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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE: “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE
PARTIDA 8 (OFTALMOLOGIA)" PARA LAS UNIDADES MEDICAS: HGR N° 1 CHARO, HGZ N° 2 ZACAPU, HGZ N° 4
ZAMORA, HGSZ N° 7 LA PIEDAD, HGZ, N° 8 URUAPAN, HGSZ N° 9 APATZINGAN, HGZ N° 12 LAZARO CARDENAS,
H.G.Z N° 83 MORELIA Y UMF N° 75/UMAA MORELIA DEL REGIMEN ORDINARIO PERTENECIENTES AL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024,
QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO POR EL DR.
JOSE MIGUEL ANGEL VAN-DICK PUGA, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN Y APODERADO LEGAL, EN ADELANTE “EL
INSTITUTO” Y, POR LA OTRA LA EMPRESA DENOMINADA "CLINICA DFTALMOLOG_ICA LA SALUD, S.C.” EN LO
SUCESIVO “EL PROVEEDOR" REPRESENTADA POR LA G. ENRIQUE PEREZ CHAVEZ EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR
DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

I Declara “EL INSTITUTO”, a través de su Apoderado Legal, que:

ae
ios Juridicos, a aclicitud del #rea

54

on analizados por la Jefatura de

a por ol Depanamenta Conszuitive,
gional

responsable del misme. En

1. Es un organismo descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad juridica y
patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracién del Seguro Social, como un
servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4 y & de la Ley del Seguro Social.

procedimisnto,

investigacion da
y/o viabilidad de los
rminarcn procedentes

TRaDA

1.2, Esta facultado para contratar los servigios necesarios, en términos de la legislacion vigente, para la
consecucion.de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251, fraccién IV, de 2
la Ley del Seguro Social.

S ¢ CONIULTAS JURIDICAD
-1.2.1, parrafo 9, del Manual
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procedencia

REGIONAL BN MICHOACAN
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Les aspectos juridicos dal

3. Su representante, el Dr. José Miguel Angel Van-Dick Puga, en su cardcter de Titular del Organo
de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, cuenta con las facultades
suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en los
articulos 263, 264 fracciones IX y XVII y 286 H, de la Ley del Seguro Social; 5, 57 y 58 fraccion X| de
la Ley Federal de las Enlidades Paraestatales, asi como articulos 31 fraccién Ill, 144 fracciones | y
XXIII, 185 fraccion XVI, en relacién con el articulo 2, fracciodn 1V, inciso a), del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social acreditando su personalidad mediante el testimonio de la
Escritura Publica niumero 82,337 libro 1,736 de fecha 28 de Junio del 2023, otorgada ante la fe del
Licenciado Ignacio Soto Schreyra y Silva, Titular de la Notarfa Publica Ntmero 13, de la Ciudad de
Meéxico, Inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-
10072023-181256, de fecha 10 de julio del 2023, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 25,
fraccion IV, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales 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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De conformidad con los articulos 2, fraccion Il bis y 84, pentiltimo pérrafo del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el presente instrumento la
Dra. Marfa Leticia Hernandez Uribe, Encargada de la Coordinacian de Prevencion y Atencion a la
Salud del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, con R.F.C.
d. en su calidad de Administrador de Contrato, de conformidad con el Documento de
Administrador de Conlrato que se integra en el Anexo Cuatro (4) del presente instrumento juridico,
quien podra ser sustituida en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por
escrito y firmado por el servidor piblico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR” para
los efectos del presente contrato. —

o

La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Licitacion Publica
Nacional namero LA-50-GYR-050GYR033-N-369-2023, realizada al amparo de lo establecido en
los articulos 1°, 4° y 134, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 1° de
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la Ley Federal de Austeridad Republicana y de conformidad con los articulos 24, 25, 26 fraccion |, 26
bis fraccion Il, 28 fraccion |, 36 segundo parrafo, 36 bis fraccion I, 37, 37 bis, 44, 46, 47, 48 y demas
correlacionados con la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
(LAASSP) y los correlativos de su Reglamento y en términos del Acta de Fallo, del 22 de
Diciembre del 2023, suscrita por el Titular de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
dependiente del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan de "EL
INSTITUTO", documento que se agrega en el Anexo Tres (3) del presente contrato.

1.6. “EL INSTITUTO” cuenta con recursos suficientes y con autorizacion para ejercerlos en el
cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende del Dictamen
de Disponibilidad Presupuestal Previo con cuenta nimero 42062106, con Folio 0000000008-2024,
de fecha 27 de sepliembre del 2023, autorizado por |a Jefatura de Servicios de finanzas del OOAD.
Michoacan, mismo que se agrega al presente contrato en el Anexo Uno (1).

Los recursos presupuestarios a ejercer con mativo del presente instrumento juridico quedan sujetos
para fines de ejecucién y pago, a la disponibilidad presupuestaria con que cuente “EL INSTITUTO",
conforme al presupuesto de egresos de la federacion que apruebe la H. Camara de Diputados del

Congreso de la Unién para el ejercicio 2024, sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO". @:F fgsgguﬁ .'85§
ol 5 A2 2 6couf
i3 15 g clvyp
L7.  Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de gég:“.ﬁ égg
Contribuyentes N° IMS421231145. s Pargdd it
§ 0pivpEs  TEED
1.8.  Tiene establecido su domicilio en Avenida Francisco I. Madero Poniente N° 1200, Colonia Centro, 3 °§::§g : !g%
C.P. 58000 en Morelia, Michoacan, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente u E §§§§§ ] 3;5
contrato. z§§§ 93?‘7‘"3“ E. §§§
CRERTITEE R T
ity 510 B
uies Oes 5o
Il. “EL PROVEEDOR" declara que: ot 23268 11l
il faaeke Tazsty
BiiEgd? 3 Hcilt
IL1.  La empresa denominada Clinica Oftalmolégica La Salud, S.C. Es una persona moral constituida §§5E { 08,5 E0gat
de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, segun consta en la escritura pablica .. :"5 58 513 .E Eg
nimero 41,449, volumen 2,287 del 10 de octubre de 2018, otorgada ante la fe del Licenciado ¥ wira¥o7E U0 >3
Octavio Pefia Miguel, notario ptblico nimero 52 de la ciudad de Morelia, Michoacan, e inscrita en el £ 3
Registro Publico de Comercio de la misma Entidad, bajo el nimero 00000024, Tomo 00000671, de ;

fecha 24 de Octubre de 2018.

o 3 Io
las arcas requirentes. lecnica

©rganizacién de la Jefatura Dele

1.2, Se encuentra representada para la celebracién de este contrato, por el C, Enrique Pérez Chavez,
quien acredita su personalidad en términos de la escritura publica nimero 41,449, volumen 2,287 del it
10 de octubre de 2018, otorgada ante la fe del Licenciado Octavio Pefia Miguel, notario publico
numero 52 de la ciudad de Morelia, 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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o

I.3.  De acuerdo con sus estatutos, su objeto social consiste en el Servicio, diagnostico, consulta y
cirugia ambulatoria oftalinologica, asi como la importacién de productos, prétesis, equipos
y/o productos relacionados con la oftalmologia.

I.4. Retne las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, y cuenta con la organizacion y elementos
necesarios para su cumplimiento

I.L6.  Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes COS181010RL7.
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Manifiesta “Bajo protesta de decir verdad”, esta al corriente en los pagos de sus obligaciones
fiscales, en especifico las previstas en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal Federal vigente, asi como
de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante el Instituto del Fondo Nacional de
la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) y el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); lo
que acredita con las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de
Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el SAT e IMSS, respectivamente, asi como con la
Constancia de Situacion Fiscal en materia de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, sin
adeudo, emitida por el INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y obran en el expediente
respectivo.

Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50 y 60 de
la “LAASSP”.

En caso de que “EL PROVEEDOR" se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el
contrato serd nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la “LAASSP"

Conforme ‘a lo previsto en los articulos 57 de la “LAASSP” y 107 de su Reglamento, “EL
PROVEEDOR", en caso de auditorfas, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la
Funcion Pblica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad
fiscalizadora, debera proporcionar la informacién relativa al presente contrato que en su momento se
requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusion de la vigencia, a
efecto de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal

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

Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato en términos de lo
establecido en el articulo 49 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, sefiala como domicilio el ubicado en Calle Bugambilias N° 91A. Gol. Nva.
Jacarandas, C.P. 58099, Morelia, Michoacan Namero telefénico Tel.
Correos electronicos Obligandose a recibir toda
clase de documentos y/o nolificaciones, incluso las de caracter personal mediante el correo
manifestado, de conformidad con el articulo 35 Fraccion Il de la Ley Federal del Procedimiento
Administrativo; debiendo manifestar por escrito a “EL INSTITUTO” cualquier cambio de domicilio.

De “LAS PARTES":

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

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacion de: “SERVICIOS
MEDICOS SUBROGADOS DE PARTIDA 9 (OFTALMOLOGIA)” PARA LAS UNIDADES MEDICAS: HGR
N® 1 CHARQ, HGZ N° 2 ZACAPU, HGZ N° 4 ZAMORA, HGSZ N° 7 LA PIEDAD, HGZ, N° 8 URUAPAN,
HGSZ N° 9 APATZINGAN, HGZ N° 12 LAZAROQ CARDENAS, H.G.Z N° 83 MORELIA Y UMF N°
75/UMAA MORELIA DEL REGIMEN ORDINARIO PERTENECIENTES AL ORGANO DE OPERACION
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ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024,
en los términos y condiciones establecidos en este contrato y sus anexos que forman parte integrante del
mismo.

Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a continuacion:

Anexo Uno (1) “Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo”

Anexo Dos (2) “Anexo Técnico, Términos y Condiciones”

Anexo Tres (3) “Propuesta Técnica y Econémica de “EL PROVEEDOR"” y Acta de Fallo”
Anexo Cuatro (4) “Documento de designacion del Administrador del Contrato” .

Anexo Cinco (5) “Formato para Péliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" conviene con “EL PROVEEDOR" que el monto minimo de los servicios es por la
cantidad de $2'768,620.69 (DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y OCGHO MIL SEISCIENTOS
VEINTE PESOS 69/100 M.N.), més el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), que asciende a $441,379.31
(CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN MIL TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS 31/100 M.N.),
que hacen un total de $3°200,000.00 (TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS 00/100 M.N.).

INSS

ados por la Jefatura de

por el Departamento Consultive,
Manual do

pracedimiento,

ni del resultado de la investigacion do

Asimismo, que el monto maximo de los servicios es por la cantidad de $6°'896,551.72 (SEIS MILLONES
OCHOCIENTOS NOVENTA ¥ SEIS MIL QUINIENTOS CINGUENTA Y UN PESOS 72/100 M.N.}, mas el
Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), que asciende a $1°103,448.28 (UN MILLON CIENTO TRES MIL
CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS 28/100 M.N.), que hacen un total de $8°000,000.00
{OCHO MILLONES DE PESOS 00/100 M.N.).

TRADA

Desconcentrada Regional

parrafe 9, del
responsable del mismo. En

3.1,
gacional de Servicios Juridicos, a solicitud del arca

peracién  Administrativa
unidad administrativa

Los precios unitarios son considerados fijos y en moneda nacional hasta que concluya la relacion
contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacién del
servicio de: “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE PARTIDA 9 (OFTALMOLOGIA)” PARA LAS
UNIDADES MEDICAS: HGR N° 1 CHARO, HGZ N° 2 ZACAPU, HGZ N° 4 ZAMORA, HGSZ N° 7 LA 5
PIEDAD, HGZ, N° 8 URUAPAN, HGSZ N° 9 APATZINGAN, HGZ N° 12 LAZARO CARDENAS, H.G.Z N° g
83 MORELIA Y UMF N° 75/UMAA MORELIA DEL REGIMEN ORDINARIO PERTENECIENTES AL §
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EL EJERCICIO FISCAL 2024, por lo que “EL PROVEEDOR” no podré agregar ningtin costo extra y los
precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

lo dispuestc on ol numeral 7.1

i=acién de la Jefatura Dele:

contratante, del Organc de ©

con base en la revision realizada
Michoacan, a solicitud de la

TERCERA. ANTICIPO.

juridicos del presente documento fueron anali

Para el presente contrato “EL INSTITUTO” no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR?”, i

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

conzecucncia, se regiatro con el numers:

MICH/JSW/DC/ SUMINISTRS

La revision Juridica se efoctus, sin
términos y condicicnes de la
mercade cerrespondiente, ni

las aroas requirentes, tecnica:

on cumplimiente a

Srgani

Los aspectas
Servicios Juridicos,

“EL INSTITUTO"” se obliga a pagar a “EL PROVEEDOR”, conforme al contrato respectivo, en moneda
nacional, sin que estos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega de la
documentacion susceptible de pago, de conformidad al “procedimiento para la recepcion, glosa y
aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacién,
operacion y control de fondos fijos®, en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sita
en Av. Francisco |. Madero Poniente, N° 1200, Col. Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacén, en horario de
08:00 a 13:00 horas de lunes a viernes.

a) Presentacion impresa del comprobante fiscal digital (CFDI), que retina los requisitos fiscales
respectivos, con las especificaciones normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT), a
nombre del “Instituto Mexicano del Seguro Social’, con Registro Federal de Contribuyentes
IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma niimero 478, Colonia Juarez, Cadigo Postal
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06600, Alcaldla Cuauhtémoc, Ciudad de México, en la que se indique: namero de proveedor, nimero
de contrato, niimero de fianza y denominacién social de la afianzadora, firmadas de conformidad al
anexo 2 "cuentas contables” del procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos
presentado para trémite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacién, operacion y control de
fondos fijos, (http://172.24.81.43anexo2admconsulta de anexo dlist.php); asi como la opinion de
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente,
mismos que deberan ser entregados en el Departamento de Tramite y Erogaciones ubicado en Av.
Francisco |. Madero Poniente, N°1200, Colonia Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacan, en horario de
08:00 a 13:00 horas (de lunes a viernes en dias habiles).

b) Durante la vigencia del contrato, “EL PROVEEDOR” o contratista queda obligado a entregar a “EL
INSTITUTO”, junto con el CFDI de cobro respectiva la opinion de cumplimiento de obligaciones
fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente misma que debera ser vigente y
positiva.

Para la validacion de dichos comprobantes el proveedor debera cargar en internet, a través del portal de
servicios a proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML. La validez de los mismos, sera
determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.
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7.1.3.1, parrafo 9, del Manual de
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En caso de que el “EL PROVEEDOR” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en el articulo 90 del reglamento de la LAASSP, el instituto dentro de los 3 dias habiles siguientes
a la recepcion, indicara por escrito al proveedor las deficiencias que se deberan corregir.

TRADA

Cuando “EL PROVEEDOR?” opte por pago en parcialidades o diferido para cada uno de los pagos que
efectivamente reciba, de acuerdo con esta clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO"” el
“CFDI con complemento para la recepcién de pagos’, también denominado “recibo electrénico de pago’,
el cual elaborard dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara en
el portal de servicios a proveedores de la pagina de "EL INSTITUTO”.
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“EL PROVEEDOR” acepta que “EL INSTITUTO"” efectué el pago de los bienes suministrados, a través
del esquema de transferencia electrénica que el IMSS tiene en operacién, con las instituciones bancarias
siguientes: Banamex, Banorte, Scotiabank, Santander, BBVA Bancomer, HSBC, Afirme y Banco Azteca,
para tal efecto deberd realizar el tramite en el Departamento de la Tesoreria del OOAD Regional
Michoacén sitio en Av. Francisco |. Madero Pte. No. 1200 Colonia Centro C.P. 58000 Morelia, Michoacan
en horario de 9:00 a las 15:00 horas de lunes a viernes, en dias habiles.
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Asimismo “EL INSTITUTO" aceptara del proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y
exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero
patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 b, de la del seguro social.
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<

“EL PROVEEDOR” que celebre contratos de cesién de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito
a “EL INSTITUTO", con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada,
entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los
documentos sustantivos de dicha cesion. El mismo procedimiento aplicara en el caso de que “EL
PROVEEDOR" celebre cesién 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.
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El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor deba efectuar
por concepto de penas convencionales por atraso.

"El Proveedor acepta que el IMSS le efecttie el pago mediante transferencia electrénica, para tal efecto el
proveedor debera proporcionar el nimero de cuenta clabe, banco y sucursal’.

Para cualquier duda o aclaracion referente a la consulta de opinién cumplimiento de obligaciones en
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materia de seguridad social, puede solicitar informes a la siguiente direccion de correo electronico
constancia32d.aclara@imss.qob.mx

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

La prestacion de los servicios se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos
por “EL INSTITUTO” en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones integrados en el Anexo Dos
(2) de este instrumento juridico, apegandose a las condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en
la convocatoria, en su caso junta de aclaraciones y acta de fallo del procedimiento del cual deriva el
presente contrato, disponibles para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS SERVICIOS
CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE PRESTADQS, ASi COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

El administrador del contrato o en su caso sus auxiliares validaran los servicios contratados a través del
cotejo de la facluracion del proveedor con el formato 4-30-2/03 “solicitud de subrogado de servicios”
(anexo) vy las notas médicas de atencion del paciente descritas en la tabla 1 y que estén debidamente
validadas por los directivos de la unidad médica que envia, dicha verificacién se realizara cada vez que el
proveedor presente facturacion para firma del administrador del contrato, documentacion que quedara
bajo el resguardo de los auxiliares del administrador del contrato, asi como toda aquella que acredite la
prestacion del servicio, sin que los mismos se encuentren vinculados para el tramite de pago ante la
jefatura de servicios de finanzas.

PARTIDA DESCRIPGION TIPO DE DOCUMENTO

9 OFTALMOLOGIA NOTA MEDICA Y RESULTADO FINAL CON PRONOSTICO

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera a partir del 01 de enero del
2024 y hasta el 31 de diciemhre del 2024,

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que la “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podra
ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de la "LAASSP", siempre
y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos
originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté vigente. La
modificacién se formalizara mediante la celebracion de un Convenio Modificatorio.

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

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, se podra
modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las
constancias respectivas. La modificacion del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada
por cualquiera de “LAS PARTES".

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacion de penas
convencionales por atraso.

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el
servidor publico de “EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello,
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para lo cual “EL. PROVEEDOR?” realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos
del articulo 91, Gltimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposicion legal se encuentre
excepiuado de'presentar garantia de cumplimiento.

"EL*INSTITUTO” se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos
progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones mas
ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas originalmente.

GCTAVA. GARANTIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

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

NOVENA. GARANTiA DE CUMPLIMIENTO DEL. PRESENTE CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion 11, 49, fraccion Il, de la “LLAASSP"; 85, fraccion Il y 103 de su
Reglamento; y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL PROVEEDOR” se obliga a
constituir una ‘garantia la cual podra ser indivisible, por el cumplimiento fiel y exaclo de todas las
obligaciones derivadas de este contrato, mediante fianza expedida por compaiiia afianzadora mexicana
aulorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO”, por un

importe equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo que se indica en la Clausula

Segunda del presente contrato o por el 10% (diez por ciento) del monto maximo del ejercicio fiscal que
corresponda, ambas en moneda nacional, sin incluir impuestos. Anexo Cinco (5).

Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO”, a més tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales
siguientes a la firma del presente contralo.

“EL-PROVEEDOR" queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO" |a poliza de fianza antes sefialada, en
la Oficina de Conlratos, dependiente de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento de la
Delegacién Regional Michoacan, ubicada en Calle Manuel Pérez Coronado N°® 200, Esq. Jestis Sanson
Flores, Col. Infonavit Camelinas, C.P. 58,290, Morelia, Michoacan, apegandose al formato que para tal
efeclo se entregara en la referida oficina.

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR” una vez que “EL INSTITUTO" le otorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda
solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacién que se entregara a “EL
PROVEEDOR"” siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por
virtud del presente contrato; para lo anterior debera presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de
la fianza en la Oficina de Contratos, misma que llevara a cabo el procedimiento para su liberacién y
entrega.

ENDOSO DE I.LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL INSTITUTO” y por asi
convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus partes el presente contrato, “EL
PROVEEDQR" se obliga a otorgar el endoso de la poliza de garantia originalmente entregada, en el que
consle las” modificaciones o cambios en la respectiva fianza, observandose los mismos términos y
condiciones sefialados en la presente clausula para la entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola
entregar “EL PROVEEDOR" a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del
convenio respeclivo.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO. - “EL INSTITUTO" llevara
a cabho la ejecucion de la garantia de cumplimiento de contrato en los casos siguientes:

a)  Serescinda administrativamente el presente contrato.
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.b)  Durante su vigencia se detecten deﬁc'iencias. fallas o calidad inferior del servicio prestado, en
comparacion con lo ofertado.

. ¢} Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, “EL PROVEEDOR” no
entregue en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje
eslablecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento, de conformidad con la
presente Clausula.

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

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

La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDOR”, derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico,
¥ no impedira que “EL INSTITUTO” reclame la indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda
exceder el valorde la garantia de cumplimiento.

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

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor pablico facultado por “EL INSTITUTO”
procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y
dara inicio-a los tramites para la cancelacion de la garantia de cumplimiento del contrato, lo que
comunicard a “EL PROVEEDOR".

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR?”.

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

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

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

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

e) Asl, como a lo sefalado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones que se integran en el
Anexo Dos (2) del presente contrato.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

' a) Oforgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL. PROVEEDOR?” lleve a cabo en
los términos convenidos la prestacion de los servicios objeto del contrato.

b) .Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR”, por conducto del Administrador del Contrato, la constancia de
cumplimiente de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a
satisfaccion expresa de dicho servidor plblico para que se dé tramite a la cancelacion de la
garantia de cumplimiento del presente contrato.

AVA . Pagina | 8
“ OFICINA DE CONTRATOQS
“Esta instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimienio de contratacién que se senala”

N(mero de Contrato Interno
050GYRO33N36924-023-00
Niimero de Contrato SAl

nana

RATIVA

REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOE JURIDICOE

. omrcano b

Siemrs 136
XIicor

=

M

DEPARTAME NTQ CONSULTIVEO
SFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS v CONSULTAS JURIDICAD

prosente documente fucron analizados por la Jefatura de

SUNGE goa
giife g
31-9ag £588
#dbye  Ej
5§7CE  pAvd
S3v § EdE9
U254 0Zng
o553 fil
888y &lfc
§°5Fu 99
§% 0y 38a.8
R
i gé.5
28 shoot
SE085 A 3T
08348 walev
5.5 8 <230¢
Vi 5:333
afas, U_'gu
an3f3 volsa
k2
IhEAE §d3.¢
T
FEOER Q.0
BoVgE mFEfc
CEodE To.83
¢d® 9. §edt
31505 i
595932 aduyg
EEE 4
bcilog Dut
u'mgfa MCeg
“ofgc B
44 4 08
b3 p9’d
0hn B00% 99
90" g n_
¢3 9, S5FU°E
e AT
83,0 %%54
89529 059°¢8
cPBLpsZ 15
2GoGAIRSHE0
SU‘ﬁLﬁSJ 5E
SRR
Clopynl~vn
szttt
ggg: 'quug
S
3y
3“358:2--‘
BOENZRITS 0
n935§nﬂua23
tuﬂ—ﬁﬂ_l. 2
35 PEGEE E§
Jhe003¢ J8E

requirentes, técnicas y/o cont

ratantes.

las areas



LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA
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d) Asi como a lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones que se integran en el
Anexo Dos (2) del presente contrato.

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

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente Contrato a la Dra. Maria Leticia Hernandez
Uribe, Encargada de la Coordinacion de Prevencion y Atenciéon a la Salud del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, con R.F.C. I quicn darad.
seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho servidor
publico de “EL INSTITUTO” tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO la
persona que sustituya al servidor publico en el cargo, conforme a la designacion correspondiente.

Los servicios se tendrdn por recibidos previa revisién del administrador del presente contrato, la cual
consistira en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en los
anexos respeclivos, asi como las contenidas en la propuesta técnica.

=S

por la Jefatura de

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

ada Reglonal

ponsable del mismo. En
. procedimienis,

y/o viabilidad de los

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que incumplan de
manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos
respectivos, sin perjuicio de la aplicacion de las deducciones al pago que procedan, y reposicion del
servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.
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re la procedencia
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“EL INSTITUTO" aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra
“EL. PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos
respectivos, las cuales se calcularan por el 1% (uno por ciento) conforme a lo establecido en Términos y
Condiciones que se integran en el Anexo Dos (2) del presente confrato. Las cantidades a deducir se
aplicaran en el CFDI o factura electrénica que “EL PROVEEDOR” presente para su cobro, en el pago que
se encuentre en {ramite o bien en el siguiente pago.
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De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR" que realice el pago de la deductiva, en
términos de la legislacion aplicable.
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Las deducciones economicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del presente confrato serd responsable del calculo,
aplicacion y seguimiento de las deducciones. El monto méaximo de aplicacién de las deducciones no podra
ser mayor al que resulte de aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

En caso de que se exceda se podra proceder a la rescision del presente contrato.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso de que "EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la
prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo Dos (2),
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de los términos y condiciones que forma parte integral del presente contrato, "EL INSTITUTO” por
conducto del administrador del contrato aplicard la pena convencional equivalente al 1% (uno por
ciento), de atraso sobre la parle de los servicios no prestados, sin incluir el importe al valor agregado,
conforme a lo sefialado en el apartado Penas Convencionales por atraso en la Prestacién de los Servicios
de los Términos y Condiciones que se integran en el Anexo Dos (2) del presente contrato, de
conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El administrador del presenie contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las penas
convencionales, vigilando los correspondientes registros o captura y validacién en el sistema PREI
Millenium, asi como de nofificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente, mediante oficio o por medios de
comunicacion electronica.

“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los
pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR?”. Por lo tanto, “EL PROVEEDOR?” autoriza a descontar las
cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefaladas en parrafos anteriores, sobre los pagos que
éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el periodo en que incurra y/o se mantenga en atraso con
motivo de la prestacion del servicio.

Para autorizar el pago de la prestacion del servicio, previamente “EL PROVEEDOR” tiene que haber
cubierto las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente contrato. El
administrador del presente contrato sera el responsable de verificar que se cumpla esta obligacion, dentro
de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusion del atraso.

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

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios para la
prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el Anexo Técnico y
en los Términos y Condiciones, que se agregan en el Anexo Dos (2) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacion de los servicios, objeto del
presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos que no seran repercutidos a “EL
INSTITUTO”.
AVA Pégina | 10
OFICINA DE CONTRATOS

“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”

Namero de Contrato Interno
050GYRO33N36924.023-00
Nimero de Contrato SAl

IMASS

presente documento fueron analizados por la Jefatura de

u
el
(3
2
3
I3
q4
3
0a
>z
]
a\
4
80
uz
u
2
ZD
%u
0
5
ae
ot
07
0
v
w
o
<
z
§
:
o

T
T
"
0
&
3
T
a
n
2
i
8
L]
"
Q
a

Z
q
v
g
B
i
7
o
4
<
z
¢
]
M
4

€
a
f
z
o
U
§
¢
w Y
0zZo
e
i
P
vl
iz
2z
2.6
d%u
5r.n
s
b1
Eg
§
05
]

o

0

z

1

9

LY

o

MEXICS

de

solicitud del arca

Desconcentrada Rogiconal
ponsable del mismo. En

la revisidn realizada por el Departamento Consuitive,
S en ol numeral 7.1.2.1, parrafe 9, del Manuai

legacional de Servicioa Juridicos, a

con base en
lo dispuest
fud de la unidad administrativa res

Organizacién de la Jefatura Del
<contratante, del Organoc de Operacién Administrativa

on cumplimiento a
Michoacan, a solic

Servicios Juridicos,

consecuencia, se registrd con el numaro:

procedimiento,
tes

ninaran p

procodoncia y/o wviabilidad de los
ias que

I2024/ 102 / S3MOCB4

prejuzgar sobre la Justficacion,
cion, ni deol rosultado de la Investigacion do

contrata

y Sondiciones de la
las éreas requirentes, técnicas y/o contratantes.

merecado correspondiente, ni ac realiza sobre la
aspectos técnicos, econdmicos y demas circun:

La revision juridica se efectus, sin

MICH/JSJ/DC/ SUMINISTRO
terminos



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

S3M0084

“EL INSTITUTO” s6lo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA),
en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

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

“EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o perjuicios que
pudiera causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros, si con motivo de la prestacion del servicio se violan
derechos de autor, de patentes y/o marcas u ofro derecho reservado a nivel Nacional o Internacional.

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse
en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley Federal de
Proteccién a la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera de las
causas antes mencionadas, la Unica obligacién de éste sera la de dar aviso en el domicilio previsto en
este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR?”, para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que
garanticen la liberacién de “EL INSTITUTO” de cualquier controversia o responsabilidad de caracter civil,
mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccién XX de la “LAASSP”,

Asimismo, en caso de aplicar, “EL PROVEEDOR" debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a
los Derechos de autor, patentes y/o marcas del presente Contrato.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.
"LAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las disposiciones

del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la
consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo
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Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la celebracion del
presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad respectivos.
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Por tal motivo, “EL PROVEEDOR?” asume cualquier responsabilidad que se derive del incumplimiento de
su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente contrato.

Asimismo, en caso de aplicar, “EL PROVEEDOR?” debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a
la Confidencialidad de la informacién del presente Contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.
Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

Publico y 102, fraccion Il, de su Reglamento, la “EL INSTITUTO” en el supuesto de caso fortuito o de
fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra suspender la prestacion de los servicios, de
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manera-temporal, quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR?”, aquellos servicios que hubiesen
sido efectivamente prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y
acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspensién, el contrato podra continuar
produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO" asi lo determina; y en caso de que subsistan
los supuestos que dieron origen a la suspension, se podr4 iniciar la terminacion anticipada del contrato,
conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

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

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificarda a “EL .

PROVEEDOR" hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un
dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las razones o causas que dieron origen a la
misma y pagara a “EL PROVEEDOR” la parte proporcional de los servicios prestados, asi como los
gaslos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean
razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
limitAndose segin corresponda a los conceptos establecidos en la fraccién I, del articulo 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

“EL INSTITUTO" podra en cualquier momento rescindir administrativamente el presente contrato y hacer
efecliva la fianza de cumplimiento, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de sus
obligaciones contractuales, sin necesidad de acudir a los tribunales compelentes en la materia, por lo que,
de manera enunciativa, mas no limitativa, se entendera por incumplimiento:

a) La contravencion a los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el
presente conirato.

b) Si transfiere en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero
ajeno a la relacion contractual.

¢) Si cede los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por
escrito de “EL INSTITUTO”.

d) Sisuspende total o parcialmente y sin causa justificada la prestacion de los servicios del presente
contrato.

e) Si no se realiza la prestacién de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el
presente contrato y sus respectivos anexos.

f) Si no proporciona a los Organos de Fiscalizacion, la informacién que le sea requerida con motivo
de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen.
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g) Sies declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que afecte su
- patrimanio. ¥

* h)- Sise comprueba la falsedad de alguna manifestacion, informacion o documentacion proporcionada
para efeclo del presente contrato;

i} En‘general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones que se estipulen en el
" 'presente contrato y sus anexos o de las disposiciones de la "LAASSP" y su Reglamento.

j) Cuando “EL PROVEEDOR” ylo su personal, impidan el desempefio normal de labores de “EL
INSTITUTO";

k) Si no entrega dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente
nontrato,la garantia de cumplimiento del mismo. ’

I) Sila suma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan el monto total de la P 7

garantia de cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por ciento) del monto total de ?’1‘32':’ 3§'§§§u‘: 31
este contrato cuando no se haya requerido la garantia de cumplimiento. ” Eéia‘gg §3§
ACEMC ot
%380 £ 860
'm) Si divulga, transfiere o utiliza la informacion que conozca en el desarrollo del cumplimiento del s g; fg if gi%”i
objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacién de “EL INSTITUTO" en los términos de P2 2o p .E-g§
lo dispuesto en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION 1hE%ads 3 s
DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico. R HTHEE A
§ 0o 508348 Gigis
Para el caso de oplar por la rescision del contrate, “EL INSTITUTO” comunicard por escrito a “EL §§§:§ gf;é.;? ;,éﬁ%
PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles 52§§§ g?\ﬂ 841 E;§§;
contados a parlir del dia siguiente de la notificacion, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en 5:?},’3 : 'I'E%E iﬂi:%
su caso las pruebas que estime pertinentes. iz 02BfE8 o7 5
Gu¥ Eifo7f VEESS
22084 vty HcoY
Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes, tomando §§§5§ ;g_gr“ %; ¢
en consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR", determinara de §8E vy 3 i35 "§if
manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR?” dicha o8 3 . 36"{5 ﬁ
determinacion dentro del citado plazo. e 5 . 8
z z i
§ ¢ J 3
Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los ¢ 0 g

pagos que deha efecluar "EL INSTITUTO" por concepto del contrato hasta el momento de rescision, o los
que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR".
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Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO" podré suspender el tramite del procedimiento
de rescision.
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Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de los
servicios, el procedimiento iniciado quedard sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL
INSTITUTO” de que continua vigente la necesidad de la prestacion de los servicios, aplicando, en su
caso, las penas convencionales correspondientes.

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

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecerd con “EL PROVEEDOR”, otro plazo, que le
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permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando’ las
sanciones-correspondientes, El convenio modificatorio que al efecto se celebre debera atender a las
condiciones previstas por los dos Ultimos parrafos del articulo 52 de la “LAASSP”.

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

Sise llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR" se le hubieran
ertiegado pagos progresivos, éste deberd de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme
a-lo-indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la “LAASSP",

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

VIGESIMA QUINTA, RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

YEi. PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el Gnico patrén de todos y cada uno de los trabajadores que
intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL INSTiTUTO”
respecto-de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral,
fiscal o de seguridad social y en ningin caso se le podra considerar patron sustituto, patron solidario,
beneficiario o inlermediario.

Regicnat
adrministrativa responsable del misma. En
investigacisn de

meorcado corronpondicnts, ni se realiza sobre la procedsncla y/o wviabilidad de los
aspectos tecnices, cconamicos y Aeman circunstancias que coterminaron procedentes

las areas requircnics, lecnicas y/o conirztantas.

TRADA

por la Jefatura de
. pro

SIWCOBL
Iz

“EL PROYEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de
cualquier relacidon faboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus ordenes o
intervenga o confrate para la atencion de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO", asi como en
la ejecucion de los servicios.

Y EONSULTAS JURIDICAS

TRATIVA OE
resuitadoe de

FEGIONAL EN MICHOAS AN
fuercn anab

120240 108 7

efecius, sin prejuzgar =ebre i@

terminos y condicionas de ta contratacion, ni del

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

DEFARTAMENTS CONSULTIVG

CEATURA DE SCRVICIOS JURIDICOS

a
Tperacitn  Administrativa Dezconcentrada

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

OFIZINA DE CONTRATOR, CONVENIDS

SURRINISTRO

invitacién a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacién y el modelo de contrato, prevalecera
lo establecido en la convocatoria, invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81,
fraccion IV, del Reglamento de la “LAASSP",

Sarvicios Jurldicos, 2ot bane en la revision realizads por o Departamento Consuitive,
MICH/JSJ/DC/

on cumplimionto a o disouestc en o numeral 7.1.3.1, parafc 8, del Manua! do
Crganizacidn do la Jofatura Delegaclonal de Servicios Juridicos, a solicitud del area

contratante. dai Orgene  deo
consecuencia, e regiatro con ol nUMers:

Los aspectos juridices del presente
Michoacan, a =olicitud de la unidad

@

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS. Ef’. g
i 5

“l.LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacién publica, la “JE 5
3

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“I AS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecucion y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacion
establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, y 126 al 136 de su Reglamento.

AVA Pégina | 14
OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumenio juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de cantratacion que se senala”



DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA

LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo0-2016

RFC, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero de Contrato Interno

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA . g
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN 050GYRO33N36924 022 :ln
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Contrato

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO $3M0084

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

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

En

por la Jefatura de

Servicioa Juridicos, ~on base on la revisien realizada por el Dopartamentoc Conaultivo,

TRIGESIMA. JURISDICCION.

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato, asi como para lo
no previsto en el mismo, se someleran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales en la
Ciudad de Morelia, Michoacan, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en
razon de su domicilio actual o futuro.

TRADA

va Juridicos, a solicitud del area

FIRMANTES O SUSCRIPCION,

108 / S3MO084

La revizion juridica =me ofectusd, sin prejuzgar sobre la Justificacion, procedimients,

TRATIVA,

REGIONAL EN MICHOACAN

JEFATURA DE SERVISIOS JURIOICOS
fucren an,

Previa leclura y debidamente enteradas “LAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza legal del
presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion 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 cuadruplicado, en la Ciudad de Morelia, Michoacan, el 05 de Enero del 2024,
guedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” y los restantes en poder de “EL INSTITUTO".

ol nurmeral 7.1.3.1, parrafo @, del Manual de
/2024

CERARTAMENTO CONSULTIVE

OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAD
en
v demas circunstancias que determinaren procedentes

oE
las arcas requirentes, técnicas y/o contratanies.

POR: “EL INSTITUTO"

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
De conformidad con el articulo 144 fraccion | y XXIII del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social

MEXICS

MICH/JSJ/DC/ SUMINISTRO
mercado correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de lea

Michoacan, a solicitud de la unidad administrativa responsabie cel mismo.
terminos y condiciones de la contratacion, ni del resuittado de la investigacion de

Organizacién dec la Jefatura Delegacional de Servi
consecuencia, se registre con el numero:

-]
0
o
!}
g
b
a
3
1
M
0
2
3
T
2
0
g
t
a
1)
9
o
aJ

on cumplimiento a lo dizpuesto

Titular det*¢
Adgiinistrativa Desconcentrada

gy
R.F.C.:

AVA Pagina | 15
OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacién que se seiala’

A



LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA'Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA

RFC, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:

INSTITUTO MEXICANO %EL SEGURO SOCIAL Nimero de Contrato Interno
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA iy
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN 0;96YR033N36924 tozg :io

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Umero de Contrato

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO S3M0084

POR: “EL INSTITUTO”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
De conformidad con el articulo 84 pentiltimo parrafo del RLAASSP y numeral 5.3.15 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

DRA. MARIA LETICIA HERNANDEZ URIBE
Coordinadora de Prevencion y Atencién a la Salud
R.F.C.

Los aspectos juridicos del presente documento fucron analizados por la Jefatura de

POR: “EL INSTITUTO"
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Por el area contratante en los términos del articulo 2 fraccion I, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

L.l. SERGIO AEL ABREGO GARCIA

ar de la Coordinacién

de Abastecimiento y Equipamiento
R.F.c. NG

REGIONAL BN MICHGAC AN
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

POR: “EL PROVEEDOR"
CLINICA OFTALMOLOGICA LA SALUD, S.C.

ORCANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

MEXICO

o

E PEREZ CHAVEZ
5 presentante Legal

LAS FIRMAS QUE ANTECEDEN, FORMAN PARTE DEL CONTRATO DE ADQUISICION DE:
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADQOS DE PARTIDA 9 (OFTALMOLOGIA)” PARA LAS UNIDADES
MEDICAS: HGR N° 1 CHARO, HGZ N° 2 ZACAPU, HGZ N° 4 ZAMORA, HGSZ N° 7 LA PIEDAD, HGZ,
N° 8 URUAPAN, HGSZ N° 9 APATZINGAN, HGZ N° 12 LAZARO CARDENAS, H.G.Z N° 83 MORELIA Y
UMF N° 75/UMAA MORELIA DEL REGIMEN ORDINARIO PERTENECIENTES AL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN PARA EL EJERCICIO
FISCAL 2024, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y LA
EMPRESA DENOMINADA CLINICA OFTALMOLOGICA LA SALUD, $.C., EN SU CALIDAD DE
PROVEEDOR.

AVA Pagina | 16
. OFICINA DE CONTRATOS
‘Este Instrumento juridico fue elaborado de corformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de conltralacion que se seiala”

do

Regional

=
hado de la

va

to en el nureral 7.1.3.7. parrafo . del Manual do
fz024/ 108 J S3IMOOS84

Organizacian de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos, a solicitud dol area
¥ demas circunstancias que determinaren procedentes

cantratacisn, ni del ra
laz areas requirentes, técnicas y/o contratantes.

OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¢ GONSULTAS JURIDICAS

a le o

Pl

Servicios Juridicos, con baze en |a revision realizada por el Departamenta Consultivo,
Michoacan, a solicitud de la unidad administrativa responsable del misme. En

consecuencia, se regiatré con el numero:

MICH/JSI/DC! SUMINISTRO
La revision juridica se efectud, =in prejuzgar scbre la justificacion, procedimionio,

termines y condicienes de Ila
marcado correspondiente, ni se realiza cobre la procedencia y/o viabllidad de loa

contratante, del Organc de Operacion

on cul



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ,
Nimero de Contrate Interne

ORGANO DE OPERAgé%?o?q?ATTnIgL%ﬁFQLAN DESCONCENTRADA 050GYRO3IN36924-023-00
: | : Nimero de Contrato SAl
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 5 S3M0084

COCORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Anexo Uno (1)
“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo”

Péagina t
OFICINA DE CONTRATOS
OOAD REGIONAL MICHOACAN

*Esle instrumento Jurldico fue elghorade de conformidad con los documentos
correspondientss al procedimiente de contralacién que se seiiata’.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGAGION Michoacan
DIGTAMEN DE BISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO: 0000000008-2024 [:] Dictamen de Inversidn
Dictamen de Gasto
Depandencia Solicitante: [ 17 Michoacan I
(79001 Oficina del OOAD MICHOAGAN J
i 260100 Coordinaclon de Soporta Médico |
Concepto: MEDICOS 1798 OFICIQ 844 27 SEPT 2023 LICITACION ANTICIPADA 2024
Fecha Elaboracion: | 27/08/2023 . ]
Total Compromelido {en pesos): $ 65,658,054.00
Cuenta: 42062106 SUBROGACION DE SERVS,DIAG.LAB. Unidad ¢a informnacion: 170102 Centro de Costos: 200223
Parida Prasupuestaria SHOP: 33801 Subcontratacion de servicios con lerceros
COMPAOKETIDO MENBUAL (sn mTea d8 pesaz):
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
86,6581 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DISFCIHDLE {an milys da pecon): .
0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] ©.0]

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en et numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuastaria ded Instituto Mexicano del Seguro Socfal (IMSS), y de Io establecido en el articulo B°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, &5 responsabilidad del drea solicitante el destino y aplicacion de los recursos. También se informa que este documento dnicamente
tendra valldez para of elerciclo fiscal en curso, y que con base en la Tevision que se efectud en el Sistema Financiero PRE-Mlllenium,

en of Mddulo de Control de Compromisos, en fa combinacién unidad de informacidn y centro de costos, los montos sefialados quedan
comprometidos para dar inicio a tas gestiones de adquisicion de bienes y servicios cen base al marco normative vigente. v

NTAMENTE
?‘
DIA_+ MES | _ANO :
@J’ DICTAMINADO DEFINITIVO
[CTAMEN N‘ﬁd
CONTRATO No. ~
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) ; $ 00

SE EMITE SUJETO A LAS CIFRAS DEFINITIVAS QUE APRUEBE LA H. CAMARA DE DIPUTADOS PARA EL IMSS, RAZON POR LA GUAL

EL IMPORTE DEBERA RATIFICARSE UNA VEZ QUE SE TENGA EL PRESUPUESTO APROBADO PARA EL EJERCICIO 2024,
Clave: 6170-009-001




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Fechn Ejec:  28-SEP-2023

Hora: 12:59 PM
DIRECCION DE FINANZAS 1D Reporte: IMKKG04
UNIDAD DE OPERACIGN FINANCIERA, No. Pag 2 I 2
DELEGACION Michoacan
ANEXOQ A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN: IMSSR NRO DICTAMEN: 000000C008-2024 FECHA DICTAMEN: 27/09/2023
MNro  [Cuenta Centrode MUnidadda Mnidadde [Proyecto Fecha de lmporte Importe
Linea Conlable Costo Explotacién [Infermacién Presupuaste Original Definitivo
1 42082106 200222 17 172201 /A 01/01/2024 5,000.00 5,000.00
2 42062108 200222 17 172202 NIA 01/01/2024 5,000.00 5,000.00
3 42062108 200222 17 172203 N/A 01/01/2024 283,296.00 283,296,00
4 42082106 200222 17 172204 MN/A 01/01/2024 6,807.00 6,807.00
5 42062108 200222 17 172205 N/A 01/01/2024 5,000.00 5,000.00
& 42062108 200222 17 1722G8 N/A 01/01/2024 354,223.00 354,223.00
7 42062106 200222 17 172207 N/A 01/01/2024 7,013.00 7.013.00
8 42082iC8 200222 17 172404 N/A 01/01/2024 10,520.00 10,520.00
9 42062108 200222 17 172407 NfA 01/01/2024 12,376.00 12,376.00
10 42062108 200222 17 172409 N/A 01/01/2024 5,000.00 5,000.00
11 42082106 200222 17 172412 NfA 01/01/2024 5,000,600 5,000.00
12 42062106 200222 17 172432 N/A 01/01/2024 5,000.00 §,000.00
13 42062108 200222 17 172434 NYA 01/01/2024 276,898.00 276,698.00 ,

14 42062106 200222 17 172435 N/A 01/01/2024 5,000.00 5,000.00
16 42062108 200222 17 172437 N/A 01/01/2024 §,000.00 5,000.00
16 42062106 200222 17 172439 N/A 01/01/2024 5,000.00 5,000.00
17 42062106 200222 17 172440 NfA 01/01/2024 6,807.00 6,807.00
18 42062106 200222 17 172441 N/A 01/01/2024 14,028.00 14,028.00
19 42062106 200222 17 172442 N/A 01/01/2024 9,801.00 9,901.00
20 42062108 200223 17 170101 N/A 01/01/2024 B,138,028.00 8,139,028.00
2% 42082108 200223 7 170102 NA 01/01/2024 4,684,555.00 4,684,555.00
22 42062108 200223 17 170103 N/A 01/01/2024 8,135,526.00 8,135,526.00
23 42062166 200222 17 170202 WA 01/01/2024 3.,070,483.00 3,070,483.00
24 42062106 200223 i7 170203 N/A 01/31/2024 2,101,671.00 2,101,671.00

25 42062106 200223 7 170401 /A 01/01/2024 617,822.00 617,622.00 .

26 42062106 200223 17 170402 N/A, 01/01/2024 £688,828,00 869,828.00 :

27 42062108 200223 i7 170403 N D1/01/2024 320,636.00 320,638.00 !

28 420821068 200223 17 170501 N/A 01/01/2024 28,921,120.60 26,921,120.00 |

29 42082106 200223 17 170701 N/A 01/01/2024 1,137,568,00 1,137,568.00 |

30 42062106 200223 17 172403 NA, 01/01/2024 3,416,210.00 3,416,210.00 '
31 42062106  2HO100 17 178001 N/A 01/01/2024 5,187,140.00 5,197,140.00

foTaLES ‘ [ ese5e,054.00 | 8565805400 | :




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL ,
Nimero de Contrato Inferno

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
050GYRO3INIES24-023-00
REGIONAL MICHOACAN : Niamero de Contrato SAl
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ; S3M0084

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Anexo Dos (2)
“Anexo Técnico, Términos y Condiciones”

OFICINA DE CONTRATOS
O0AD REGIONAL MICHOACAN

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con les documentos
correspondientes al procedimiento de conlratacion que se sediala™.
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ANEXO TECNICO
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATE
3 ] NCION MEDICA SUBROGADA
PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN PARA EJERCER DEL 1 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2024,

a) Qescrlpaén amplia y F!etallada de }os bienes a adquirir o arrendar ¢ servicios salicitados, caracteristicas, especificaciones técnicas, unidad de

E;gdldia. yen su: €as0 equipos, consumibles y accesoric_;s as_uciadcs a ia contratacion de los bienes requeridos: cantidades por partida ir{dicando en

1 ngugsoclzsg:l 2ii;>rr§§g;’ngleqtes ;:I;ves SAl, PREI Millenium {en <l caso de: bienes terapéuticos se debe indicar las claves del CB) de’insumos para

s oladel p acional de Insumqs'para la Sallud: en caso de bienes de consumo, la clave del CGA; y para Servicios Médicos Integrales,
clave de I}. En todo caso, los bienes y servicios materia del requerimiento, deben ingluir la clave CUCOP que le coresponda,

] O_rgano r:'ie.()peramén Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan de acuerdo a su estructura no cuenta con suficientes
servicios médicos 'de apoyo al diagndsticos o recursos equivalentes para resolver la demanda de servicios con la opartunidad, calidad
;e_qtuen‘da ¥ seguridad, tomando en cuenta !os criterios d_e urgencia, pertinencia técnico médica, capacidad resolutiva, acces'ibilidad,

is! anma,»uempo de rle_comdo y ¢osto efectividad para satisfacer las necesidades médicas de sus usuarios por fo cual debe recurrir a la
contfatamén de. Servicios Médicos Subrogadoes de acuerdo a la norma gue establecs fas disposiciones generales y criterios técnico
méot;cos para la 'plgsnfeacson. contratacidn, obtencién y controi de los servicios subrogados de atencidn medica 2000-001-006,
incluyendo 23 {veintitrés] partidas de subrogacion. Priorizando ta atencion del servicio médico yfo subrogadeo en la premisa de salud'
cuando se corra rles_go de perder un érgane, la funcidn o la vida y que requiera atencion inmediata. '

Los Serwgos Med.icos Sub_rogados deberan ser una alternativa para que fas Unidades Médicas den respuesta oportuna 3 las demandas
de atencidn médica, r'r_\edlante Ia~ cantratacién de servicios otorgados gor un tercero, La identificacian de servicios a contratar deberan
apegarse a lag prestaciones mé.dlcas que establece la Ley del Seguro Social v su Reglamento de Servicios Médicos, se deberd justificar
la ngces;dag de contratar servicios con base en el diagnostico situacional de! Grgano de Operacién Administratfva Desconce}wtrada
Regional Michoacédn, de la UMAE o de la Unidad Médica y priorizando la problematica medica relevante,

Para lg tautc:rlzac»ény contratacion de serv!cios. debera verificarse previamente gue en la Unidad Médica solicitante o en la de apoyo,
Eo e)usdan los medios y ‘los_recursos equ!valentgs para resolver el problema con la opoertunidad, calidad requerida y seguridad,
omando en cuenta (0s criterios de: Urgencia, pertinencia técnico madica, capacidad resciutiva, disponibilidad presupuastal,

Av. Hadsto Bla. e 1240, Cel. tenve,
Tal 431122205, Ext 0

€ S200h, Choded de Morathe
vty ebaie

Fraucisco
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g%;;a MEXICO

[

accesibilidad, distancia y tiempo de recorrido y costo efectividad.

La contratacion de servicios debers ser coincidente con la estructura de los servicios autorizades para cada Unidad Médica y de
acuerdo a si nivel de atencian; y solo en caso justificable se podra subrogar considerando log criterios mencionadas en el parrafo
anterior.

Estos servicios, derivado de su diversidad y de acuerdo a la infraestructura de cada zona, se deben considerar las siguienies precisiones:
ados acorde a sus procedimientos y equipamiento para el caso los estudios
d, fotografico o acorde a lo establecido en cada una de las partidas requeridas.
stituto.

a profesionai de especialista en la materia que

1~ El subrogatario debera proporcionar los result
debidarmente interpretados y con os resultados en ¢
2.- Los servicios urgentes deberan proporcionarse de manera inmediata a solicitud del In.
3.- En todos los casos deberd contar con su titulo, certificacion, cedula profesional y cedut,
cada subrogatario participe.

4.- El subrogatario en caso de emergencia, contingencia, vaca
el servicio de manera continua y permanente, con la misma ca
5- En el caso de los estudios y tratamientos el subrogatario evitara e
tendenciosas al paciente o familiar para afectar sl instituto, y se debera de apegar a l2
basico de! Instituto, .
6~ En caso de toma de biopsias el subrogatario deberd de proporcionar los frascos o insumo que g} considere necesario para el
transporte de las muestras y las mismas deberén ser debidamente identificadas etiquetadas ¢on todos los datos del paciente y en el
medio de transporte ya sea solucién o fijacién de conservacion de cada caso.
= Adernas se debe anexar cadz una de las solicitudes del servicio subrogado debidamente requisitada con sello de vigencia ylo, sello
digital reciente y/o impreso de pantatla {acceder] maximo diez dias de otorgade con nembre, firma y rnatricula de aulen valido,
nombre, matricula y firma del médica que solicita, nombre, matricula y firma del director de unidad, o firma autorizada, nombre y
firma de conformidad del paciente; de igual forma se debe anexar una copie de la nota medica elaborada por el subrogatario ¢on
firma original

8. Asl como el proveedor entregara un control mes a mes de los servicios otorgados y ser
superar los importes méaximos del contrato consiterando el LV.A,

9- Todos las proveedores ganadaores de esta adjudicacion al moment
deben estar debidamente organizacles y requisitada con los servicios prestados en el mes,
los servicios médicos subrogados, con los siguientes datos: numero progresivo, nombre del derechohabiente, numero de afiliacion,
calidad del paciente atendido como asegurado o beneficiario, servicio especifico que se otorgd, cesto unitario del servicio, total del
CEDI a recibo de honorarios, asl como cumplir con los requisitos de la Solicitud de Subrogacién de Servicies (formato 4-30-2/03),
debers de presentar 2 dos copias del resultado de cada uno de los estudios practicados.

ciones, mantenimiento, descomposturas y CoNgresos se obliga & prestar
lidad contratada, y sin costo adictonal de traslado para el instituta.

| hacer camentarios o sugerencias ni emitir juicios de valor ni
prescripcion de los medicamentos de cuadro

4 responsabilidad del proveedor cuidar no

o de presentar ios CFDI o recibo de honerarios para pago, estas
cada dfa Gitimo se entregara relacién de
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10.- Los subrogatarios deberan tener su domicilio preferentemente en as localidades donde se encuentran las unidades medicas
anotadas en el requerimiento, por (o tanto, e} prestador dei servicio deberd contar con instalaciones adecuadas, para realizar las
actividades objeto de esta adjudicacion.

.- Todos los subrogatarios deberan cumplir 3l 100% con los requerimientos de unidad médica segura subrogada de lo contrario no
podrd ser asiginado el contrato,

12- El personal del Institute pedrén realizar visitas de supenvision a las Instalaciones asignadas en la presente adjudicacion, con la
finatidad de verificar que cumpla con las normas establecidas en a presente. .

13- £n case de complicaciones de paciertes por una téenica ineficiente del procedimiento, todos los gastos que se deriven correran
por cuenta del subrogatarle asignado (traslados, hospitalizacion, nuevos estudios, cirugias, medicamentos, etc).

14.- El subrogatario se debe abstenar de prestar el servicio a los pacientes que no presenten la solicitud de subrogacion [4-30-2/03j o en
su defecto que se presente sin la debida acreditacién {firmas del director yfo subdirector médico y Jefe de servicio), v sin vigencia de
derechos actualizada (seflo} o certificade de vigencia digital.

- El subrogatario deberé obtener listade de firmas de los directivos por unidad médica que puede autorizar la soficitud de
subrogacian (4-30-2/03).

16~ £l subrogataric se debe abstener de sugerir tratamiento alterno al derechohablente en su caso deberd hacer su propuesta por
escrito dirigido al director de (2 unidad requiriente.

17.- El administrador del contrato, de acuerdo a las necesidades de las unidades v la dermanda de servicios por ios derechohabientes,
podra reubicar y reordenar recursos entre unidades.

18- E! material, Instrumental médico, medicamentos y demdas insumos para la prestacion del servicio, seran progorcicnadoes
totalmaente por el prestador del servici, sin costo adicional al que fue propueste v asignado.

19.- El costo de material, instrumentat e insumos, que e} prestador del servicio Utilice en demasia por mata aplicacién de técnicas o
mala catidad de estos, serd cubierto por el prestador del sesvicio, por lo que el instituto no erogara cargo alguno salve el costo de!
servicio solicitado, asignado vy a los precios ofertados en [a licitagion pliblica nacional.

20.- No se podra subcontratar el servicio

2}~ Por cada servicio prestade, el prestador del servicio entregard invarisblemente en sobre cerrado y sellado, ya sea at
derechohabiente o al personal del instituto, el reporte de cada atencidn otorgada, mediante nota médica ¥ resumen clinico bajo fas
condicionantes indicadas en la columna de obsenvaciones y especificaciones (requisitos).

22.- Una vez gue el proveedor haya entregado los resultados a la unidad médica o al paciente, una vez revisados por el médico tratante,
en caso de que considere que no son de la calidad reqguerida, se le notificard al proveedor via correo electronico o presencial y aste
deberd realizarlos nuevamente de forma inmediata en un plazo no mayar a 24 horas,

23- El administrador del contrato validard fos servicios contratados a través del cotejo de los CFDI del proveedor con el formato 4-30-
2/03 "soficitud de subrogado de servicios” y las notas médicas de atencién del paciente y que estén debidamente validadas por los
directivos de la unidad médica que envia, dicha verificacion se reslizara cada vez que el provesdor presente los CEDI,
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R bEscrp o |pEscRipcion oE DIAS DE
T|cloN e [§YC° | gp (ESTUDIOS QY| yioan REQUISITOS sErvict | HCAA |UNIDADES
NCLUYE EL RIO  |MEDICAS
I |sesvicio AR |gmainiie o
D 1
A DA
33300 [, |GAMMAGRAMA ESTUDIO EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL
007 TIROIDEQ PERSCNAL ESPECIALIZADG ¥ CON
33900 |, [GAMMAGRAMA ESTUDIO CERTIFICACION  VIGENTE EN
oa7 HEPATICO MEDICINA NUCLEAR,
33300 |, | GAMMACRAMA ESTUDIO DEBE  TENER  APEGO A HGR No. 1
oo7 OSEQ REQUERIMIENTOS DE SEGURIDAD CHARD,
33300 |, | GAMMAGRAMA ESTUDIO AADIOLOGICA  PARA EGRESAR A HGZ 2
co? CTCes PACIENTES A QUIENES SE LES HA ZACAPU,
33900 [, [GAMMAGRAMA ESTUBIO ADMINISTRADO MATERIAL HGZ 4
007 RENAL RADIACTIVO ZAMORA,
33500 |, | GAMMAGRAMA ESTUDIO DEBERA CONTAR CON EL EQUIPG HGZ 8
007 TESTICULAR MEDICO € INSUMOS MECESARIOS|1  DE URUAPAN,
33500 GAMMAGRAMA. PARA LA REALIZACION DE ESTOS|ENERO HGSZ 9
MEDICIN 1507 |7 [TircioEo ¢ivone |ESTUDIO ESTUDIOS ~ PARA BRINDAR AIALSIDE[2E . |APATZINGA
’A RASTRED OSED NUESTROS  DERECHOHABIENTES | DICIEM N, HOZ MF
NUCLEAR133900 | 5 | pnrepo coN | EsTUDIO UNA ATENCION MEDICA CON|BRE 12 LAZARO
o7 PIROFOSTATO OPORTUNIDAD ¥ CALIDAD.| 2024 CARDENAS,
RASTRED LA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL HGSZ W
43800 1 |coppoRAL  CON|ESTUDIO IMSS O EL DERECHOHABRIENTE ESTA £OS REYES,
007 YORO 113 DEBERA SER INFORMADA  EN UME 75
33800 BOSIS ABLATIVA DE FORMA INMEDIATA AL MOMENTO DE UMAA
007 10 YODO -13110 A 99 TRATAMIENTO LA LLAMADA O PRESENCIA DEL MORELIA,
0515 ABLATIVA DE PACIENTE Y LA REALIZACION NO HGZ az
332}9700 W epoR000+ | TRATAMIENTO nppepA EXCEDER UN MAXIMO DE MORELIA
24 HRS AL TRATARSE DE UNA
2",??;’" 12 Eﬁﬁrg‘é? “ONlestupio URGENCIA ¥ A 7 DIAS EN FORMA
33900 RASTREO CON CRDINARIA  E  INFORMARA AL
007 |P |vopoam (cameza |ESTYRIC PACIENTE LAS CONDICIONES DE
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CURTTBV TORAK PREPARACION EN LA QUE SE DEBE
PRESENTAR.

43500 SANGRADGC EL LICETANTE DEBERA ENTREGAR AL

oo7 |14 [INTESTINAL ACTIVO [ESTUDIO PACIENTE LOS RESULTADOS DEL

CM ERITROCITOS M ESTUDIO,  PROCEDIMIENTO  ©

35500 || | TIROIDES COM &t _ori oo TRATAMIENTO  CORRECTAMENTE

007 ¥ CAPTACION IDENTIFICADOS, AL TERMINO DEL

33900 VIAS BILIARES MISMO, EM  SOBRE  CERRADO,

007 | |16 |ICOLANGIOGRAFIA |ESTUDIO REPORTE DE ESTUDIOS EN HOJA

RADICISOTOPICA) MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL

GLANDULAS MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA

33900 |\, [SUPRARRENALES | cr NUCLEAR, PLASMANDO EL NOMBRE

007 METAIDOBENCILGU NS5 DEL DERECHOHABIENTE. SE

ANINA DEBERA ANEXAR DISCO COMPACTO

41900 REPATOESPLENICO CON LAS IMAGENES DEL ESTUDIO.

prena e ERITROCITOS | ESTUDIO S| EXISTE ALGUNA OPINION ©

MARCADOS SUGERENCIA POR  PARTE  DEL

33900 | .o | GAMAGRAMA - LICTANTE ~ QUE  REALIZO  EL

007 CARDIACO PROCEDIMIENTO ESTE SERA POR

33800 20 CISTERNOGAMAGRA ESTUDIC ESCRITO ¥ ENVIADO DIRECTAMENTE

007 FIA AL DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA

27900 CAMAGRAMA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE: EL

007 |2 {ESPLENICO ESTUDIC LICITANTE NO £5TA AUTORIZADO

GAMAGRAMA PARA PROPORCIONAR DICHA

33980 122 | PARATIROIDEO CON |ESTUDIO INFORMACION Al
SESTAMIBI DERECHOHABIENTE.

—— CAMACRAMA ASl MISMO MENSUALMENTE, JUNTO

23 | VENTILATORIO ESTUDIO A LA FACTURACION, DEBERA EL

oot PERFUSORIO LICITANTE ENVIAR A LA DIRECCION

e TOIYTYYTY DE LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE

23990 154 |cARDIACO  CON|ESTUDIO EL_FORMATO DE SUBROGADO

007 TALIO PREVIAMENTE ELABORADO POR EL

—— e IMSS, ADEMAS [E UN INFORME DE

TOTAL DE ESTUDIOS POR MES, EL

o7 |P° |CARDIACO CONIESTUDIO CUAL DEBERA CONTENER POR
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ESCRITO EL REPORTE DETALLADO
A DEL AESULTADOC A MAS TARDAR LOS
PRIMEROS 5 DiAS DEL  MES
INMEDIATO POSTERIOR.
EL SERVICICO A PROPORCIONAR
DEBERA SER REALIZADO DE
PREFERENCIA EN LA LOCALIDAD
33800 15 ESTUDIO DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA
007 UNIDAD  MEDICA  REQUIRENTE.
EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION
GAMAGRAMA DEL SERVICIO PRESTADO AL
ESOFAGICO  CON DERECHOMABIENTE SERA
VENTANA UNICAMENTE EL FORMATO [4-30-
PULMONAR 2/03
RESONANCIA DEBERA CONTAR CON EL EQUIPG HGR No.
33900 |, |MAGNETICA MEDICO E INSUMOS NECESARIOS CHARD,
o7 CRANEQ SIN PARA LA REALZACION DE ESTE HGZ 2
CADOLINEQ ESTUDIO DE DIAGNOSTICO PARA ZACAPL,
RESONANCIA SRINDAR A NUESTROS HGZ 4
33900 |, [MAGNEFICA DERECHOHABIENTES UNA ZAMORA,
o7 CRANEO CON ATENCION MEDICA CON HGSZ 7 LA
GADOLINEQ OPORTUNIDAD Y CALIDAD, EL|1 DE DIEDAD,
RESONA | 33900 |4 LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL|ENERO | ..., i1HGZ 8
NCIA 0o7 ANGIORESONANCIA PACIENTE |OS RESULTADOS DELJAL31DE |, |URUAPAN,
2| \AGNET 133900 [, |ANGIORESGNANCIA | SESION ESTUDIO,  PROCEDIMIENTO  O|DICIEM |37 |HGSZ 9
CA 007 CEREBAAL TRATAMIENTO  CORRECTAMENTE [ BRE APATZINGA
33800 | [COLANGIORESOMA IDENTIFICADOS, AL TERMING DEL|2024 N, HGZ MF
007 NCIA MAGNETICA MISMO, EN SOBRE CERRADO, EL 12 LAZARO
33900 |5 |ANGIORESONANCIA LICITANTE NO PODRA PRESCRIBIR © CARDENAS,
007 DE CRANEO SUGERIR TRATAMIENTC DIFERENTE HOSZ 17
33900 ANGIORESONANCIA AL PROPUESTO POR EL MEDICO LOS REYES,
ooy |7 |DE_crANEG CcON TRATANTE DEL INSTITUTO; S1 EXISTE HOSZMF24
GADOLINEO ALGUNA CPINIKON O SUGERENCIA PEDERNAL
33900 18 | pESONANCIA  OF POR PARTE DEL LICITANTE QUE £5, HGZ 83
A‘l,Mldlln?lo.lﬂlc.llﬂu, Cel: Contra, €. P. 58090, Cludwd de Merokix
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007 ENCEFALO CON REALIZO EL PROCEDIMIENTG ESTE MORELIA.
GADOLINED SERA POR ESCRITO Y ENVIADO
%3900 RESONANCIA  DE DIRECTAMENTE AL DIRECTOR O
oo7 |9 [HIPOFISS CON SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD
GADOLINEC MEDICA SOUCITANTE, EL LICITANTE
33900 RESONANCTIA NO ESTA  AUTORIZADO  PARA
ooy |10 | TORAXICA CON PROPORCIONAR DICHA
GADOLINEQ INFORMACION AL
12000 RESONANCIA DERECHOHABIENTE, EL SERVICIC A
oor | |MAGNETICA PROPORCIONAR  DEBERA  SER
CERVICAL REALIZADO DE PREFERENGCIA EN LA
15900 RESONANCIA LOCALIDAD DONDE SE ENCUENTRA
007 12 | MAGMNETICA UBICADA LA  UNIDAD MEDICA
LUMBAR REQUIRENTE. £EL DOCUMENTO QUE
RESONANCIA COMPRCBARA  FEHACIENTEMENTE
33800 MAGNETICA LA RECEPCION DEL SERVICIO
13 | DORSAL PRESTADD AL DERECHOHABIENTE
co7 INCLUYENDC SERA UNICAMENTE EL FOHMATO (4-
COLUMMA 30-2/03), EN AQUELLOS CASOS &N
HESONANCIA 108 QUE EL PACIENTE REQIHERA DE
319700 12 |MAGNETICA  VIAS SEDACION,  £OS  INSUMOS ¥
BILIARES ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA
RESONANCIA SERAN PROPORCIONADOS POR EL
33800 |he | IAAGNETICA DE LICITANTE  SE DEBE OTORGAR AL
co7 SILLA TURTA PACIENTE REPORTE DE ESTUDIOS E
BECOMNANCIA INTERVENCION EN HOJA
33900 Lo LACNETICA LUMBO MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL
6a7 SACRA MEDICO ESPECIALISTA.  EN
RESONANCIA RADIOLOGIA  PLASMANDO  EL
33900 117 IMAGNETICA  DE NOMBRE NSS DEL
oo7 RODILLA DERECHOHABIENTE. SE  DEBERA
ANEXAR DiSCO COMPACTO CON LAS
33000 | |RESONANCIA (MAGENES DEL ESTUDIO. ¥ AL FINAL
oo7 CADERA DE CADA MES EN LA FACTURACION
T REEONANCIA DEBE LLEVAR UNA COPRIA DE LA
007 1™ | MAGNETICA MANO DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
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3500 RESONANCIA REALIZADIO.
Lo 2900 120 |MAGNETICA  DE
MUSLO ¥ PIERNA
RESONANCIA
o0 1w |MAGNETICA  DE
CUELLO
RESONANCIA
3900 12 |MAGHETICA  DE
TORAX
RESONANCIA
o000 |23 [MAGNETICA  DE
ABDOMEN
RESONANCIA
23900 |24 |MaGNETICA  DE
PELVIS
S9566 | - |RESONANCIA  DE
007 HOMBRO
RESONANCIA
33900 | |MAGNETICA
[sler} LUMBAR CON
GADOLINEQ
BESONANCIA
g:(f.)gfoo 27 |MAGNETICA  DE
10BILLO
RESSMANCIA
g:ég’oo 28 |MAGNETICA  DE
BRAZO
35500 | ;5 |ANESTESA  PARA
o7 RESONANCIA
ANGIORESONANCIA
gﬁoo 30 |TRONCO  SUPRA
ORTICO
TII60 |5 | RESONANCIA__CON
007 ESPECTROMETRIA
71900 |, |RESONANCIA _ DE
007 CAMPO ABIERTO EN

Av, Magara Pie, Ho, 1200, Col Cettic, . B, 60004, Cludad 4o Murails
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CUALQUIER i
SEGMENTO  DEL ‘
CUERPO CON
GADOLINED
RESONANCIA ~ OE
CAMPO ABIERTO EN
33900 |0 |CUALQUIER
007 SEGMENTO  DEL
CUERPO SIN
GADOLINED
COLONOSCOPIA EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL
33900 |, |/TOMA DE PERSONAL  ESPECIALIZADO  EN
007 BIOPSIAS ADULTO O CIRUGIA, GASTROENTEROLOGIA Y HGR No. 3
PEDIATRICO CON  CERTIFICACION  VIGENTE. CHARO,
COLANGIOGRAETA DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO HGZ 2
RETROGRADA MEDICO E INSUMOS NECESARIOS ZACAPU,
ENDOSCOPICA CON PARA LA REALIZACION DE ESTOS HGZ 4
33300 2 [ANESTESIA PARA, ESTUDIOS PARA BRINDAR A ZAMORA,
0oz EXTRACCION  DBE NUESTROS ~ DERECHOHABIENTES HGSZ 7 LA
LITOS Y/O RETIRO UNA ATENCION ~ MEDICA  CON|, . PIEDAD,
ENDOSC ENDOPROTESIS OPORTUNIDAD ¥ CALDAD:| cyero HGZ 8
OPIA Ol ANGIOGRAFTA EL LICITANTE DEBERA PRESTAR LOS| - "20 | B:00 A|URUAPAN,
3 SETROGRADA SESION SERVICIOS CONTRATADOS EN SUS 2000 |HGSZ 9
INTERVE INSTALACIONES  DURANTE  LAIDVCEM [pnc™ | apatzinGa
CIONISTA ENDOSCOPICA CON VIGENCIA DEL CONTRATO BRE N, HGZ MF
ANESTESIA ASIGNADO 2024 2 LAZARO
E,ﬁ‘;;““ BIOPSIA) UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL CARDENAS,
33900 4 ESF'NTEQQ"{OM‘A 1MSS O EL DERECHOHAB'ENTE ESTA HGSZ 17
DEBERA  SER INFORMADA  EN 1.0S REVES,
oo? ‘gE_ EN?,ESROTgiEé FORMA INMEDIATA AL MOMENTO DE HGSZME 24
REGUIERA EL LA LLAMADA O PRESENCIA DEL PEDERNAL
PACIENTE con PACIENTE ¥ LA REALIZACION NO ES, HGZ 83
DIAGNGSTICO  DE DEBERA EXCEDER UN MAXiMO DE MORELIA,
TUMOR DE VIA 24 HRS. EL LICITANTE DEBERA
BILIAR ENTREGAR AL  PACIENTE  LOS
fa. Modaio Pt Mo, 00 Cel Caatg, U . SEU00, Ch.fvd s Maralle
Tel. £43312711 14, Ext. 0 WAWAMAE @Al Bta
i i INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
iy comEmnops | () | SR st st et
Yy MEXICO | i %ﬁ“ﬁm’.‘_{: Coordinacion Auxlilar Oparativa Administrathve
RESULTADOS  DEL  ESTUDIO
Lo 43500 PROCEDIMIENTC O TRATAMIENTO
oor |4 MANOMETRIAS CORRECTAMENTE  IDENTIFICADOS,
AL TERMINO DEL PROCEDIMIENTO.
EN SOBRE CERRADO.
PANENDOSCOPIA sl EXISTE  ALGUNA OPINION O
DIAGNOSTICA SUGERENCIA POR PARTE DEL
C/TOMA DE BIOPSIA LICITANTE ~ QUE  REALIZO  EL
33300 |5 [(NCLUYE PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR
oo7 EXTRACCION ~ DE ESCRITO Y ENVIADO DIRECTAMENTE
CUERPO  EXTRANO) AL DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA
ADULTO o UNIDAD MEDICA; EL SUBROGATARIC
PEDIATRICO NO ESTA AUTORIZADO  PARA
PANENDOSCOPIA PROPORCIONAR DICHA
TERAPEUTICA INFORMACION AL
33900 ADYULTO G DERECHOHABIENTE.
po7  |© [PERPIATRICO ~ CON ASI MISMO MENSUALMENTE, JUNTO
TOMA DE BIOPSIA A LA FACTURACION, DEBERA Et
PARA LIGADURA O LICITANTE ENVIAR A LA DIRECCION
ESCLEROTERAPIA DE LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE
RECTOSIGMOIBOSC EL FORMATO DE SUBROGADO
33900 OPIA PREVIAMENTE ELABORADC POR EL
007 |7 |C/ESCLERCTERAPIA #MSS, ADEMAS DE UN INFORME OE
[ADNTO Y/o TOTAL DE ESTUDIQS POR MES, EL
PEIATRICO) CUAL DEBERA CONTENER POR|
DILATACIONES ESCRITO EL REPORTE DETALLADO
33900 |, |ESOFAGICAS DEL RESULTADO.
007 (ADULTO Yio EL SERVICIO A PROPORCIONAR
PEDIATRICO) DEBERA SER  REALIZADO  DE
PREFERENCIA EN LA LOCALIDAD
DILATACIONES DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA
33900 g COLONICAS UNIDAD  MEDICA  REQUIRENTE.
007 {ADULTO Y EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
PEDIATRICO)
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FEHACIENTEMENTE LA RECERCION
11900 CAPSULA DEL  SERVICIO  PRESTADO AL
o7 |® |Enposcorica DERECHOHABIENTE SERA
UNICAMENTE EL FORMATO [4-30-
2/03}
LOS  INSUMOS, MATERIAL DE
33900 (4 I pn METRIAS CURACION ¥  MEDICAMENTCOS
o7 NECESARIOS PARA LA REALIZACION
DEL. PROCEDIMIENTO QUEDARAN
CONSIDERADOS DENTRO DE LA
) SUBROGAGION ¥
sl |7 gﬁfsﬁiﬂécou he PROPORCIONADOS ~ POR  EL
LICITANTE.  §f  DURANTE LA
ENDOSCOPIA  DIAGNOSTICA  EL
PACIENTE REQUIRIERA DE
33900 |, |INYECCCION OE PROCEDIMIENTS TERAPEUTICC YO
007 CIANOCRILATO TOMA BIOPSIA, SE DEBERA REALIZAR
EN EL MISMO TIEMPO NO
PROGRAMANDO UN  SEGUNDO
3800 ULTRASONIDO PROCEDIMIENTO PARA 5U
ao7 |1 [ENDOSCOPICO CON REALIZACION. EL  PROVFEDOR
TOMA DE BIOPSIA DEBERA CONSIDERAR QUE EN CASO
DE  AMERITAR  RETIRO  DE
ENDOPROTESIS, DEBE SER
33000 ENTEROSCOPIA CONSIDERADO  EN  EL  MISMO
oo7 {15 [TERAPEUTICA PROCEDIMIENTO  SIN  COSTO
ARGON PLASMA ADICIONAL PARA EL INSTITUTO.
LAS BIORSIAS ESTARAN INCLUIDAS
EN £L PROCEDIMIENTO
DIAGNOSTICO ¥ TERAPREUTICO, DE
ACUERDC Al DIAGNOSTICO.
11900 BRONCOSCOPIA EN LOS CASO5 DE EVENTOS
ooy 116 |PEDIATRICA  CON DIAGNOSTICOS CUYOS HALLAZGOS
SEDACION PUEDAN SER RESUELTCS EN ESE
MOMENTC DEBERAN REALIZARSE
AMBOS, ENVIANDO  EVIDENCIA
FOTOGRAFICA O FILMICA QUE

AV, WAZEID F15, N2 R, DOl Tantie, € P, 5000, Cludsd e Maralts
Tal 44 S)VE T2 14, 64 Wl Lgatn e
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JUSTIFQUE EL PROCEDIMIENTO. EL
L PROCEDIMIENTO ANESTESICO
[MEDICO-EQUIPO E INSUMOS}
DEBERA 5ER PROPORCIONADDC POR
EL LICITANTE
EL REPORTE DEBERA INCLUIR TIPO
DE PROCEDIMIENTO ANESTESICO
UTILIZADO, EQUIPO UTILIZADO DEL
PROCEDIMIENTO, LA DURACION,
DESCRIPCIGN, ACCIDENTES (o]
INCIDENTES, HALLAZGOS Y
DIAGNOSTICO  ENDOSCOPICO. EMN
CASC  DE  PRESENTARSE  UNA
COMPLICACION DAURANTE EL
PROCEDIMIENTO, EL  LICITANTE
GARANTIZARA Et. TRASLADO
SEGURQ Y OPORTUNO  DEL
PACIENTE UNA VEZ ESTABILIZADO A
LA UNIDAD HOSETALARIA  DEL
INSTITUTO . MAS  CERCANA  CON
CAPACIDAD RESCLUTIVA; EL
TRASLADO ESTARA INCLUIDO
DENTRO DE LA SUBROGACION, SIN
COSTO  ADICIONAL  PARA  EL
INSTITUTO,

PARA  LICADURA DE  VARICES
ESOFAGICAS © GASTRICAS, SE
CONSIDERARA UN EVENTO POR
CADA  SESION DE  LIGADURA
LIMITADO A 3 SESIONES POR
PACIENTE.

ESPECIFICAS PARA EL USO DE
CIANOCRILATO.

PARA  LICADURA DE  VARICES
GASTRICAS CON CIANOCRILATO, SE
CONSIDERARAN MAXIMO 3
SESIONES POR PACIENTE.

Av. hadaru Pta. Ho, T200, Cok Cadlre, C.9. S804, Chiird 48 Metsin
Teb 443 TIWG, FAL O W masgobma
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DARA EL USO DE PLASMA ARGON,
DARA  SANGRADD NO  VARICEAL
{ANGIODISPLASIAS,  PROCTOPATIA
POR RADIACION, £1C), 56
CONSIDERARAN MAXIMO 3
SESIONES POR PACIENTE. EL COSTO
DEL PLASMA ARGON Y DEMAS
INSUMOS O MATERIAL NECESARIO
PARA LA INYECCKON  SERA
CONSIDERADO COMO PARTE DEL
COSTO TOFAL DE LA ENDOSCOPA,
SIN COSTC ADICIONAL PARA EL
INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO

SOCIAL
ES UN PROCEDIMIENTO QUE UTILIZA HGR No. 1
ONDAS DE  CHOQUE  PARA CHARD,
DESINTEGRAR CALCULGS EN EL noz | 2
LTOTRIB RINGN ¥ PARTES DEL UReTER (eL |} . DF ZACAPL,
SIA INTRA| . LTOTRIDSIA CONDUCTO QUE LLEVA LADRINADE | EVERD oo alHcz 4
&1vio s Linreaconbonga | TRATAMIENTO {LOS  RINONES A LA VEJIGA), ALC-’" DElo500 | ZAMORA,
EXTRACO DESPUES DEL PROCEDIMIENTO, LOS gl'qE'EM HRS  |HGSZT LA
RPOREA DIMINUTOS  PEDAZOS DE  LOS|DR PIEDAD,
CALCULOS SALEN DEL CUERPD A HGZ B
TRAVES DE LA ORINA. LA LEOC ES URUAPAN,
UN TRATAMIENTO QUE SE REALIZA HGSZ 9
Av. MpgRin P o, 1200, CoL Ceatea, £, 05 STU0%, Sludsd de Marells
Tob &4 SR RLYZ 16, B0 W bms.gob. e e ve
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INSTITUFO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

Adtyy GOBJERNODE | (] | 0OAD Michasedn
N i % - [
%‘«,;E;%F MEXICO : . 1 -y ) rJII'&j:-II’I \.ifs:umﬂﬁ::d: Prestsciones Midicas
DE  FORMA  AMBULATORIA: EL APATZINGA ]
PACIENTE LLEGA AL HOSPITAL, S5E LE M, RCGZ MF
1 APLICA EL PROCEMMIENTO Y SE VA 12 LAZARO
A CASA EL MATERIAL, INTRUMENTAL CARDENAS,
E INSUMOS QUE EL PRESTADCA DEL HGSZ 17
SERVICIO UTILICE SERA CUBIERTO 1.OS REYES,
POR Bl PRESTADOR DEL SERVICIO, HGZ 83
POR LO QUE EL INSTITUNO NGO MORELIA.
33900 2 LITOTRIPSIA EROGARA CARGC ALGUNO SALVO EL
co7 EXTRACORPCGREA COSTO DEL SERVICIO SQLICITADO
ASIGNADD A Los PRECIOS
OFERTADOS.

