMPO _
| ‘A ° | | ZSUONDg
QUU.% 3

Av. Madero Ponlente Mo, 1200, Col, Centro Morella, Michoacan CP. 58000 www.lmss.gob.mx [
G 1= 4
- ph e

A A A T S D S S S SRS
R RS NN SIS RURINR RN

B a:\:-"‘h e




GOBIERN O DE ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

-~ ) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
’ DESCONCENTRADA REGIGNAL MICHOACAN &
M E x I C 0 Jefatura de Serviclos de Prestaclones Médleas - 3

UMF 72 YURECUARO: CALLE PEDRO MORENO NO. S/N, COLONIA 10 DE MAYO C.p 60954, YURECUARO,
MUNICIPIO DE YURECUARO, ESTADO DE MICHOACAN DE OCAMPO

UMF 77 LA PIEDAD: BOULEVARD ADOLFO LOPEZ MATEOS NO. 520, COLONIA BANQUETE C.P 59350,
LA PIEDAD, MUNICIPIO DE LA PIEDAD DE CABADAS, ESTADO DE MICHOACAN DE OCAMPO

UMF 82 ZAMORA: CARRETERA FEDERAL GUADALAJARA CARAPAN NO. S/N, RANCHERIA ROMERO DE
TORRES C.P 59721, ZAMORA, MUNICIPIO DE ZAMORA DE HIDALGO, ESTADO DE MICHOACAN DE

‘OCAMPO.

UMFH 5 SAHUAYO: CALLE HERIBERTO JARA NO. 5/N, COLONIA LAZARO CARDENAS C.P 59050, \T

SAHUAYO, MUNICIPIO DE SAHUAYO DE MORELOS, ESTADO DE MICHOACAN DE OCAMPO

HGS 7 LA PIEDAD: CALLE CIPRES NO. 63, FRACCIONAMIENTO ARBOLEDAS C.P. 59377 LA PIEDAD DE
CABADAS, MUNICIPIO DE LA PIEDAD, MICHOACAN DE OCAMPO

HGSMF 17 LOS REYES:PROLONGACION 16 DE SEPTIEMBRE NO. S/N, COLONIA CENTRO C.P. 60300 LOS
REYES DE SALGADO, MUNICIPIO DE LOS REYES, MICHOACAN DE OCAMPO

ZONA URUAPAN

HGSZMF 9 APATZINGAN:AVENIDA 22 DE OCTUBRE NO. 100, COLONIA MIGUEL HIDALGO C.P. 60670
APATZINGAN DE LA CONSTITUCION, MUNfCIPIO DE APA’IZINGAN MICHOACAN DE OCAMPO

HGZ 8 URUAPAN: CALZADA BENITO JUAREZ NO. S/N, COLONIA LINDA VISTA C.P. 60020 URUAPAN,
MUNICIPIO DE URUAPAN, MICHOACAN DE OCAMPO

UMF TI NUEVA ITALIA: AVENIDA LAZARO CARDENAS Y CORREGIDORA NO. S/N, COLONIA

INDEPENDENCIA C.P 61760, MUGICA, MUNICIPIO DE NUEVA ITALIA DE RUIZ, ESTADO DE MICHOACAN\F‘

DE OCAMPO

UMF 40 COALCOMAN: CALLE VICENTE GUERRERO Y HORTELANOS NO. 23, PUEBLO COALCOMAN DE
VAZQUEZ PALLARES C.P 60840, COALCOMAN DE VAZQUEZ PALLARES, MUNICIPIO DE COALCOMAN
DE VAZQUEZ PALLARES, ESTADO DE MICHOACAN DE CCAMPO

UMF 43 CHURUMUCO: AVENIDA VERACRUZ NO. S/N, PUEBLO CHURUMUCO DE MORELOS C.P 61880,
CHURINTZIO, MUNICIPIO DE CHURINTZIO, ESTADO DE MICHOACAN DE OCAMPO :

UMF 46 LA HUACANA: CALLE REVOLUCION SUR NO, 220, COLONIA CENTRO C.P 61850, LA HUACANA,
MUNICIPIO DE LA HUACANA, ESTADO DE MICHOACAN DE OCAMPO

UMF 52 NUEVO URECHO: AVENIDA INDEPENDENCIA NO. 4, PUEBLO NUEVO UREC @9}\5}

NUEVO URECHO, MUNICIPIO DE NUEVO URECHO, ESTADO DE MICHOACAN DE OCA ,QS“ nmp,,;fd;,
\p
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UMF 57 TANCITARO: CALLE GALEANA NO. 2, PUEBLO TANCITARO C.P 60460, TANCITARO, MUNICIPIO

DE TANCITARO, ESTADO DE MICHOACAN DE OCAMPO :
UMF 58 TEPALCATEPEC: CALLE FELIPE CARRILLO PUERTO NO. 8, BARRIO DEL CHIVO (GUADALUPE)

C.P 60540, TEPALCATEREC, MUNICIPIO DE TEPALCATEPEC, ESTADO DE MICHOACAN DE OCAMPO

UMF 73 URUAPAN CFE: CALLE BRUSELAS ESQ PERU NO. S/N, COLONIA LOS ANGELES C.P'60160,
URUAPAN, MUNICIPIO DE URUAPAN, ESTADO DE MICHOACAN DE OCAMPO

UMF 76 URUAPAN: CALLE TACAMBARO NO. 501, COLON|A VALLE DORADO C.P 60135, URUAPAN,
MUNICIPIO DE URUAPAN, ESTADO DE MICHOACAN DE OCAMPO.

UME 81 URUAPAN: CALLE TACAMBARO NO. 501, COLONIA VALLE DORADO C.P 60135, URUAPAN,
MUNICIPIO DE URUAPAN, ESTADO DE MICHOACAN DE OCAMPO

UMFH 26 TARETAN: AVENIDA RAFAEL RUIZ BEJAR NO.143, COLONIA EXHA‘CIEN DA C.P 61710,
TARETAN, MUNICIPIO DE TARETAN, ESTADO DE MICHOACAN DE OCAMPO

ZONA LAZARO CARDENAS

HGZMF 12 LAZARO CARDENAS: AVENIDA LAZARO CARDENAS NO. 154, COLONIA CENTRO CP.
60950 CIUDAD LAZARO CARDENAS, MUNICIPIO DE LAZARO CARDENAS, MICHOACAN DE OCAMPO

UMF 23 INFIERNILLO: AVENIDA ADOLFO LOPEZ MATEOS NO. S/N, COLONIA JOSE MARIA MORELOS
C.P 60940, ARTEAGA, MUNICIPIO DE INFIERNILLO (MORELOS DE INFIERNILLO}, ESTADO DE

MICHOACAN DE OCAMPO

UMF 27 LA MIRA: CALLE CONCEPCION NO.S/N, COLONIA CAMPAMENTO MINERO C.P 60980, LAZARO
CARDENAS, MUNICIPIO DE LA MIRA, ESTADO DE MICHOACAN DE OCAMPO ‘

UMF 31 GUACAMAYAS: AVENIDA REFORMA NO. S/N, COLONIA ANIBAL PONCE C.P 60994, LAZARO
| CARDENAS, MUNICIPIO DE EAS GUACAMAYAS, ESTADO DE MICHOACAN DE OCAMPO

UMF 78 LAZARO CARDENAS; AVENIDA MELCHOR OCAMPO NO. S/N, COLONIA PIE DE CASA C.P 60956,
LAZARO CARDENAS, MUNICIPIO DE CIUDAD LAZARO CARDENAS, ESTADO DE MICHOACAN DE :