CONVIENE ACUDIR ACOMPANADO
POR LA MEDICACKON ANALGESICA Y
POR TENER QUE MANTENER LA
MISMA POSICION, EN OCASIONES EL
PACIENTE PUEDE CONCLUIR EL
TRATAMIENTO  CON  MOLESTIAS,
MAREADO O DESORIENTADO OE
MANERA TEMPORAL Y PASAJERA. EL
LICITANTE DEBE CONTAR CON AREA
DE RECUPERACION PARA EGRESAR
AL DERECHOHABIENTE CON
SEGURIDAD.

E{. LICITANTE DEBE CONTAR CON EL
PERSONAL ESPECIALIZADO Y CON

g&Egﬁgﬁgr;%ggoy CERTEICACION  VIGENTE €N
33000 |, |SEh meumon UROLOGIA,  ASI COMO Sl SE
0ot ket vio REQUIERE. QUIEN  OTORGUE
i SEDACION ¥  RELAJACION

ANESTESIOLOGO TITULADO Y CON
CERTIFICACION VIGENTE
DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO
MEDICO E INSUMOS NECESARIOS
PARA LA REALIZACION DE ESTE
TRATAMIENTO  PARA BRINDAR A
NUESTROS DERECHOHABIENTES

Av. Maduis Biw Ho, 1200, Col. Coptra, C. B 56050, Cludad do Wecolie
Tal 44351272 %4, Eat. 0 v dmiraok my
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GOBIERNO DE

MEXICO

UNA  ATENCION  MEDICA CON
CPORTUNIDAD Y CALIDAD.
UNAVEZ SOLICITADA LA CITA POR EL
IMSS O EL DERECHOHABIENTE ESTA
DEBERA SER INFORMADA EN
FORMA INMEDIATA AL MOMENTO DE
LA LLAMADA © PRESENCIA DEL
PACIENTE Y LA REALIZACION NO

URETERGLITOTRIPSH

13900 DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE

oo7 |4 |A_ INTHACORPORIA 24 HRS EN CASO DE URGENCIA Y
CON LASSER PROGRAMADO OENTRO DE  LOS

SICUIENTES 7 DIAS NATURALES ASI
COMO  OTORCAR  INDICACIONES
PARA PRESENTARSE AL
PROCEDIMIENTO.

Et LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL
PACIENTE LOS RESULTADOS DEL
ESTUDHO, PROCEDIMIENTO o]
TRATAMIENTO CORAECTAMENTE
IDENTIFICADOS, AL TERMINO DEL

?5%?700 & | NEFROLTOTRIPSIA MISMO, EN  SOBRE  CERRADO,
PERCUTANEA EL LICITANTE NO PODRA PRESCRIBIR
LAPAROSCOPICA o SUGERIR TRATAMIENTO

DIFERENTE Al PROPUESTO POR EL
MEDICO TRATANTE DEL INSTITUTO; Si
EXISTE  ALGUNA  OPINIGN O
SUGERENCIA POR  PARTE  OEL
SUBROGATARIQ CQUE REALIZG £
PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR
ESCRITO ¥ ENVIADD DIRECTAMENTE
AL DIRECTOR C SUBDIRECTOR DE LA
UNIDAD MEDICA SOUCITANTE: EL
LICITANTE NG ESTA  AUTORIZADO
PARA  PROPORCIONAR  DICHA

INFORMACION AL
DERECHOHABIENTE. EL LICITANTE
DEBERA REALIZAR Et

Avi dadare PLa. He, 1240, Dol Cantee, € B, 50060, Siudad da Herells
Tok 45 351277 16, Ere. 0 v e gobmn
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, GOBIERNODE |
i

! MEXICO

PROCEDIMIENTO INDICADO EN EL
il FORMATO DE SUBROGACION.
ASl MISMO MENSUALMENTE, JUNTO
A LA FACTURACION, DEBERA EL
LICITANTE ENVIAR A LA UNIDAD
MEDICA SOLICITANTE £L FORMATO
DE  SUBROGADO  PREVIAMEMNTE
ELABORADO POR EL IMSS, AGEMAS
DE UN INFORME DE TOTAL DE
ESTUDIOS FPCR  MES, EL CUAL
DEBERA CONTENER POR ESCRITO
EL REPODRTE DEL RESULTADO.
EL SERVICIC A PROPORCIONAR
DEBERA SER  REALIZADO DE
PREFERENCIA EN LA LOCALIDAD
CONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA
UNIDAD MEDICA REQUIRENTE. EL
DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION
DEL SERVICIO  PRESTADO AL

DERECHOHABIENTE SERA
UNICAMENTE EL FORMATO {4-30-
2/03)

EN CAS0 DE INCUMPLIMIENTO Ei
PROVEEDOR DEAERA SUBSANAR LA
NEGATIVA DE ATENCION
SUBCONTRATANDC EL SERVICIO SIN
COSTO  ARICIONAL  PARA EL
INSTITUTO A FIN DE QUE EL
DERECHOHABIENTE RECIBA LOS
SERVICIOS SOLICITADOS DE MANERA
OPORTUNA.

EL. TRATAMIENTO DeBERA DE
REALIZARSE DELMTRO  DE LAS
INSTALACIONES DEL LICITANTE S5F
REALIZARA EL NUMERO DE VECES O
SESIONES NECESARIO HASYA

Av, Mydaro Bla. Ho, 1200, Cak Canles, €. P. 50010, Ciudad do Maralls
Tel £ 1113 T2 14, ExL-0 wowwlmidgobume
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GOBIERNO DE l

MEXICO |

QESOLVER FL PROBLEMA DE SALUD
MOTIVO  DE LA SUBROGACION.
EN AQUELLCS CASOS EN LOS QUE
EL  PACIENTE  REQUIERA DE
SEDACION,  LOS  INSUMOS Y
ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA
SERAN PROPORCIONADCS POR EL
LICITANTE

EL LICITANTE DEBERA INFORMAR A
LA SUBDIRECCION MEDICA DE LA
UNIDAD QUE SCLICITA, LOS CASOS
QUE SEGUN 5U VALORACION NO
SEAN SUCEPTIBLES Al
TRATAMIENTO SOLICITADO POR NO
GARANTIZAR LA COMPLETA
RESOLUCION DEL. PROBLEMA DE
SALUD QUE MOTIVO LA
SUBROGACION.

EN CASO OF REQUERIR ADEMAS DEL
PROCEDIMIENTO  SOLICITADO LA
COLOCACION  Y/O  RETIRO DE
CATETER DOBLE 3, LOS INSUMOS
SERAN PROPORCIONADOS POR EL
LICITAMTE ¥ EL RETIRO DEL CATETER
DOBLE ) {POSTERIOR A LA
RESOLUCION]) SERA CONSIDERADO
COMO PARTE DEL MISMO PROCESO
SUBROGADO SIN QUE ESTO GENERE
UN COSTC ADICIONAL AL INSTITUTO;
NO ASl LOS CASOS DE LITIASIS DE
REPETICION POR ENFERMEDAD O
DE NECGFORMACION.
SE DEBE OTCRGAR AL PACIENTE
REPCATE DE  ESTUDIOS  E

INTERVENCION EN HOIA
MEMBRETADA ¥ FIRMADA POR EL
MEDICO ESPECIALISTA EN

A, Mudulo PEaL e, 120G, CaicCentre, C. PS80, Chirdad dy Marslie
Tol. 443512 72 14 . EFLD WWYEIMAE gD
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. GOBIERNODE | [ |
7 MEXICO | p¢ |

URGLOGIA PLASMANDO EL NOMBRE
il NSS DEL DERECHOHABIENTE SE
DEBERA ANEXAR DISCO COMPACTO
CON LAS IMAGEMES DEL ESTUDIO, Y
AL FINAL DE CADA MES EN LA
FACTURACION DEBE LLEVAR UNA
COPIA DE LA DESCRIPCION DEL
PROCEDIMIENTG REALZADO.
EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL HGR No. 1
PERSONAL  ESPECIALIZADD ¥ CHARD,
33900 ECOCARDIGGRAMA CERTIFICADO EN  CARDIOLOGIA, HGZ 2
pa7 |1 |POPLER A COLOR PERSONAL  DE  ENFERMERIA ZACAPY,
ADULTO CAPACITADO  EN  REANIMACION|Y  DE HGZ 4
CARDIOL CARDIOPULMONAR. DEBERA|ENERO | 800 A | ZAMORA,
S1oon ESTUDIO CONTAR CON EL EQUIPO MEDICC|ALZIDE|[20:00 [HGS 7 LA
NECESARIO PARA LA REALIZACION |DICIEM |HRS  |PIEDAD,
DE ESTE TIPO DE PROCEDIMIENTOS | BRE HGZ 8
33800 |, E%%‘E‘QED';’GES[@R BRINDANDO A LOS | 2024 URUAPAN,
007 PEDIATRICO Y FETAL DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO HGZ MF 12
UNA  ATENCION  MEDICA CON LAZARO
OPCRTUNIDAD v CALIDAD. CARDENAS,
Loy, Muddara DL, M0, 1300, Col. Cantre, €. A, 55000, Shvdad e Haraia
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UNA VEZ SOLICITADA LA CITA PCR EL UME 75
IMSS O EL DERECHOHABIENTE ESTA MORELIA,
33000 |, |PRUEBA DE DEBERA SER INFORMADA EN HGZ 83
007 ESFUSRZO FORMA INMEDIATA AL MOMENTC [ MORELIA
LA LLAMADA © PRESENCIA DEL
PACIENTE ¥ LA REALIZACION NO
DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE 7
DIAS NATURALES.
MONITORIZACION EL ESTUDIO SE HARA EN LAS
33900 |, | ELECTROCARDIOGR INSTALACIONES DEL LICITANTE  EL
007 AFICA HOLTER 24 CUAL DEBE DE ESTAR UBICADO EN
HORAS UN LUGAR DE FACIL ACCESC Y QUE
PERMITA LA RAPIDA EVACUACION
DEL PACIENTE EN CASO DE
NECESIDAD, INSUMOS NECESARIOS
MONITCRIZACION .
53000 ELECTROCAADICGR PARA REALIZACION DE LA DRUEBA,
007 |® [AFICA HOLTER 48 ERGOMETRO,
HoRAS ELECTROCARDIOGRAFO DE VARIOS
CANALES, OSCILOSCOPID  PARA
MONITORIZACION CONTINUA,
ESFICMOMANOMETRO DE
MERCURIO, FONENDOQSCOPIO, MESA
32900 ECO ESTRES EXPLORATORIA, TERMOMETRO E
oo7  |® {FARMACOLOGICO HIGROMETRO, Y DISPONDRA DE U
CON DOBUTAMINA DESIBRILADOR ¥ DE UN CARRO
ROIO CON TODA LA MEDICACION
NECESARIA PARA UNA
REANIMACION  CAADICPULMONAR.
PERSONAL:
33900 |, [ECOCARDIGGRAMA CARDIOLCGO  ENTRENADC  EN
007 TRANSTORAXICO PRUEBA DE ESFUERZO
ENFERMERQ(A) ENTRENADD  EN
REANIMACION  CARDICPULMONAR,

P Madota Py, te, Y00 Lol Jenlrn, L0, s,
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MEXECO i Awillar Adminlstrath
EN CAS0 DE QUE UN PACIENTE SE
| COMPLIQUE DURANTE EL £5TUDIO,
33500 |, [ECOCARDIOCRAMA DEBERA  TRASLADARLC A LA
oo? TRANSESORACICO UNIDAD HOSPITALARIA MAS
CERCANA DEL IMS5 SIN COSTO
ADICIONAL PARA EL INSTITUTO.
EL LIGCITANTE DEBERA ENTREGAR AL
PACIENTE LOS RESULTADOS DEL
ESTUDIO,  PROCEDIMIENTO O
33900 g Ehe:mocmmocn TRATAMIENTC ~ CORRECTAMENTE
ao? DERIVACIONES IDENTIFICADOS, AL TERMING DEL
MISMO, EN  SOBRE  CERRADO,
REPORTE DE ESTUDIOS EN HOIA
MEMBRETADA ¥ FIRMADA POR EL
MEDICO ESPECIALISTA EN
CARDIOLOGIA,  PLASMANDO  EL
33900 |, PRUEBA DE NOMBRE NUMERO DE SEGURIDAD
oo7 INCLINACION SOCIAL DEL DERECHOHABIENTE. SE
DEBERA ANEXAR DISCO COMPACTO
' CON LAS IMAGENES DEL ESTUDIO.
SI EXISTE ALGUNA OPINIGN ©
PRUEBA bE SUGERENGIA  POR PART% DEL
LICITANTE  QUE  REALIZ EL
3399700 W ESFUERZG  CON PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR
DOBUTAMINA ESCRITO ¥ ENVIADO DIRECTAMENTE
Al DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA
UNIDAD MEDICA; EL LICITANTE NO
ESTA AUTORIZADO PARA
ECOCARDIOGRAMA PROPORCIONAR DICHA
33800 2 PORTALTIL PARA INFORMACION AL

Qo7 PACIENTE ADULTO DERECHOHARIENTE.

HOSPITALIZADO ASI MISMG MENSUALMENTE, JUNTO
A LA FACTURACION, DEBERA EL

av. Madurn Blu, Ne, 1200, Col.Gantio, €, B. SO0, Cludsd i~ Morells
wvewmargeb ma

Talad 221272 16, Ext 0
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INSTRUTO MEXICANG DEL SEGUR( SOCIAT

OODAD Michoucdn

Jnfa!ur: di Sesviclos de Prcsuclancs Médicas
160 Auxdiing Cp

UCITANTE ENVIAR A LA UNIDAD
MEDICA SOLICITANTE El. FORMATC
DE SUBROGADO 4-30-2/03
PREVIAMENTE ELABORADO POR EL
IMSS, ADEMAS DE UN INFORME DE
TOTAL. DE ESTUDIOS POR MES, EL
CUAL DEBERA CONTENER PCR
ESCRITO  EL REPORTE  DEL
RESULTADO.

EL SERVICIO A PROPCRCIONAR
DEBERA SER  REALIZADO DE
PREFERENCIA EN LA LOCALIDAD
DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA
UNIDAD  MEDICA  REQUIRENTE.
El. DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION

ECOCARDIOGRAMA DEL  SERVICIO  PRESTADC AL
PORTATI.  PARA . "
53300 |, |PACIENTE DERECHOHABIENTE SeRA
3600 iy Al v UNICAMENTE EL FORMATO (4-30-
NEONATAI. Ejgslc.c\so DE INCUMPLIMIENTO EL
HOSOITALIZADO '

PROVEEDOR DEBERA SUZSANAR LA
NEGATIVA DE ATENCION
SUBCONTRATANDO EL SERVICIO SIN
COSTO  ADICIONAL  PARA EL
INSTITUTO A FIN DE QUE EL
DERECHOHABIENTE  RECIBA  LOS
SERVICIOS SOLICITADOS HE MANERA
OPORTUNA.

EL LICITANTE DEBERA CONTAR CON
BANDA SIN FIN O ERGOMETRO
EQUIPO DE REGISTRO DE  ALTA
FIDELIDAD  COM  LIMITES DE
FRECUENCIA ENTRE 005 Y 150 HZ
CON  REGISTRO DE LAS DOCE
DERIVACIONES  CONVENCIONALES
EN FORMA CONTINUA Y

W, £ ol Cantre, ©, B, SASAN, SiLded de Mareio
WATHATRECDT el g —
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MEXICO

ESFIGNOMANOMETRC, CARRO ROJO
- DE EMERGENCIA Y/O ARRITMIAS QUE
COMPROMETAN EL GASTO
CARDIACO {LETALES) QUE INCLUYA:
MONITOR, DESFIBRILADOR CON
MARCAPASO EXTERNO,
MEDICAMENTOS NECESARIOS PARA
EMERGENCIAS CARDIOVASCULARES,
BOLSA  VALVULA  MASCARILLA,
CANULAS OROFARINGEAS Y EQUIPD
PARA INTUBACION OROTRAQUEAL,
O NASOTRAQUEAL, EQUIPC DE
SUCCION ¥ TOMA DE OXIGENC.
EN CASO DE PRESENTAR DURANTE
O AL TERMING DE LA PRUEBA DE
ESFUERZO  COMPLICACION QUE
AMENACE LA VIDA ¥ REQUIERA
TRATAMIENTO HOSPITALARIO  EL
LICITANTE PROPORCIONARA
TRASLADO OPORTUND Y SEGURC
UNA  VEZ  ESTABILIZADO  EL
PACIENTE,

EN TODOS 1L0OS CASOS DEBERAN
CUMPLIRSE EL OBIETIVO  DEL
ESTUDIO, LA PRUEBA DEBE SER
MAXIMA, SI EL PACIENTE ESTA EN
CONDICIONES DE  REALIZARLA
HASTA ESTE PUNTO DE ACUERDO A
LAS ESPECIFICACHONES DEL MEDICO
TRATANTE CONTENIDAS £N  EL

ENVIO,

TOMOGCR 33900 |, TAC DE CRANEOQ EL UCITANTE DEBE CONTAR CON EL[ 1 DE| . HGR No. 1
¢ |AFA ac7 SIMPLE ESTUDIO PERSONAL RADIOLOGO | ENERO | 30, | CHARO,

ANAL 339060 TAC DE  SENOS ESPECIALIZADO Y CON|AL3IDE S HGZ 2

COMPUT (a7 2 PARANASALES CEATIFICACION VIGENTE. [ DICIEM ZACAPU,

Aw. Madero Pre Nb.TIDO‘Cvl Cenues, £, P, SHGOC, Cludsd s Mortia

Tel, “B“T}}& E(\.U - wwardmss.gob.my
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ADA 33900 TAC DE oIDo DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO|BRE HGZ 4
007 3 AMBOS LADDS MEDICCG E tNSUMOEO NECESARIOS | 2024 ZAMORA,
PARA LA REALIZACION DE ESTOS HGSZ7 LA
33900 5 1g%AXICACOLUMYer ESTUDIOS PARA BRINDAR A PIEDAD,
co7 TORAX NUESTROS DERECHOHABIENTES HGZ 8
Tac  DE  PELVES UNA  ATENCHON  MEDICA CON URUAPAN,
33900 {INCLUYE TODOoS OPORTUNIDAD ¥ CALIDAD. EL HCSZ 9
007 5 LOS ORCANOS LICITANTE DEBERA PRESTAR LOS APATZINGA
PELVICOS) SERVICIOS CONTRATADOS EN SUS N, HGZ MF
FAC ABDOMINAT INSTALACIONES DURANTE LA 12 LAZARO
3800 UNCLUYE TOpOS VIGENCIA DEL CONTRATO CARDENAS,
P & | g ORGANGS ASIGHADO. UNA VEZ SOLICITADA {4 HCszZ 17
ABDOMINALES CFa POR EL IMS55 O EL LOS REYES,
DERECHOMHABIENTE ESTA DEBERA UMF ¥ES
33300 |, 1TAC DE CRANEC SER  INFORMADA EN  FORMA MORELIA,
o7 CONTRASTADA INMEDHATA AL MOMENTO DE LA Hoz 83
ANGIOTAC DE LLAMADA O PRESENCIA  DEL MORELIA
33900 a CRANEO Yo PACIENTE Y LA REALIZACION NO
007 CARCTIOAS Yo DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE
CORCNARIAS 24 HRS. EN UN  EVENTO DE
33000 ANGIOTAC DE URGENCIAS SE  REQUIERE LA
007 ks GRANDES VASOS REALIZACION DE LA MISMA DENTRC
23900 ANCIDTAT BE E)E LAS 4 HORAS SIGUIEMTES A LA
- W IVASOS  RENAL Y OLICITUD.
oo? UNILATERAL £L LICITANTE DEBERA ENTREGAR Al
TREIT R BE PACIENTE 10QS RESULTADOS DEL
33900 | 4 MIEMBROZS ESTUDIC, PROCEIMMMIENTO )
007 PELVICOS TRATAMIENTO CORRECTAMENTE
ANGIOTAC OF IDENTIFICADOS, AL TERMINO DEL
33%00 2 | MEMBRO MISMO, EN SOBRE CERRADO, Si
Qo7 TORAXICO EXISTE ALGUNA, OPINION o
TR T v SUGERENCIA POR  PARTE DEL
TAC DECOLUMNA UCTANTE  QUE  REAUZO  EL
33900 QUE INCLUYA
o007 i3 Tobos SUS PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR
SEGMENTOS ESCRITO ¥ ENVIADO DIRECTAMENTE
dv, dad prg Pta, po. §259 Ol Zwalrs, O cfaed dba Murslle
Tal &8 BLIE T2 |4, £t 1 wowrerdings

d Eviiiicisco
VIDA

INSTTTUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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M E R I C 0 ! Jefatura de Servicios de Prestaciones Midicas
i Coordinecitn Auxliar Operative Administrativa
33900 TAC DE AL DIRECTOR G SUBDIRECTOR DE LA
- 007 |" | ARTICULACIONES UNIDAD MEDICA; EL LICITANTE NO
33000 TAC DE MIEMBROS ESTA AUTORIZADO PARA
o7 | lINFERORE PROPORCIONAR DICHA
! FORES INFORMACION AL
33900 . DERECHGHABIENTE.
ooy | '@ {TACDERINON AST MISMO MENSUALMENTE, JUNTO

TAC BE CUELIB VIS A LA FACTURACION, DEBERA EL

33200

17 | COLUMNA LICITANTE ENVIAR A LA UNIDAD

007 CEBVICAL MEDICA SOLICITANTE EL FORMATO
- 5 DE SUBROGADD PREVIAMENTE
é%c‘;oo 8 ?EgST&S'A PARA ELABORADO POR EL IMSS, ADEMAS
DE UN INFORME DE TOTAL DE

33900 ESTUDIOS POR MES, EL CUAL

ooy |12 {TACDEORRITA DEBERA CONTENER POR ESCRITO £L

08 REPORTE DETALLADO DEL
Jo7 |20 {TAC DE RODILLA RESULTADQ.
EL SERVICIO A PROPORCIONAR
33900 |00 11ac DE CADERA DEBERA SER REALIZADO DE
007 PREFERENCIA EN {A LOCALIDAD
1900 TAC BE ABDOMEN DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA
oo7 |22 |CONTRASTADA DOS UNIDAD  MEDICA  REQUIRENTE.
REGIONES £L. DOCUMENTO QUE COMPROBARA
T3900 TAC  SIMPLE Dos FEHACIENTEMENTE 1A RECEPCION
o007 |23 | REGIONES DEL  SERVICIOD  PRESTADO AL
DERECHOHABIENTE SERA
33900 |, {TAC DE COLUMNA UNICAMENTE EL FORMATO [4-30-
007 LUMBAR 2/03)
<3900 UROGRAFIA — POR EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EL
oo |25 1TOMOGRAFIA PROVEEDOR DEBERA SUBSANAR LA
COMPUTARIZADA NEGATIVA DE ATENCION
33900 TOMOGRAEA  POR SUBCONTRATANDO EL SERVICIO SIN
bo7 |28 [EMISION DE COSTG  ADICIONAL  PARA  EL
POSITRONES INSTITUTO A FIN DE QUE EL
41900 TOMOGRAFA  DE DERECHOHABIENTE RECIBA LOS
oo7 |27 |ABDOMEN CON SERVICIOS SOLICITADOS DE MANERA

CONTRASTE OPORTUNA,

A, Weditc Pia, Ho, Wi, Cal Centra, £, B, $OGO0. Tiedad St Moralia
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* MEXICO | jpss
TOMGGHAFIA  DE
200 128 | pELVICA CON
CONTRALTE
TOMOGRAFIA  DE
2000 |2 |Torax CON
CONTRASTE
TOMOGRAER —QUE
INCLUYA LOS
SIGUIENTES
5300 |, |SEGMENTOS
007 CUELLO,  TORAX,
ABDOMEN, PELVIS
SIMPLE v
CONTRASTADA
TAC PARA
PACIENTES  CON
33900 BESO MAYOR A 140
3300 I |Ka CoN CoNtRasTE
EN  CUALQUIER
SECMENTO  DEL
CUEREO
TAC PARA
PACIENTES  CON
PESC MAYOR A 140
2900 132 |KG SIN CONTRASTE
EN  CUALQUIER
SEGMENTO  DEL
CUERPO

DEBERA CONTAR CON-EL EQUIPO
MEDICO  NECESARIO  PARA LA
REALIZACION DE ESTE TIPO DE
PROCEDIMIENTOS [EQUIPO
MULTICORTE  MINIMO DE 16
DETECTORES).

EL ESTUDIO A REALIZAR SERA
ESTRICTAMENTE  DE LA ZONA
ANATOMICA ESPECIFICADA EN LA
SOLICITUD DE ESTUDIO
SUBROGADO [4-30-2/03}
ELABORADA POR EL  MEDICO
TRATANTE. EN CUANTG A LOS
ESTUDIOS  CONTRASTADOS  NO
SOLICITADOS POR  EL  INSTITUTO
PREVIO A LA REALIZACION POR EL
LICITANTE DEBERA CONSULTARLO
CON EL DIRECTIVO EN TURNO DE LA
UNIDAD  REQUIRIENTE, DE NO
EXISTIR AUTORIZACION POR EL
MEDICO DIRECTIVO NO BODRA SER
REALIZADO, EN CASC  DE
REALIZARLO EL INSTITUTO  NO
ESTARA OBLIGADO A CUBRIR EL
ESTUDIO. EN CGASO DE PACIENTES
PEDIATRICOS O ADULTOS, QUE POR
SUS CONDICIONES CLINICAS NO
PARTICIPEN PARA REALIZAR EL
ESTUDIO SOLICETADO, EL
PROCEDIMIENTO ANESTESICO
DEBERA SER PROPORCIONADO POR
EL LICITANTE SIN COSTO ADICIONAL
PARA £l INSTITUTO.
LOS RESULTADOS ¥ EL ESTUDIC
DEBERA SER  PROPORCIONADCG
IMPRESO EN UN PLACA DE 14X17 ©

MAYOR QUE CUENTE CON 16

Av. Madera Pie, Ha. 1260, £al. Contig, C. . 58000, Chudwd da Marelle
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IMAGENES NITIDAS Y UTILES PARA LA
REVISON DEL MEDICO TRATANTE.
EN EL CASO DE TOMOGRAFIA DE
CRANEQ QUE SE CUENTE CON 32
IMAGENES QUE INCLUYAN DESDE LA
BASE DEL CRANEO HASTA EL

VERTICE CRAMEAL.
EN EL CASO DE CUELLO 16
IMAGENES NITIDAS.

EN EL CASO DE TORAX QUE INCLUYA
32 CORTES DESDE LA BASE DEL
CUELLO HASTA T2, COMN VENTANA
MEDIASTINAL ¥ PULMONAR.
EN CASO DE LA ABDOMINO-PELVICA
32 CORTES DESDE T2 HASTA SINFISIS
PUBICA.

NO SE ACEPTARAN ESTUDIOS CON
MENOR NUMERO DE CORTES ©
SOLO CON IMAGENES
REPRESENTATIVAS,
PROPORCIONAR CD CON LAS
IMAGENES REALIZADAS DURANTE
TODO EL ESTUDIO.
EL ESTUDIO  DEBERA  INCLUR
RECONSTRUCCION  BIDIMENSIONAL
¥ MULTIPLANAL QUE MUESTRE LOS
DIFERENTES TEJIDOS AFECTADCS.
EN  CAS0S  ESPECIALES DE
OBESIDAD MORBIDA, EL LICITANTE
ADIVOICADO DEBERA CONTAR CON
ANTENAS DE MAYOR TAMARO PARA
PODER  ATENDER A ESTOS

PACIENTES.

Ny

Av. 1Zadera e He 1240, Gk Contro, . P, 56000, Cludad de Meislis
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GOBIERNO DE
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~J

EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL
PERSOMNAL  ESPECIALIZADO  EN
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
Y CON CERTIFICACION VIGENTE.
33900 CONSULTA DE | conSULTA DEBERA CONTAR COMN EL EQUIPO
007 REHABILITACION MEDICO E INSUMOS NECESARIOS
PARA A QEALIZACION DE ESTA
CONSULTA ¥/O TRATAMIENTO PARA

BRINDAR A NUESTROS LUNES
DERECHOHBABIENTES UNA A
ATENCION MEDICA CON VIERNE

OPORTUNIDAD Y CALIDAD. 5

Hoz 2
EL LICITANTE DEBERA PRESTAR LOS
SERVICIOS CONTRATADOS EN susHDURAN fneain

INSTALACIONES  LOS SICUIENTES 7
REHABLLI | 33900 TRATAMIENTCS O DiAS NATURALES A QUE SE SOLICITE,
TACION |QO7 SESIONES OURANTE LA WVIGENCIA  DEL
CONTRATO ASIGNADC.
UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL
IMES © EL DERECHOHABIENTE ESTA
DEBERA SER  INFORMADA EN
SESION FORMA INMEDIATA AL MOMENTO DE
LA  LLAMADA  TELEFONICA ©
PRESENCIA DEL PACIENTE.
EL LICITANTE DESERA ENTREGAR AL
PACIENTE LOS RESULTADOS
33900 TERAPIA DEL OBTENIDOS DE LA CONSULTA Y/O
007 LENGUAIE REMABILITACION, CORRECTAMENTE
IDENTIFICADCS, AL TERMINO DEL
MISMO, EN SOBRE  CERRADO.
51 EXISTE  ALGUNA  ORINION O
SUGERENCIA  POR  PARTE  DEL

VIENCGIA | 2:00 Al URUAPAN,
DEL 2000 (HGSZ 9
CONTR |HRS |APATZINGA
ATOr 1 N, HGZ MF
ENERC 12 LAZARO
AL B CARDENAS
DICIEM
BRE

2024)

8]

L5
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LICITANTE  QUE  REALIZO  EL
. PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR
ESCRITO ¥ ENVIADD DIRECTAMENTE
AL DIRECTOR © SUBDIRECTOR DE LA

33500 E5TIMULACION UNIDAO MEDICA; EL LICITANTE NO
o007 4 TEMPRANA ESTA AUTORIZADO PARA
PROPORCIONAR HCHA
INFORMACION AL

DERECHOHABENTE,

ASI MISMO MENSUALMENTE, JUNTO
A LA FACTURACION, DEBERA EL
LICITANTE ENVIAR A LA DIRECCIGN
DE LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE
EL FORMATO DE SUBROGADO
PREVIAMENTE ELABORADO POR EL
IMS5, ADEMAS DE UN INFORME DE
TOTAL DE SERVICIOS OTORGADOS
POR MES, EL CUAL DEBERA
CONTENER EL RAEPORTE
DEYALLADC.

EL SERVICIO A PROPORCIONAR
DEBERA SER  REALIZADO DE

PREFERENCIA EN LA LOCALIDAD
33000 | [T ol DONDE SE ENCUENTRA URICADA LA
007 & UNIDAD  MEDICA  REQUIRENTE.

EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION
DEL  SERVICIO  PRESTADO AL

DERECHOHABIENTE SERA
UNICAMENTE EL FORMATO (4-30-
2/03)

EN CASO DE INCUMBPLIMIENTO EL
PROVEEDOR DEBERA SUBSANAR LA
NEGATIVA 2F ATENCION
SUBCONTRATANDO EL SERVICIO SIN
COsTG  ADICIONMAL  PARA  EL
INSTITUTO A FIN DE QUE EL

AvaMadaio Pre, ke 12400, Cob Contre, C B SEIHI, thadhd e Moratls
Tai €4 X2 127214, Ex. D vedcvilmasgar.my
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DERECHOHABIENTE  RECIBA  LOS
SERVICIOS SOLICITADOS DE MANERA
OPORTUNA,

EL LICITANTE DEBERA CONTAR CON
AREA DE ELECTROTERAPIA,
HIDROTERAPIA Y MECANOTERAPIA,
ADEMAS DEBERA CONTAR CON EL
PERSQONAL  ESPECIALIZADO VY
CERTIFICADO LOS CUALES DEBERAN
DE $SER COMO MINIMO AUXILIARES O
LICENCIADDS EN TERAPIA FISICA,
CONTANDO CON EL DOCUMENTO
QUE LO ACREDITE [CARTA DE
PASANTE O TITULO), PARA LA
PRESTACION DEL  SERVICIO, Y
DEBERA DE CONTAR COMO MINIMO,
DE UN MEDICO ESPECIALISTA EN
REHABILITACION, PARA LA
VALORACION DE LOS PACIENTES EL
CUAL DEBERA PRESENTAR  SU
CERTIFICADO CON TITULD ¥ CEDULA
DE ESPECIALIDAD, ASI COMC sU
AECERTIFICACION DE LA MISMA.
PARA LA REHABILITACION, TERAPIA
DE LENGUAJE, DEBERA DE CONTAR
CON ESPECIALISTA EN MEDICINA DE
LA COMUNICACION HUMANA, CON
CERTIEICADO, CONTANDO CON EL
DOCUMENTO QUE LG ACREDITE
[CARTA DE PASANTE O TITULO).
ADEMAS, EN CASD DE  SER
NECESARIO  DEBERA  OTORGAR
SESIONES DE REHABILITACION, DE
TERAPIA  FISICA ¥  TERAPRIA
OCUPACIONAL.

Av. K206 PLe. 126, 1200, Lol Centea, C. M BBAGY, Ciuded de 4orelta

Tel, 44 3107 7114, Ext. O
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! . il Jefatura de Serviclos de Presteciones Midlcas
MEXIC@ ‘ IMSS ! e N\ dinacién Audllar Oparativa Adminlsuath
EL LICITANTE DEBE CONTAR COM EL
o ELECTROMIOGRAFI P 0 NEuRoLoee
3900 1, |AS DE CUALQUIER CERTIFICACION VIGENTE
007 PARTE DEL :
CUERPD DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO
MEDICO E INSUMOS NECESARIOS,
PARA LA REALIZACION DE ESTOS
ESTUDIOS A NUESTROS
- DERECHOHABIENTES UNA
33900 E%Eﬁg'g;ﬁs ATENCION MEDICA CON HGR No. 1
007 |? {SOMATOSENSORIAL OPORTUNIDAD Y CALIDAD. CHARD,
< UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL | LUNES HGZ 2
€ IMSS O EL DERECHOHABIENTE, £5TA | A ZACAPY,
DEBERA SER  INFORMADA, EN|VIERNE HGZ 4
FORMA INMEDIATA, AL MOMENTO|S ZAMORA,
DE LA LLAMADA TELEFONICA O[{DURAN RGSZT LA
33900 POTENCIALES PRESENCIA DEL PACIENTE Y LA|TE LA PIEDAD,
ELECTRO | oy |5 |EVOCADOS REALIZACION NO DEBERA EXCEDER |VIENCIA | 9:00 A|HGZ 8
8 | MIOGRAF WISUALES £5TUDIO UN MAXIMO DE 7 DIAS NATURALES. | DEL 20:00 | URUAPAN,
IAS EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR ALJCONTR iHRS |HGSZ  ©
PACIENTE LOS RESULTADOS DELIATO: 1 APATZINGA
ESTUDIO,  PROCEDIMIENTC  Q|ENERQ N, HGZ MF
TRATAMIENTO  CORRECTAMENTE |AL 31 12 LAZARO
IDENTIFICADOS, AL TERMINOG DEL|DICIEM CARDENAS,
MISMO, EN SOBRE CERRADO. SI|BRE HGSZ 17
EXISTE  ALGUNA  OPINION  O}2024) LOS REYES,
SUGERENCIA POR PAFWEO DEL :%ée 83
LICITANTE ~ GUE  REALIZ EL LIA
33900 | E%E’;ﬁ,‘ggﬁ PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR
Q07 ALUDITIVOS ESCRITO Y ENVIADD DIRECTAMENTE
AL DIRECTOR © SUBDIRECTOR DE LA
UNIDAD MEDICA! EL LICITANTE NO
ESTA AUYORIZADO PARA
PROPORCIONAR DICHA
INFORMACION AL
DERECHOHABIENTE.
AS{ MISMO MENSUALMENTE, JUNTO

Av. Hadare Rle. Ho. 1200, Lol Centro, €, P, SH00, Gluded de kotalis
wawlmis.pol.m
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A 1A FACTURACION, DEBERA EL
LICITANTE [NVIAR A LA UNIDAD
MEDICA SOLICITANTE EL FORMATO
DE SUBROGADC  PREVIAMENTE
ELABORADC POR EL M35, ADEMAS
DE UN INFORME DE TOTAL DE
ESTUDIOS POR  MES, EL CUAL
OEBERA CONTENER POR ESCRITO EL
RESULTADO,
EL SERVICIO A PROPORCIONAR
DEBERA SER  REALIZADG DE
PREFERENCIA EN LA LOCALIDAD
DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA
UNIDAD  MEDICA  REQUIRENTE.
EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION
DEL SERVICIO  PRESTADO AL
DERECHOHABIENTE, SERA
UNICAMENTE EL FORMATG (4-30-
203)
ASE MISMO, DEBERA DE CONTAR
CON  EQUIPAMIENTO NECESARIO
PARA REALIZAR
ELECTROMIOGRAFIAS, POTENCIALES
EVOCADOS  SOMATOSENSORIALES
AUDITIVOS ¥ VISUALES.
33900 EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL}LUNES HGR No. 1
co7 || |VITREORETINA PERSONAL  ESPECIALIZADG  £N|A CHARO,
33200 OFTALMOLOGIA v CON | VIERNE HGZ 2
OFTALM |oo7  |? | YACLASSER CERTIFICACION VIGENTE. |5 900 A|ZACAPUY,
3| SLoGiA TRATAMIENTO |DEBERA CONTAR CON EL £QUIPO DURANI20:00 |HGZ 4
33900 14 LyrpEcTOMIA MEDICO E INSUMOS NECESARIOS|TE LA{HRS |ZAMORA
007 PARA LA REALIZACIGON DE ES5TOS|VIEMCIA HGSZ7 LA
33900 ESTUDIOS PARA  BRINDAR  A|DEL PIEDAD,
ooy |4 [TRIDECTOMIA NUESTROS  DERECHOHABIENTES | CONTR KGZ B
PP i e M =
GOBXERND DB L ‘ ENSTHUTOMEX}CANODELQnggmxﬂ?’I;
& Jefatura de Servicion da Prestaclones Médlcas
MEXI CG H ]m ! Coordinacidn Awxdilar Operativa Adminbitrativa
<3900 TOMOGRAFIA UNA  ATENCION MEDICA CON[ATG: 1 URUAPAN,
| 4 o7 COMHERENCIA OPORTUNIDAD ¥ CALIDAD, | ENERC HGSIMF 9
OPTICA EL LICITANTE DEBERA PRESTAR LOS[AL 3 APATZINGA
33000 CIRUGIA DE PHACO SERVICIOS CONTRATADOS EN SUS{DICIEM N, HGZ MF
007 6 MAS VITREORETINA INSTALACIONES DURANTE LA BRE 12 LAZARO
33900 |, | FLUORANGIOGRAFI VIGENCA  DEL CONTRATOJ2024) CARDENAS.
co? A UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR Ek T5/OMAA
33900 IM$S O EL DERECHOHABIENTE EST, MORELIA,
ooy |B {USGOCULAR DEBERA SER  INFORMADA EN HGZ 83
FORMA INMEDIATA AL MOMENTO DE MORELIA
g%%oo 2 Eﬁ%‘c’ffggmo FOR tA LLAMADA O PRESENCIA DEL
PACIENTE ¥ tA REALIZACION NO
DACRIOCISTORRING DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE
STOMIA o] 24 HRS
TI0 110 e A AL EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL,
- PACIENTE LOS RESULTADOS DEL
CON SONDA  DE ESTUDIO,  PROCEDIMIENTO O
SILICON TRATAMIENTO  CORRECTAMENTE
3390C 1, [DACRIQCISTORRING IDENTIFICADOS, AL TERMINO DEL
o7 STOMIA MISMO, EN SOBRE CERRADO.
33900 APLICACION DE St EXISTE ALGUNA OPINION O
007 12 ANTE-ANGIOGENICO SUGERENCIA POR  PARTE OEL
LICITANTE ~ QUE  REALIZO  EL
gf}??oo B | rRuCCION PROCEDIMIENTC ESTA SERA POR
ESCRITO ¥ ENVIADO DIRECTAMENTE
33800 AL DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA
ooy |14 [VALVULADEARNED UNIDAD MEDICA; EL LICITANTE NO
VALORACION  DE ESTA AUTORIZADO PARA
RETINA RECIEN PROPORCIONAR DICHA
33900 15 INACIDOS, INFORMACION AL
o7 PEDIATRICOS Y DERECHOHABIENTE.
ADULTOS AS[ MISMO MENSUALMENTE, JUNTO
21000 A LA FACTURACION, DEBERA EL
ao7 |16 jCAMPIMETRIA LICITANFE ENVIAR A LA UNIDAD

Av. Madirg Ple. Mo 1104, Cel.Cantio, €, P, 58063, Cludod d2 Moralis
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Coordinatién Auwdilar Gperativa Adminlstrativa

33300

007 17 {RETIRO DE SILICON
33900 8 ULTRASONIDO
007 QCULAR AB

MEDICA SOLICITANTE £L FORMATO
DE  SUBROCADO  PREVIAMENTE
ELABORADO POR EL IMSS, ADEMAS
DE UN INFORME BE TOTAL DE
ESTURIOS POR MES, EL CUAL
DEBERA CONTENER POR ESCRITO EL
REPORTE DETALLADO DEL
RESULTADO.

EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECERCION
DEL  SERVICIO  PRESTADD AL
DERECHOHABIENTE SERA
UNICAMENTE EL. FORMATQ  [4-30-

2/o3)
EL PROCEDIMIENTO DEBE
CONSIDERARSE CcOoOMO

TRATAMIENTO POR 0QJO Y NO POR
SESIONES SUBSECUENTES POR LO
QUE DEBERA REALIZARSE COMO UN
SOLO TRATAMIENTG Y/O EN UN
SOLO EVENTO.
CUALQUIER COMPLICACION
POSTERIOR AL PROCEDIMIENTO
OTORGADO POR EL LICITANTE SERA
RESPONSABILIDAD  DEL  MISMO
RESARCIR ECONOMICAMENTE LOS
DANGS  OCASIONADOS A LOS
DERECHOHABIENTES, ASI  MISMO
ESTE SERVICIO SE DEBERA DE
INCLUSR LOS INSUMOS NECESARIOS
PARA (LA ATENCION COMPLETA DE
LOS PACIENTES.

av. Meders Pro, s 1299, Cab Canvre, £ B SEG0D, Siuded de torelie
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33900
007

TERAPIAS

INMUNOHISTOOUIM
IcOS /
MICROSCOMA
OPTICA:
Hematoxilina-ecsina
(HE}, Acido peryodico
de Schiff  {PAS),
Tricrémico de
Masson y
Metenamina-Piata.
Inmuncfluorescencia
:gA, lgM, 1gG, Clg,
C3, C4, cadenas
ligeras Kappa ¥
Lambda.
Inmunohistoguimica
> C4d

ESTUDIO

ESPECIAL
ES

33900
oo7

[

SESIONES
RADIOTERARIA

DE

SESION

33300
07

(=1

SESIONES
BRAQUITERAPIA

DE

SESION

EN UNIDAD AMBULATCRIA
ONCOLOGIA  EL LICITANTE DEBE
CONTAR CON  EL  PERSONAL

ESPECIALIZADO EN RADICTERAPIA Y
CON  CERTIFICACION  VIGENTE.
DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO
MEDICO ACELERADOR LINEAL E
INSUMOS  NECESARIOS PARA LA
REALIZACION DE ESTE TRATAMIENTO
A NUESTROS DERECHOHABIENTES.

EL LICITANTE DEBERA PRESTAR LOS A

SERVICIOS COMTRATADOS EN SUS

INSTALACIONES DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO
ASIGNADO,

UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL
IMSS O EL DERECHOHABIENTE ESTA
DEBERA SER  INFORMADA EN
FORMA INMEDIATA AL MOMENTC DE
1A LLAMADA O PRESENCIA OEL
PACIENTE ¥ LA REALIZACION NO
DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE

24 HRS.
Sl EXISTE ALGUNA OPINION O
SUGERENCIA POR  PARTE DEL
LICITANTE QUE  REALIZO  EL

PROCEDIMIENTC ESTA SERA POR
ESCRITO Y ENVIADO DIRECTAMENTE
AL DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA
UNDAD MEDICA; EL LICITANTE NO

ESTA AUTCRIZADO PARA
PROPORCIONAR DICHA
INFORMACION AL
DERECHOHABIENTE.

LUNES

VIERNE
s

IDURAN
TE LA
VIENCIA
DEL

CONTR
ATOr 1
ENERO
AL @
DICIEM
BRE

2024)

200 A
20:00
HRS

HGR No, 1
CHARO

Av. Hedard Po, Mo, W0%: Col. Centeo, C. 3 E0000, € ludad da Hareite
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ASE MISMO MENSUALMENTE, JUNTO
A LA FACTURACIGN, DEBERA EL
LICITANTE ENVIAR A LA UNIDAD
MEDICA SOLICITANTE EL FORMATG
DE  SUBROGADC  PREVIAMENTE
ELABORADO POR EL IMSS, ADEMAS
DE UN INFORME DE TOTAL DE
ESTUDIOS POR  MES, EL  CUAL

DEBERA CONTENER POR ESCRITO EL
REPOARTE DETALLADO DEL
RESULTADO.,

EL SERVICIO A PROPORCIONAR
DEBERA  SER  REALIZADO DE
PREFERENCIA EN LA LOCALIDAD
DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA
UNIDAD  MEDICA  REQIARENTE.
EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA

33900 SIMULACION v

007 |% |Localizacion CONSULTA
CONSULTA

33900 [PLANEACION ¥ :

007 |° |REsuLiaDo el |CONSULTA
TRATAMIENTO)

33900 DOSIMETRIA EN

007 % |cosalto SESICN

FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION
DEL SERVICIO  PRESTADD AL
DERECHOMABIENTE SERA
UNICAMENTE EL FORMATO {4-30.
2/c3)

EL LICITANTE DEBERA DE TENER LA
CAPACIDAD INSTALADA PARA
OTORGAR LA CONSULTA MEDICA
DEL PACIENTE REFERIDO | DEL
INSTTITUTO CON EL DIAGNOSTICO
ESTABLECIDO DE CANCER D£
CUALQUIER VARIEDAD QUE EL
ONCOLOGO DEL INSTITUTO HAYA
INDICADO RADIOTERAPIA PARA
PODER EL LICITANTE DEFINIR LA
MODALIDAD DE RADIOTERARPIA Y
CANTIDAD DE  SESIONES QUE
OTORGARA DEPENDIENTO DE CADA
CAS0O PRESENTADGC ¥ QUE
REQUIERAN CUALQUIERA DE_LOCS

AV, MARHA PLe. fo, 1100, Lok Contre, &8, SEOLU, Clugad e Meorolis
Tal 44 33 177214, Est, 0
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TRATAMIENTOS,

ESTUDIO
S BE
AUDIOM
ETRIA Y
CIRUGIA
DE
OTORARIN
o

—
=

33900
Qo7

AUDIOMETRIA

ESTUDIO

33000
Q07

LOGOAUDKOMETRIA

ESTUDIO

33900
ou7

CHR. DE QIDO MEDHO
TIMPANOPLASTIA

TRATAMIENTO

33900
oo7

CIR, DE OIDO MEDIO
MASTOIDECTOMIA

TRATAMIENTO

EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL
PERSONAL  ESPECIALIZADO  EN
OTORRIMOLARINGOLOGIA Y CON
CERTIFICACION VIGENTE.

DEBERA COMTAR CON EL EQUIPO A

MEDICO E INSUMOS NECESARIOS
PARA LA REALIZACION DE ESTOS
ESTUDIOS Y CIRUGIA DE OIDD
MEDIO PARA BRINDAR A NUESTROS
DERECHOHABIENTES UNA
ATENCION MEDICA CON
OPORTUNIDAD Y CALDAD,
EL LICITANTE DEBERA PRESTAR LOS
SERVICIOS CONTRATADOS EN SUS
INSTALACIONES  DURANTE 1A
VIGENCIA DEL CONTRATO
ASIGNADO.

UNAVEZ SOLICITADA LA CITA POR EL
IMSS O EL DERECHOHABIENTE ESTA
DEBERA SER  INFORMADA EN
FORMA INMEDIATA AL MOMENTO DE
LA LLAMADA O PRESENCIA DEL

LUNES
VIERNE

[DURAN
TE LA
VIENCIA
GEL
CONTR
ATO: 1
ENMERO
AL 3
DICIEM
BRE
2024)

900 A
20:00
HRS

HGZ 4
ZAMORA,
HGSZ7 1A
PIEDAD.

Av.tiedars Pra. He 1200, Cof. Cantes, €, P SBOSE, Claded de beraila
Tob 44 EBIT'AR 14, Exl. & .
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GOBIHRNGDE : ] !
: MEXICO |

PACIENTE ¥ LA REALIZAGION NO
DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE
33900 |5 [TIMPANOMETRIA  |ESTUDIO 24 HRS, ASl COMO INDICARA tA
007 PREPARACION QUE DEBE TENER AL
MOMENTO DEL ESTUDIO.
EL LICITANTE DEBERA ENTRECAR AL
PACIENTE LOS RESULTADOS DEL
ESTUDIO, ASI  COMO  DARLE
g%?’oo :"'pED'ANC'OMEm[ ESTUDIO SEGUIMIENTO AL DROCEDIMIENTO
QUIRURGICO CON UNA CONSULTA
POSTQUIRURGICA DE CONTROL, Y
ENTREGAR UN RESUMEN
CORRECTAMENTE IDENTIFICADO, AL
33900 ELECTROMNISTAGMO TERMING DEL MISMO, EN S0BRE
007 GRAFIA ESTUDIO CERRADO PARA SER ENTREGADC A
Su MEDICO TRATANTE.
DE HABER COMPLICACION
INHERENTE AL PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO ES RESPONSABILIDAD
DEL LICITANTE HASTA SU EGRESO
SIN  COSTO  EXTRA  PARA  EL
INSTITUTO.
St EXISTE ALGUNA OPINION O
SUGERENCIA POR PARTE DEL
LICITANTE  QUE  REALIZO 6L
PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR
ESCRITO Y ENVIADG DRECTAMENTE
AL DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA
UNIDAR MEDICA; El. LICITANTE NO
ESTA AUTORIZADG PARA
PROPORCIONAR DICHA
INFORMACION AL
DERECHOHABIENTE,
AS[ MISMO MENSUALMENTE, JUNTO
A LA FACTURACION, DEBERA EL
LICITANTE ENVIAR A LA UNIDAD
MEDICA SOLICITANTE FEL_FORMATO

(5]

(]

~3

33800
007

o

TAMIZ AUDITIVO ESTUDIO

A, Madora P1a. Zn, Y0P, Col.Centes,C, P, 50004, Cludad do korefln
Tal. 46311272 14, EXL.O prwrelmesyobumx -
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G

OF | SUBROGADD  PREVIAMENTE
ELABORADO POR EL IMSS, ADEMAS
DE UN INFORME DE TOTAL DE
ESTUDIOS POR  MES, EL CUAL
DEBERA CONTENER POR ESCRITO EL
REPORTE DETALLADO DEL
RESULTADROC.

EL SERVICID A PROPORCIONAR
DEBERA SER  REALIZADO DE
OREFERENCIA EN LA LOCALIDAD
DONDE SE ENCUENTRA USBICADA LA
UNIDAD  MEDICA  REQUIRENTE,
£L DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION
DEL SERVICIO  PRESTADD AL

DERECHOHABIENTE SERA
UNICAMENTE EL FORMATO (4.30-
2/03).

S Mnrara Pra. He. 12pe, Gol Comra, L 1. 50000, Cudrd d= paretls
fol 443312724, Ext ¢ pwrdmisgeb.ee
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GOBIERNG DE |

'MEXICO

—

EL LICITANTE GEBE CONTAR CON EL
PERSOGNAL NEUROLOGO
ESPECIALZADO ¥ CON
CERTIFICACICN VIGENTE.
DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO
MEDICO E INSUMOS NECESARIOS,
PARA EL TOTAL DE 105
DERECHOHARIENTES, PARA LA
REALZACION DE ESTOS ESTUDIOS| |\
PARA BRINCAR A NUESTROS A
DERECHOHAEBIENTES LiNA VIERNE
ATENCIGN MEDICA conl Y
OPORTUNIDAD ¥ CALIDAD.| T o0 HoZ 4
ESTUDIO MES O EL DERECHONABIN pon% JE A ZAMOR?ALA
IM RECHOMARIENTE, ES HGSZ
ELECTROENCEFALOGRA ! VIENCIA | 200 A
S DE|33900 A ROGTo Vo esTupio |OFBERA SER INFORMADA, EN PIEDAD,

DEL 20:00
gg:iROL 0Q7 PECIATRICO) FORMA INMEDIATA, AL MOMENTO HGZ 8

DE LA LLAMADA O PRESENCIA DEL CONTR |HRS URUAPAN,

PACIENTE ¥ LA REALZACION NoO{STO HGSZMF 17
DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE 7 2 'ER0, LOS REVES
Dlas NATURALES, | 1)
EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL | DiC™
PACIENTE £0OS RESULTADROS DEL 2024)
ESTUDIO,  PROCEDIMIENTO O
TRATAMIENTO  CORRECTAMENTE
IDENTIFICADOS, AL TERMING DEL
MISMO, EN SOBRE CERRADO.
S EXISTE ALGUNA OPINION ©
SUGERENCIA FOR PARTE  DEL
LICITANTE  QUE  REALIZO  EL
PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR
ESCRITO ¥ ENVIADG DIRECTAMENTE

Ay MIGRIA FLs, Ht B Gk Caintre, U o SESon, Cludad e s toraths
TolAA 331247 Ha, BNty s gat -

INSTAUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL
QOAD Michoncdn

Jefaturan de Servicios do Prestaclones Midicss
Coordinaclén Auxitlar Opasetiva Adminkstrathva

GOB! ERNO DE

' mExico | 9 |

AL DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA
UNIDAD MEDICA; EL LICITANTE NO

ESTA AUTORIZADO PARA
PROPORCIONAR DICHA
INFORMACION Al

DERECHOHABIENTE.

ASI MISMO MENSUALMENTE, JUNTO
A LA FACTURACION, DEBERA EL
LICITANTE ENVIAR A LA UNIDAD
MEDICA SOLICITANTE EL FORMATO
DE  SUBROGCADO PREVIAMENTE
ELABORADO POR EL iMSS, ADEMAS
DE UN INFORME DE TOTAL DE
ESTUHOS POR  MES, EL  CUAL
DEBERA CONTENER POR ESCRITO EL
REPORTE DETALLADO DEL
RESULTADO,

EL SERVICIO A PROPCRCIONAR
DEBERA SER  REALIZADO  DE
PREFERENCIA £N LA LOCALIDAD
DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA
UNIDAD  MEDICA  REQUIRENTE.
EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECERPCION
DEL  SERVICIO  PRESTADO AL

DERECHOHABIENTE SERA
UNICAMENTE EL FORMATO (4-30-
2/03)

EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL
PERSONAL NEURCLCGO
ESPECIALIZADO Y CON
CERTIFICACION VIGENTE.

DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO
MEDICC E INSUMOS NECESARIOS,
PARA  EL TOTAL DE  LOS
DERECHOHABIENTES, PARA LA
REALIZACION DE ESTOS ESTUDIOS

Av, MEdero Piw, He, 1209, ol Contre, €. 7. 56004, tludad de Horslln
Tah %633 u'nu B3t L wwwinegeb ot
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PARA  BRINDAR A NUESTROS
DERECHOHABIENTES UNA :
ATENCION MEDICA CON
OPORTUNIDAD Y CALIDAD.
UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL
IMSS O EL DERECHOHABIENTE, ESTA
DEBERA  SER  INFORMADA, EN
FORMA INMEDIATA, AL MOMENTO
DE LA LLAMADA O PRESENCIA DEL
PACIENTE Y LA REALIZACION NO
DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE 7
DIAS NATURALES,
EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL
PACIENTE LOS RESULTADOS DEL
ESTUDIC,  PROCEDIMIENTO O
TRATAMIENTO CORRECTAMENTE
IDENTIFICADOS, AL TERMINO DEL
MISMO, EN SOBRE CERRADO.
Sl EXISTE ALGUNA OBINION O
SUGERENCIA  POR  PARTE DEL
LICITANTE ~ QUE  REALIZG  EL
PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR
ESCRITO ¥ ENVIADO DIRECTAMENTE
Al DIRECTOR © SUBDIRECTOR DE LA
UNIDAD MEDICA; EL LICITANTE NO

ESTA AUTORIZADC PARA
PROPQRCIOMNAR DICHA
INFORMACION AL

DERECHOHABIENTE.

AST MISMO MENSUALMENTE, JUNTO
A LA FACTURACION, DEBERA EL
LICITANTE ENVIAR A LA UNIDAD
MEDICA SOLICITANTE EL FORMATO
DE SUBROGADO  PREVIAMENTE
ELABCRADO POR EL IMSS, ADEMAS
BE UN INFORME DE TOTAL DE
ESTUDIOS POR MES FEL CUAL

Av.bSrdera Dia, Ho, 1286, ol Centro, €5 G000, Chetpl dy Moralh
I;I &k !1'112'1'2 14, Ext. O Wi imegot ' B ) iy 2.-.0--2.:-3-.4
- Frayicisco
: k“»\a‘q:& VIIxA

. GOBIERNO DE { ;‘W IWSTITUTO MEXICAND EL SECURO S0IAL
M E WIiCOo | ;@% ufatues da Sarvicls do Brestacionas Midces
' 2 St - Coordinacifn Auxlifas Operatiy

DEBERA CONTENER POR ESCRITO EL
le REPORTE DETALLADO DEL
o RESULTADQ.

EL SERVICIO A PROPORCIONAR
DEBERA SER  REALIZADC  DE
PREFERENCIA EN LA LOCALIDAD
DONDE SE EMCUENTRA UBICADA LA
UNIDAD  MEDICA  REQUIRENTE.
Et. DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION
DEL  SERVICIQ  PRESTADO AL

DERECHOHABIENTE SERA
UNICAMENTE EL FORMATO {4-30-
2/03)

EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL A00 A{HGZMF 2
PERSONAL ESPECIALIZADC (MEDICO [ LUNES  j20:00 | ZACAPL,

ESTUDIO |33900 l lARTERiOGRAFIA DE|

3| DE 007 MIEMBRO TORAXICO ESTUDIO |

Av. Madii Pro, Nq 1100 Lok Caniro, £.3 SEOD0, Cluded da Merslly
T, “ISIJ'RM;'E W imangob.ma
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ﬂ'\/iss Coardinacién Auxlllar Operativs Adminisirathve
RADIOLO 33300 |, [ARTERIOGRAFIA RADIOLOGC} ¥ CON CERTIFICACION | A HRS |HGZ 4
Gla 007 ° |MIEMBRO PELVICO VIGENTE. VIERNE ZAMORA,
33900 |, [FIELOCRAFIA DEBERA CONTAR CON B EQUIPO (S HGSZ 7 LA
Qo7 ASCENDENTE MEDICO E INSUMOS NECESARIOS | (DURAN PIEDAD,
33555 PARA LA REALIZACION DE ESTOS|TE LA HGSZ 9
ooy |4 [YRETROCISTOGRAFIA ESTUDIOS  PARA  BRINDAR A |VIENCIA APATZINCA
2850 - NUESTROS  DERECHOHABIENTES | DEL N, HGZME
a7 5 [UROGRAFIA EXCRETORA ngngLT;ESJCiON MEDICA  CONCONTR 12 LAZARD
o' IDAD ¥ CALIDAD. EL{ATO: 1 CARDENAS
329700 6 i:""}?ﬁALTURCA AP Y LICITANTE DEBERA PRESTAR LOSENERO HOZMF 17
SERVICIOS CONTRATADOS EN SUSIAL 31 LOS REYES,
33900 (o rsorAGOGRAMA INSTALACIONES ~ DURANTE LA DICIEM UMFH 20
007 VIGENCIA DEL CONTRATO | BRE PATZCUAR
33900 |5 [SERIE ASIGNADO. 2024) s}
007 GASTROGUODENAL UNAVEZ SOLICITADA LA CITA POR EL
33300 IMSS O EL DERECHOHABIENTE ESTA
pgy |2 |[TRANSITOSNTESTINAL DERERA SER  INFORMADA EN
33900 FORMA INMEDIATA AL MOMENTO DE
007 |10 {SIALOGRAFIAPCR LADG LA LLAMADA G PRESENCIA DEL
33300 |, [ANGIOGRAFIA FEMORAL PACIENTE ¥ LA REALIZACION NO
0o POR LADOC DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE
33900 |1, |ARTERIOGRAFIA RENAL 24 Has,
o7 |” [sinieeas
o P RESUL EL
3900 |1z ﬁmfﬂggﬁf*m RENAL ESTUDID,  PROCEDIMIENTO O
Toon TRATAMIENTO  CORRECTAMENTE
o7 |14 |SALPINGOGRARIAS IDENTIFICADOS, AL TERMING DEL
MISMO, EN SOBHE CERRADO.
33900 e | coLON POR ENEMA St EXISTE ALGUNA OPINION ©
Q57 SUGERENCIA  POR  PARTE  DEL
33900 % COLUMNA CERVICAL LICSTANTE  QUE REALIZO  EL
007 (CUELLO) AP PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR
33200 ||, |COLUMNA CERVICAL ESCRITC Y ENVIADC DIRECTAMENTE
oc7 [CUELLO) LATERAL AL DIRECTOR © SUBDIRECTOR DE LA
33900 UNIDAD MEDICA EL LICITANTE NO
on7 | 1B |CRANEC AP £5TA AUTORIZADO PARA

. GOBIERNO DE

Fral

it
Hcisco
VIEA

INSTITUTE MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL

i 5 Jefnturs ta Servicios de Prom?\:‘llﬁ:;gr:
F MEXICO Coardi Ausdllnr Oporutiva Adrkifsteath
1500 BROPORCIONAR TICHA
1 oop |18 1CRANED APY LATERAL NFORACION ’
P IART. DERECHOHABIENTE.
:8%?,00 20 Eé&‘gﬁéﬁé’;‘fﬁﬁﬁ ; ASH MISMO MENSUALMENTE, JUNTO
33500 A LA EACTURACION, DEBERA EL
007 21 |TOBILLO AP Y LATERAL LECITANTEOENWARTE\ qu__AFOUFmEég
MEDICA SOLICITAN
33900 |5 |ABDOMEN AP DE DE SUBROGADC PREVIAMENTE
007 RECURITO ELABORADO POR EL IMSS, ADEMAS
33800 | 5% | ABDOMEN AP DE PIE DE UN INFORME DF TOTAL DE
00700 ESTUDIOS POR MES, EL CUAL
339 DEHERA CONTENER POR ESCRITO EL
ooy |4 [TORAXCSEC AP REPORTE DEFALLADO DEL
RESULTARO.
EL SERVICO A PROPORCIONAR
DEBERA SER  REALIZADO  DE
PREFERENCIA EN LA LOCALIDAD
DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA
UNIDAD  MEDICA  RECQUIGENTE.
EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEMACIENTEMENTE LA RECEBCION
DEL SERVICIO  PRESTADO AL
33900 DERECHOHABIENTE SERA
oo7 |5 |PENSTOMETRIA GSEA UNICAMENTE EL FORMATO {4-30-
2/03)
EL  PROVEEDOR  ENTREGARA
ESTUDIO ¥ REPORTE POR £SCRITO
AL PACIENTE (LAS (MAGENES DEL
ESTUDIO BN  DISPOSITIVG  DE
ALMACENAMIENTO OPTICO CD, DVD
O IMPRESO} ASl COMO LA
INTERPRETACION 507 ESCRITO EN
SOBRE CERRADCD.
TABORAT 7 EL(ICITANTE DEGE CONTAN CON ELT LUNES | 500 A [HGR 7
Tiorio  [33800 |1 | ALFAHIDROXIPROGESTER |ESTUDIO |PERSOMAL ESPECIALIZADO Y CONIA 2000 |CHAQD,
“lap0 007 ONA CERTIFICACION VIGENTE. | VIERNE [HRS  [Hozme 2

AV Meduetg Ply;#o, 1230, Col. Cunwro, €, P. 58060, Uudsd e Matalls
Tal, 4321272 14 ExLO |
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DOAR Michnacén

4 MEKECO 2 ) 3 JamumdPSarvldusdePru{taciom:MAdlu:
L ETRAaan AT D IMSS Aurilar Op
NIVEL 33000 |, TAC ANTI B2 UNAVEZ SOUCITADA LA CITAPOREL [ S ZACAPU,
Q07 |° | GLUCOPROTEINAS IGG iMSS O EL DERECHOHABIENTE ESTA | (DURAN HGZMF 12
3000 | 1AC DEBERA SEA  INFORMADA EN|TE LA LAZARO
D07 |3 |ANTIFOSFATIDILSERINA FORMA INMEDIATA AL MOMENTO DE | VIENCIA CARDENAS,
GG LA LLAMADA © PRESENCIA DEL|DEL HGSZMF 24
13600 AC PACIENTE Y LA REALIZACION NOj{CONTR PEDERNAL
007 |4 |ANTIFCSFATIDILSERINA DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE|[ATO: 3 ES, HGZ 83
IGM 24 HAS.| ENERO MORELIA
33900 |, |AC ANTIPEPTIDG EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR ALIAL 3
007 CITRULINADG PACIENTE LOS RESULTADOS DEL[DICIEM
33900 6 AC,  ANTIMICOBACTERIA ESTUDIO, PROCEDIMIENTO O [BRE
oo7 TUBERCULOT TRATAMIENTO CORRECTAMENTE | 2024)
33900 ACANTIMICOBACTERIA IDENTIFICADOS, AL TERMINO DEL
Q07 7 TUSERCULOSIS MISMO, EN SOBRE CERRADO.
33900 " SI EXISTE ALGUNA ORINIGN ©
o7 (B |ACCANTIFOSFOUIRIDO SUGERENCIA POR PARTE DEL
33000 LICITANTE ~ QUE  REALIZO  EL
o007 |2 [ACCANTIRUBEOLA 19 G PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR
33500 ESCRITO Y ENVIADO DIRECTAMENTE
oo7 |10 |ACC ANTIRUBECLA IgM AL DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA
23500 ACC  CITOMECALUVIALS UNIDAD MEDICA; EL SUBROGATARIO
a7 " |igc NO  ESTA  AUTORIZADO  PARA
23900 - PROPORCIONAR DICHA
007 |2 |ACETIL COENZIMA A INFORMACION Al
EEh DERECHOHABIENTE.
Go7 |13 |ACIDO CITRICO EN ORINA Asl MISMO MENSUALMENTE, JUNTO
33500 A LA FACTURACION, DEBERA EL
007 |1 |ACIDO FOLICO [FOLATOS) LICITANTE ENVIAR A LA UNIDAD
5900 MEDICA SOLICITANTE £L FORMATO
o7 - |5 |ACiDO GLUTAMICO DE  SUBROGADO  PREVIAMENTE
T ELABORADOC POR £L IMSS, ADEMAS
bo7 |16 |ACIDO VALPROICO DE UN INFORME DE TOTAL DE
33500 ESTUDIOS POR MES, EL CUAL
0wy |17 |ACIDOVINIL-MALDELICO DEBERA CONTENER POR ESCRITO EL
3566 REPOATE DETALLADO DEL
oo7 |18 |ACSANITOXOIg M RESULTADO.
Av. MadernPie, He, 1200, Col, Contro, C, P, SRO0E, Cluded do tozlia
Teb 443332 7214, B2k, O WA MELGEb.mY APy kb w
24 AR AU ST FMHESCO
NN & Vita

GOBIE RNO DE INSTITUTD MEXECAND Dilﬁgmm
T Jafatura de Sapvicios de Prastaciones Migicas

M Ex I C 0 ceoordinaclan Auxiitar Cperativa Adrainisvatha

TH800 - EL T SCRVICIO A PROPORCIONAR

po7 |12 [ACSANTHO DEBERA SER  REALIZADO  DE

33900 PREFERENCIA EN LA LOCALIDAD

o7 |20 |ACS ANTITOXO IgG DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA

T3800 UNIDAD  MEDICA  REQUIRENTE.

oo7  |& [ACSTORCH EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA

33900 ADA FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION

007 | 2% |{ADENOSINDEAMINASA) DEL SCRVICIO  PRESTACO AL

43500 DERECHOHARIENTE SERA

007 |25 |AMILASA URINARIA UNICAMENTE EL FORMATO (4-30-

33800 2/03).

29900 124 | anca

g%g?oo 25 | ANDROSTENDIONA

32900

23900 |26 | ANTECOAG. LUPICO

33900

23900 {27 |anTiCLAMIDIA

33500

2900 28 |ANTIIOA

(3)?}?,,00 29 |ANTICUERPO SSA LA

33900 |30 |ANTICUERPO $34 RO

33500 |, |ANTICUERROR IGM PARA

007 VIRUS DE HEPATITIS £

23900 132 | ANTICUERPOS ANTI DNA

33000 |5, |ANTICUERPOS ANTE

|007 EDSTEIN BAAR IgG

33900 134 | ANTICUERPOS ANTIVIH

33960 |, |ANTICUERPOS _ ANT-

007 AQUAPURINA (ANTI-NMO)

33900 |3 |ANTICUEREGS  ANT-

007 GANGLIOSION: GMY, GONB

Ay u.dwosﬂlo Ru 1200; Gat, Gentia, €. P. S0UDE, Eludrs an #ietella

t.l.u.ulznu.,
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M E K I C 0 ‘?) : JBfIlUl! do SEMEIDI dn Pmm:ﬂ‘:d’f::
INVISS undllar Cpe
/00 |, [ANTICUERBGE  ANTE-
007 HELICOBACTER PYLORI
33950 |5 |ANTICUERPOS  ANTI-
007 ROTAVIRUS
ANTICUERPOS
33000 |, |CITOTOXICOS ANTI HLA
007 {PRA} PRUEBA DE AC
ESPECIFICO
ANTICUERPOS
33900 |, [CITOTOXICOS ANTE HLA
007 (PRA]  PRUESA  DE
ESCRUTINIO
ANTICUERPOS ~ CONTOA
33800 |, [LA GLICOPROTENA
007 ASUCIADA A LA MIELINA
IMAG)
ANTICUERFOE  CONTEA
a0 |42 tquinasa MUSCULO
ESPECIEICA (MUSK)

oo ANTICUERPOS  CONTRA
23900 |43 |RECEPTOR DE  ACETIL
COLINA (ACHR)

75900 |, |ANTICUERPOS  CONTRA

007 RECEPTOR NMDA

33900 | .o [ANTICUERPOS COR DE
007 HEPATITIS 8 [AC CHE
3900 |, |ANTICUERPOS HEPATITES
067 AIGC

33900 |, |ANTICUERPGS HEPATITIS
007 c

33300

o 148 |ANTICUERPOS MO
oo ¥ 149 | ANTICUERPOS PR3
33960 [ [ANTICUERPGS _ VIRUS
007 SINCICIAL RESPIRATORIO

Av. kl1dato Ple, Ko, 1200, Cokh Zanire, €. . SU00Y, cludse do Moraihy
wyewll

Tol.4a3M1E¥2 1, ERt O
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INSTTFUTO MENCANO DEL SEGLIRG SOCIAL

DOAD Michoscdn

Jafatum da Sendcios de. i’ms'm:iun:s Midlcas
*Coordinscitn Auxliiar Operatt

igM

33900
0g7?

ANTIESTREPTOLISINA

33900
Q07

ANTIGENO 199

33900
ac?

53

ANTIGENO CA153

33900
ao?

54

ANTIGENO CATIO

33900
007

55

ANTIGEND CARS

33900
007

56

ANTIGENO DE
HEPATITIS B

LA

33800
007

57

ANTISCL 7C

33900
007

58

ANTITROMBINA

33900
007

52

ANTITROMBINA
ACTIVIDAD

33900
007

BANDAS
OLIGOCLONALES EN LCR

33900
007

ol

BETA I} GLICOPROTEINA
1GG

33800
007

62

BETA MICROGLOBULINA

33300
007

BH,QS,EGO

33300
Qo7

64

=14 VIRUS [INA
CUANTITATVO  POR PCR
EN SANGRE

33900
007

CADENAS KAPPA
LAMBDA EN SUERQ

Y

33900
Qo7

66

CALCIO

33900
007

67

CALCIO EN ORINA

Ay MEdvio Pl MO, 1203, Cob Cantie, €. P 8000, Chuted da Horally
WAMAMES. QO RNE

Tl 44 I KX T2 14 E50. 0

SN
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INSTHEUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
QOAD Michozcin

Jefatura de Servicios do Prestaciones Médicas
Coordinagén Awdlar Operailva Admitnistrathie

00 |68 | CALPROTECTINA FECAL
565

3900 |69 |canca

33900

3900 |70 | caRBAMAZEPINA

33300 y

o0 |carcavimAL

23900 172 | caRGA VIRAL DE CMV PES
33300 |, {CARIOTIPO DE
007 LEUCEMIAS [CPA)

32800

250 |74 |eHso

33200

23900 175 | CHB0 FRACCION C
13900 T

300 176 | CHBO FRACCION C4
2900

200 Iy |cicLosPORINA

33900

SO0 178 |oiROLIMUS

33999 |79 |civomETRIA HEMATICA
33900 | g |CTOMETRIAFLUIG  BARA
007 IV

33006 | [COLESTRROL DE  ALTA
007 DENSIDAD HOL

39960 | 5, | COLESTEROL OF BAIA
007 ENSIDAD BHL

33000 | g7 | COMPLEMENTO

o007 FRACCION C2

33900 | ., | COMPLEMENTO

007 FRACCION C3

33900 | 5 | COMPLEMENTO

007 FRACCION ¢4

2. haders Pra, No. 1103, Cef Cuntro, £, P, SB0AD, Chirdsd ¢s Marsily
wnglmar.gabing

Tol. 44 33 ¥ 32 14, Cat &
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INSTITUTC MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

OQAD Michoacsn

:l-hlur- du ServicTon de Drmaclnnn wédlcas
&n Auxdiisr Op

86

COMPLEMENTC
HEMCLITICO 100%

87

COMPLEMENTO
HEMOLITICO 50%

86

CORE

8s

CORTISOL SERICO

20

CPKTOTAL

91

CULTIVO DE BORDET
GENGOU

92

CULTIVO DE
MYCOBACTERIUM
TUBERCLUEGSIS

33900
007

93

CULTIVOS
BACTERIOLOGICOS EN
GENERAL CON
ANTIBIOGRAMA

33900
007

94

DEPURACION DE
CREATININA EN ORINA DE
24 HRS

33300

a5

DETERMINACION DE ACS,
ANT. DNA,

33900
007

6

DETERMINACION DE PPD

33800
007

97

-
HIDROXIEPIANDROSTEN
DIONA

33900
007

a8

DIGOXINA

33800
007

99

ELECTROLITOS
URINARIOS

33800
Q07

10

EPSTEINBAAR

33900

101

ESTROGENOS ORINA

A anornﬂu Ka. nou cul. Contte, €. §0000, Cludea do Meratly
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pvedmerabame

IR

i &‘\\\‘ Y (\{'

&
!



INSTHTUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
00AG Michorcin

Jefatura de Sezviclos ca Prestaclones Médlosy
Coordineclén Awdite: Oparative Administrative

GOBIERND DE

MEXICO @ ¥

007
33000
007
33300
2900 103 | FacToR X1
33000 |10
007 |4
3800 |

o500 105 renOINA
33800 |10
007 |6
33300 |10
007 |7
33300 |10
007 |8
33900 10
007 |9
33900

3909 |10 | FOSFATASA ACIDA
33200
007
33900
007
33900
007
33000
007
25990 |15 {HCG.CUANTITATIVA
55000 || | HIDACKICORTICOSTERO
007 DES 17RiN ORINA

TH00

2300 iy fra

3800
3200 1118 {HOMOCISTEINA

33200 1119 [HORMONA ABRENO

102 { ESTROGENGS SERICOS

FENILALANINA

FENOBARBITAL

FIBRINOGENO

FORMULA BLANCA

FORMULA ROIA

™M |FRACCION BETA SUERO

12 {FRACCION PROSTATICA

3 | GLUCAGON

N4 i GRUPC Y RH

Bt ieiern BLAL MO 0266, v il Cuntis, G SEAND, Cludtzd e Liataliy ’—"‘

Fol 4% 302 74 1% XL 0 wownalmse ol Ry
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOGIAL

% - COAD Micheacin
MEXICO | =& 3nfatura da Sarviclon de Presteclones Midicas
| m -4 Coordinacidn Auxitiar Operathva Administrativa
CORTICOTROPA [ACTH)
10 HORMONA DE
CRECIMIENTO
2% ligk

INMUNOFENOTIPO PARA
122 | SINDROME
MIELODISPLASICO

123 | INSULINA

124 | LIPIDOS

MUTACKCN DEL FACTORV
DE LAIDEN

126 [NT- PRO - BNP

127 | PARATOHORMONA

128 | PARVOVIRUS B19

129 [ PERFH. TIROIDEO

130 | PLAQUEYAS

31 {PPD

33800 132 PRO BNP PEPTIDO
007 NATRIURETICOS

133 | PROCALCITONINA

134 | PROTEINAS ORINA-LCR

5 | PRAOTELUS

33800 s PRUEBA CRUZADA D
Cco7 CITOTCGXICIDAD

Ay, MuddroPla, Ho. 1209, Col. Canira, €. P. $8000, Cludra 114 Merotle
fal 445812 72 14, Rt ) voupwr Imisdabang

P \%‘“"Fw" Tav
LS Pl
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INSTITUTO MEXICAR
GOBIERNO DE N O D AD Michoncdr

M ﬂ){ I C 0 H !?) g | @ Jofatura de Serviclos de Prestaclones Médicus
viniBnmndssviadbviie POIMSS 4 Coardineclén Auxdiler Operativa Admlnistrative

DEPENDIENTE DE
COMPLEMENTO
33900

007 137 | PRUEBAS CRUZADAS

PRUEBAS [ac)

HISTOCOMPATIBILIDAD

s {PROGRAMA DE

TRASPLANTES) LOCUS

ABC/DR, DQ DE BAJA Y
MEDIANA RESC

33300

ooy 133 | QUANTIFERON

33200 4
067 0 REACCIONES FEBRILES

33200 141 SENSIBILHAD A
ao7 LEVADURAS

33200 £142 [ racHROLIMUS

aa?