OCAMPO

ZONA ZACAPU
. |HGZMF 2 ZACAPU: CALLE . SALVADOR ALLENDE NO. 100, COLONIA ZACAPU CENTRO . 58600
ZACAPU, MUNICIPIO DE ZACAPY, MICHOACAN DE OCAMPO ‘ ON
. WAONDp
. . E . c\® oUlby @
, o %
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UMF 3 QUIROGA: AVENIDA LAZARO CARDENAS NO. S/N, COLONIA EL SAMANO C.P 58420, QUIROGA
MUNICIPIO DE QUIROGA, ESTADO DE MICHOACAN DE OCAMPO

UMF 54 PUREPERO: CARRETERA JESUS GARCIA NO. 81, PUEBLO PUREPERO DE ECHAIZ C.P 58760,
PUREPERO, MUNICIPIO DE PUREPERO DE ECHAIZ, ESTADO DE MICHOACAN DE OCAMPO

UMFH 64 PURUANDIRO: AVENIDA VICENTE GUERRERO . NO. 23, COLONIA CENTRO C.P. 58500
PURUANDIRO, MUNICIPIO DE PURUANDIRO, MICHOACAN DE OCAMPO

¢) Mecanismo de evaluacién de proposiciones.
* Ensucaso, fa ponderacion en el mecanismo de evaluacion de puntos y porcentajes con la que séy

evaluaran las propuestas.
¢+ Mecanismo de evaluacién por costo/beneficio.

Método de evaluacion Binario

d) Licencias, permlsos registros, certlﬂcados o autorizaciones gque debe cumpl;r o aplicarse al blen o}
servicio a contratar.

a) Copia del "AVISO DE FUNCIONAMIENTOQ, DE RESPONSABLESANITARIO Y MODIFICACION"
de cada ambulancia que oferte, emitida por la Comisién Federal para la Proteccién” contra
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), dependiente de la Secretarfa de Salud.

b) - Copla de la pdliza de seguro vigente como vehlculo de traslado de pacientes de cada
ambulancia que oferte.

. N
c) Escrito bajo protesta de decir verdad en el cual manifieste que el equipo medico, serd F’

funcional y debera estar en buen estado durante el tiempo que dure el contrato.

d}  Escrito bajo protesta de decir verdad que los conductores que operen las ambulancias,
cuentan con los permisoes, licencias de chofer y la capacitacion necesaria de acuerdo a las leyesy
reglamentosvigentes de las autoridades competentes.

e) Escrito bajo protesta de decir verdad el cual proporcione al menos 2 {dos) numeros
telefénicos de emergencia para solicitar el servicio, disponible las 24 horas del dia los 365 dias del

afto.
f) - Escrito bajo protesta de decir verdad en el cual manifiesten que cue . 3
Av, Madere Pohlante No. 1200, Col, Centre Morella, Michoacan CP, 58000 wwwi.imes.gob.mx
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documentacion legal vigente y actualizada de las ambulancias.

g) Escrito bajo protesta de decir verdad en el cual manifiesten que se comprometen a renovar
los permisos de las ambulancias, en caso de vencer durante la vigencia del contrato. .

h)  Copia del documento federal, estatal o municipal emitido por la autoridad competente en
el cual se manifiesta el uso de torretas y sirenas en vehiculos de emergencia {ambulancias).

i) Escrito bajo protesta de decir verdad a través del cual manifieste que se compromete a gue
su personal respetard en todo momenta los derechos del paciente durante el traslado de los

misMmos.

e) Folletos, catalogos, fotograflas, manuales entre otros, en caso de que se reguieran para comprobar |as
especificaciones técnicas requeridas.

Debera presentar fotograflas, manuales, permisos y licencias entre otros documentos que acrediten el
cumplimiento de los incisos antes descritos.

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

convocatoria.

Se realizara visita a las instalaciones para verificar las condiciones de |os vehlculos en apego a las Normas
aplicables y las especificaciones técnicas requeridos por parte del Representante Téchico. s

h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el lineamiento
55.8 de las PBL s. , '

EL INSTITUTO, aplicara una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de la
prestacién de los servicios, en cada uno de los supuestos siguientes:

Av. Madero Ponlente No, 1200, Col. Centro Moralla, Michoacin CP. 56000 www.mss.gob.mx
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Cuando el
proveedor ne | . . .
preste el servicio a (l:i’nta dosn;m:t?ii Por cada 10 | 2.5% sobre el Hasta or | eglcr)?\?lorijz el
mas tardar 45 de I?aber minutos valor  total monto pde IIF))irector rgédiéo Administrado
minutos despugs recibido la | QY€ exceda | de lo arantfa de designe como r del contrato
de haber recibido solicitud de el nivel de | incumplido gum limiento res c?nsable det |-
la solicitud de L servicio.. rmas IVA P P
servicio. servicio. : programa
Cuando el Director, o
proveedor N9 | por cada servicio 10% sobre el Hasta por personal que el
preste el servicio . Por cada | valor total . . .
de conformidad a | M aten.djdo de servicio no | de lo monto  de D:re(_:tor médico | Administrado
lo solicitado en el conformld_ad al atendido. incumplido garant_ra . de desighe como rdel contrato [/
Requerimiento Reguerimiento mas VA cumplimiento responsable del :
prograrma.
Cuando el ,
proveedor .ho
envie la
ambulancia a la Director o
Unidad  Medica | pyr cada servicio Por  cada Lc;?grmb{gts} Hasta por personal que el
por no CONTAR @ | no . atendido  de servicio no | de o | monto de Director médico | Administrado
TENER en | conformidad  al atendido incumplico garantfa de designe como r del contrato
disposicion  con | Requerimiento ) mas VA cumplimiento respensable del
las caracteristicas programa.
requeridas, o gque
no tenga el
equipc necesario
para su traslado.
2.5% scbre el
Cuando el valor total Director, 0
Por cada dfa | del
proveedor ho . Hasta por el personal que el .
Los Primeros 5 natural gque | consumo . s .
presente el monto de la Director médico | Administrado
dlas sobre mes exceda el del mesen -
reporte m'epsuai vencido hivel de el que gararl'ntla_t de designe como rdel contrato
de Servicios - servicio ocurio el cumplimiento responsable del
Prestados incurnplimi progratrna.
ento.

La suma de todas las penas convencionales aplicadas a "EL PROVEEDOR" no deberé exceder el importe

de la garantia del contrato.

El pago de los servicios quedard condicionado, proporcionalmente al pago que el proveedor deba

efectuar por concepto de penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el Gitimo parrafo del articulo 96, del Reglamento la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacién de penas

ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

Av. Madero Panlente No, 1200, Col. Centro Morella, Mlchoacdn CP, 58000
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DEDUCCIONES.
Las deducciones se aplicaran de acuerdo a lo previsto en los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos v Servicios del Sector Pdblico y 97 de su Reglamento, por cualquier incumplimiento
. ] . ! 0
parcial o deficiente en que incurra el participante adjudicado, respecto a los conceptos que integran los
bienes, conforme a lo siguiente: '
Cuando el
proveedor no . . .
- 45 minutos Director, o
preste el servicio a > | Por cada 10 | 2.5% sobre el !
mas tardar 45 gzntados ar}?atr)tlr_ minutos valor total Hasteta pcc;r F' S_ersc;niil qgg-_e(l) Administrado
minutos despues | g ° ?r que exceda | de o | Gara ct>r ° da dlre(';o eome del contrato
de haber recibido solicitugt d: el nivet de | incumplido gaﬁnl'rifento © resesfr?szg?erg(; reetee
la solicitud de . servicio.. mas VA cumplimi P
. servicio. programa
Cuando el Director, 0
proveedor no . 10% sobre el !
preste el servicio Por cada ;srwqo Por cada | valor total Hasta por el pe rsonalqgct‘a_el Administrad
de conformidad a no atenldl o de servicio  no | de lo monto de la Dlregtor meédico ministrado
lo solicitado en el conformidad  al atendido incumplido garantia de designe como r det contrato
P Requerimiento ’ g cumplimiento responsable del
Requerimiento mas VA prograrma.
Cuandoc el
— proveedor no
envie la
ambulancia a la )
. . Director, 0
Unidad Médica | por cada servicio Por cada L(;?grwb{gtg: Hasta por el personal que el
por no CONTAR o | no atendido de . monto de la | Director médico | Administrado
servicio no | de lo
TENER en | conformidad  af atendid incurnplido garantla de desighe como r del contrato
disposicién  con | Requerimiento o mas I\EJA cumplimiento responsable del
las caracter(sticas programa.
requeridas, o que
no tenga et
equipo hecesario
para su traslado.
2.5% sobre el ;
Cuando el Director, o
proveedor no L.os Primeros 5 i‘;iﬁ?;%ﬂs ;aello r total Hasta por el personal que
presente el dias sobre mes exceda el consumo monto de 13 Director m
reporte mensual vencido el d del mes en garant(a de designe
de Servicios n nvel Ie | m cumplimiento respons
Prestados serviclo el que progr
ocurrio el
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incumplimi
ento.

En cualquier caso, dicha deduccién no podra exceder del monto de la garantfa de
cumplimiento det contrato.

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

Solicitar Carta Bajo Protesta de decir verdad que brindara el servicio solicitado por cada una de lay
Unidades Médicas solicitantes y responder por defectos o vicios ocultos en un plazo no mayor a 24 horas,
en caso de urgencia debera ser inmediato.

r/

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

Plazo para notificar al proveedor.

la existencia de consumibles y refacciones, en su caso.

Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien.

Caducidad de los bienes.

Centros de servicio {domicilios y horarios) y reporte técnico.

Periodo de garantla.

Tiempos maximos de reparacién o atencion de fallas.

Garantfa de mano de obra y/o partes.

Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

En su caso, si se requiere capacitacién, solicitar programa para fa misma. N
Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del lineamiento
555de PBL s

Plazo para notificar al proveedor. Inmediato

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

Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien, Un plazo no mayor a 24 horas, en caso de
urgencia debera ser inmediato

Caducidad de los bienes. No Aplica

- Centros de servicio {domicilios y horarios) y reporte técnico. El proveedor deberd presentar

evidencia del domicilio de su centro de atencién.

Periodo de garantia. No Aplica
Tiempos max1mos de reparamon o atencmn de failas en caso de falla de las ambulanmas el
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caso de urgencia debera ser inmediato

e Garantia de mano de obra y/o partes. No Aplica

+ Mantenimientos correctivos y/o preventivos. El proveedor deberd presentar su control y
programacién de mantenimiento de las ambulancias.

« Ensucaso, 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
555de PBL"s. 10% o

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

El Instituto se obliga a pagar al Proveedor ganador, la cantidad de la prestacién del servicio en Moneda
Nacional, dentro de los 15 dfas naturales posteriores a la entrega de la documentacién susceptible de
pago e conformidad al "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacidén de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacion, operacion y control de
fondos fijos" en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sito en Av. Madero Pte,
No. 1200, Zona Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacan, en horario de 8:00 a 13:00 horas.

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

mes vencido, el proveedor adjudicado entregara en archivo

Dentro de los primeros 5 {cinco} dfas sobre
e cada

de Excel el resumen de servicios prestados, del mes inmediato al Director yfo Administrador d
una de las unidades sefAaladas en el presente reguerimiento, para conciliar los formatos de prestacién
del servicio por ambas partes con su respectiva bitacora de control. Asi como enviar dicha informacion al
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa al correo efectrénico mauricio.alvarezb@imss.gob.mx de
todos los consumos realizados de las unidades sefaladas en el requerimiento correspondientes al
‘Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan.

m)En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefalarse el porcentaje y forma de
amortizacién del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45,
fracciones IX y X de la LAASSP y 8], fraccion Videl RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGMAASSP, Asi

como la justificacion para el otorgamiégto del 3gticipo.