33900 143 TAMIZ METABOLICO
o7 AMPLIADO

33800 [14 [ TESTOSTERGONA TOTAL Y
co7 4 JLIBRE

33800

007 1451TGO

33900 |14
Qa7 ]
334900 -

007 147 [ TIRCGLOSULINA
33900 114
007 8
33900 |4
007 9
3330C
007 150 | TROPONINA-JIC

33900
007 151 TRCPONINA-IIC

33800
0o7

TGP

TRANSFERRINA

TROPONINA

2% shadndn Fie, N, 1200, Do Tenlio, G- i BR33, Slodzetan Mo slia f
91, <4 330272 14, EXL O vAMwLEREaaab sy

Awwi g ot

Evitiicisco
VILA

INSTETUTO MEXICARG BEL SEGURD 50CHAL
OQAL Michoacin

GOB}ERNODE : s i
MEXICO | |

33800
Q07 152 I VITAMINA R 12

33200 153 MUTACION DEL GEN DE
L~ 007 LATHFR

3%5;,00 154 | ANTTI TROMBINA Il
13000 INMUNG FIDACION

007 |™° |SERICA (MIELOMA)

33900

007 156 | FREE LIGHT CHAIN
33900
007

33900
007

Jefatura da Serviclos de Prestaciones Midicss
Coardinacisn Audies Opsrativa Adminitiuthva

157 [ESTUDIO FISH

DETERMINACION DE
BE|CDSS ¥ <D 59
(INMUNOFENOTIPO)

33800

007 159 | DIMERO D

5900 |16
o7 o
33900 {161 | AL ACTOMANANO
T390 CULTVOE  PARA HICO

007 |"®*|acTERIAS

33900 |1ex | cULTIVOS PARA HONGOS

Q07
ADA
o %6 | IADENOSINDEAMINASA
EN OUIDO PLEURALY
33900
33900 1165 || ACTATO
33300 %6 ANTIDOPRING {7
Q07 SUSTANCIAS)
1000 BCR (ALTA SENSIGILIDAD)
007 167 | MARCADOCR DE IZQUEMIA
CUANTITATIVA
33900 {168 | CONADQTROFINA

BNP

Mo, Hedipro Piy. Ho. 1200 Cot. Gantro, G. P BEAB0, Ghudad do Mecalls
1ol 44 18 12972 14 Eqt. 6 espdmit.pab.
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INSTITUTD MEXICANG DEL SEGURO SOGIAL
GDAD Michoacsn

ZJefatura de Sarvicios da Prestaciones Médieas
Coordineciin Auxilar Operatlva Administrativa

ooy

CORECNICA HUMANA
CUANTITATIVA

33200
[sep)

MARCADORES
TUMORALES CA 125, AFP,
ACE

33900
007

HORMONA
CRECIMIENTO
CLONIDINA

DE
CON

33900
Q07

AZUCARES REDUCTORES
EN EVACUACIONES

33900
207

172

COPROLOGICO

33900
007

173

SANGRE  OCULIA
HECES

EN

33500
007

174

ELECTROLITOS
SUDCR

EN

33900
007

175

CULTIVO CLAMIDIA

33900
Q07

176

CULFVO
MYCOPLASMA

PARA,

33900
007

177

AMONID

33900
007

78

NIVELES  SERICOS
LEVETIRACETAM

(v

33900
007

79

NIVELES SERICICOS DE
METRORTEXATE

33800
007

8

NIVELES SERCIOS DE
CARBAMAZEPINA

33300
007

81

CARIOTIPO GENETICO

33300
Qo7

182

ANTICUERPOS PARA
HELICGBACTER PYLORI

183

GASOMETRIA

8

CARIOTIDO CENETICO

AL kiadara Pre. te. f200, <o
Val 443311 i2 14, Del it

A
i !‘\‘k\"‘«\\rﬁ.x.

Centia, C.F, SA00, Clusadde Mecally
EEA I ST

¥ Criricisto
VIILA

NSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
GOBIERNO DE | £ { COAD Michosedn
MEX!CO ! ! £ c{-l‘alurﬂdelszzzﬁil:f:mmu‘lmnmdm
i MSS
SP0 185 | AC ANTIELICOBACTER
33900 |1gg |IGM DARA TREPOMEMA
607 PALLIDUM
33900 (1 inLucosa EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL
Lov PERSONAL ESPECIALIZADO ¥ CON
33008 5 1yREa CERTIFICACION VIGENTE.
0o7 DEBERA CONTAR CON EL EQUIPC
33900 |4 | aEATININA, MEDICO £ INSUMOS NECESARIOS
007 PARA LA AEALIZACION DE ESTOS
33000 ESTUDIOS  PARA  BRINDAR A
4 {ACIDOURICO
007 NUESTROS DERECHOHABIENTES UMF 54
33900 UNA  ATENCION  MEDICA CON| tUNES PUREPERO,
poy |5 |COHESTEROLTOTAL OPORTUNIDAD ¥ CALIDAD.{ A UMFH &
33900 EL LICITANTE DEBERA PRESTAR LOS | VIERNE SAHUAYO,
ooy |® |TRIGLCERIDOS SERVICIOS CONTRATADGS EN SUSIS UMFH 19
33900 INSTALACIONES ~ DURANTE  LA}{DURAN ch.
Lapoar 007 |7 [SOLESTEROLHOL VIGENCIA  DEL  CONTRATOITE LA HIDALGO,
1 {oRio 3900 o | iLIRAUBINA DRECTA ASIGNADO. VIENCIA | 200 AlUMFE 20
s priveR 1997 ESTUDIO | UNAVEZ SOLICITADA LA CITA POR EL| DEL 2000 !PATZICUAR
NIVEL | 33908 {0 | G mRUSINA TOTAL IM3S © EL DERECHOHABIENTE ESTA]CONTR {HRS 10, UMFH26
007 DEBERA SER  INFORMADA  EN[ATO: 1 TARETAN,
33900 FORMA INMEDIATA AL MOMENTC DE | ENERO UMFEB
ooy |'0 |GLUCOSA POSTPRANDIAL LA LLAMADA O PRESENC(I;\ DEL|AL 3 VISTA
13900 PAGIENTE ¥V LA REALIZACION NO|DICIEM HERMOSA
ooy 111 |PROTEINAS EN ORINA DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE |BRE UMF 72
TI900 24 MRS, | 2024} YURECUAR
oo7 (2 [coacuLacioNTR EL LICITANTE DEBERA ENTRECAR AL o}
3900 PACIENTE LOS RESULTADOS DEL
og7 |1 |COAGULACION TPT ESTUDIO,  PROCEDIMIENTO  ©
TEMATELOGHA . TRATAMIENTO  CORRECTAMENTE
33900 |1, IBIOMETRIAS RUTINA Cf IDENTIFICADOS, AL TERMINO DEL
iy PLAQUETAS MISMO, EN  SCGBRE  CERRADOC.
TIB00 51 EXISTE ALGUNA OPINION ©
og7 |15 |GRO.RH. SUGERENCIA POR PARTE DEL
2o, tABEatS PUE MO TZOY, Cob Comira, o A, S00uD, Cliord do pioreia
Tol. 44 13 97 72 16 Ext. O [ PPN
NS
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COAD Michoacdn

Jefatura de Serviclos da Prestacionas Mddlcas
Coordinacidn Auxliinr Opasethva Administratha

33900 (ICTANTE  QUE  REALIZO  EL
op7 |18 | FORMULA ROIA PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR
33300 ESCRITO Y ENVIADO CHRECTAMENTE
oo7 |7 | FORMULA BLANCA AL DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA
33900 UNIDAD MEDICA; EL LICITANTE NO
oo7 |18 |COOMBS DIRECTA ESTA AUTORIZADD DARA
33900 PROPORCIONAR DICHA
oo 12 |coomes NDIRECTA INFORMACION AL
33300 v DERECHOHABIENTE,
oo7 |20 | VDR AST MISMO MENSUALMENTE, JUNTO
33900 A LA FACTURACION, DEBERA EL
oo7 |2 |FACTORREUMATOIDE LICITANTE ENVIAR A LA UNIDAD
33900 MEDICA SOLICITANTE EL FORMATO
oo7 |22 |REACCIONES FEBRILES DE  SUBROGADO  PREVIAMENTE
33800 PRUEBA  IMUNOLOGICA ELABORADO POR EL M55, ADEMAS
o007 |2 | DE EMBARAZO DE UN INFORME DE TOTAL DE
CUANTIFICACION  DE ESTUDIOS POR MES, EL CUAL
33900 (5, | GONADOCTROEINA DEBERA CONTENER POR ESCRITO EL
co7 CORIONICA REPORTE DETALLADO DEL
33900 EXAMEN GENERAL D RESULTADO.
007 |23 [Orina £ EL SERVICIO A PROPORCIONAR
43900 COPRO DEBERA SER REALIZADD DE
PREFERENCIA EN LA LOCALIDAD
PARAL
oo7 |6 |PARACITOSCORICOS 123 DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA
R UNIDAD  MEDICA  REQUIRENTE.
o07 |27 |COPROLOGICO EL DOCUMENTO GUE COMPROBARA
500 FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION
ooy |28 |AMIBA ENFRESCO DEL SERWCIO PRESIADO AL
DERECHOHABIENTE SERA
900 |9 |EEOMOGIA DE MOCO UNICAMENTE EL FORMATO (4-30-
33900 T [SANGRE OCULTA €N 2/o3)
007 HECES
33(')9700 31 {ESPERMATOBIOSCOPIAS
33800
007 32 |UROCULTIVOS

Ay, MaddioPie. Mo, 1207, Cul. Evitit, €. P, 53G00. Thsdia g Horll
BN G

Te) 44 3372 T2

MEXICO |

wowerdmasgoba. s

. GOBIERNO DE !

H
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD Michoackn

Jefatura du Sarvicks de Prastaciones Médicas
Caardinacidn Audllar Oparative Adminlsitativa

33500
0g7

EXUDADOS FARINGEOQS

33900
007

CULTIVO DE SECRECION
VAGINAL

33900
007

35

CULTIVOS VARIOS CON
ANTIBIOCRAMA

33900
097

36

COPRQO CULTIVGS

33200
007

37

BAART

33800
007

38

PLAQUETAS

33800
007

39

CITOLOGIA  DE
NASAL

MOCO

33900
007

40

GUIMICA SANGUINEA

33900
oo

4

ELECTROLITOS  [S0DIO,
POTASIO ¥ CLOROY}

33300
007

42

PRUEBAS DE FLNCIGHN
TIROIDEA

33200
a7

43

ANTIGENO PROSTATICO

33300
007

44

GLOBULINA

33900
007

45

CREATININA EN ORINA DE
24 HRS.

33900
007

HB GLUCOSILADAS

v Medafo Me. Mo 1208, 20l Cenra, €., $8G03, Cludsd di #orsiia
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INSTITUTO MENICAND DEL SEGURO SOCIAL

GOBIERNO DE

- QOAD Michascsn
M E K I c 0 Jofature de Sarviclos de Prstacionos Médicay
Coordinacién Auxiliar Cperethva Adminlstrative
EL LICTANTE DEBERA ENVIAR LOS HGAt
DOSIMETROS MENSUALMENTE A LAS CHARD,
UNIDADES MEDICAS HGZ8
CORAESPONDIENTES, SIN  CARGO URUAPAN,
ADICIONAL PARA EL INSTITUTO, A HGSZMF24
MAS TARDAR LOS DIAS 25 DE CADA PEDERNAL
MES PARA SER CANIEADCOS Al ES, UMF82
PERSONAL  OCUPACIGNALMENTE ZAMORA,
EXPUESTO (POE] EN LOS PRIMEROS UMF8t
D[AS DEL MES SIGUIENTE. B4 PAGC URUAPAN,
DEL  SERVICIO SE  REALIZARA UMF84
UNICAMENTE POR LOS DOSIMETROS TACICUAR
EFECTIVAMENTE CANJEADOS PARA O, HGZMEZ
SU MEDICION. LOS SUBDIRECTORES ZACAPY,
ADMINISTRATIVOS Y/O HGSZMF9
ADMINISTRADORES DEBERAN , DE APATZINGA
LLEVAR EL CONTROL DE ALTAS ¥ ENERD N,  UMF3:
BAJAS DEL POE, POR CAMBIOS DE 24 GUACAMAY
J Egg'”m 2000 | |DosIMETRO ESTUDIO | apscripcion, PERMISOS | B 5L DF [HoRA [AS, UMFT6
SINDICALES, BATAS POR JUBILACIGN, BRE 5 URUAPAN,
ETC, Y HACERSELO DEL | 500 UMFH20
CONOCIMIENTO AL PROVEEDOR PATZCUAR
PARA  EVITAR DUPLICIDAD DE O, UMFBS
PAGOS. EN (0% CASOS DE TARIMBAR
JUBILACION DEL POE, DEBERAN O, HGZ4
RECABAR LOS DOS DOSIMETROS ZAMORA,
QUE TENGA EL TRABAJADOR Y HOZME?2
HACER LA DEVOLUCION LAZARO
CORRESPONDIENTE AL PROVEEDOR. CARDENAS,
LOS SUBDIRECTORES UMF75/UM
ADMINISTRATIVOS YIO MA
ADMINISTRADORES SE MORELIA,
ENCARGARAN DE ENVIAR UMFBO
MENSUALMENTE AL PROVEEDOR MCRELJA,
{05 DOSIMETROS PARA 54U CANIE UMFHI9
EN LOS PRIMEROS CiNCO DIAS DEL cB.
MES. HIDALGO,
T s R e S s o - y arlas,
Fraucisco
: ESVBL AN T et VILA
INSTIFUTO MEXICANG DEL SEGURO SQCIAL
GOBIERNO DE ! OCAD Michoacén
i £ ‘ Jatatura do Sorvicios da Prestaciones Médicas
MEXICO | Coordintclén Auxillat Operativa Admintitrative
£N CASD DE EXTRAVIO DE ALGUN HGS2ZY LA
DOSIMETRO,  £L SUBDIRECTOR RIEDAD,
ADMINISTRATIVO Y/O HGZMSY?
t ADMINISTRADOR  LEVANTARA  EL LOS REYES,
d ACTA DE EXTRAVIO UMF23
CORRESPONDIENTE, INFIERNILL
O, UMF64
PURLANDI
RO, HGZ83
MORELIA,
EL. CALENDARIO PODRA SER MODIFICADO DE
ACUERDC A NECESIDADES DEL SERVICIO; LUNE
SEMAFORO EPIDEMICLOGICO DE COVID-IR S A
DEL ESTADO DE MICHDACAN © A LAS VIERN
O A1 PR ENERO {800 A
AL 31 DE [20:00
EL INSTITUTO MEXICAMNO DEL SEGURO SGCIAL DICIEM i HMRSSA |UMFE ki
COMO OROAND CE OPERACION BRE BADO | QUIROGA
1iMASTOG § 33900 TOMA E INTERPERTACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA d
7 | RAFIA 007 1 |DE MASTOGRAFIA ESTUDIO | REGIONAL _MICHOACAN DEL  GOBIERNG| 2024 b UMFH 20

Av. Midazs Pe. He. 1303, Col Lantes, €. 1, o, Cledad de Morsils
frh AR IIM P4 ENL O eoains IRer.gobam
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GOBIERNO DE | INSTITUTO MEXICANG nzi.os::gm  sociAlL.

) M E X I C 0 N ! Jefe\ura de Seu:v)é:"l:rs:if::t;c.lonas M‘dlns

TEDERAL EN  5U5 | ACTVIDADES ?E DOMI | PATZCUAR
SUMINISTRO,  ARRENDAMIENTOS  V/O
SEAVICIOS ¥ CUYO OBIETO PREPONDERANTE NGO 1O, UMF 7}
SEA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO EN MORELIA
SUBROGADC DE "MASTOGRAFIA HORA [CFE, UMF
AMBULATORIAO DE  TAMIZAJE  CON Rio s
INTERPRETACION PARA EL PROGRAMA DE
DETECCION DE CANCER DE MAMA DEL IMSS- QUE | MORELIA,
REGIMEN ORDINAAID® UEL GRGANO DE INDIQ [UMF 80
OPERACION ACMINISTRATVA UE LA|MORELIA,
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, UNIDA | UME 70
DARA EJERCER.A PARTIR DEL 1 DE ENERO AL
3 DICIEMBRE 2024, MISMAS QUE SE b ZINAPECU
ENCUENTRAN REGULADAS POR LA LEY DE ARO, UMFH
ADGUISICIONES,  ARRENDAMIENTOS ¥ 25
SERVICIOS OEL SECTOR PUBLICO (LAASSE) Y OURUARAN
SU REGLAMENTO, OBTENER INFORMACION HOSEME ©
PARA CONTRATAR BAIO LAS MEIORES y
CONDICIONES ~ DISPONIBLES  PARA  EL APATZINCA
ESTADCQL N, HGSZMF
17 LOS
EL SERVICIO MEDICO SUBRGGADD DE TOMA REYES
E INTERPRETACION DE MASTOGRAFIA MOVIL '
DIGITAL, SE OTORGARA A UMF 76
DERECHOHABIENTES DEL PROGRAMA DEL UJRUAPAN,
IMS5 AEGIMEN QRDINARIO, ESTRICTAMENTE A UMF 73
MUIERES DF 40 A 69 ARIOS DE EDAD QUE NG URUAPAN
SE HAN PRAGTICADO LA MASTOGRAFIA EN
LOS ULTIMOS DOS ANDS O QU NUNCA EN 5U CFE, UMF &
VIDA SE LA HAN REALIZADO, JIQUILPAN,
) UMFH 5
EL SISTEMA RADIOGRAFICO UTIUZADO PARA SAHUAYO
OBTENER IMAGENES DE LAS MAMAS DEGE .
HABER SIDO DISERADO FSPECIFICAMENTE UMF 2
PARA ESTE FIN. LA INTERPRETACION V¥ JACONA,
CIAGNOSHCO DE LAS MASTOGRAFIAS SERA UMF 77 [A
EN FUNCION DEL SISTEMA DE INFORMACION PIEDAD
RADIGLOGICA PARA LA IMAGEN DE LA MAMA: '
BIRADS [POR SUS SIGLAS £N INGLES: BREAST HGZMF - 2
IMAGING-REPCRTING AND DATA SYSTEM), ZACAPU,
CONCRETANDOSE  EXCLUSIVAMENTE, A LA UMFH 19
EMISKON DEL DIAGNOSTICO RAMMOLOGICG, ch
EN IDIOMA ESPANOL, CON DESCRIPCION,
CONCLUSION ¥ DEBIDAMENTE AVALADA POR HIDALGO,
UN PROFESIONAL MEDICO. UMFH 18
ZITACUARO

Au, N2 0a20 FUR N 12000 Cob. Cantra, C.#. SE000, Cludad da Martelz —_—
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UNA VE7 QUE HA SIDD TOMADA LA . UMF 6l
MASTOGRAFIA, EL MEDICO  ESPECIALISTA TUZANTLA
ESTUDIARA LA IMAGEN ¥ DE ACUERDO A 1O HOSZMF 24
QUE OBSERVE, LFE DARA UN VALOR AL
ESTUDIO, ESTOS VALORES SON EXPRESADOS PEDERNAL
MEDIANTE UNA CLASIFICACION LLAMAS £S, UMF 23
BIRADS Y VAN DELOALS: INFIERNILL
BIRADS % HALLAZGOS MNORMALES, SE G, UMF 37
OBSERVAN  MAMAS  SIMETRICAS,  SIN ANCANGUE
NODULOS.  SIN DISTORSIONES Nt 0. UMFH 26
CALCIFICACIONES SOSPECHOSAS. TARETAN
CORRESPONDE A LA MASTOGRAFIA NORMAL. : ¥ '52
SE RECOMIENDA CONTROL CADA 2 AROS UM
BIRADS 2 RESULTADD CON  LESIONES NUEVO
CLARAMENTE  BENIGNAS. SE RECOMIENDA URECHO,
CANTROL CANA DOS AROS
BIRADS & RESULTADO CON  LESION g&;ig STA
PROBABLEMENTE BENIGNA SEGUN
INDICACION  MEDICA  SE  SOLICIARAN TOCUMBO,
ESTUDIOS ~ COMPLEMENTARIOS  (EXAMEN UME 78
GLINICO, ULTRASONIDO O NUEVAS IMAGENES LAZARD
POR MASTOGRAFIA) O INCLUSO BIOPSIA SE CARDENAS,
DEBE DAR SEGUIMIENTO CADA 6 MESES \
BIRADS 4 (44, 48, 4C): RESULTADD ANORMAL UMF 10
SOSPECHOSO A MALIGNIDAD, SE TRATA DEL JUNGAPEQ,
HALLAZGO QUE NO TIENE EL ASPECTO TIPICO UMF 1
DE MALIGNIDAD, PERQ LA PROBASILIDAD DE NUEVA
MALIGNIDAD ES LO SUFICENTEMENTE ALTA
PARA REALIZAR DIOPSIA ¥ CONFIRMAR © ITALIA, UMF
DESCARTAR LA SOSPECHA, SIA LA BIOPSIA ES 57
NEGATIVA  SE DEBER, REALIZAR
SEGUIMIENTO AL ARC. TAE'E':;ARSOS
BIRADS 5 RESULTADO ANOAMAL CON MAS v .
DEL 95 % DE PROBABILIDAD DE MALIGNIDAD, TEPALCATE
SC  OBSERVA  UNA  LESION  CON PEC, UMF
CARACTERISTICAS CLARAMENTE MALIGNAS V 40
SE REQUIERE HEALIZAR UNA BIOPSIA PARA COALCOM
CONFIEMAR EL DIAGNOSTICO
BIRADS O: SE REFIERE AL ESTUDIO QUE ES AN, UMF 46
INSUFICIENTE O TECNICAMENTE UE:lCIENTE. LA
POH LO QUE SE NECESITAN ADEMAS DE LA
EXPLORACION CLINICA PRUCBAS Sﬁ';CANA‘és
ADICIONALES  COMQ  ULTRASCNIDD  ©
NUEVAS IMAGERES POR MASTOGRAKA, 51 SE CHURUML
CUENTA CON ESTUDIOS PREVIOS DERERAN €O, UMF 65
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VALORARSE COMPARATIVAMENTE. TRAS LA
EVALUACION DE [Re ] ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS, SERA CATALOGADA DE
MAMERA DEFINITIVA COMO BIRADS DEL1ALS.
BIRADS 3 4; ¥ & = [NDICE DE ANORMALIDAD
DEL 3-7%

CUANDD EL DIAGNOSTICO SE ENCUENTRA
DENTRO DE LA CATEGORIA BIRADS © ¥
BIRADS 3, EL LICITANTE  ADIUQICADO
INVARIABLEMENTE REPORTARA LAS CAUSAS
DENTRO DE LA INTERPRETACION ¥
AGENDARA EN UN PLAZO NO MAYOR A §
[CINCO) DlAS  HABILES, A PARTIR DgL
RESULTADO DE tA MASTOGRAFIA, UNA CITA
PARA REALIZAR UM ULTRASONIDO, O©
PROYECCION COMPLEMENTARIA RERPETICKON
DE  PROVECCION  BARONEA O NO
SUSCESTIBLE DE ADECUADA iECTURA SIN
CARGO EXTRA PARA EL INSTITUTO.

CUANDO Ef. DIACNOSTICO 5§ ENCUENTRE EN
CATEGCRIA BIRADS 4 O 5, GON FINES DE
CONTROL DE  CALIDAD  EL  LICITANTE
ADIUDICADO  DERERA  REALIZAR  UNA
SEGUNDA LECTURA DE OS5 ESTUDIOS POR
MEDICO CERTIFICADD EN MAMA, ANEXANDO
EN EL REPQRTE LA FIRMA DE AMBOS
MEDICOS; A LA ENTREGA DEL ESTUDIO,

EN CASD DE QUE LOS5 RESULTADOS CON
DIAGNOSTICO BIRADS O REBASEN EL 3% Y
BIRADS 3 REBASEN £l 5% (INDICE DE
ANORMALIDAD) DEE. TOYAL OE LOS ESTUDIOS
INTERPRETADOS, £1 LICITANTE ADIUDICADG
SE OBLICA A HEALIZAR UNA LECTURA
ADICIONAL CON INTERPRETACION, POR OTRO
MEDICO HADIOLOGO CERTIFICADO  PARA
RATIFICAR O RECTIFICAR EL. DIAGNOSTICO, EN
EL TOTAL DE w05 ESTUDIOS ADICIONALES
CON [MCHA CARACTERISTICA, SIN COSTO
ADICIONAL PARA FL INSTITUTO, EN BASE AL
CONTROL DE CALIDAD EXTERNO,

YA QUE EL FIN NO ES5 REALIZAR ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS A EQS PACIENTES CON

ViLLA,
MADERD,
UMF 48
HUETAMS,
UME 13
COTIA,
UMF &2
CUITZED,
UMF  $0
MARAVATI
O, UMFH 64
PURUANDI
RG, UMF 27
LA MIRA,
UME 68
VISTA
HERMOSA,
UMF 66
VILLAMAR,
UMF 54
PUREPERD,
UME T2
YURECUAR
C, UMF T4
TACAMBAR
O, UMF 3
GUACAMAY
AS, UMF 79
TLALPUIAH
UA, UMF 85
TARIMBAR
O
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BIRADS €, SING QUE E5 EVITAR QUE SE
NEALICEN PROYECGIONES ADICIONALES SIN
JUSTIFICACION A ESTOS PACIENTES, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTIPULABD EN LA
NOWMA OFICIAL MEXICANA NOM-041-55A2-
3011 EN SU APENDICE F ESTANDARES DE
REFERENCIA, INDICA QUE DEBE SER MENOR
AL 3%

NO SE  ACEPTAN RESULTADOS DE
MASTOGRAFIA NO CONCLUYENTE, BI-RADS O
DEBERAN RECLASIFICARSE ANTES DE ENVIAR
EL RESULTADD DE MASTOGRAFD 5N COSTO
ADICIONAL PARA EL INSTITUTQ,

TODOS LOS  RESULTADOS  SERAN
ENTREGANDS EN PAPEL MEMBRETADO O
LICITANTE ADUDICADO BAIO EL NUMERAL
741 DE LA NOM22955A1-2002 EN LAS
UNIDADES MEDICAS DESCRITAS EN EL ANEXO
14 [SEGUN CORRESPONDAN) EN UN SOBRE
DEBIDAMENTE ROTULADO CON EL NOMERE,
NUMERO DE  SECURIDAD SOCIAL  CON
AGREGADO MEDICO,  UNIDAD  DE
ADSCRIPCEON, ADJUNTANDO EL FORMATO
*DETECCION DEL CANCER DE LA MAMA
SOLICITUD  DE  MASTOGRAFIA®  [ANEXO
FORMATO DE SOLICITUO DE MASTOGRAFIA)
CEL INSTITUTO, ADECUAGAMENTE
REQUISITADD, COARESPONDIENTE A CADA
ESTUDIO, ASl COMO, LAS IMAGENES QUE
AVALEN E£L RESULTADO DE LA PRUEBA
PRACTICADA, CONCENTRANDO EL TOTAL DE
ESTUDIOS ENTREGADOS A LA UNIDAD
MEDICA DE ADSCRIPCION EN EL “FORMATO
DE REPORTE ", EN UN TERMINOG DE 3 DIAS
HABILES POSTERIORES A LA TOMA DEL
ESTUDIO.

PARA EL CASO DE LOS ESTUDIOS PRODUCTO
DE LAS JORNADAS EN LAS EMPRESAS CON
CONVENIG PARA ACTIVIDADES PREVENIMS O
EMPRESAS GESHONADAS POR |AS UNIDAGES
MEDICAS, LAS INTERPRETACIONES SERAN

ENTRECGADAS  EN LA UNSDAD _ DBE
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ADSCRIPCION DE LA PACIENTE O SEGUN
INCHQUE LA COURDINACION DE PREVENCION
¥ ATENCION A LA SALUD AL PROVEEOOR DE
ACUERDC A LAS NECESIDADES DEL
INSTITUITO,

EL HORARIO [E RECEPGION DE RESULTADOS
EN LAS UMMDADES MEDICAS SERA DE 900 A
1600 HORAS, DE LUNES A VIERNES, EN DIAS
HABILES PARA EL INSTHUTC.

LA TRANSPORTACION, ASEGURAMIENTG Y
ENTREGA DE LOS RESULTADOS MOTIVOS DEL
SERVICIO ESTARA A CARGO DEL LICITANTE
ADIUDICADO HASTA QUE SEAN RECIBIDOS
DIE CONFORMIDAD POR EL INSTHUTO.

EL PROVEEDOR ADIUDICADO ENTREGARA A
1A COORDINACISN DE PREVENCION ¥
ATENCION A LA SALUD, DE FORMA SEMANAL
LOS DIAS MARTES, UN REPORTE EN ARCHIVG
EXCEL DE LOS SERVICIOS PRESTAUO CON
RESULTADOS DE LA SEMANA INMEDIATA
ANTERIOR, UTILIZANDO EL FORMATO EL
REGISTRO DE ATENCION INTEGRAL OF LA
SALUD 'TIPC RAIS™ PARA MASTOGRAFIA [IE
LAS PRESENTES BASES,

NOTIFICACION  INMEDIATA  VIA  CORREC
ELECTRONICQ EN LAS PRIMERAS 24 HORAS A
PARTIR DE LA INTERFRETACION DEL
RESULTADO DE MASTOGRATIAS BIRADS 4Y 5
A LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS Y A LA DIRECCION DE
LA UNIDAD DE MEDRICINA $AMIIAR DE
ADSCRIPCION QUE CORAESPONDA A CADA
PACIENTE CON ESTOS RESULTADOS CON LA
ENTREGA DEL REPORTE IMPRESD ¥ DISCO DE
MAGENES. EN LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS DEBERA ENVIARSE
viA CORREO ELECTRONICO AL
COORDINADOR DE PREVENCION ¥ ATENCION
A LA SALUD, DRA MARIA LETICIA HERNANDEZ
URIBE; AL CQRAEQ

MARMHERNANDEZU@IMGS GOBME . DR.
CARLOS DAVID AVILES LAREDC
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COOREINADOR AUXILIAR DE SALUD PUBLICA
CARLOSAVILESLGIMSS.COBMY EN CASC DE
CAMBIO DE CORAREC ELECTRONICO, SE LE
HOTIFICARA AL PROVEEDOR.

REFERENCIA Y CONTRA REFERENCEA.

EL MECAMNISMO DE REFERENCIA DE LAS
UNIDADES  MEDICAS  DEL  INSTTUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL IMSS AL "EL
PROVEEDOR® ES MEDIANTE EL FORMATO
SOLICITUD  DE  MASTOGRAF[A', ¥ EL
FORMATO 4-30-2/03 “SOLICITUD DE SERVICIOS
SUBROGADOS" ¥ EN i CUAL SE INDICARA EL
ESTUDKD DE MASTOGRAF|A, DEAIVADC DEL
RESULTADO SEGUN SE INDIQUE EN LA
INTERPHETAGION DE LA MASTOGRAFIA CON
RESULTADOS BIRADS. 4 ¥ BIRADS 5 SE
REALIZARA ULTRASGNIDO Y TOMA DE BIOPSIA
EN EL INSTITUTO, PREVIA NOTIFICACION
INMEDIATA POR  EL PROVEEDOR DEL
RESULTADO,

12, EL  MECAMISMD DE  CONTRA
REFERENGIA DE "EL PROVEEDOR' A LAS
UNIDARES MEDICAS DEL IMSS SOLICITANTES
¥ AL [MRECTOR OF LA UNMDAD MEDICA DE
ADSCRIPCION, ES EN LA “SOLICUD DE
MASTOGRAFIA" DONDE SE  CONSIGNARAN
LOS DATOS COMPLETOS EN EL APARTADO DE
RESULTADOS ADICIONANDC
INTERPRETACION RAGIOLGGICA
ESPECIALIZADA EN IMAGENOLOGIA DE LA
MAMA ¥ EN MEDIO MACNETICO {CD) CON
IMACENES DICITALIZADAS DE LA MAMA EN
PROYECCKONES SERALADAS BN ESTE ANEXO,
PATIA BL CASO DE LOS RESULTADOS DE LOS
ULTRASONIDOS — SE CONSIGNARAN  LOS
DATOS COMPLETOS EN EL APARTADO DE
RESULTADOS ADICIGNANDO
INTERPRETACION DE  ULTRASQNIDO  EN
MEDIO MAGNETICO {CD] ¥ PARA EL CASO DE
LAS TOMAS DE B10PSIA SE ENTREGARA NOTA
CON LA INTERPRETACICN DEL RESULTADO.

Av. Madarg P16 1o, 1200, £al. Eantro, C. P.SECGQ, Fivdnd d Meralle
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[E} "EL PROVEEDOR® DEBERA ENVIAR
RESUATADOS CON BIRADS 1, 2,3, 4 Y 5 AL
DIIECTOR OE tA UNIDAD MEDICA
SOLICITANTE VIA CORREC ELECTRONICC ¥
FISICO EN UN LAPSO NO MAYOR A 3 DlAS
HABILES  DE MABERSE PRACTICADO EL
ESTUDIO. AS] COMO . REPORTE INMEDIATO
EN RESULTADOS BIRADS 4 Y BIRADS S EN LAS
PRIMERAS 24 MRS A LAS CUENTAS DE
CORREO ELECTRONICO DE LA CPAS; DEBERA
SER ENTREGADO Al COORDINADOR DE
PREVENCION Y ATENCION A LA SALLID {CPAS)
DRA MARIA LETICIA HESNANDEZ URIBE; AL
CORRED UHMSS.GOB MY
1 DR CARLOS DAVID AVILES LARECOQ
COORDINADOR AUXILIAR DE SALUL PUBLICA
CARLOS AVILESL@IMSSCORMY. EL REPORTE
MENSUAL DE TOROS LOS  ESTUDIOS
REALIZADOS, LOS PRIMERDS CINCO DIAS DEL
MES INMEDIATO POSTERIOR DEL MES
REPORTADO :

UNIDADES MOVILES PARA LA TOMA DE
MASTOGRAFIAS
REQUISITOS:

SE REQLYEREN 3 UNIDADES MOVILES DE
MASTOGRAFIA, CUBRAN LAS 4 ZONAS DE LA
QOAD  MICHOACAN, APEGANDOSE AL
CALENDARIC DE SERVICIOS A REALIZAR, CON
1AS CARACTERISTICAS DE LAS UNIDADES
MOVILES DE MASTOGRAFIA QUE SE
DESCRIBEN:

+  VEHICULC AUTOMOTOR NO MAYOR A
§ ANOS CON LAS SIGUIENTES
DIMENSIONES MENIMAS [SIMILARES A
LAS DEL TAMARNC DE UK MICROBUS):

LARGED: 6 METHOS APROXIMALRD
ANCHD: 3 METROS APROXIMADG

+  ALTURA DEL PRIMER ESCALGN DE ¢4
PUERTA DE ACCESO A LA UNIDAD: 50
CM. CON UN PELDARD MOVIL DE
APOYC CON ALTURA MAXIMA DE 20

A bisdaio Hou Mo 20, Lol Cantrg, B B 54050, Cluded 04 Horgiiz
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CM, ¥ OPCIONAL QUE CUENTE CON
RAMPA  OE  ACCESO  PARA
DISCAPACITADOS.

+ EM PERFECTAS CONDKIONES OE
LIMPIEZA, ASI COMO VENTILACION
ADECUADA EN CADA UNA DE LAS
AREAS,

*  CADA UNA DE LAS AREAS DERERA
CONTAR CON EXTRACTOR DE AIRE.

o LAS UNIDADES DEBERAN DE ESTAR
EN PERFECTAS CONDICIONES DE
HOIALATERIAY PINTURA.

+  ROTULADO CON EL LOGOTIPO DEL
IMSS {SE EMVIARAN
ESPECIFICACIONES)

¢ SERALIZACION EH UM AREA VISIBLE
EN EL EXTERIOR DEL VERICULD DE
LOS REQUISITOS ¥ LAS CONDICIONES
EN LAS QUE SE DEBERA PRESENTAR
LA PAGIENTE PARA LA TOMA DE {A
MASTOGRAFIA

+ DEBERA CONTAR CON FLANTA DE
ENERGEA, AS[ COMOC  INSTALACION
PARA CONECTARSE A LA CORRIENTE
ELECTRICA.

LAS UNIDADES MOVILES DEBERAN CONTAR
COM 3 AREAS FISICAS ESPECIHCAS:

AREA DE RECEPCION ODE  PACIENTES
[CONSULTCRIO) CON DIMENSIONES MINIMAS
DE 2 X 3 METROS. EN LA QUE SE CUENTE CON
EQUIPO DE COMPUTO PARA LA TOMA DE
DATOS Y UN AREA CONFORTABLE PARA LAS
PACIENTES {SILLONES).

AREs, DE VESTIDOR CON  DIMENSIONES
MINEMAS DE 1K1 MT5. QUE CUENTE CORN
PUERTA DO CORTINA ¥ QUE GARANFICE LA
PRIVACIDAD PARA LAS PACIENTES, OPCIONAL
QUE CUENTE CON SANITARIO.

v, Mhdomﬂlt Mo 2O, Col. Ceatio, €, 1, sL00:, C(udrjda thatuils
Tal G4 3312 72 %, Exil 0

RN,




GOBIERNO DE

MEXICO T

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUAO SGCIAL
OOAD Michoatsn

Jelatuig de Sarviclos de Prestaciones Médicay
Coordineciin Awdliar Operativa Adminlstativa

AREA DE TOMA DE MASTOGRAFIA COMN
DIMENSIONES MINIMAS DE 3 X 3 METROS. EN
LAS QUE SE ENCUENTRE INSTALADO EL
MASTOGRAFO DIGITAL [UNC POR CADA
UNIDAD MGVIL) ¥ EN LA QUE TAMBIEN SE
DEBE DE CARANTIZAR LA PRIVACIDAD DE LAS
PACIENTES.

ESTAS UNIDADES MOVILES DESERAN CONTAR
CON EL SIGUIENTE EQUIPAMIENTO:

- AREA DE RECEPCION PARA EL
REGISTRO DE LAS PACIENTES Y ENTREGA DE
RESULTADOS.

- AREA DE VESTIDOR QUE ASEGURE 1A
BRIVACIDAD DE LAS PACIENTES ¥ OPCIOIAL
QUE CUENTE CON UN SANITARIO.

. AREA  PARA LA TOMA  DE
MASTCGRAFIA-  CONTAR CON !
MASTOGRAFO DIGITAL NO MAYOR A 5 ANDS
POR UNIDAD MOVIL

LAS UNIDADES MOVILES DEBERAN CONTAR
MINIMO CON LQOS SIGUIENTES RECURSOS
MATERIALES:

MATERIAL E INSUMOS NECESARIOS
PARA LA TOMA E INTERPRETACION DE LA

MASTOGRAFIA.
CUANDO  MENQS 150 BATAS
DESECHABLES PARA LAS

DERECHOHABIENTES  CON  LAS  CUAL
PASARAN DEL AREA DEL VESTIDOR AL AREA
DE LA TOMA DE MASTOGRAF(A
. CADA  UNIDAD MOVIL DEBERA
GARANTIZAR UNA PRODUCTIVIDAD MINIMA
DE 50 MASTOGRAFIAS DIARIAS.

LAS UNIDADES MOVILES O FRAS DEBERAN
CONTAR MINIMO CON  LOS SIGUIENTES
RECURSOS HUMANOS:

AL MENCS UMA {l) RECEPCIONISTA
POR UNIDAD MOWL O FDA CON NIVEL
MINIMG DE SECUNDARIS, CONCLUIDA, PARA
ELLO SE REQUIERE COPIA DEL CERTIFICADO
O DIPLOMA QUE AVALEN EL MIVEL
- AL MENOS UN [} TECNICO
RADISLOCO POR UMNIDAD MOVIL O FiA

B Madutis Fte. Ne, 200, Col ©antn, »* P.A0000, Cludad da 1Msialis
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EXPERIENCIA MINIMA DE DOS ANGS, PARA
ELLO SE REQUIERE COPIA DEL CERIIFICADD
O DIPLOMA QUE AVALEN EL NIVEL DE
RADIOLOGO  EXPEDIDO POA UNA
INSTITUCION  RECONQGHM, ASI COMO EL
CLARICULO, ACREDITAR ADICIONALMENTE LA
CAPAGITACION ESPECIFICA EN MASTOGRAFIA
O CURSD TUTORIAL © DEMOSTRATIVO
[TECNICD-PRACTICO).
. AL MENGS UN () MEDICC
RADIGLOGO  PARA EL PROCESD DE LA
INTERPRETACION DE LA  MASTOGRAFA,
CERTIFICADO POR EL CONSEIO MEXICAND DE
RADIOLOGIA  Y/O  CON  CALFICACION
AGREGADA EN MAMA, CON EXPERIENCIA
MINIMA DE DOS ANOS, PARA ELLO SE
REQUIERE COPIA DE LA CEDULA O TITLLO
PROFESIONAL GQUE AVALEN EL MNVEL DE
RADIGLOGQS ASI COMO EL CURRICULUM QUE
DEMUESTRE LA EXPERIENCIA. EL PERSONAL
MEDICO QUE INTERPRETA LAS
MASTOGRAFINS DEBERA DE TENER UNA
FRODUCTMVDAD MiiMA DE 2000 ESTUDIOS
ANUALES, LAS CUALES DEBERA DE
DEMOSTRAR LOS £5TUDIOS INTERPRETADGS
A TRAVES DEL REGISTRO DE LAS MISMAS,
PRESENTANDO EL CENSO NOMINAL DE
PACIENTES ATENDIDAS,

PERSONAL TECNICO FSPECIALIZADO
QUE OTORGUE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
¥ CORREGTIVO A LAS UNIDADES MOVILES
PARA LA TOMA DE MASTOORAFIA, EE CUAL
DEBERA EFECTUARSE FUERA DEL HORARIO
DE LA PRESTACION DELSERVICIO.
SE DEBERAN REALIZAR DXOS PROYECCIONES
CON APEGO A LA NOM.04}55A2.2011, PARA
CADA MAMA POR PACIENTE: MEDIO LATERAL
OBLICUA Y CRANEQ CAUDAL.  DEBEN
CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTQS .

1. IMAGEN OBLICUAMEDIO LATERAL
14 IMAGEN MAMARIA COMPLETA

12 ANOTACIONES COMPLETAS

13 COMPRESION ADECUADA

14 PROCESAMIENTO CORRECTO

par i
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15 PIEL LIBRE DE ARRUCAS
16 IMAGENES SIMETRICAS
17 PEZON PERPENDICULAR
1B EXPOSICION APROGIADA

12 AUSENCIA DE MOVIMIENTO
[ INTERPRETACION ADECUADA

m AUSENCIA OE ARTIFICIOS EN {A
IMAGEN

2 IMAGEM CRANED CAUDAL

2) BORDE MEDIAL PRESENTE

22 SOMBRA DEL MUOSCULG PECTORAL
23 ANOTACIONES COMPLETAS

24 COMPRESION ADECUADA

25 PROCESAMIENTO CORRECTO

26 PIEL LIBRE DE ARRUCAS

27 IMAG ENES StMETRICAS

28 COLA AXILAR D€ LA MAMA VISIBLE
29 PEZON BERPENDICULAR

210 EXPOSICION APROPIADA

20 AUSENCIA EN MOVIMIENTD

212 INTERPRETACION ADECUADA

213 AUSENCIA DE ARTIFICIOS £N LA
IMAGEN

PRESENTAR FISICAMENTE A PARTIR DE LA
PRESENIACION [DE LA PROPUESTA EN UN
PERIODOD NG MAYOR A 4B HRS, PARA SU
EVALUACION EN EL DOMICILIO QUE LA
JEFATURA DE PRESTACIONES IMEDICAS LES
INDIQUE, DE LAS 4 UNIDADES MOVILES
MASTOGRAFO DIGITAL © ANALOGO CON
SISTEMA DE CONVERSION DIGITAL MOVIL POR
CADA UNIDAD MOVIL), ¥ ULTRASONIDD, PARA
VERIFICAR EL EQUIPANMIENTO DE LOS MISMOS
DE ACUERDOD A LOS  REQUISITOS
ESTABLECIDOS QUE  UTILIZARAN  PARA
OTORGAR EL SERVICIC.

EL PROVEEDOR DEBE CONTAR ¥ PRESENTAR
un PROGRAMA OF VERIFICACION,
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
PARA GATANTIZAR EL ADECUADC
FUNCIONAMIENTO DE 105 EQUIPOS, LA
CALIDAD DE JMAGENES ¥ SEGURIDAD
RADIOLOGICA

Aown Madiin P L, No. 203, £
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CONTAR CON UN SISTEMA PACS/RIS QUE
CUENTA CON COMPONENTE ESPECIALIZADO
EN ENCRIFTACION DE DATOS, EN ESTE CASO,
IMAGENES, DONDE SU PROPOSITO SEA
SEGMENTAR OBIETOS DICOM EN PEQUEROS
PAQUETES Y ALMACENARLOS PARA QUE LA
DATA NO SEA VULNERABLE A CUALQUIER
SITUACION RELACIONADA COM SECURIDAD
CISERNETICA. EN DICHO CASO, AL BUSCAR
LAS IMAGENES, SIEMPRE SEAN LOCALIZADAS
¥ DE EXTRACGRDINARIA CALIDAD. AL MISMO
TEMPO ASEGURA QUE 1OS DATCS NO SE
PERDERAN.

CONTAR DE CUATRO UNIDADES DE
MASTOGRAFIA  MOVILES DIGITALES O
ANALOGAS CON SISTEMA DE COMVERSION
CIGITAL MISMAS QUE TENGAN SU PROPIA
PLANTA DE tUZ Q CONTAR CON UNA PLANTA
GE LUZ PROPIEDAD DE tA EMPRESA QUE
GARANTICE EL FUNCIONAMIENTO DE LGS
EQUIPDS €N CASO DE FALLA ELECTRICA EN
LA UNIDAD SEDE, LAS CUALES SE UBICARAN
DE ACUERDO A LAS  NECESIDADES
ESTABLECIDAS POR LA JEFATURA DE
SEAVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS,
MISMAS QUE SERAN NECESARIAS ©ARA
EVITAR El. TRASLADG DE LOS PACIENTES A
LOCALIDACES DISTINTAS A LAS QUE SE
PROGRAMEN PARA LA TOMA DE LOS
ESTUDIOS, MAS UN GABINETE FJO EN
ZACAPU  EL  CUAL SE  ENCUENTRA
JUSTIFICADO DEBIDO A QUE ES LA UNICA
LOCALIDAD  QUE NQ  CUENTA CON
MASTGGRAFO  PROPIEDAD DEL INSTITUTO,
(LOS GABINETES PUEDEN SER UNIDADES
MOVILES MISMAS QUE PERMANECERAN FI2AS
EN LA LOCALIDAD MENCIONADA, SIEMPRE ¥
CUANDO EL PRESTADOR DEL SERVICIO
GARANTICE LA ADECUADA LOGCALIZACION,
ESPACIO, INSTALACION ¥ ACCESO A LAS
USLIARIAS DEL SERVICIC).

EL SUBROGATARIC DEBERA ABSTENERSE DE
EMITIR RECOMENDACIONES vio

1o, C. B, $B040, Eludad o Moralla
mengab.mr
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SUGERENCHAS DE PROCEDIMIENTOS,
TRATAMIENTOS (o] ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS.

REAUZAR MASTOGRAFIAS CON  ESTRICTO
APEGD A RECOMENDACIONES SANITARIAS
VIGENTES, COMO EL WSO DE ALCOHOL EN
GEL PARA 5US TRABAJADORES ¥ POBLACIIN
DERECHOHABIENTE, GARANTIZAR LA "SANA
DISTANCIA EN TODO MOMENTO,, USOC
OBLIGATORIC DOF CUBRE BOCAS PARA
PERSONAL ¥ PATIENTES, AL INGRESO Al
MASTCGRAFO EL PROVEEDOR DE SERVICIOS
ESTABLECERA UN FLTRO PARA LA TOMA DE
TEMPERATURA CORPORAL Y USO DE
ALCOHOL EN GEL, ASEGURAR VENTILACION
NATURAL ADECLADA DE SUS INSTALACIONES,
AS| COMO LA DESINFECCION DE £SPACIOS ¥
MATERIAL ENTRE CADA PACIENTE.

LA TRANSPORTACION DE LA UMDAD MOVIL,
SERA DE EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD DE LA
EMPRESA QUE PRESTE EL SERVICIO, DOR 1O
QUE DEBERA ASIGNAR UN CHOFER, CON LA
EXPERIENCIA SUFICIENTE PARA EL. MANEID
DE LA UNIDAD EL CUAL DEBERA CONTAR
CON LA LICENCIA CORRESPONDIENTE DE
ACUERDO A LA NORMATIVIDAD APLICABLE
POR LA SECRETARIA DE COMUNICACIONES ¥
TRANSPORTES., LA APLICACION DE LA
CONSTANCIA DE  VERIFICACION DE LA
UNIDAD MOVIL DE MASTOGRAFIA [ANEXO 7)
ESTARA A CARGC DEL PERSONAL DESIGNADO
POR EL TITULAR DE tA JEFATURA OE
SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS, POR
1O CRJE EL PROVEEDOR DEBERA SERALAR EL
NOMBRE DEL PERSONAL QUE DESIGNE Y QUE
ESTARA A CARCO DE LAS UNIDADES MOVILES
A VERIFICAR, PROPORCICNANDO TELEFONO
¥ DOMICILIO DE LAS INSTALACIONES DONDE
EL LICITANTE REALIZARA £ INTERPRETARA LAS
MASTOGRAFIAS, A8l COMO LOS
ULTRASDONIDOS.

EN CASO DE RESULTAR ADRIUDICADO EN EL
PAODGRAMA DE ACTOS DE LAS PRESENTES
BASES, DEBERA PRESENTAR EL SELLC DE

Av. adurs PLe. Yo, 1202, £il Csnus, O P 23006, Cludad de Moigla e
Yeh 44 3301 7204, ExL 0 A gob 5 it
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VERIFICACION REALIZADO POR PARTE BE LA
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS, PARA LG CUAL DEBERA UTILIZAR £L
ANEXO NUMERQ 7 ANTES MENCIONADO.

PROPUESTA DE TRABAIQ,

PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA,
INTERPRETACION A ENTREGA DE
AESULTARCS DE MASTOGRAFIAS:

- LA EMPRESA SE COMPROMETE A
OTORGAR UN SERVICIO) COM CALIDAD Y
EXCELENCIA LA CUAL INCLUYE EL TRATO
DIGNG Y CORDIAL

EN LA UNIDAD MOV, LA
RECERCIONISTA REQUERIRA A LAS PACIENTES
COPIA DEL FORMATD DE SOLKTUD DE
MASTGGRAFIA DEBIDAMENTE REQUISITADO Y
VERIFICARA QUE EL SELLO SE ENCUENTRE
VIGENTE, FIRMA Y MATRICULA QEI. MEDICO
SOUICITANTE DE UMIDADES MEDICAS DEL
OOAD MICHOACAN; EL ORIGINAL DE LA
SOLICITUDR DE MASTOGRATIA SERA REQUISITO
INDISPENGABLE PARA LA ENTRECA DEL
RESULTADO A LA PACIENTE.

. EN LAS UMIDADES MOWILES SE
REAUZARA LA 1OMA ¥ DIGITALIZACION
ASEGURANDO LA CALIDAD DE LA TECNICA A
CADA PACIENTE ANTES DE QUE ESTA SE
RETIRE.

EL TECNICO RADIOLOGO PREVIO A LA
TOMA DE LA MASTOGRAF{AS ¥ CON EL FiN DE
SEMSBILIZAR A LA MUJER DARA QUE ACERTE
LA PRUEDBA, 5U POSTERIOR CONTINUIDAD EN
LA DETECCION ¥ DISMINUIR LA ANSIEDAD
QUE EL PROCEDIMIENTO GENERA DEBERA
DAR UNA EXPLICACION CLARA Y DETALLADA
DE QUE EL ESTUDIO DURA APROX 15 A 20
MINUTOS ¥ CAUSA MOLESTIAS MENORES, YA
QUE SE NECESITA COMPRIMIR EL PECHO
PARA LA TOMA DE LA MASTOGRAFIAS . EN
CAS0 DE QUE LA MASTOGRAFIA NO £S5
AQECUADA  PARA  INTERPRETACION, SE

Av. edfra .p'ui Ho. 1300, Cok. Canlis, £, . 56000, Cludad de Maiahz
Tob <333 1372+, 351, O wawimEhgabmy
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SOLICTARA A LAS MUIJERES REPETIR EL
ESTUDIO.

. LAS MASTOGRAFIAS SERAN
INTERPRETADAS POR PERSONAL
CERTIFICADO ANTE El. CONSEID MEXICANO
OE  RADIOLOGIA Y CON  CALIFICACION
AGHREGADA  EN  MAMA, © EN LAS
INSTALACIONES DE LA PROPIA EMPRESA
SUBROGADA QUE PRESTA EL SERVICIO.

. LA INTERPRETACION DE LA
MASTGGRAFIA DEBERA SER DE ACUERDO A
LA CLASIFCACKON DE BIRADS 1, 2,3, 48 5 YEL
MEDICC RADIOLOGO DE LA EMPRESA
DEBERA DE ABSTENERSE OE  HACER
RECOMENDACIONES — PARA  ESTUDIOS
SUBSECUEMTES, CONCRETANDOSE
EXCLUSIVAMENTE A LA EMSION DEL
OIAGNOSTICO RADIOLOGICE.

- EL MSS ESTABLECERA CONTROLES
OF CALIDAD PERIODICOS ¥ ALEATORIOS OF
LATOMA E INTERPRETACION,

DE LOS INFORMES

105 SERVICIOS DE  RADIOLOGIA QUE
REALIZAN MASTOGRAFfAS DE  TAMIZAJE
DEBERAN TENER UN REGISTRO DE 1AS
MASTOGRAF(AS GUE REALIZAN, QUE INCLUYA
EL NOMERG DE MASTOGRAFIAS QUE SE
RERITEN POR FALLA TECNICA Y ENTREGARLC
FISICA ¥ MENSUALMENTE EN ELECTRONICO
AL COORDINADOR OE PREVENCION Y
ATENCION A LA SALUD EN LA JEFATURA DE
SEAVICIOS ©F PRESTACIONES MEDICAS
DENTRO DE LOS 5 DIAS SIGUIENTES AL MES

DE REPORTE.
FORMATO
INFORME MEN
MASTOGRAF[AS
MASTOGRAFTAS REPETIDASPOR FALLY
TECHICAS
Av. Hagaro e, Mo, 100, ol £3nire, € B, S600D, Cludid 35 Marais P —
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EL  RESULTADO  DEL  ESTUDIO  DE
MASTCGRAFIA  DE  TAMIZAYE  DEBE
REPURTARSE DE ACUERDO CON LA ULTIMA
CLASIFICACION DE BIRADS

CEBE CONTAR CON SISTEMA DE REGISTHRO O
CENSO DE LAS MASTOGRAFIAS QUE SE
REALIZAN COMPATIBLES CON PRCOGRAMA
EXCEL QUE RCLUVAN POR LD MEMOS LAS
SIGUIENTES  VARIABLES  MUMERO  DE
SEGURIDAD  S0CIAL M1 CARACTERES),
AGREGARO MEDICO (6 CARMCTERES), UNIDAD
DE MEOICINA FAMILIAR DE ADSCRIPCION
CORRESPONDIENTE, £DAD, FECHA DE ENVIO
A TOMA DE MASTOGRAFIA {DD/MM/AAAN,
FECHA DE TOMA DE ESTUDIO [DDFMMABAL,
FECHA DE INTERPRETACION [DDIMMIAAAS)
MISMA QUE NO DEBE DE EXCEDER LOS SIETE
DfAS NATURALES A PARTIR DE LA FECHA DE
IOMA, TIPO DE  ESTUDIO  REALIZADO
(MASTOGRAFIA  DE  TAMIZAE  ¥/O
ULTRASONIDO), EL DIAGNGSTICO ACUERDD A
ULTIMA CLASIFICACION DF BIRADS DEBE
ESPECIFICAR £l RESULTADO DE CADA UNA
DE tAS MAMAS [MAMA IZQUIERDA Y MAMA
DERECHA)NUMERG TELEFONICO DE A
PACIENTES, NOMARE DEL PROVEEDOR,
NUMERQ DE CONTRATO, COSTQ CON VA DEL

ESTUDIO.
REGISTRO/CENSO CONTROL DE
MASTOGRAEIAS
NUMERO DE
SEGURIDAD
SOTIAL
AGREGADO
MEDICO
UNIDAE MEDICA
DE ADSCRIPCION
ECAD

Av. Midars P1a. No. I200, ol Canten, €. B, 5400k, Cludad du doraitn
Tol, 4433527216, Ext. D Wy dmas.gat.ms
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FECHA DE ENVID
A TOMA DE
MASTOGRAFA

FECHA DE TOMA

UE
MASTOGRAF[A
FECHA OF
INTERPRETACION
BE

MASTOGRAFIA
TIRO DE ESTUDIG
REALIZADO
{MASTOGRAFIA ©
ULTRASONIDO)
DIAGNOSTICD
MAMA DERECHA
BIRADS)
DIAGNOSTICO
MAMA,
1IZQUIERDA
iBIRADS)
NUMERC
TELEFONICO DE
LA PACIENTE
HOMBRE QEL
PROVEEDOR
NUMERC DE
CONTRATO
COSTCG CON VA
DEL ESTUDIO

SE DEEE DE ENTREGAR COPIA DE CENSO DE
MASTOGRAFIA OF TAMIZAIE REALIZADAS A LA
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTATIONES
MEDICAS EN FORMATO ELECTRONICO LOS
PRIMEROS § DIAS DEL MES CALENDARIC
DiRIGIDO AL COAREO  ELECTRONICO AL
CCORDINADGR DE PREVENCION ¥ ATENCION
ALASALUD, DRA. MAle\ LETICIA HERNANDEZ
URIBE, CORREQ
MARFAHERNANDEZU@IMSS.GOBMX ; bR
CARLOS DAVID AVILES LAREDO
CCORDINADGR AUXILIAR DE SALUD PUBLICA
CARLOS AVILESL@IMSS.COBMX  EN CASC DE
CAMBIO DE CORREO ELECTRONICO. SE LE

AV Madoih e, o, 1709, Col Cenees, €. 5. 586G, Cludad o Mosatls
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NOTIFICARA AL PROVEEDOR. AS! COMO AL
ADMINISTRADOR ~ DEL  CONTRATO,  HIC
MAURICIO  RAFAEL ALVAREZ BEDOLLA
MAVRICIOALYAREZBEIMSSGOBMX

SE DEBE ENTREGAR REPORTE IMPRESO CON
FIRMA ORIGINAL O FIRMA DIGITAL POR EL
MEDICO RADIOLOGO QUE INTERPRETA, AS(
COMO DISCO CON IMAGENES COMPATIRLE
CON SOFTWARE DE WINDOWS EN NO MAS
DE TRES DJAS NATURALES A PARTIR DE LA
TOMA OF MASTGGRAFIA EN LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR QUE CORRESPONDA
[DONDE  FUE  TOMADAL DONDE  SE
ESPECIFIQUE:

NOMBRE  COMPLETC  DE LA
PACIENTES, SIN ABREVIATURAS

B NUMERG DE SEGURIDAD SOCIAL ¥
AGREGADC MEDICC

<. NOMERO  TELEFONICO DE LA
PACIENTE

UMIDAD DE MEDKCINA FAMILIAR DE
ADSCRIPCKHS DE LA PACIENTE

E FECHA DE ENVIO A MASTOGRAFIA

F. FECHA DE TOMA DE MASTOGRAFIA
G. FECHA DE INTERPRETACION OE
MASTOGRAFIA

H. RESULTADG DE MASTOGRAFIA CON

CATEGORIZACION DE BiRADS DE CADA MAMA
[MAMA IZQUIERDA Y MAMA DERECHA),

L DIAGNOSTICO, DESCRIPCION D
HALLAZGOS  SIGMIFICATINOS  (NODULOS,
CALCIFICACIONES, DISTORSION  DE
ARGQUHFECTURA,  ASIMEIRIAS ¥ CASOS
ESPECIALES], DISTRIBUCION, SIMETRIA Y
COMPOSICION DE LA GLANDULA MAMARIA Y
CONGLUSIONES EN EXFENSC

% NOMBAE  COMPLETO,  CEDULA
PROFESIONAL, CEDULA DE ESPECIALIDAD ¥
FIRMA EN DRIGINAL O DIGITAL DEL MEDICO
QUE INTERPRETE LA MASTOGRAFIA.

ASE MISMO ©IE MANERA MENSUAL LOS CINCO
PRIMEROS Dlas CALENDARID EL
SUBROCATARIO  DEBERA ~ENVIAR Al

v, Mbiera Bta, Ho. 1360, Col Canzea, G. P. 56050, Cluded ds Horals
Yol 46 YITRTR M.Ex\.a © . waavlmesgot me
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ADMINISTRADGR DEL CONTRATO,
COORDINADOR DE PREVENCION ¥ ATENCION
A LA SALUD Y A CADA UNIDAD DONDE SE
REALICEN ESTUDIOS DE ACUERDO AL
FORMATO DE SUBROGADO 4-30-2/03 [ANEXQ)
PREVIAMENTE ELABORADO POR £L M55, UN
INFORME DIGITAL MENSUAL DEL TOTAL DE
ESTUDIOS REALIZADOS POR MES, EL CUAL
DEBERA INCLUR EL COSTO DE LOS MISMO ¥
EL REPORTE DEL RESULTADO IMPRESO ¥ EN
ELECTRONICQO.

REPCRTE MENSUAL DE MASTOGRAFIAS

FCIAL

PCION

MASTOGRAFA
LRAFA

DE MASTOGRAFTA

D0 MASTOGRAFIA O

HA {BIRADS!
ROARIRADS)

P PACIENTE

o

CANJE O DEVOLUCION:

ESTRICTAMENTE EL PRESTADOR DE
SEQVICIOS  DEBERA  PROPORCIONAR  EL
SERVICIO  SOLICITADD DENTRO OFL
REQUERIMIENTS,  ANEXC 4 {CUATRO),
RELACIOMADO CON EL SERVICIC MEDIZO
SUBROCADO CE TOMAE INTERPRETACION DE
MASTOGRAFA.

EL PRESTADOR Dt SERVICIOS DEBERA
REPCNER LOS ESTUDIOS QUE SE TCMEN DE
FORMA INADECUADA DE FORMA INMEDIATA

S besdero Pre. Ha, LU0, o' Cantio, ©, 8 B6E00, Clodds de ooals -
Fah £4 3111 /7 th. L5ha wowrwdmisgabomx '
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TODOS LOS GASTOS QUE Sk GEMEAEN CON
MOTIVC  DEt CANIE O DEVOLUCION,
CORRERAN POR CUENTA DEL PRESTADOR DE
SERVICIOS, PREVIA NOTIFICACION DEL IMSS.

EL PRESTADOR DE SERVICICS SE OBUCA A
,—’ RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE
LOS DAROCS YA PERICIOS QUE POR
INOBSERVANCIA O NEGUGENCIA DE SU
PARTE, LLEGUE A CAUSAR AL INSTITUTG WO A
TERCERDS.

EN CASO DE QUE EL INSTITUTO DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO O LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO RECIBA COMUNICADO PCR
PARTE DE LA 554, EN RESPUESTA A LAS
NOTIFICACIONES ENVIADAS, DE QUE HA SIDO
SANCIONADO L PROVEEDOR G SE LE HA
REVOCADO EL RECGISTRO SANITARIO, SE
POORA EN  SU  CASC, INICIAR  EL

PROCEDIMIENTO [+ RESCISION
ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO;
DEBIENDOSE NOTIFICAR DICHA

CIRCUNSTANCIA A LA SECREFARIA DE SALUD.
tOS  LUGARES DE  ENTREGA  SON
DIRECTAMENTE EN LAS UNIDADES MEDICAS
Y/ UNIDADES MEDICAS SEDES, DESCRITAS
EN EL CALENDARID DFE fECHAS DE
PRESTACION DEL SERVICIO, SIENDO €L
RESPONSABLE DE LA RECEPCION EL JEFE OC
CONSERVACION Y/O EL ADMINISTRADOR DE
LA UNIDAD MEDICA.

CALIDAD; .
LOS LICITANTES DEBERAN ACOMPARNAR A SU
PROPUESTA TECNKCA LOS DOCUMENTOS
SIGUIENTES:
. NOM-041-55A2-201 NORMA PARA LA
PREVENCKIN, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTC,
CONTRGE, ¥ VIGILANGIA EFIDEMICR OGICA DEL
CANCER DE MAMA.
s NOM-229-53A1-2002
© RESPONSABILIDADES SANITARIAS ¥
PROTECCION  RADIOLOGICA  EN
ESTABLECIMIENTOS BE

e, Hndorss Pla, Ho. 1200, Cof, Gontin, €. . 58000, Chidad di Maralis
Tal 443312 V214, 8x0 0 wewwimisgob.mz
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DIAGNOSTICQ MEDICO CON RAYOS X,

ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE
LAS NORMAS OFICIALES MEXICANAS O LAS
NORMAS MEXICANAS Y A FALTA DE EGTAS, LAS
NORMAS INTERNACIONALES O NORMAS DE
REFERENCIA A FALTA DE ESIAS ULTIMAS, LAS
ESPECIFICACIONES DEL INSTITUTO,

- PARA ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO
DE LA NOAMA APLICABLE A CADA CASC LOS
VICITANTES DEBERAN PRESENTAR
CERTIFICADO EMITIDO POR UN DRGANISMO
DE CERTIFICACION ACREDITADC POR UNA
ENTEIAD DE ACREDITACION AUTORIZADA
PARA DPERAR EN TERMINOS DE LA LEY DE LA
MATERIA

EN EL CASO DE NORMAS INTERNACIONALES ¥
NORMAS DE REFERENCIA, LOS LICITANTES
DEBERAN OF PRESENTAR CERTIFICADO
EMITIDD  POR  UN  CRAGANISMO  DE
CERTIFICACION, ACRED{TABO EN LA RAMA O
SECTOR QUE CORRESPONDA POA UNA
ENTIDAD DF ACREDITACION.

TODOS LOS GASTOS QUE SE GEMEREN POR
CONCEPTO DE LA VERIFICACION DE LA
CALIDAD DE LOS SERVICIOS, DBIENES ¥
EQUIRDS, AS[ COMO LAS CONDICIONES EN
QUE 5E QTORGA EL SERUCID, GUEDARAN A
CARGO DEL PROVEEDOR.

LA SECRETARIA DE tA FUNCION PUBLICA
PODRA VERIFICAR LA CALIDAD DE LAS
ESPECHFICACIONES DE  LOS  BIENES ¥
EQUABCS EMPLEADOS PARA LA PRESTAGION
DEL  SERVICIO, A TRAVES DE LOS
LABORATORICS, INSTITUCIONES EDUCATIVAS
¥ BE INVESTICACION O CON LAS PEASONAS
QUE DETERMINE EN 105 TERMINOS QUE
ESTABLECE LA LEY D INFRAESTRUCTUAA DE
LA CALIDAD ¥ QUE PODRAN SER AQUELLOS
DEL IMSS.

EL RESULTADD DE LAS COMPROBACIONES SE

A7, bssders e H0.1260, So.Centre, C £, 5099, Cluded e 2orefia -
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HIARA CONSTAR EN UN BICTAMEN QUE SERA
FIRMADD POR (RHIEN HAYA HECHO LA
COMPROBACION, GOMO  REPRESENTANTE
DEL IMSS.

SIN PERIUVICIO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
DISPOSICIONES JURIDICAS QUE REGULAN EL
PRESENTE PROCEDIMIENTO DE
CONTRATAGION, EN  CLUMPLIMIENTO AL
ARTICULO PRIMERO DEL ACUERDO POR EL
QUE SE EXPIDE EL PROTOCDLO DE
ACTUACION EN MATERIA =]
CONTRATACIONES POBLICAS,
OTORGAMIENTO ¥ PROAROGA DE LICENCIAS,
PERMISOS, AUTORIZACIONES ¥
CONCESIONES, PUBLICADO EN EL DWARIO
OFICIAL CF LA FEDERACION CON FECHA 20
DE AGOSTO DE 2015 ¥ MODIFICADG CON LA
PUBLICACION HECHA EL 19 DE FEBRERO DE
2016 ¥ 28 DE FEBRERO DEL ACTVAL, SE HACE
DEL CONOCIMIENTO A LOS PARTICIPANTES
QUE LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE
PARTICIPAN, EN  SU CONTACTO CON
PARTICULARES, ASI COMO LA CELERRACION
DE REUNIONES, REALIZACION DE REUNJONES
¥ VISITAS DEBERAN DE OBSERVARSE LAS
DISPOSICIONES CONTEMIDAS EM EL ANEXO
PRIMERD DEL PROTOCOLO DE ACTUACION;
ADEMAS PARA LA REAUZACION DE ESTE
ACTO FUERON REQUERIDOS DE
CONFORMIDAD CON LAS PROPIAS REGLAS DE
REFERENCIA EL  ORGANO INTERNC DE
CONTROL ¥ LA JEFATURA DE SERVICIOS
JURIDICOS,

EN EL SUPUESTO DE QUE NO EXISTAN
ORGANISMOS DE CERTIFICACIGN
ACREMITADOS, LOS LICITANTES DEBERAN
PRESENTAR CARTA BAJO PRGTESTA DE DECHH
VERDAD, DE QUE OS BIENES OFERTADOS
CUMPLEN CON LO SOLICITARO.

EL LICITANTE ADIUDICADO DEHERA DE
PROPORCIONAR [ AS UNIDADES MOVILES DE
MASTOGRAFIA Y/O REMOLQUE CON LAS
CARACTERISTICAS OFERTADAS Y

- " y G £
9 700, Cal. Cantio, . P, §8600, Cluded da Moralis i ; R
T wwlrass.gah iy Y

Av. Madaro Ple.
Tl 44351272



INSTITUTE MEXICANG DEL SEGURO SCCIAL
ODAD Michoacdn

Jefatirra de Servicks da Prastaclones Médicas
Coardinacian Auxiliar Cperathva Administrativa

GORBIERNO DBE

MEXICO |

ADIUDICARAS COMNFORME A LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS LAS UNIDADES
MOWILES.

EL  EQUIPC DE MASTOGRAFIA ¥ EL
PROCESAMIENTO DE  IMAGENES DEBEN
TENER UN ESTRICTO CONTROL DE CALIDAD ¥
MANTEMER NIVELES ORIIMOS DE CALIDAD
MIENTHAS SE £NCUENTRA EN 4SO, ACORDE
At CABITULO 8 DE LA NORMA OFICIAL
MEXICANA  NOM.229-S5A1-2002,  SALUD
AMBIENTAL.  ASf COMO DEBERA DE
ASEGURAR QUE LA TOMA DE MASTOGRAFIAS
CUBRA LOS ESTANDARES DE CALIDAD Y
EXPOSICKIN DE RADCIACION PARA PACIENTIES
Y FECNICOS.

ADEMAS, DEBERA CUMPLIR CON  LOS
CRITERIOS DE CONTROL Y GESTION DE
CALIDAD ESTABLECIDA EN EL CAPITULD 14 Y
GE EVALUACION DEL CAPITULO 1S DE LA
NOM-041-5542.204.

EL INSTITUTG DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES SOLICITARA LA INSTALACION
DE LAS UNIDADES MOVILES EN CUALQUIERA
DE LAS UNIDADES MEDICAS INDICADAS EN EL
REQUERIMIENTO DE UNIDADES DE LAS
PRESENTES BASES O LOCALIDADES QUE
CORRESPONDEN A LA CIRCUNSCRIPCION
TERRITORIAL DEL ORGANO DE OPERACION
ADMENISTRATIVA, DESCONCENTRADA
REGIONAL MICHOACAN.

LAS UNIDADES MOVILES DE MASTOGRAFIA
V/O REMOLQUE BRINDARAN SERVICIO EN UN
HORARIO CONTINUO DE 02:00 A 1800 HORAS
A PETICION ©OFEL INSTITJUTO, DE LUNES A
VIERNES, ADEMAS DE LOS HORARIOS DE
SABADGC DE LAS 09:00 A 1400 HORAS QUE SE
LE INDIQUEN AL LICITANTE ADIUDICADO

£uMaduib Pto. M 1TU0 S0, Septey, £, 1 32300, Cludad de Mosails -
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PARA AQUELLAS UNIDAUES MEDICAS DEL
INSTHUTQ CON CONSULTA LOS DIAS SABADO.

EL TRASLADO, INSTALACION ¥
DESINSTALACION DE LAS UNIDADES MOVILES
MASTOGRAFIA SERA EFECTUADA,
PREFERENTEMENTE EN  SABADC POR LA
TARDE O DOMINCO, SIN CARGC ADICKINAL
PARA €L NSTHUTO, POR EL LICITANTE
AJUDICADCO  OBLIGANRIOSE A CUBRIR
TODOS LOS GASTOS Y ABSCRBER TODOS LOS
RIEGOS RAZLATIVOS A LA PRESTACION DEL
SERVICIO, POR 10O QUE EL ADMINISTRADOR
DE LA UNIDAD MEDICA INFORMARA EL
LUGAR DONDE SE PCDRA LLEVAR A CABO LA
CONEXION ¥ DESCONEXION EN LA
INSTALACION  ELECTRICA,  MISMA  QUE
CORRERA A CARGOQ DEL PERSONAL DEL
LIGITANTE ARIUDICADO,

EL CAMBIC ¥ TRASLADC DE LAS UNIDADES
MOVILES DE MASTOGRAFIA Y/O REMOLQUE
SE  EFECTUARA A PETICIGN DE 1A
COORDINACION O PREVENCION Y ATENCION
EN SALUD. CON UN MINIMO DE 24 HORAS,
TIEMPO MAXIMG EN £L QUE LAS UNIDADES
DEBEN ESTAR EN FUNCIONAMIENTO Y
PRESTANDO £1. SERVICIO,

EL INSTITUTO SOLICITARA EL  SERVICIO
MEDIANTE EL FORMATG  *SOLICITUD DE
MASTOGRAFIA", "DETECCION DEL CANCER DE
LA MAMA, SOLICITUD DE MASTOGRAFIA®
[ANEXO 1 (UNC) ¥ EL  FORMATO 4-30-2/03
*SOLICITUD DE SERVICKOS SUBROGADDS" DE
LAS PRESENTES HASES, ¥ SOLICITUD DE
PREVIA IDENTIFCACION DE LA PACIENTE CON
VIGENCIA DE DERECHOS.

EL PERSONAL DEL LICITANTE DEBERA E5TAR
DEBIDAMENTE UNIFORMADD E

v. Wndara Pla, Ho. 1260, Cat. Centro, <. B, 5006, Clodsd ¢ Maralis
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IDENTIFICADO, MISMO QUE PREVIO A LA
TOMA DE LA MASTOGRAFIA CARA UNA
EXPLICACION CLARA SOBRE EL PROCESO DEL
ESTUDIO, SU DURAGION ¥ LA% MOLESTIAS
. MENQRES CAUSADAS POR EL MISMO, CON EL
FiN DE SENSIBRIZAR A LA PACIENTE ¥
DISMINUIE  $tA  ANSIEDAD  QUE EL
PROCEDIMIENTC GENERA. RESPECTO A LAS
COMPETENCIAS GQUE DEBE REUNIR EL
PERSONAL TECMICO ¥ MEDICO RADIGLOGO.

SEGUN ST ESTABLECE EN LA NOM-041-5542-
200, SE  DEBERAN  REALIZAR  DOS
PROYECCIONES, FOR PAGIENTE: MEDID
LATERAL OBLICUA ¥ CRANEO CAUDAL DE
CADA GLANDULA MAMARIA

POR NINGUN MQTIVO Ei{ PERSONAL DEL
LICITANTE  ADIUDICADGQ  PODRA  HACER
OBSCRVACIONES D INTERPRETACIONES
DIAGNOSTICAS A LAS DERECHOHABIENTES,

LAS MASTOGRAFIAS SERAN INTERPRETADAS
EN LAS INSTALACIONES DEL LICITANTE
ADIUDICADO, PARA EL CTUAL EL LICITANTE
ADIUDICADC DEBERA CONTAR EN  5US
INSTALACIONES LOS EQUIPDS SOLICITADOS
EN LA CEDULA DE ESPECIFICACIONES
TECNICAS

El.  RESULTADG DEL  ESTUDIO  DE
MASTOGRAFIA HIAGNOSTICA DEBE
AEPORTARSE DE ACUERDO CON LA ULTIMA
CLASIFICACION DE BIRADS, QUE ESTARA
DISPONIBLE EN LA PAGINA DEL CENTRO
NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO ¥ SALUD
REPRODUCTIVA {
WWWW.OENEROYSALUDREPRODUCTIVASALY
DGORMY ). REALIZAR LA INTERPRETACION
DE MASTOGIAFIA DE CALIDAD ¥ GENERAR CL
REPORTE CON BASE A LO ESTIPULADG

At bastore PLe e, VIU, el CRite, €, % 5350505, Cladan dr sinralis -
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EN LA NOM-004-55A3.2012, DEL EXPEDIENTL
CLINICO ¥ A 10§ REQUERIMIENTOS DE
INFORMACION ESTABLECIDOS FN  ESTA
NORMA. ¥ EN CUMPLIMIERTS A LA NORMA
QFICIAL MEXICANA NOM-041-S5A2-2011, PARA
LA PREVENCION, DIAGNOSTICO,
TRATAMIENTO, CONTROL Y VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DEL CANCEQ DE MAMA
APENDICE INFORMATIVO F. ESTANDARES DE
REFERENCHA

EL PROVEEDOR DEBE CONTAR CON UN
CONTROL PORCENTUAL ESOTRADD MAXIMO
PEAMITIDO DE 10S RESULTADOS DE
MASTOGRAFIAS DE TAMIZAJE (BIRADS) DEL
TOTAL P¥  ESTUDIOS CONTRATADOS DE
ACUERDO A LO SIGUIENTE:

LA INTERPRETACISN ¥ DIAGNOSTICO DE LAS
MASTOGRAFIAS SERA EN FUNCION DEL
SISTEMA DE INFORMACION  RADICLOGICA
PARA LA IMAGEN DE LA MAMA: BIRADS [POR
SUS SIGLAS EN INGLES: BREAST IMAGING-
REPORTING AND DATA SYSTEM),
CONCRETANDOSE EXCLUSIVAMENTE, A LA
EMISION DEL DIAGNOSTIZO RADIOLOGICO,
EN IDIOMA ESPANOL. CON DESCRIPCION,
CONCLUSION ¥ DEBIDAMENTE AVALADA POR
UN PROFESICGNAL MEDICO.

CUANDG EL DIAGNOSTICO SE ENCUENTRA
DENTRO DE LA CATECOHIA 8WRADS 0 Y
BIRADS 3, DESPUES DE LA DOBLE LECTURA,
EL LICITANTE ADIUDICADO
INVARIABLEMENTE REPORTARA LAS CAUSAS
DENTRO  DE LA INTERPRETACION ¥
AGENDARA EN UN PLAZO NO MAYOR A 5
{CINCO)  DIAS  HABILES, A PARTIR DEL
RESULTADO DE LA MASTOGRAFIA, UNA CiTA
PARA  REALIZAR  UN  ULTRASONIDG, ©

Av. Masafa Ple. 1o, 1206, ol Ser 58804, Cludad de Horeite
Tal 4 3313 T2 EN G,
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PROYECCION COMPLEMENTARIA REPETICION
DE  PROYECCION ERRONEA © NO
SUSCEPTIBLE DE ADECUADA LECTURA SIN
CARGO EXTRA PARA EL INSTTUTO.