NO APLICA

Titular de la Jefatura d icloste Prestaciones Médicgs
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’
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i MEXICO

“Carta de consentimiento informado para el traslado de pacientes en
ambulancia” 2660-009-108

[
§ INSTITUTO MEXICANO I:IEL SECURD SOCIAL
SECITHIRARE Y SCIVIFTARIIATS %4 HIA

j UMF do Adacrpelén
: INSTITUTO MEXIGANO DEL SEGUAO SOCIAL 65
‘DIAECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
I R “Hombra
Cnarin de consentimiente informado para el imaladae de
pacientea en ambulancia

Namoro do sggurfwn
Fundamenloa: Reglnmdnte de fa Loy Qeneral do salud en maierla de | Sbolal

prestacitn do senviclos da atencidn madica, artlculos 73, 74, 75, 77, B0, B1
82; Norma Oficlal Mexlcana NOM-237-55A1-2004, Pagulacién do los
servicloe da salud. Atencién prahoepitalata de las urgenclas medlcas, | Edad

publicada an &! Diario Oficlal da la Fedoracién a! 15 de Junlo de 2006. ’

MNo. ca Sarviclo . 1upar v fochn @
6 B
-

Exprosa mi libre volhintad para autorizar al traslado en ambulancia seiialado en asta dacumehto
despirds do haberme proporclonado la informaclén completa scbra mi ehfermedad y astado actual,
la aual fue ranlizadn en forma amplle, procisa y suficlenic en un lenguaje ofare y senclilo,
informindomse sobre lo= beneficlos, posiblea rlengna, complicoclonas y zacuslas.

De Iguni forma al médico me informd sohre, of dereche a cambiar ml decisidn en cualquier
momento y manifeataria antes do! traslado, Aal miamo con of propdsito de que ml atencién sea
adecuads, ma comprometo a proporclonar Informacién complela y veraz, asi como seguir las
indicaclonos miédlcas. .

Olorgo: ml autorizacién al parsonel do salud para Im atenclén de contingenclaa y urgoncfas
darivadas def traslado an ambulancla, atandlendao ol princlple de libsrtad prascriptiva.

Unidad Midica qua refiam o lugar origon o
Unidad Méadica o [ugar al gus = trastada @

Diagndstica de relarencia: G)
"Fiasaos i} . - (=)

Nombre complaio y firmn del paclenta; familisr ¢ | Nombre completo y firma dal testigo @

representants lagal @

Nombre comptato, mairicula y finnn Nombre campleto y firma dod testigo
dal médlico tratanta .

Clave 2660-000-108

Av, Madero Ponlente No. 1200, Col. Centro Marella, Michoacsin CP, 58000 www.Imss.gob.mx
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No. DATO

b UMF de adscripcién
Nombre

3 NUmeroc de Segurldad
Soclal

4 Edad

-] No. cama

6 Servicio

7 Lugar y fecha

8 Yo

k=] Unidad Médica que réﬂare

o lugar origen

10 Unidad Madica o lugar al
que se traslads

11 Dlagndstico de mferencia
12 Rlesgos
13 Nombre completo y firma

del paclente, famlliar o
representant2 legal

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
Jafatura de Serviclos de Prastaclones Médlcas

ANEXO 1-

“Carta de consentimlento informado para el traslado de pacientes en ambulancia *
INTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR 7
La Unidad de Medicina Familiar de adscripaién

El nombre y apellidos del paclente
El néimerc de seguridad soclal del paclente

La edad del paciente

El nimere de cama en caso de gque aste hospltallzado
El serviclo en donde se encuenira el paciente

E! municipio o Delegaclén en donds se encusnira al
paciente, as{ como [a facha

El nombre completo del paure'nle. famillar o peraona
legatmente responsable que firma el consanlimlenta

informado

La unidad médica o lugar origen. en donde se
ancuentra e pacienie

La unidad médica o lugar a donde se trasiada el
paclente :

El diagndstico con €] que se reflere al paciente
Los rlesgos dal paclenta inherentes at raslado
E! nombtwe, apellldos y frma del paclente, familiar o

reprasenianta legal que autorlza la  carta de
consentimianto Informado

14  Nombre completo y firma
de! tastigo

16 Nombre compieto,
matricula y firma
del médico tratanfe

18  Nombre completo y firna
del testigo

Av, Maderc Ponlente No, 1200, Col. Centro Morella, Micheagdn CP. 58000
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ANEXO 1
“Carta de consentimlento informado para el traslado de paclentes en ambulancia *
: INTRUCTIVC DE LLENADO
No. DATO ANOTAR

El nombre, apellidos y firma del testigo sobre la
Informacién queé se ke proporciona al paclente, familiar
o responsable legal

Ei nombre, apellidos y firma del médico tratante gque
informa sobre el traslado ds! paciente

El nombre, apeliidos y firma del tesligo sobre la
informacién que se le proporciona al pactente, famlliar
o responsable legal

www.lmss.gob.mx
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“Solicitud para la subrogacién de unidad mévil para el traslado de
pacientes” 2660-009-096

i .
INSTERUTO MEXICAND DEL SEGLRO SOCIAL
. A SFCSHR TR ¥ STIELIANIRAL R AOL AN

l e
INSTITUIE) AWEXICAMO DEL SEGURO SUCIAL
FIGARIDAD T A INA T 3N MTCTA

Diraccién de Preatacionea MEdiaoa

Uniidad de Atengiin Médica .

Coordlnaclén de. Areas Médicas S

Sollelted para la eubragaceidn de unidad mavil para el tresfado de patientes

Delegaaldn: . * |unictad médica: @
Nombre del Paalenta: 2 oy .
L/

Ndmero de Sepguridad Sociall agregado:
| Mo. Cama: ( q ?

Servicle Médloo:

Diagndsticap =

Moliv ofs) del traslada; @

Mombre, mattioylz 'y firma del Jets de sewviclo o encargado que saliclta ¥ autoriza b subragapldn de unidad mévit;
]

[Nambre, matricula y finma de Subdirestor Adm inlstrative o Administrador ue autoriza y gestiona la subrogacfén de

unidad mt'r!il: '
’ e
1y

Unidad Médiea Reoeptora:

[Nombre, matricula y carge de direotlve de Unidad Médica raceptora gque acspta traslado del paciente: ( 12 ] ’\___, -
L pp——

NGmem de folls otargads por Unidad Médiaa g ptora: ‘ 18 )

Coractziizticos de unldad mdwll solicltada:

=

Razdn, soalal del proveedor del seryicip -
[INombre ¥ oargao de persoma que realiza el fraslado:

. { 15 l‘
Fecha de tras! (1?} ] v@elraﬂaﬂo: ‘ 18 1 |

Feaha y hora de recepoiéh del pznlM:r UMH iecaptoraz{ 10
{Nembra, matvicila, carga y irmada parsonal de Unidad MédieaTqcaptora que racibe al pz&nle:@

No. Folio del fermata: . -

2660-(09-026

Av. Madaro Ponlente No, 1200, Col. Cantro Moreli, Mlchoacén CP. 500D M.Imss.gnb.mx
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No. DATO

1 Delegacion

Unidad Medica

3 Nombre del paciente

4 Numero de segurldad
soclal agregado

B Semvicio médico
6 Nimero de cama

7 Dlagnésticos

8 Motivo(s) de traslado

9 Nombre, matricula y firma
dal Jefe de servicio o

N encargado que soliclay

autoriza la subrogacion de

unidad movil '