CUANDO EL DIAGNOSTICO SE ENCUENTRE EN
CATEGORIA BIRADS 4 O S, CON FINES DE
CONTROL DE  CALIDAD  EL  LICITANTE
ADIUDICADO  DEBERA  REALIZAR  UNA
SEGUNDA LECTURA DE LOS ESTURIOS POR
MEDICO CERTIFICADO EN MAMA, ANEXANDO
FIRMA AUTOGRAFA O DIGITAL DE AMEOS
MEDICOS, A LA ENTREGA OEL ESTUDIO,

EN CASC DE QUE LOS§ RESULFADOS CON
DIAGNOSTICO BIRADS O REBASEN EL 3% ¥
BIRADS 3 MENOR 5% DEL TOTAL DE LOS
ESTUDIOS  INTERPRETADOS, EL LICITANTE
ADIUDICADO SE OBLICA A REALIZAR UNA
LECTURA ADICIONAL CON fNTERPRETACION,
#OR OTROD MEDICO RADIOLOGO CERTIFICADG:
PARA  RATIFICAR O HECTFICAR  EL
DIAGNQSTICO, EN £L TOTAL DE LOS ESTUDIOS
CON DICHA CARACTERISTICA, SIN COSTG
ADICIONAL PARA EL INSTAUTO, £EN BASE AL
CONTROL DE CALIDAD EXTERNO,

¥A QUE EL FIN NO ES REALIZAR ESTUDICS
COMPLEMENTARIOS A LOS PACIENTES CON
BIRADS 0, SINO QUE ES EVITAR QUE SE
EALICEN PROYECCIONES ADICHONALES SIN
JUSTIFICACICN A ESTOS PACIENTES, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADG €N LA
NORMA OFICIAL MEXICANA  NOM-041-S5AZ-
200 EN SU APENDICE F ESTANDARES DE
REFERENCIA, INDICA QUE DERE SER MENCR
AL 3%

LOS  ESTUDIOS  REALIZADOS CON  UNA
ADECUADA CALIDAD NO REQUIEREN DE
ESTUDIOS  COMPLEMENTARIOS  Er A

R Modare Pra. o 1200, Dol Canira, . 52007, Cludnd de Morals
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MAYORIA DE LOS CASOS DE CONFORMIDAD
CON 10 MENCIONADO £k LO5 NUMERALES
143,14.4 ¥ 1453 DE LA NOM-041-5542-2011,

TODOS LOS RESULTADOS SERAN
ENTREGADOS EN PAPEL MEMBRETADG [DEL
LICITANTE ADIUDICADD BAIC EL NUMERAL
74) DE (A NOM-220-55A1.2002 EN LAS
UNIDADES MEDICAS DESCRITAS EN £L ANEXO
TECNICO SEGUN CORRESPONDAN, EN UN
SOBRE DEBICAMENTE ROTULADO CON EL
NOMORE, NUMERD DE SEGURIDAD SOCIAL
CON AGRECADO MEDICO, UNIDAD DE
ADSCRIPCION, ADIUNTANDO EL FORMATO
‘DETECCION DEL CANCER DE LA MAMA
SOLICITUO DE MASTOGRAFIA™
ADECUADAMENTE REQUISITALO,
CORRESPONDIENTE A CADA ESTUDIO, AS
COMO, LAS IMAGENES QUE AVALEN EL
RESULTARO DE LA PRUEBA PRACTICADA
CONCENTRANDO EL TOTAL DE ESTUDIOS
ENTREGADOS A LA UNIDAD MEDICA DE
ADSCRIPCION EN EL "FORMATO TIPG RAIS', EN
UN  TERMING  DE 3 DieS  HABILES
POSTERIORES A LA TOMA DEL ESTUDIO,

PARA EL CASO DE LOS ESTURIOS PRODUCTO
DE LAS JORNADAS EN tAS EMPRESAS CON
CONVENIO PARA ACTIMIDADES PREVENIMS O
EMPRESAS GESTIONADAS POR LAS UNIDADES
ME£DICAS, LAS INTERPRETACIONES SERAN
ENTREGADAS  EN LA UNIDAD  DE
ADSCRIPCION DE €4 PACIENTE © SEGUN
INDIQUE LA COORBINACION DE PREVENCICON
¥ ATENCION A LA SALLID Al PROVEEDOR BE
ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL
INSTETUTO,

El. HORARIO DE RECE#CION DE RESULTADOS
EN LAS UNIDADES MEDICAS SERA DE 900 A

Av. 1udrro Pis. He 1000, Col Cadtra, €. B, 58560, Clutad 14 Moralla
Tal 443212 72 14, BREA WreImasgon s
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1660 HORAE DE LUNES A VIERNES, EN DIAS
HABILES PARA EL INSTITUTO.

LA TRANSPORTACION, ASECURAMIENTO ¥
ENTREGA DE LGOS RESULTADOS MOTIVOS DEL
SERVICIO ESTARA A CARGG DEL LICITANTE
ADIUDICADD HASTA QUE SEAN RECIBIDOS
DE CONFORMIDAD POR EL INSTSTUTC.

EL LICITANTE ADIUDICADO ENTREGARA A LA
COORDINACION DE PREVENCION ¥ ATENCION
A LA SALUD, DE FORMA SEMANAL LOS DIAS
MARTES, UN REPORTE EN ARCHIVO EXCEL DE
LS SERVICIOS PRESTADO CON RESULTADOS
DE LA SEMANA INMEDIATA ANTERIOR,
UTILIZANDO L FORMATO EL REGISTRO DE
ATENCION iNTEGRAL DE LA SALUD “TIPO RAIS
PARA MASTOGRAFRIA  [ANEXO] DE  LAS
PRESENTES BASES.

EL LKITANTE ADIUDICADO SE CBLIGARA A
SRINDAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO A
10§ EQUIPOS QUE PRESTARAN EL SERVICIO
DE ACUERDO AL CALENDARIO. PROGRAMA
DE  VERIFICACION Y  MANTENIMIENTO
PREVENTIVO ¥ CORRECTNG  PARA
GARANTIZAR EL ADECUADO
FUNCIONAMIENTO DE tOS EQUIPOS, LA
CALIDAD DE LAS IMAGENES ¥ LA SEGURIDAD
RADIOLOGICA, SEGUN LO MARCADO EN LA
NOM-229-5501.2002 ¥ EL  APENDIKCE
NORMATIVO D. ESTABLECIDO DENTRO DE LA
PROPUESTA PRESENTADA EN EL ACTO DE
PRESENTACIGON ¥ APERTURA PE
PROPUESTAS, FUERA DE LOS HORARIOS DE
ATERCION Al PUBLICH. LOS
MANTENIMIENTCS  CORRECTIVOS  DEREN
EFECTUARSE EN UN PLAZC NO MAYOR A 8
HORAS, O EN 5U DEFECTO, DERERA
SUSHITUIRSE LA UNIDAD  MOVIL  DE

S tledero PIN 8D I200, Col. Contr, L35 58904, Cluadsd de Korely
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MASTOGRAFA

EL LICITANTE ADIURICAQO SE QBLIGA A
GAHANTIZAR EL ADECUADO Y ORCGATUNO
SUMINISTRO DE TODOS LOS CONSUMIBLES ¥
MATERIALES NECESASIOS PARA LA PRACTICA
DE LOS ESTUDIOS MOTWO DEL SERVICIO
CONTRATADO.

EL LICITANTE ADIUDICADD SE COMPROMETE
A OTORGAR EL SERVICIO CUDANDG tA
CONFIDENCIALIDAD ¥ PUDOR DE LAS
PACIENTES.

CARE RESALTAR QUE MIENTRAS NO SC
CUMPLA GON TODAS Y CADA UNA DE {AS
CONDICIONES PARA | A PRESTACION DEL
SERVICIO ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE
REQUERIMIENTO, EL INSTITUTO NO DARA POR
RECIBIDD EL SERVICIO.

LAS TECKICAS, PROCEDIMIENTOS E INSUMOS
EMPLEADOS POR EL LICITANTE ADIUDICADC
DEBERAN SER ACORDES A LOS
REQUERIMIENTOS  INSTHUCIONALES  CON
APEGO A LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-
04L65A2-2001  PARA 1A PREVENCION,
DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO, CONFROL ¥
VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA DEL CANCER
DE MAMA

EL LICITANTE ADIJDICADG SE QBLIGA A
CUBRIA TODOS LOS GASTOS Y ABSORBER
TODAS LOS RIESGOS RELATIVOS A LA TOMA
DE ESTUDIOS, INTERPRETACION ¥ ENTREGA
DE LOS RESULTADOS.

REPOSICION DE LOS ESTUDIOS.

BL INSTTUTO POR CONDUCTD DE LA
COORDINACKON DE PREVENCION Y ATENCION

v, HEdarn Pid, Ka. 120, Cet, Eanito, C. B; 6000, Cluded 4o Maraflx
Vel 443129204, ERLO G0 werlmis vt
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A LA SALUD ¥fO LOS DIRECTORES OE LAS
UNIBADES MEDICAS, PODIRAN SOLICITAR Al
LICITANTE ADJUDICACO, LA REPOSIGON DE
LOS ESTUDIOS QUE PRESENTEN DEFECTOS A
SIMPLE VISTA, ESPECIFICACIONES DISTINTAS A
LAS ESTADLECIDAS, DIAGNOSTICOS BIRADS D
POR  MALA  CALIDAD DEL  ESTUOI,
PROVECCIONES (NADECUADAS o
CEFICIENTES, AUN POSTERIOR A LA
REALIZACION DEL CONTROL DE CALIDAD LO
CUAL LE SERA NOTIFICADD AL LICITANTE
ADNDICADO POSTERIOR A SU RECEPCION.
EL  LICITANTE  ADUDICADO  DEBERA
REPGNER LOS ESTUDIOS, EN UN PLAZOD NO
MAYCR A B {TRES) DIAS HABILES CONTADOS A
PARTIR DE 1A FECHA DE SU NOTIFICACION,
SIN COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO.
UsG PROSTATICO EL LICITANTE DESE CONTAR CON EL HGR No. 1
TRANSRECTAL CON TOMA PERSONAL RADIOLOGO CHARQ,
33800 DE i BIOPSIAS ESPECIALIZADD Y CON HGZ 2
P 1 |TRANSRECTALES ESTUDIC | CERTIFICACION VIGENTE. ZACAPL,
PROSTATICAS  GUIADAS DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO i DE HGZ 4
POR ULTRASONIDO CON MEDICO £ INSUMDS NECESARIOS ENERG ZAMORA,
1 {ULTRASD ANESTESHA PARA LA REALIZACION DE ESYOS AL 31 DE 24 HGSZ 7 A
8| NIDO ESTUDICS PARA  BRINDAR A DICIEM HORA | PIEDAD,
33900 2 ULTRASONIDO ESTUDIC : NUESTROS DERECHOHABIENTES BRE BGZ 8
oo7 PROSTATICO UNA  ATENCION  MEDICA CON 2024 URUAPAN,
CPORTUNIDAD Y CALIDAD. HOSZ 9
EL LICITANTE DEBERA PRESTAR LOS APATZINGA
33900 2 ULTRASONIDO DOPLER}ESTUDIO {SERVICIOS CONTRATADOS EN SUS N, HGZMF
007 RENAL INSTALACIONES DURANTE LA 12 LAZARO
VICENCIA DEL CONTRATO CARDENAS,
R
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33900 ULTRASONIDG  DOPLER | ESTUDIO | UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL LOS REYES,
oo7 |* | MIEMBROS PELVICOS IMSS © EL DESECHOHABIENTE ESTA HGSZME24
DEBERA SER INFORMADA E£N PEDERNAL
FORMiA INMEDIATA AL MOMENTO DE ES, HGZ 83
33900 ULTRASONIDD DOPLER|ESTUDIO LA LLAMADA © PRESENCIA DEL MORELIA
a07 1% | DE FLUIO DF M PACIENTE Y (A REALZACION MO
DEBERA EXCEDER UN MAXIMC DE
UTHASONIDO OE 24 HRS,
33800 CUALQUIER PARTE DEL|ESTUDIO |EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL
007 |® |CUERPO ABDOMINALY PACIENTE LOS RESULTADOS DEL
€STUDIO,  PROCEDIMIENTG O
UsSG BDE  CORDONES TRATAMIENTO CORRECTAMENTE
33900 ESPERMATICOS [ADULTO[ESTURID §IDENTIFICADOS, AL TERMING DEL
oo7 7 Y/O PEDIATARICO) MISMO, EN SOBRE CERRADO.
S EXISTE ALGUNA OFINION ©
USC TESTICULAR DOPLER SUGERENCIA  POR  PARTE DEL
33900 COLOR  [ADULTO  Y/O|ESTUDIO jLCITANTE ~QUE  REALIZO  EL
007 8 PEDIATRICO) PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR
ESCRITO Y ENVIADO DIRECTAMENTE
AL DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA
33900 UNIDAD MEDICA; EL LICITANTE NG
ooy |2 |USC REHOMBRO ESTUDIO 1 ara AUTORIZADO PARA
PROPORCIGNAR DICHA
UsG DE  MIEMBROS INFORMACION AL
33900 1,5 |sUPERIORES O|ESTUDIO | DERECHOHABIENTE,
oo7 INFERIORES ASI MISMO MENSUALMENTE, JUNTO
A LA FACTURACION, DEBERA EL
33900 LICITANTE ENVIAR A LA UNIDAD
ooy (1 [USGURETRAL ESTUDIO | e nica. SOLICITANTE EL FORMATO
DE SUBROGADO  PREVIAMENTE
ELABORADO POR EL IMSS, ADEMAS
33900 |45 | usc TIROIDED ESTUDIO |DE UN INFORME DE TOTAL DE
oo7 ESTUDIOS POR  MES, EL  CUAL

Av Madurs Pty. He. 1200, Ce), Canlie, €, 8, 50000, Liudes 1o Meralln
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DEBERA CONTENER POR ESCRITO EL

336?100 3 | USG VAGINAL ESTUDIO | REPORTE DETALLADO GEL
RESULTADO,
G MAMARIO GO EL SERVICIO A PROPORCIONAR
33900 ||, [TOMA  DE  BIOPSIA|ESTUDIO DEBERA ~SER  REALIZADO DE
007 DIRIGIDG POR LS CON PREFERENCIA EN LA LOGCALIDAD
ANESTESIA DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA
UNIDAD MEDICA REQUIRENTE,
<3600 EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
oo7  |'5 | USG MAMARIO ESTUDIO | cE | ACIENTEMENTE LA RECEPCION
DEL  SERVICIO  PRESTADO AL
5900 DERECHOHABIENTE SERA
16 |USG TESTICULAR. ESTUDIO JUNICAMENTE EL FORMATO {4-30-
oo7 2/03).
ESPECIFICOS:
33900 |, |ULTRASONIDO EsTUDO | PARA LOS ULTRASONIDOS
ao? OBSTETRICO TRANSRECTAL PROSTATICO  CON

TOMA DOE  BIOPSA  DEBERA
31900 REALIZARSE POR EL METODO DE
207 18 |USGFETAL ESTUDIO |SEXTANTES EL  PRCCEDIMIENTO

ANESTESICO ESTARA INTEGRADO A
LA SUBROGACION SIENDO

33900 USG DOPPLER ESPLENO PROPORCIONADO POR EL
007 1 PORTAL ESTUDIO LICITANTE,
LOS FRASCOS DE LAS MUESTRAS
QUE CONTENGAN EL  TEJDO
PRODUCTO DE LAS BIOPSIAS SERAN
ENVIADOS CORRECTAMENTE
IDENTIFICADOS ¥ ETIQUETADOS, EN
33900 FORMOL BUFERIZADO PARA  SU
oo7 |20 |USG ESTRUCTURAL FETAL ESTUDIO EN EL DEPARTAMENTO DE
ESTUDIO PATOLOGIA DE LA UNIDAD QUE
SOUCITG EL ESTUDIC.
A tudnre Pra. g 1200, Ces, Cantre, O D, SBDAN, Chedad4a Marels
Tel kA N7 1Y EJL D wrewimangat.nms
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EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL
PERSONAL ESPECIALIZADD Y CON
CERTIFICACION VIGENTE.
UNAVEZ SOLICITADA LA CITA POR EL
IMSS O EL DERECHOHABIENTE ESTA
DEBERA SER  INFORMADA EN
FORMA INMEDIATA AL MOMENTO DE
LA LLAMADA O PRESENCIA DEL
PACIENTE Y LA REALIZACION NO
DEBERA EXCEDER N MAXIMO DE
24 HRAS.
EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL
DACIENTE LOS RESULTADOS DEL
ESTUDIO,  PROCEDIMIENTG ©
TRATAMIENTO  CORRECTAMENTE
{DENTIFICADOS, AL TERMINO DEL

LAB 200 ANTICUERPOS MISMO, EN SOBRE CERRADO.|-yroo |)ines
NIVEL gl EXISTE ALGUNA OPINION O

33900 CITOTOXICOS ANTI HLA ALRDE|A HGR 1
TRASPLA 1 ESTUDIO |SUGERENCIA POR  PARTE  DEL

007 {PRA) PRUEBA DE DICIEM [VIERN |CHARO
NTE £5CRUTINID LUCITANTE  QUE  REALIZO  Et|p.b £
RENAL PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR 204

ESCRITG Y ENVIADD DIRECTAMENTE
AL DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA
UNIDAD MEDICA; EL SUBROGATARIO
NO  ESTA AUTORIZADC  PARA
PROPORCIONAR DICHA
INFORMACION AL
DERECHOHABIENTE.

ASl MISMG MENSUALMENTE, JUNTO
A LA FACTURACION, DEBERA EL
LICITANTE ENVIAR A LA UNIDAD
MEDICA SOLICITANTE £l FORMATO
OF  SUBROGADC  PREVIAMENTE
ELABORADC POR EL IMSS, ADEMAS
DE UN iNFORME DE TOTAL DE
ESTUDIOS POR  MES, EL  CUAL
DEBERA CONTENER POR ESCRITO EL

Av. HudaroPie., He, 1200, Gol Cuntro, C. P, £8000, Cluged da 1orallz
Tal 4438 1272 Lh ExLO Awvhlmeegob s
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REPORTE DETALLADD DEL
RESULTADO.

EL SERVICIO A PROPORCIONAR
DEBERA SER  REALIZADO DE
PREFERENCIA EN LA LOCALIDAD
DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA
UNIDAD  MEDICA  REQUIRENTE.
EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECEPRCICON
DEL  SERVICIO  PRESTADD AL

DERECHOHABIENTE SERA
UNICAMENTE EL FORMATC (4-30-
2/03).

EL SUBROGADO DE EQUIPO PARA
CRANEOTOMIA ELECTRONICO QUE
CONSTARA DE: CONSOLA, PIEZA
BAJA  VELCCIDAD  DE 1200
REVOLUCIONES POR MINUTC, CON
UNA BROCA INICIADORA KEY HOLE
PARA 50 TREPANOS {SE DEBERA
CONSIDERAR LA MISMA BROCA
PARA TODOS LOS PROCEDIMIENTOS
DE LOS PACIENTES ATENDIDOS, |3

- HASTA QUE PRESENTE DESGASTE Q| ENERO HGR 1
2 | CRANEOT | 3300 |, gﬁm;l&g&omumo BE EsTUDIO |SE, COMPLETE (A CANTIDAD DE|AL 31 DE a’z)m CHAROD,
oloMo |00y CRANECTO TREPANOS DE REFERENCIA), PIEZA [DICIEM |- HCZ 83
DE MANO DE ALTA VELOCIDAD DE | BRE MORELIA

8000 REVOLUCIONES PCR MINUTO, 2024
CON UNA FRESA DE CORTE LATERAL
PARA  CRANEOTOMIA (UMA POR
PACIENTE),  INCLUYE:  BROCAS,
FRESAS ¥ PIEZAS DE MANO
[MOTORES) ESTERILES, UN TECNICO
QUE PRESTE EL SERVICIO POR CADA
EVENFO PARA  CADA PACIENTE.
DEBERA PRESTAR EL SERVICIO LOS
365 DIAS DEL ANQ Y LAS 24 HRS DEL

Av Madare Pra. Mo Y100, Caw Cenra, €, P, 50206, Siuthd e Morufiy =_——
Til 443312 %1 Vi Exto wresesdma gotsen:
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DA DURANTE LA VIGENCIA DE
CONTRATO ASIGNADO, DE ACUERDO
A LAS NECESIDADES DE LA UNIDAD
MEDICA,

AS[ MISMO, EL SUBROGATARIO
DEBERA ENVIAR MENSUALMENTE A

-~ LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE DE
ACUERDCO Al FORMATO DE
SUBROGADO PREVIAMENTE

ELABORADC POR EL IMSS, UN
{INFORME DE TOTAL DE
PROCEDIMIENTOS POR MES,
AUNADO A LA FACTURACION, Et
CUAL DEBERA CONTENER  POR
ESCRITO EL REPORTE DEL
RESULTADO.

EL SUBROGATARIO DEBE CONTAR
CON EL PERSONAL ESPECIALIZADO
¥ CERTIFICADO, DEBERA CONTAR
CON EL EQUIPC MEDICO NECESARIO
PARA LA REALIZACION DE ESTE TIPO
DE PROCEDIMIENTOS  CON LA
MEJOR TECNOLOGIA, BRINDANDO A
LOS  DERECHCOHABIEMTES  DEL

INSTITUTO, UNA ATENCION MEDICA L oo AR

2 | SELLADG | 22004 EQUIPG DE SELLADO DE CON OPORTUNIDAD ¥ CALIDAD. |y 4 e 24 HGZMF 2
1|PE oo7 || |vAsos EsTUDIO picien |HORA Lgacany

VASOS DERERA PRESTAR £L SERVICIO 1051 2C] Y
365 DIAS DEL ANO'Y LAS 24 1R DEL| BRE A

DIA DURANTE |A VIGENCIA DE
CONTRATO ASIGNADO, DE ACUERDO
A LAS NECESIDADES DE LA UNIDAD
MEDICA.

ASl MISMO, EL SUBROGATARIC
DERERA ENVIAR MENSUALMENTE A
LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE DE
ACUERDO Al FORMATO  DE

Av. Medore Pia. Ho. 108, CeL Can
Tal, 4433727214 Eql. O o
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SUBROGADO PREVIAMENTE
ELABORADO POR EL IMS5 UN
INFORME DE TOTAL DE
PROCEDHMIENTOS POR MES,
AUNADO A LA FACTURACION, EL
CUAL DEBERA CONTENER POR
ESCRITO EL REPQRTE DEL
RESULTADO

EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL
PERSONAL  ESPECIALIZADO EN
ANATOMIA PATOLDGICA ¥ CON
CERTIFICACION VIGENTE DEBERA
CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO E
INSUMOS  NECESARIOS PARA LA
REALIZACION DE ESTOS ESTUDIOS A
LOS DERECHOHABIENTES, | LUNES
EL LICITANTE DEBERA PRESTAR LOS|A
SERVICIOS CONTRATADOS EN SUS|VIERNE
INSTALACIONES DURANTE  LAlS
VIGENCIA DEL CONTRATO § DURAN
N ASIGNADO. TE LA|gqn aHGR 1
HiSTOPA | 33300 BIOPSIA PEQUENA, DEBERA CONTAR CON LOS INSUMOS | VIGENCH| 5o - * | CHARO,
TOLOGIA |0o? CERVIX, PIEL, POLIPO,|ESTUDID |NECESARIOS PARA EL[A DEL| o [HGZME T2
GASTRICAS PROCESAMIENTO DE LAS BIOPSAS, [CONTR LAZARO
ASI MISMO DE NO PROCESARSE [ATO: 1 CARDENAS
ALCUNA EN FORMA ADECUADA|ENERO
TENDRA QUE REPETIRSE SIN CARGO { AL 31 DE
AL INSTETUTO  MEXICANO  DEL [ DICIEM
SEGURD SOCIAL. | BRE
EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL | 2024
PACIENTE LOS RESULTADOS DEL
ESTUDIO,  PROCEDIMIENTG O
TRATAMIENTO CORRECTAMENTE
IDENTIFICADOS, AL TERMING DEL
MISMO, EN SOBRE CERRADO.
S EX{STE ALGUNA OPINION O
SUGERENCIA  POR _ PARTE  DEL

N
jr}

Awv, Madizo Pie, Ho 1200, Cal, Cenlin, C.9, £8006, Cluded s Morslia
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JCITANTE  QUE  REALIZO  EL
PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR
ESCRITO Y ENVIADO DIRECTAMENTE
AL DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA
UNIDAD MEDICA; El. LICITANTE NO

ESTA AUTORIZADO PARA
PROPORCIONAR DICHA
INFORMACION Al

DERECHORABIENTE.

A5l MISMO MENSUALMENTE, JUNTO
A LA FACTURACION, DEBERA EL
LICITANTE ENVIAR A LA UNIDAD
MEDICA SOLICITANTE £1. FORMATO
DE  SUBROGADO  PREVIAMENTE
ELABORADD POR EL IMSS, ADEMAS
DE UN INFORME DE TOTAL DE
ESTUDIOS 20R MES, EL CUAL
DEBERA CONTENER POR ESCRITO EL
REPORTE DETALLADO DEL
RESULTADO.

EL SERVICIO A PROPORCIONAR
DEBERA SER  REALIZADOG DE
PREFERENCIA EN LA LOCALIDAD,
DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA
UNIDAD  MEDICA  REQUIRENTE.
EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
EEHACIENTEMENTE LA RECEPCION
DEL SERVICIO  PRESTADO AL

DERECHOHABIENTE SERA
UNICAMENTE EL FORMATO (4-30-
2/0%)

EL LICITANTE DEBERA ACUDIR A LA
UNIDAD MEDICA REQUIRENTE A
REALIZAR LA RECOLECCION DEL
MATERIAL PARA sy
PROCESAMIENTO, SIN QUE ESTO
REPRESENTE UN COSTO ADICIONAL

Av. MaitkinPLh, o, 1200, Col. Cuntra, T, P. SAG00, Clud st 34 datalls
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PARA  EL INSTITUTO, CON LA
PERIODICIDAD QUE LA UNIDAD

MEDICA DETERMINE,
EL LICITANTE DETERMINARA, LAS
TECNICAS HISTORATOLOGICAS

ESPECIALES NECESARIAS A
REALIZAR PARA ESTABLECER LN
DIAGNOSTICO DEFINITIVG,  EL
INFORME DE INTERPRETACION DE
RESULTADOS SE DEBERA ENTREGAR
DE  MANERA  IMPRESA  POR
TRIPLICADO, ANTES DE 10 DIAS
HABILES PARA CASOS ORDINARIOS Y
ANTES DE 72 HORAS, EN CASOS
URGENTES, ASI MISMO, EL MATERIAL
SE DEBERA REGRESAR A LA UNIDAD
MEDICA PARA S RESGUARDO.

[0

LA CONSULTA MEDICA DEBERA
OTORGARSE EN LAS INSTALACIONES
[CONSULTORIC) DEL
SUBRROGATARIO.

SERA PROPCGRCKINADA POR
MEDICO REUMATOLOGO EL CUAL

DEBERA DETERMINAR POR CADA LUNES
CASO LA GRAVEDAD DE LAIL .. |A
ENFEAMEDAD O & ES DE DIFICL] SRS |yieny

gfg’é‘if 2300 jconsuLTa SESION | CONTROL Y SO4O SE PERMITIRAN 3|44 310F |¢g HGZ8
CITAS SUBSECUENTES V DEBERA BREE‘ goo a] YRUAPAN
ENVIARLO  CON  SU  MEDICO 2100
FAMILIAR O INTERNISTA CON La|202%  |ups

CONTRAREFERENCIA.

DE TENER LA NECESIDAD EL
PACIENTE DE CONTINUAR ATENCION
SOLICITAR AL IMSS UNA  NUBVA
CONSULTA ¥ DE ASI REQUERIRLG,
INFORMAR AL IMSS POR ESCRITO,

Avospueru la. Hu 1766, O
Ful £4 BEIRE 1k, Fud 3

€, ChadNd de # 1 st e
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PRONOCSTICC ¥ EVOLUCION DE
CADA CASO, ASH MISMO S| SE TRATA
DE ASECURADOS QUE REQUIEREN
DE INCAPACIDAL DEBERA
PROPORCIONAR POR ESCRITO EL
TIEMPO PROBABLE DE
INCAPACIDAD Y PRONOSTICO
FUNCIONAL PARA {ABORAR Y DE
ALTA ASI COMO EVALUACION DE
SECUELAS SIEMPRE Y CUANDO SE
TRATE DE RIESCO DE TRABAIC.
LAS ARTROCENTESIS SE DEBERAN
REALIZAR TANTO A PACIENTES
HOSPITALIZADOS COMO
AMBULATORIOS EN AMBOS CASOS
EL  SUBRQGATARIO  DEBERAN
CONTAR CON EL EQUIPAMIENTO,
PERSONAL E INSUMOS SUFICIENTES
PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO,
LAS INFILTRACIONES, SE DEBERAN
REALIZAR TANTO A PACIENTES
HOSPITALIZADOS COMO
AMBULATORIOS EN AMBOS CASOS
EL  SUBROGATARIO  DEBERAN
CONTAR CON EL EQUIPAMIENTO,
PERSONAL E INSUMOS SUFICIENTES
PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO.
UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR £L
tMSS O EL DERECHOHABIENTE ESTA
DEBERA  SER  INFORMADA  EN
FORMA INMEDIATA AL MOMENTO DE
1A LLAMADA © PRESENCIA DEL
PACIENTE ¥ LA REALIZACION NO
DERERA EXCEDER UN MAXIMO DE
24 HORAS  EM  PACIENTES
HOSPITALIZADOS ¥ DENTRO DE LOS
SIGUENYES 10 DIAS EN PACIENTES
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ORDINARIOS O DE CONSULTA
EXTERNA.

S0LO0 SE OTORGARA CITA DE
REUMATOLOGIA A PACIENTES
DERIVADOS POR MEDICINA
INTERNA, CARDIOLOGIA, PEDIATRIA,
TRAUMATOLOGIA ¥ ORTOPEDIA DEL
INSTITUTO MEXICANC BEL SEGURO
SOCIAL, NO SE OTORGARA CITA A
SOLICITUD DEL MEDICO FAMILIAR.
SI REQUIRIERAN ALGUN ESTUDIO

PARA COMPLEMENTACION
DIAGNOSTICA DEBERA SOLICITARLO
EN LOS FORMATQS

INSTITUCIONALES ¥ 50L0O LOS QUE
SE ENCUENTRAN DENTRC DE LOS
REALIZADOS EN EL M55,
EL TRATAMIENTO MEDICO DEBERA
SER APEGADQO AL CUADRO BASICO
INSTITUCIONAL ¥ SER SURTIDOS EN
LA FARMACIA  DEL  HOSPITAL
UTILIZANDO PARA ELLO RECETARIO
PREVIAMENTE AUTGRIZADO POR EL
DIRECTOR DEL HQSPITAL
CORRESPONDIENTE,

ASL MISMO MENSUALMENTE
DEBERA EL SUBROGATARIO ENVIAR
A LA UNIDAD SOLICITANTE DE
ACUERDO AL FORMATG  DE
SUBROGADO PREVIAMENTE
ELABORADC POR EL IMSS, UN
INFORME DEL TOTAL DE

CONSULTAS, INFILTRACIONES,
ARTROCENTESIS REALIZADAS POR
MES.

RELACIONARA POR NOMBRE,
NUMERC DE SEGURIDAD SOCIAL,

v, Margpia e, NG 1I00. €0l Tinira, .6 6060, Cludan da maeniz —
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DIAGNCSTICO, TIPO DE CONSULTA
LiSTA DE PACIENTES QUE ENVIC
PARA, - AUTORIZACION DE
MEDICAMENTO DE TORRE DE
CONTROL  PREVIO  EXPEDIENTE

CLINICO COMPLETO.
EL DOCUMENTC QUE COMPROBARA

f FEHACIENTEMENTE 1A RECEPCION
DEL  SERVICIC  PRESTADO AL
DERECHOHABIENTE SERA
UNICAMENTE £L FORMATO  (4-30-
2{03).

ASI MISMO MENSUALMENTE
DEBERA EL SUBRROGATARIO
ENVIAR AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO ¥ A LA UNIDAD
SOLICITANTE  DE  ACUERDO AL
FORMATO DE SUBROGADO
PREVIAMENTE ELABORADO POR EL
IMS5, UN INFORME DE TOTAL DE
ESTUDIOS POR MES, EL CUAL
DEBERA CONTENER COSTO DE LOS
MISMOS Y REPOQRTE DEL
RESULTADD  IMPRESO Y EN
ELECTRONICO

Ademds de las especificaciones 1écnicas contenidas en la tabla anterior de este requerimlento de cada una de las 23 partidas requeridas
debers considerar [as siguientes.

¥ Ladescripcion ampiia y detallada de los servicios soficitados (partidas) donde se indican ademds las demandas de los servicios
rninimos y maximos por cada partida.

» £l licitante debera contar con personal gue tenga la capacidad y experiencia técnica probada, instalaciones, equipo exprofesos,
asi como instrumental médico v todos aguellos insumos necesarios para la prestacién de! servicio que desee propaner, en
forma oportuna, suficiente v con las condiciones y especificaciones solicitadas por el instituto en las tocalidades de ias unidades

i A I
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que dermandan el servicio.

» El licitante deberd contar con instancias de scoorte, para la prestacion del sepvicio bajo 1as mismas condiciones y
especificaciones solicitadas por e! instituto, en caso de contingencia en sus instalaciones, quedando bajo su respensabilidad la

eleccion del lugar del proceso y reparte de resultados, en ef entendido que la oportunidad de respuesta no serd diferente a la
establecida.

~ Todos los licitantes que oferten servicios para cada una de las partidas regueridas, deberan de contar con instalaciones fisicas io
mas cercano donde se encuentre ubicada la Unidad Médica solicitante.

» Ellicitante de sesvicio deberd contar con instalaciones adecuadas, las cuales podran ser supervisadas en cualgquier momento por

el drea usuaria y contratante, para constatar la corfecta y oportuna atencién al derechohabiente realizanda las actividades
correspondientes objeto de esta licitacién,

> El licitante debera curnplir con las Normas Oficizles Mexicanas, Norma internaclonal, norma de referencia o especificacién
técnica que resulte aplicable z jos bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC.

Desviaclones en el servicio:

+ El prestador del servicio, se responsabilizara en realizar los servicios médicos, con calidad, en condiciones especificadas en la
presente convocatoria.

+ Para aquellos materisles, Instrumental, insumos y equipes que durante la prestacién del servicio presenten deficiencia o mala
calidad, o que tanto las autoridades competentes como el rea usuaria manifiesten alguna queja, en et sentido de que el uso de
éstos puede afectar las condiciones vy especificaciones del servicio contratado, el prestador del servicio deberd subsanar dicha
situacian, mediante la sustitucién por materiales, instrumental, insumos y equipos de inmejorable calidad asl como de ser
necesario, realizar nuevamente los procedimientos sin costo para el iIMSS,

* Enelcasode que el instituto durante la vigencia det contrato o la garantfa de cumplimiento reciba comunicado por parte de las
awtoridades competentes, de que e} prestador del servicio ha sido sancionado o se han revocado sus registros, permisos o
licencias eon motivo de quejas presentadas por ia prestacién del servicio o de los materiales, instrumental y dermds insumos
empleados se procederd por consecuencia a iniciar un pracedimiento de rescisidn administrativa del contrato.

i, £ 38000, Sludsd da breie
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»  Todos los gastos que se generen por motivo de complicaciones o accidentes en tos periodos preoperatorios, trans-operatoric o
postoperatorios, correrdn por cuenta del prestador deiiservicio, previa notificacidn del IMSS.

b) En casc de que se requieran pruebas, deberd indicar el métedo de evaluacion, el responsable de llevarias a cabo, el tiem;:_vo reque_rido para su
reatizacion, 1a unidad de medida con la cual se determinard y el resuitado mirdmo que debe obtenerse al ejecutar las prueb‘a‘s, si se requiere verificar
el cumplimiento de las especificaciones solicitadas de acuerdo con la LIC, cuando ésta resuite aplicable. Dicha comprobacidn serd elaborada por el
Area Técnica.

Unicamente se podré sclicitar la presentacion de muestras cuando se cuente con el personal técnico capa_m'lado y certiﬁ_cadn para realf'zar_ las
pruebas, mismas gue deberén reglizarse conforme a la LIC, a tas Norrnas: Oficiat Mexicana, Estdndar [antes Mexicana), Internacionat, de Referencia, o
&specificacion Téenica,

£n el caso de Insumos para la salud, las plezas requeridas para prueba de la CCILE deberdn entregarse dentro del plazo gue ésta establezca yseran
con cargo al proveedor, lo cual estara previsto en |a convocatoria det procedimiento de contratacion.

NO APLICA

¢} Enaguellos casos en gue e Arez Requirente modifique la especificacidn técnica de algun bien que no se encuentre regulado por et Qompenqiu
Nacional de Insurnos para {a Salud expadido por el Consejo de Salubridad General, el Cuadro Basico y Catdtogo de instrumental y Equl??x Médico
emitidos por la Comision interinstitucional de! Cuadro Basico y Catdlogo de Insumos del Sector Satud v el (;BI respecto de las EspefilflcaCiGn'ES
wstipuladas para ese mismmo bien en el elercicio anterior, deberad acompahar a su requisicion, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite
que con ello no se limita la fibre participacian, concurrencia y competencia econdmica.

NO APLICA

d} En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique fas especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipulaq:as en e_E ejercicio
anterior, debera presentar un dictamen en el que justifique gue los requisitos contenidos en Igs especificaciones t_écnlcas del bien, no limitan de
ninguna forma la libre participacion, concurrencia y competencia econdmica; djchos ca‘mbxo;‘deberén ser \fa!ldados durar_!te {a etapa de la
investigacion de mercade con objeto de que los cambios efectuados no fimiten la libre participacién, concurrencia y competencia econdmica, y de
ser el caso, los cambios deberadn desprenderse de ésta,

Av. Madasn Pla. Ko, 1100, Gol. Camtra, . P, 50Ga0, tiudas d+ Marelis
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€] Normas: Oficlal Mexicana, Esténdar [antes Mexicana), Intesnacional, de Referencia o Especificacion Técnica, que resulie aplicable a los bienes o

servicios r:;guericios, conforme a la LIC con base en lo sefalado en el numeral 4.28.4 de las presentes POBALINES y, en su caso, el Registio Sanitario
correspondiente. :

ESTUDIOS DE MEDICINA NUCEEAR,

NOM-Q40-NUCL-2015-2016 REQUISITOS DE SEGURIDAD RADIOLOGICA PARA LA PRACTICA DE MEDICINA NUCLEAR.
NOM-012-NUCL-2002 REQUERIMIENTOS Y CALIBRACION DE MONITORES DE RADIACION IONIZANTE
NOM-027-NUCL-1996, ESPECIFICACIONES PARA EL DISENO DE LAS INSTALACIONES RADICACTIVAS TIPO Il CLASESA BY C.

. NOM-013-NUCL-2009, REQUERIMIENTOS DE SEGURIDAD RADIOLOGICA PARA EGRESAR A PACIENTES A QUIENES S£ LES HA
ADMINISTRADO MATERIAL RADIACTIVO

ENFRRNES

RESCNANCIA MAGNETICA

5. NOM-007-NUCL-2014 REQUERIMIENTOS [DE SEGURIDAD RADIOLOGICA QUE DEBEN SER OBSERVADOS EN LOS IMPLANTES
PERMANENTES EN MATERIA RADIOACTIVO CON FINES TERAPEUTICOS A SERES HUMANOS,

ENDOSCOPIA INTERVENCIONISTA

6. NOM 030-55A3-2013 QUE ESTABLECE LGS REQUISITOS PARA FACILITAR EL ACCESO, TRANSITO, USO Y PERMANENCIA DE LAS

PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA AMBULATORIA Y HOSPITALARIA DEL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

LITOTRIPSIA INTRA Y/O EXTRACORPOREA

7. _NOM-005-55A3-2010 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS NECESARIOS DE INFRAESTRUCTURAY EQUIPAMIENTO DE

Av attzroPle. No ieen, ol Cendre, C P S8000, Chuded de Moralia
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ESTABLECIMIENTO PARA ATENCION MEDICA DE PACIENTE AMBULATORIO.

CARDIOLOGEA

8. NOM -197-SSA1-2000 QUE ESTABLECE LOS REQUISITGS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES Y
CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA.

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA

9. NOM-229-55A1-2002 SALUD AMBIENTAL, REQUISITOS TECNICOS PARA LAS INSTALACIONES, RESPONSABILIDADES
SANITARIAS, ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LOS EQUIPOS Y PROTECCION RADIOLOGICA EN ESTABLECIMIENTG DE
DIAGNOSTICO MEDICO CON RAYOS "X,

REHABILITACION

10. RECLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA,

1. NOM-197-SSA1-2000 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURAY EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES Y
CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA

12. NOM-178-55A1-1998 QUE ESTABLECE L.OS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA'Y EQUIPAMIENTO DE
ESTABLECIMIENTOS PARA LA ATENCION MEDICA DE PACIENTES AMBULATORIOS.

ELECTROMIOGRAFIA

13, REGLAMENTC DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA.

14, NOM-197-S8A1-2000 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURAY EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES Y
CONSULTORICS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA

15. NOM-178-55A1-1998 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURAY EQUIPAMIENTQO DE
ESTABLECIMIENTOS PARA LA ATENCION MEDICA DE PACIENTES AMBULATCRIOS.

OFTALMOLOGIA

Avi Medoro Pl i
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16, NOM-028-55A3-2012, REGULACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD. PARA LA ATENCION PRACTICA DE LA CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

TERAPIAS ESPECIALES

17. NOM-55A3-2017 PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE RADIOTERAPIA
18, REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS OF ATENCION MEDICA.

19. NOM-197-55A1-2000 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES Y
CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA

20. NOM-178-SSA1-1998 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE
ESTABLECIMIENTOS PARA LA ATENCION MEDICA DE PACIENTES AMBULATORIOS.