10  Nombre, matricuta y firma
de Subdirector
Administrativo o
Administrador que autoriza
y gestiona la subrogacién
de unidad mavll

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
Jefatura de Serviclos de Prestaclones Médicas

“Solicitud para la subrogacion de unidad mévil para ef traslado de paclentes”
' INTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

Nombre de la dependencia del Instituto en la entidad
federativa con facultades y responsabllidades pafa la
presentacion de los servicios.

Nombre del establecimlento que proporciona la
alencion méadica al paclerite.

Nembre y apellidos del paclente que se traslada.-

Serie nica de 11 digltos asignada a cada asegurado,
beneficlarios/ clave complementaria.

Nombre del sector, especialidad hospitalaria que
atlende al paciente.

Niimerc de cama cencable ubicada en el servicio
hospitalario de atencién del paclente.

Nombre del dlagnéstico clinico del enfermo.

Fundamento -da traslado del paciente a ofra unidad
médica. o

Nombre y apellidos, nimero de matricula institucional
do Jefe de servicio clinico 0 encargado que solicila y
autoriza la subrogacion de unidad movil.

Nombre y apellidos, nimerc de matricula institucional
del Subdirector Administrative o Administrader que
autoriza y gestiona 1a subrogacién de unidad mévil

Av. Madero Ponlente Ma. 1200, Gol, Centro Morella, Michoacdn CP. 58000
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No.

11

12

13

14

156

16

7

18

19

No.

20

21

Av. Madaro Ponlente No. 1200, Col. Centro Moralla, Mlchoaeén CP, 58000
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN u\r‘
Jefatura de Serviclos de Prestaclones Médlcas .

“Solicitud para la.subrogacion de unidad movil para el traslado de pacientes"

INTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Unidad meédica receptara

Nombre, matricula ¥ cacgo
de direative de unfdad '
médica receptora que :
aeepta traslado del paolente

Nurnero de follo otorgado k
por unidad médioa
recoptora

GCaracteristicas dé unidad
movll sollcitada

Razén soclal delrprmreet.:ldr
del gervicio

Nambre ¥ cargo de persona
que realiza el traslado
Fecha de traslado

Hora de trasledo

Fecha y hora de recepclon
de!l paciente por UVIH
receptora

ANOTAR

Nombre del establecimiento médice que recibe al
paclente.

Neombre y apellidos, niimero de matricula institucional
del directivo de la unidad médica receptara que
acepta el raslado def paciente.

Namero consecutivo que otorga la urifdad médica
receptora’ al aceptar al trasladao del pacients.

La ocualidad que debe temer la unidad mdvil para el
traslado seguro del paciente, por ejamplo unidad mévil
de duldados ntensivos, eta.

Nombre del proveedor {empmsa)' del servicle
.subrogado.

Nomero:y apellidos, cargo de persona responsable de
uwnidad movil subrogada que realiza el traslado del

. paclente.

Dla, mes y afto en gue se realiza el traslado del
paclente.

‘Hora y minuids en que se realiza ol traslado del
paclente.

Dia, mes y afie. Hora y minutos en que se reatlza el
traslado del paciente.

“Sclicitud para la subrogacion de unidad mévil para e! traslado de pacientes"”

INTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Nombre, matricula, cargo y-
fimna de personal de unidad
médica receptora que
reclbe al paciente

No. Folic del lormato

ANOTAR

Nombre y apellidos, niimero:de matricula institucional
y cargo del parsonal de unidad-médica reuaptora que
recibe al paclente.

Nimerc ponsecutivo del formato de subrogacién de
unidad mévil para el traslade de pacientes otorgado

por la-Subdireceion Administrativa o Administrador de
la unldad médica solicitante.

www,Imss.gob.mx
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