ESTUDIOS DE AUDIOMETRIA Y CIRUGIA DE OTORRINO

21. NOM-015-55A3-2012. PARA LA ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
22. NOM 187-55A1-2000, QUE ESTABLECE REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTS DE HOSPITALES ¥
CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA,

NEUROLOGIA

23, NOM~-027-55A003-2013 REGULACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, QUE ESTABLECELOS CRITERIOS DE FUNCIONAMIENTO Y
ATENCION EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS DE LOS ESTABLECIMIENTOSPARA LA ATENCION MEDICA

24, NOM-018-55A3-2012, QUE ESTABLECE LAS CARACTERISTICAS MINIMAS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE
HOSPITALES Y CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA,

ELECTROENCEFALOGRAMA

25. REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA.

26. NOM-187-SSA1-2000 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINBMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES Y
CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA

27. NOM-178-$5A1-1998 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE
ESTABLECIMIENTOS PARA LA ATENCION MEDICA DE PACIENTES AMBULATCRIOS.

RADIOLOGIA
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28. RECLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA.

29. NOM-197-55A1-2000 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES ¥
CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA

30. NOM-178-55A1-1998 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE
ESTABLECIMIENTOS PARA LA ATENCION MEDICA DE PACIENTES AMBULATORIOS.

L ABORATORICQ SEGUNDO NIVEL

” 3. REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

32. NOM-166-SSA] PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTC DE LOS LABORATORIOS CLINICOS.

33, NOM-007-5543-2011 PARA LA CRGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS LABORATORIOS CLINICOS,

34, NOM-078-55A1-1994 QUE ESTABLECE LAS ESPECIFICACIONES SANITARIAS DE LOS ESTANDARES DE CALIBRACION
UTILIZADOS EN LAS MEDICIONES REALIZADAS EN LOS LABORATORICS DE PATOLOGIA CLINICA.

LABORATORIO PRIMER NIVEL

35. REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

36, NOM-166-55A1 PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE 1.OS LABORATORICS CLINICOS,

37. NOM-007-55A3-2011 PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS LABORATORIOS CLINICOS

28. NOM-078-55A1-1994 QUE ESTABLECE LAS ESPECIFICACIONES SANITARIAS DE LOS ESTANDARES DE CALIBRACION
UTILIZADOS EN LAS MEDICIONES REALIZADAS EN LGS LABORATORIOS DE PATOLOGIA CLINICA.

DOSIMETRIAS

39. NOM-031-8UCL-20%1, REQUISITOS PARA EL ENTRENAMIENTO DEL PERSONAL OCUPACIONALMENTE EXPUESTO A
RADIACIONES IONIZANTES,

40, NOM-012-5TP%-2012, CONDICIONES DE SEGURIDAD Y SALUID EN LOS CENTROS DE TRABAIO DONDE SE MANEJEN FUENTES
DE RADIACION IONIZANTE,

41, NOM-O12-NUCL-2016, REQUISITOS ¥ CRITERIOS DE FUNCIONAMIENTO QUE DEBEN CUMPLIR LOS INSTRUMENTOS DE
MEDICION DE RADIACION IOMIZANTE ¥ LOS DOSIMETRQS DE LECTURA DIRECTA.

MASTOGRAEA
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42. NOM-041-55A2-201], PARA LA PREVENCION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO, CONTROL Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL
CANCER DE MAMA,

43. NOM-229-55A1-2002, SALUD AMBIENTAL. REQUISITOS TECNICOS PARA LAS INSTALAGIONES, RESPONSABILIDADES
SANITARIAS, ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LOS EQUIPOS Y PROTECCION RADIOLOGICA EN ESTABLECIMIENTOS DE
DIAGNOSTICO MEDICO CON RAYOS X,

44, NOM- 004-SSA1-1998, DEL EXPEDIENTE CLINICO

45,150 9001:2015 CUYD ALCANCE ESTE RELACIONADO CON EL SERVICIO DE MASTOGRAFIA EN UNIDADES MOVILES

ULTRASONIDO

46, NORMA OFICIAL MEXICANA PROY-NOM-028-55A3-2018 REGULACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD. PARA LA PRATICA DE LA
ULTRASONCGRAFIA DIAGNOSTICA,

LAB 2DO NIVELTRASPLANTE RENAL

47 REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

48, NOM-166-55A1 PARA LA CRCANIZACION Y FUNCIONAMIENTC DE LOS LABORATORIOS CLINICOS.

43, NOM-007-554%-201 PARA LA ORCGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS LABORATORIOS CLINICOS,

50, NOM-078-55A1-1894 QUE ESTABLECE LAS ESPECIFICACIONES SANITARIAS DE LOS ESTANDARES DE CALIBRACION
UTILIZADOS EN LAS MEDICIONES REALIZADAS EN LOS tABORATORIOS DE PATOLOGIA CUINICA,

CRANECTOMO Y SELLADO DE VASOS
51 REGLAMENTC DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA,

HISTOPATOLGGIA

52. REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DF PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA,

53. NOM-197-55A1-2000 QUE ESTABLECE 1.OS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES ¥
CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA

54, NOM-178-S5A1-1998 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE
ESTARLECIMIENTOS PARA LA ATENCION MEDICA DE PACIENTES AMBULATCRIOS,

i Pie s 140, Gu. Ce&::n;:’.ml;’s::;.::“‘cmdmxms.lnmh - 7 Frzé?i‘czi%o
VIERA
y W INSTITUTE MEKICANG DEL SEGURO SOCIAL
i @ OOAD Michoati
5;‘: Tié COBIERNO DE l it @ Jefutura do Servicios de Prestaciones Midicas
: h*‘z-ff)‘g;u M EX I C 0 %ﬁ‘ﬂd Ci i v Auxiller Opy
REUMATOLOGIA

55, NOM- 004-55A3-1998, DEL EXPEDIENTE CLINICO

1} El Anexo Técnico no deberd contener informacion relativa a la suficiencia presupuestaria, precios de contratacion, o al tipo de
procedimiento de contratacién,

—-”-’

Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas,

Av, Madero Pte. Ho. 1200, Col. Centra, C. P, 58000, Cluded do Horatin
TeL A45T U TR 4. ExL © | wwwliasgolumx

. e L e R AN AT I 1 AN TR
NI B NN SN




GOBIERNG DE

MEXICO

GOBIERNO DE

MEXICO

IMSS

FORMATO DE SOLICITUD DE MASTOGRAFIA

DETECCIKIN DEL CAHCET DE LA HAMA

AOLICITUD DE MASTOGRATIA rouo ]
L dederiitoacil de i spvided
DHMpca iz,
A dentiipacicin s La panina 1 Facha datasiihed o1 P27
Me. aAlain. 1 § OO e “ﬂ”&’] ¥
Harim J TR Ll Ay Herbey = I“_“I“j.‘n
Lgat w2 el

By

Celrn
waare— ko] e
LAy § D Az I

A Dalancilen died minare 3 & nara

i Armcateniss de pun umunmﬂumm
i1 8, Fertor - o) Toemfab: (GNOTR @) A
oD, Gl o y Bk b S clamiy. b e
RESULTACON
K Fachs datr maiogeatia|___ 1 77 W Frotadriebtepennide | 11
W, oo e La cnasiogratin
[ IRTagan fogieki 8¢l b { | Pate. puparrioat & Baara 1 j Corprein manuen
[ sorsy: L 11y L 1§ iImdacacs pam imegrvaciin
Sins hoasn.
[ 1w S =
[lomtemnepmm 3 O D1 josssiadwhis b3 g o ., o, Msuly 0
i ooon ) gaao ¢ .
nono | (= =] ! s
almamdmna O {lcagyokres 2 00 e .
X Dlngrietos IR, 1 [ ]
g e ropcdmatdaae 0 G 0 T Mgl ittt ey 01 0 O
(1] harsa rrrmed- (=== [} enpmiing de i aza
[Pl Halegrs Heros. [ == TEHAZO AN oan
[
K Canacty # swpnds
1) Demcida o cu K M £maasin ee oo trpo % meses)
[y acien mpinie poisa then gy W Aslerwria pars ewroaciin dsgnésica

20y ¥ Frmg dol rpc g

Mty
nm-w-m-—‘ Hi foeserenciy 121 Faq |7—f——1——_;‘m
e L hdih e bbiis

JNSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCRAL
OCAD Micheacdn

Jefatura ce Serviclos de Prestaclones Médican
Coordinacién Auxilar Oparativa Adminiatsativa

INSTITUTO MENICANG DEL SEGURG SOCIAL

QOAD Michsacin

Jlfﬂul"l de Sarviclos de Presteciones. Mﬁk:ls
dn Aulitar o by

ILIIJODQIUIMYD
* A0 [ e 'y ool
. humuﬂdown,llmmummmnumﬂmuema
B ] igral Y o 8 e 4 y
iz i I NAERR,
] {origisal

umnmﬂmmmumammwmxp-mnummn @ reias a1 somx
n@umnmu-ma 15 AV SO BB EWRTO0 THRIRR ) Qs T FONP & LB P Y s

muuhs
. P 3| e
UERA} ) -l 3 Rvicka e archive (ara Qv
Irtegren of eepitd el
DATRUCCHONES € LLEADD
U308 W DRI Qi Ka
oyl nnﬂ:!ymﬂhmlmwatn i
Wil ge
::mmn plnd L y
L ifmiban ab bt ¥
HOTWD 08 IS0 A0
mmmmmn WREAOY [V RN P

T mm 5
mnwhmmn‘hmm nnqgﬂwum L yhiitond NN
Vi o ToRimicie: A

I O8 G0 el ) 2R, e trisa
M. Fchi te i ety afla}
.. Déiegekin ol ok 0o 13 cumx:
berteh Y fitvara b hcra 6l o g0k (824, v y o]
by ‘o o I
a o ] G7n rtwn . Homal o2 Anamal,
Hombra, b e WD, LT Y
Simbre compet, CEAQIt Y I
v MEMRTABCY ) .
"r e A | U T
& "mmg?n: = mungrats
Can btk w0 4 erabercion SO Lach St Lab arRACILME IATLFA% HEECTEIE I H 30 0
pen PRELE S o P Dy S (13 R0 Pk )
DL Diagem BARADS, g e oon
P VT I8 FLO AT CORMECTHRATHGE NG gerestr (D), 2sarm Impdenta (17 ambas manae {I. SH0throng
» Bl e

L
A it i et 6 (gt ot 141201 EAMGICIOC O PG Ta

KL Fatha ce INOmme 01 rreuacion d L MM AN 1) Ficha 6 P WRIGOF (23, ML Y a0) 42 R OUF 32
[SGrCOan N SOk 08 14 TMRZS A D IRIN,

Rmcwas 2

12 Pacha htk Y aFchd w4 [HRAGA B PSR B 0T LI P
Ot ok 1 dLibos. t  erkrredat
#rllnwmmmmmdmﬂummamn:hquurnnh

m

Fgars: iR ¥

Av. Medeio P, Mo, 4204, Cal Senwa, €, B, B1000; Cludad ve Meralfa
Teh 443312 7214, E2L O

NN

5T

viwwimesgabms

{i:




GOBIERNO DE

MEXICO

FORMATO
INFORME MENSUAL DE MASTOGRAFIAS REALIZADAS

INSYITUTO MENICAND DEL SEGURO SOCIAL
QOAD Michaacdn

Jefatura = Sarvitlss de Prestacionss Midican
Coprdinacisn Auxiis: Opersihes Administrathen

INFORME MENSUAL DE MASTOGRAF[AS

REALIZADAS

MASTOGRAFIAS MASTOGRAFIAS CAUSAS DE PORCENTAJE DE

REALIZADAS REPETIDASPOR REPETICION DE ESTUDIOS
FALLAS TECNICAS MASTCGRAFIA INADECUADQOS

AvBidatn P 1o 1007, Cni oot 40 St Ol de Mol
Yal A5 S1R D04 LeL w
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OOAD ichoacdn

Jufutura do Sarvicios de Prestaclones Midicas
Ci 16n Auxtiter Operathy InTstrath

REGISTRO/CENSO CONTROL DE MASTOGRAFIAS

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

AGREGADO MEDICO

UNIDAD MEDICA DE
ADSCRIPCION

EDAD

EECHA DE ENVIO ATOMADE
MASTOGRAFIA

FECHA DE TOMADE
MASTOGRAFIA

FECHA DE INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIA

TIPO DE ESTUDIO REALIZADO
(MASTOGRAFIA O ULTRASONIDO)

DIAGNOSTICO MAMA DERECHA
(BIRADS)

DIAGNOSTICO MAMA IZQUIERDA
{BIRADS)

NUMERQ TELEFONICO DE A
PACIENTE

NOMBRE DEL PROVEEDOR

NUMERO DE CONTRATO

COSTO CON VA DEL ESTUDIO
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REPORTE MENSUAL DE MASTOGRAFIAS
MES DEL REPORTE

NUMERO DE SEGURIDAD 5CCIAL
AGREGADO MEDICO

UNIDAD MEDICA DE
ADSCRIPCION

EDAD

FECHA DE ENVIO ATOMA DE
MASTOGRAFIA

FECHA DE TOMA DE
MASTOGRAF[A

FECHA DE INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIA,

TPO DE ESTUDIO REALIZADO
(MASTOGRAFIA G ULTRASONIDO)
DIAGNOSTICO MAMA DERECHA
(BiRADS)

DIAGNOSTICO MAMA {ZQUIERDA,
(BIRADS)

NUMERC TELEFONICC DE LA
PACIENTE

NOMBRE DEL PROVEEDOR
NUMERC DE CONTRATO

COSTO CON IVA DEL ESTUDIO
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Jefutura de Sarviclos do Prestaclonas Médicas
Coordinecién Au:dl_lal (_)pimm .f\dmlnlsmtm

INSTRUCTIVO DE LLENADO
No, DATO ANOTAR

1 Delegacion y UMAE El nembre de la, Delegacién o UMAE de las cuales depende la unidad médica.

2 Folio El ndmero consecutivo que corresponda, estruciurados de seis digitos; de izquierda a derecha,
los cuatro primeros seran continuos utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco, los
dos siguientes seran los dos Gltimos digitos de la terminacion del aiio respective. Su corte serd por afio
naturat.

NOTA. Deberd procurarse sea preimpreso. El dato servird a ta Direccién de la Unidad para el control
diario de las solicitudes que se expidan y su correlacién con la estadistica mensual que se genere con
base en los servicios medicos subrogados pagados.

3 Fecha Con nimeros ardbigos el dia, mes y aflo en que se solicita el servicio. Si el dato es de un digito,
anteponer un O, Para referir el afo, invariablemente se utilizardn cuatro digitos.

{Ejemn. 08-02-2002).

4 Unidad Médica La clave presupuestal, ef tipo, numero y su localidad. (Ejem. UMF 14, Silao, Gto.).

5 Paciente L.os datos gue identifican al paciente como son: apellide paterno, materno y el o los nombres,
sexo ¥ ndmero de seguridad social con su agregado y su CURP.

6 Servicio que deriva El nombre del departamento donde se gepera la solicitud del servicio [consuita
externa de medicina familiar o especialidad, urgenciss, cirugia, medicina interna, pediatria ¢ ginecologia
y obstetricia y en su caso, la sub especialidad).

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

8 Motivo de subrogacion CS: carencia del servicio, F¥P: falta de personal, FE: faita de eduipo ©
descormnpuesto, Fi: falta de insumos.

9 Ramo de seguro gue se afecta Con una X el recuadro que corresponda, apoydndose de los rmedios
propicios para su adecuada Iidentificacion, inclusive con interrogatorio al paciente o su
acompanante{RT: riesgo de trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; 1V; invalidez y vida, PEN:
pensionadeg, SpFAM: seguro de salud para la farnilia}.
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10 Vigencia de derechos La certificacion que hace el area de control de prastaciones antes del visto
bueno del Jefe de Servicio o Jefe de Departarmento Clinico. _ ) ]

11 Diagndstico o datos El nombre de los procedimientos o los diagnésticos de certeza ¢ presuncional, o
todos aquellos signos o sintarnas gue sustenten la solicitud del servicio, tos _cuales serdn evatuados y
sancionados en su oportunidad por el Jefe de Departamento Clinico yfo el Director o encargado de la
unidad meédica. : ) . ) ]
12 Grupo a subregar Con una X en el grupo a subrogar que corresponda el estudio a practicar gjemplo:
Tomografia pertenece a Auxiliares de Diagnostico Gabinete. _ ) _

13 Servicio {s) a subrogar La cantidad y el tipo de seivicio que se requiere practicar al paciente para su
atencién. . o

1% Proveedor El nombre completo o razén social del prestador d.e los servicios subrogados, RFC,
domicilio, teléfono, nimerc de contralo y vigencia, con base al registro de proveedores gue elabore
cada unidad médica. .

15 Elaboré Nombre, matricula y firma del responsable de su elabaracion.

16 Vo. Bo. Jefe de Servicio, Nombre, matricula y firma. ‘ . ) ‘ o
17 Aut. del Director de la Unidad, Nombre, matricula y firma del Director de la unidad médica o de gquien
él designe. ) - o

18 Constancia de que el servicio se recibio Datos generales del paciente, familiar o responsable que
firmaré después de recibir el 55,
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REGISTRG DE ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD "TIPO RAIS" PARA MASTOGRAFIA
INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGINAL MICHOACAN
REGISTRO DE ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD "TIPO RAIS”

MASTOGRAFIAS SUBROGADA

RAZON SOCIAL:

FECHA DE ELABORACION:

NUMERO DE CONTRATO:

RESPONSABLE DE LA INFORMACION:

MASTCG
RAFA

. adndoe o Pra He W3R, AT DSt i B EB0, Shid 14 ri0 Matalia
Tob G2 5312 7¥ 19, 2L 0 (ORI EEIREY
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MASTOGRAFIA
CALENDARIO
Unidad Médica R ’ .. Fecha desendclo . : R
UMF 3 QUIRCGCA martes, 2de enerode 2024 - . al viernes, 5 de enero de 2024
UMF 65 VILLA MADERO Clunes,Bdeensrode2024 | 0 @l - viernes, 12 de enero de 2024
Mastografo UMF 42 CUITZEQ ”|uhes.15deenér.os.d92024 N Viernes, 19 de enero de 2024
1 LIMF 70 ZINAPECLARG lunes, 22 cle enerode 20241 Tat | Viernes, 26 de enero de 2024
UMF 80 MORELIA [unes, 28 de anero de 2024 - at | viernes, 22 de marzo de 2024
UMF 75 MORELIA " :
UMF 71 Morela emvia 3 UMF 76| unes:25de marzo de 2024 al viarnes, 10 de mayo de 2024
UF 85 Tarimbaro lunes, 13 de mayo de 2024 al viernes, 31 de mayo de 2024
Unidad Médica Guiiitoie s . Fechadesenide R
UMF 54 PUREPERO martes, 2 de anero de 2024 al | viernes, Sdeenerode 2024
UMF 68 VISTA HERMOSA * lupes, Bde enera de 2024 -1 - al -] -viernes, 12 de enero de 2024
UMFH 64 PURUANDIRO " lunes, 1 de enerode 2024 T al v viernes, 19 de enero de 2024
MastografelUMPH 20 PATZCUARD tunes, 22 de enero de 2024 al viernes, 26 de enero de 2024
mewil No, 2 UMFH 26 TARETAN . T T - -
UMF 52 NVO. URECHO envia a tunss, 23 de enero de 2024 al | Viernes, 2 de febrero de 2024
UMFH 26 Taretdn e :
UMFH 18 ZITACUARD
TMF 61 TUZANTLA emvia & mattes, 6 de febrero de 2024 al viernes, 16 de febraro de 2024
——
r;;: ';tzz':,z':;:‘zzi?;:- R ot 2023,
Eriiicisco
WVILL
, coysmnons | () | ———
] I . 260 Avadller Operath
UMPH 18 Zitdcuaro -
LIMF 37 MINERAL ANCGANGEO :
LIMF 10} JUNGAPEO ervia a
[2itécuaro ERTER :
LI MF 79 TLALPUJAHUA " lunes, 19 de febrero de 2024 al viernes, 23 de febrero de 2024
UMF 48 HUETAMO - lunes, 26 de febrero de 2024 al viernes, 1 de marzo de 2024
UMFH 19 CD. HIDALGO unes, 4 de marzo de 2024 al | viernes, 8 de marzo de 2024
UMF 50 MARAVATIO © - jupes, W de marzo de 2024 al . 1:vlernes,15de marzo de 2024
HGZMF 2 ZACAPU Cmenes i@ de marzode2024 | el mlércoles,z'fde marzode2024
UMF 78 LAZARO CARDENAS E T
UMF 23 INFIERNILLO envfa a al - - vlernes, 7 de abrlide 2024
UMF 78 Las Palmas e L E
UMF 27 LA MIRA lunes, 15 de abrll de 2024 al viarnes, 19 de abrii de 2024
LIMF 31 GUACAMAYAS {unes, 22 de abrii de 2024 al viernes, 26 de abrli de 2024
Unidad Médica S e ’ Fecha de serviclo
{UMF 72 YURECUARO C.omattes, 2 deenerode 2024 - al . .j viernes,5deenere de 2024
UM 21 JACONA Eunes,BdeenerodeZO?A R -v1erne5.19deeneroda2024
‘[UMFH 5 SAHUAYD R B P & : :
UMF 66 VILLAMAR envia 3 -4l viarnes.zsd _ narode2024 .
UMFH 5 Sahuayo ) : s g :
ﬁ?&?ﬁg’?UMFGJIQUILPAN nes, 29 de, enerodeZOﬁ4 el vlerna.zde febrerodeZO24
luMF 28 STA CLARA PR o) _'__s,GdefabrerodeZGido Tal i | ‘viernes, 9 de febrero de 2024
UME 13 COTIIA " Junes, 12 de febrero de 2024 al . viemes, 16 de febrero de 2024
HGSME 9 APATZIGAN T ' T
gr::gl ESET?LCATEPEC anvla : lunes, 19 de febrero de 2024 al | viernes.1de marzo de 2024
{UMF 57 TANCITARO envia a : B

av. e Ble. W/ 1200, Cot, Eoptra, C. 9, 60000, Cluds Us Meralid
Tal, 48 5112 nu Ext & 3 WM g o
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GOB}ERNO DE ¢ INSTITUTO MEXICANO DEﬁggﬁ?ﬁﬁc&Aﬁ
M E K I C 0 ! Jefatura i Saiviclos da Prestaclones Mddicas
Coardinacldn Auvxllar Operativa Adminlstratlys
Apatzingdn .
UMF 40 COALCOMAN lunes, 4 de marzo de 2024 al viernes, B de marzo de 2024
UMF 74 TACAMBARD lunes, 1 de marzo de 2024 al viernes, 15 de marzo de 2024
HGSMF 24 PEDERNALES martes, 19 de marzo ca 2024 al viernes, 22 de marzo de 2024
UMFH 25 PURUARAN lunes, 25 de marzo de 2024 ] riéreotes, 27 de marzo de 2024
UMF 11 NWVAL ITALLA C .
UMF 43 CHURUMUCO envie a
UMF 11 Mueva italia lunes, 1de abril de 2024 al viernes, 5 de abrl) de 2024
UMF 46 LA HUACANA envia a : ’
Nueva Jtafia :
UMF 73 URUAPAN lunas, 8 de abrll de 2024 . al . viernes, 12 de abrlide 2024
LME 77 LA PIEDAD lunes,15de abrlide 2024 |- al | viernes 3 de mayo de 2024

EN CASO DE QUE LOS ESTUDIOS ASIGNADOS PCR UNIDAD MEDICA NO SE CUMPLAN EN LAS FECHAS
ESTIPULADAS POR FALTA DE AFLUENCIA DE LOS DERECHOHABIENTES, A PARTIR DEL MES DE MAYO SE
RECALENDARIZARAN PREVIAMENTE EN LOS MESES SICGUIENTES DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL
INSTITUTG, ESTUDIOS FALTANTES. CALENDARIO SUIETO A CAMBIOS POR ACTIVIDADES DEL OOAD REGIONAL
MICHOACAN, SEMAFORIZACION O ATENCION MEDICA. SEGUNDA VUELTA A LAS UNIDAES A FIN DE ATENDER
A LA POBLACION DE GRUPO BLANCO PENDIENTE PARA COMPLETAR LA META ESTABLECIDA, DICHO
CALENTARIO LO PROPORCIONARA EL COORDINADOR AUXILIAR MEDICG DE SALUD PUBLICA.

El servicio serd otorgado en cada una de las Unidades Médicas que se indican & continuacién:

UNIDAD MEDICA DOMICILIC

Boulavard Adolfo Lopez Mateos No. 520,
Colonia Banguete C.P 59350, La Piedad,
UMFE 77 LA PIEDAD Municipio de La Piedad de Cabadas,

Ao Mude PTe Hn AE0 el Denlra OB SR, Elodid de Niprgiin

TRR A A3 T2T7 5 Exu By vevredmligobomy Adaws o
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COAD Michorcan

Jefatura de Serviclow de Prestaciones Midleas
Codidinaclén Auxillar Operativa Admlalstratha

GOBIERNO DE l

MEXICO | 3%

Estado de Michoacdn de Qcampo
Avenida Vicente Guerrero  No, 23,
Colonia Centro C.P 58500, Puruandiro,
Municipio de Puruandiro, Estado de
Micheacén de Qcampo

Carretera JesUs Garcia No. 81, Puebio
Purepero de Echaiz C.P 58760, Purépero,

Municipio de Purépero de Echdiz,
UMF 54 PURERPERO Estado de Michoacdn de Ocampe
Catle Pedro Morena No. 5/N, Colonia 10
de Maye TP 60854, Yurécuaro,
Municipio de Yurécuaro, Estado de
Michoacin de Ocampo
Avenida Matamaoros No, SN, Colonia
Vista Hermosa de Negrete C.p 59200,
UMF 68 VISTA HERMOSA Vista Hermosa, Municipio de Vista
Hermosa de Megrete, Estado de
Michoacédn de Dcampo
Calle Heriperto Jara No, S/N, Colonia
Lazaro Cardenas CP 59050, Sahuayo,

Municipio de Sahuayo de Morelos,

Estado de Michoacan de Ocampo

Calle 18 de Marzo No. 92, Colonia
Jiquilpan de Judrez Centro C.P 58510,
Jiguilpan, Municipic de Jiguilpan de

Judrez, Estado de Michoacdn de
Ccampo,

Calle Filiberto Ruiz No. 16, Colonia
UMF 6 JIQUILPAN + UMF 66 Camino Reat C.P 59550, Villamar,
VILLAMAR Municipio de Vitlamar, Estado de
Sede Jiguilpan Michoacdn de Ocampo
Calle 20 de Noviembre No. S/N, Colonia
LIMFE 21 JACCNA Ejidal C.P 59893, Jacona, Municipio de

UMFH B4 PURUANDIRO

UMF 72 YURECUARO

LMFH 5 SAHUAYO

Ay. Mudero Pra. Ho. 264, Lot Tnrr, C P SR000, Llend o )y Hurutic
fal &4 13 33 °F 34, ExL D wwvw v gubang
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o Jefatura dos Servclos de Prastacionas Médlcas
F MEXICO \ {é%‘ s Coardinacldn Auxdilar Operathva Administrative

Jacona de Plancarte, Estado de
Michoacdn de Ocampo
Avenida Jests Sancidn Flores No. 1901,

UMF 75 MORELIA + UMF 71 Colonia Camelinas INFONAVIT C.RP
Morelia {123} 58290, Morelia, Municipio de Morelia,
Sede UMF 75 Estado de Michoacdn de Ccampo
UNIDAD MEDICA DOMICILIO
Avenida Madero Poniente No, 1200,
UME 80 MORELIA Caolonia Morelia Centro C.P 58000,

Morelia, Municipio de Morelia, Estado de
Michoacan de Gcampo
Avenida Melchor Gcampo No. S/,
Colonia Ple de Casa C.P 60958, Lazaro

UMF 78 LAZARD CARDENAS Céardenas, Municipio de Ciudad Lazaro
Cardenas, Estado de Michoacan de
Ccampo
Calle Concepcion No.S5/N, Colonia
UME 27 LA MIRA Campamento Minero C.P 60280, Lazaro

Cdardenas, Municipio de La Mira, Estado
de Michoacén de Ocampo
Avenida Reforma No. S/N, Colonia
Anibal Ponce C.P 60994, Lazaro

UMF 31 GUACAMAYAS Cardenas, Municipio ce Las
Guacarmayas, Estado de Michoacdn de
Ccamps
Calle Revolucion Sur No, 220, Colonia
Centro C.P 61850, La Huacana, Municipio
de La Huacana, Estade de Michoacan de

UMF 46 LA HUACANA + UMF 43
CHURUMUCO
Sede La Huacana

Qcampo
UMF 11 NVA, ITALIA + UMF 23 Avenida Lazaro Cérdenas y Corregidara
INFIERNILLO No. $/N, Colonia Independencia C.P
Sede Nueva [alia B1760, Mulgica, Municipio de Nueva [talia -—
Av, Madara Pir N, 1299, Col, Cepten, €, P, 5BSG0, Ghidad dp Mejstle
Toh 44 33 T2T2 16, Eit. v lmisgehnex g e wi
Francisco
A
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1MSS

de Ruiz, Estado de Michoacan de
Ocampo
Avenida 22 de Octubre No.100, Colonia
Miguet Hidalgo C.P 60670, Apatzingan,
HGSMF 9 APATZIGAN Municlpioc de Apatzingan de L.a
Constitucién, Estado de Michoacdn de
Ocampo
Calle Felipe Carrillo Puerte No. B, Barric
Det Chiva [Guadalupe) C.P 60540,
LUMF 58 TEPALCATEPEC Tepalcatepec, Municipio de
Tepalcatepec, Estado de Michoacan de
Ccampo
Calle Vicente Guerrero y Hortelanes No,
23, Pueblo Coglcornan de Vazquez
Paltares C.P 60840, Coalcoman de
Wazguez Pallares, Municipio de
Coalcoman de Vézguez Pallares, Estado
de Michoacan de Ocampo

UMF 40 COALCOMAN

UNIDAD MEDICA DOMICILIC
Calle Periferico Coplarmar Na, 73,
Colonia Unidad Deportiva C.P 61940,
UMF 48 HUETAMO Huetamo, Municipio de Huetamo de
Nutfiez, Estado de Michoacadn de
Ceampo
Calle Salazar Nofie No.143, Colonia

UMEH 18 ZITACUARG + UMF 51 Mactezuma C.P 61505, Zitdcuaro,
TUZANTLA . Municipio de Herdica Zitdcuaro, Estado
SEde UMFH 18 Zitacuaro de Michoacdn de Ocampo
Calle Fuerte de Coporo No. 45, Pueblo
La Granja C.P 61475, Jungapeo,
Municipio de Jungapeo de Juarez,
UMF 10 JUNGAPEO Estado de Michoacan de Qrampo

av. MEgero Ple. [io, 1207, €ol, Centid, C. P, 50000, Chudz 5 Moralis
Tl 44 3312 7214, Ext. O Ttz gob. i
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Jefatura da Serviclos de Prestaciones Médicas
Coardineckn Awllar Op (rmInletrath

UMFH 19 CD. HIDALGO

Avenida José Marfa Morelos No. 18,
Colonia Ciudad Hidalge Centro C.P
610G, Hidalgo, Municipio de Ciudad
Hidalgeo, Estado de Michoacén de
Ocampo

UMF 37 MINERAL ANGANGEO

Avenida Insurgentes No. S/N, Colonia

independencia C.P 61415, Angangueo,

Municipio de Mineral de Angangueo,
Estado de Michoacan de Ocampo

UMF 79 TLALPUZAHUA

Calzada del Carmen No. Z, Pueblo
Tlalpujahua de Rayén C.P 81060,
Flalpuiahua, Municlpio de Tlalpujahua
de Raydn, Estada de Michoacén de
Qcampe

UMF 50 MARAVATIO

Carretera Maravatio E! Oro No. S/N,
Colonia San Migue! C.P 61253, Maravatic,
Municipic de Maravatio de Ocampe,
Estado de Michoacdn de Ocampo

UME 70 ZINAPECUARO

Carreters Salide Huajumbaro No. S/N,
Colonia Zinapecuaro de Figuerca Centro
C.P 58930, Zinapécuare, Municipio de
Zinapécuaro de Figueroa, Estado de
Michoacin de Ocampo

UMF 73 URUAPAN

Calle Bruselas esg Perll No, 5/N, Colonia
Los Angelas C.P 60160, Uruapan,
Municipio de Uruapan, Estado de

Michoacan de Ocampo

Calle Gateana No. 2, Pugblo Tancitaro
C.P 80460, Tancitaro, Municipio de

UMF 57 TANCITARQ Tancitaro, Estado de Michoacén de
Ocampo
UME 85 Tarlnbaro Avenida, México, esquina Calle Asia, S/N,

Fraccionarniento, Metropolis, C.P. 58880, |

Ay bindarn Do, He 1200 Col. Cantry, C. P, 58800, Cludsd de Moratls
Tal L5 33V V214, Bt D wetwlmiteaokans
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INSTTTUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COAD Micheaedn

Sofatura de Senviclos de Prestacionas Mikdicas
Coordinacisin Auxillar Operativa Adminlstativa

Tarimibzaro, Tarimbare, Michoacan de
Ocampo

UNIDARD MEDICA

DCMICILIO

HGZMF 2 ZACAPG

Calle Salvador Allende No. 100, Colonia
Zacapu Centro CP 58600, Zacapuy,
Municipio de Zacapu, Estado de
mMichoacédn de Gcampo

UMFH 25 PURUARAN

Calle El Pedregal Na. 5/N, Colonia La
Hueria de Palomocho C.P 61682,
Tugicato, Municipio de Turicato, Estado
de Michoacén de Ccampo

Avenida José Marfa Morelos No. 501,
Hacienda Pedernaies C.P 61670,

HGSMF 24 PEDERNALES Tacdmbaro, Municipio de Pedernales,
Estado de Michoacdn de Ocampo
Avenida Hacienda Huaracha No. S/N,
Colonia ExHacienda de Canicuaro C.P
UMF 74 TACAMBARO 61650, Tacdmbaro, Municipio de

Tacdmbaro de Codallos, Estado de
Michoacdn de Qcampo

UMF 65 VILLA MADEROD

Catle Araucaria No. 40, Colonla Infonavit
C.P 58480, Madero, Municipio de Villa
Madero, Estado de Michoacan de
Qcampo

UMFH 20 PATZCUARO

Calzada Las Americas No. /N, Colonta
Patzcuaro Centro C.P 616Q0, Patzcuaro,
Municipto de Patzcuaro, Estado de
Michoacén de Qcampe

UMF 3 QUIROGA

Avenida Lazaro Gardenas No, /N,
Coionia El Samano CP 58420, Quiroga,
Municipio de Quiraga, Estado de
Michoacdn de Qcampo

Av. trdato Pl Mo, 1200, Cat Centra, € 858008, Chaind Je rserafle
TdL &4 X832 1 14, E0L D wwniv.lmas.gab.my
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Carretera Morelia Salamanca MNo. S/N,
Colonia El Calvario C.P 58840, Cuitzeo,
Municipio de Cuitzeo del Porvenir,
Estado de Michoacdn de Ocampo
. Avenida Rafael iz Bejar No. 143,
UMFH 26 TARETAN + UMF 52 Celonia ExHaclenda C.P 61710, Taretan,
g;fdoé Lljr\Fj'IE:(I;lHZ?B Taret Municipio de Taretan, Estadio de
aretan Michoacdn de Ocampo
Prolongacion 16 de Septiember No. S/N,
Colonia Centra C.P 60300, Los Reyes,
Municipio de Los Reyes de Salgado,
Estado de Michoacdn de Ocampo
Carretera Los Reyeslacona No. 30,
Puebio Santa Clara CP 53963, Tocumbo,
Municipio de Tocurnbo, Estado de
Michoacén de Qcampo
Avenida Monseror Cuizar y Valencia
Neo. 281, Coionla Centre C.P 53940, Cotija,
Municipio de Cotija de La Paz, £stade de
UMF 13 COTIA Michoacdn de Qcampo

UMF 42 CUITZED

HGSME 17 1LOS REYES

UMF 28 5TA CLARA

. b drra Pre, e 1200, Cal €eabio, €.8
Vot i 53 272 14, Eal i s BT
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Jefatura de Servicios de Prestacianes Médicas
Cootdinackin Awdllar Cparative Administratha

TERMINGS ¥ CONDICIONES
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADQS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA
PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANG DE GPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN PARA EJERCER DEL1 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2024

L a} Vigencia de la contratacion y ejerciclo presupuestal al gue corresponda

La Vigencia de la contratacion serd del 1de enero al 31 de Diciembre 2024

b} Plazo de entrega det bien, arrendamiente o servicio, indicando en su caso, el calendario y programa de entregas gue corresponda,

Los servicios subrogados requerldos seran entregados de acuerdo a las especificaciones gue se detzllan en el Anexo Téchice en cada
una de las 23 Partidas:

1 MEDICINA NUCLEAR
2 RESONANCIA MAGNETICA
3 ENDOSCOPIA INTERVENSIONISTA
4 LITOTRIPSIA INTRA Y EXTRACCRPOREA
5 CARDIOLOGIA
& TOMOGRAFiA AXIAL COMPUTADA
7 REHABILITACION
B ELECTROMIOGRAFIAS
8 OFTALMOLOGIA
10 TERAPIAS ESPECIALES
1 ESTUDNOS DE AUDIOMETRIA Y CIRUGIA DE
OTORRINO
-
Av. Medaro Pre, Ko, V200, Col, Fentra, G, i £0800, Cludsd a8 Morsin
Tl 4% 33127214, ExL & wwrlmsrgobamye Fraﬁ&iﬁo
PR
a-.,.,\}\:%‘r&? !?% £ ...........v!y?:..
G_OBj ERNO DE ; m INSTITUTO M:;(::A:O DE"&E?SZ? 03‘25::'5
; fatura de & Prestaciones Midicas
3 MEXICO @%@ rJl |:.ll'! “e x “.n:. : D.nq e
12 ESTUDIOS DE NEURCLOGIA
13 ESTUDIOS DE RADIOLOGIA
14 LABORATCRIQ SEGUNDO NIVEL
15 LABORATORIO PRIMER NIVEL
% DOSIMETRIA
17 MASTOGRAF[A
8 ULTRASONIDG
» LAB 2DO NIVEL TRASPLANTE RENAL,
20 CRANEQTOMO
21 SELLADO D& VASQOS
22 HISTOPATCLOGIA
23 REUMATOLOGIA

MASTCGRAFIA
£l hcitante adjudicado deberd de proporcionar las tnidades Moviles de Mastografla yfo remolgue con las caracteristicas

ofertadas y adjudicadas conforme a las ESPECIFICACIONES TECNICAS LAS UNIDADES MOVILES,

Ei equipo de mastografia v el procesamiento de imagenes deben tener un estricto control de calidad y rmantener niveles
aptimos de calidad mientras se encuentra en uso, acorde al capitulo 8 de Ja Norma Oficial Mexicana NOM-229-$5A3-2002, Salud
Ambiental. Asl corno debera de asegurar que la toma de mastografias cubra los estandares de calidad y exposicion de radiacién
para pacientes y técnicos.

Ademas, deberd cumplir con los criterios de controd y gestion de calidad establecida en el capituio 14 y de evaluacidn del
capitulo 15 de la NOM-041-55A2-2011,

€] Instituto de acuerdo a sus necesidades salicitar la instalacion de las Unidades Méviles en cualquiera de las Unidades Médicas
indicadas en el Requerimiento de Unidades de las presentes bases o localidades que corresponden a la circunscripcion
territorial del ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN,

tas Unidades Mdéviles de Mastogratfa y/o remolque brindardn serviclo en un horaric continuo de 0900 a 1800 horas a peticion
del Instituto, de lunes a viernes, ademds de los horarios de sébado de las 09:00 a 14:00 horas que se le indiguen al licitante

A, badura Pra, Ho, 1200, Col. Contio, €, P. 58080, Cluded da Movaty
Tal 443592 7214, Ext.0 wwraimergabhe
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adjudicado para aquellas Unidades médicas del Instituto con consulta los dias sdbado.

El traslado, instatacion y desinstalacion de fas Unidades Mdviles Mastografla serd efectuada, preferentemente en sabado por fa
tarde o dormingo, sin cargo adicional para el instituto, por el licitante adjudicado obligéndose a cubrir todos los gastos y absorber
todos los riegos relativos a la prestacion del servicic, por [o que el administrador de la unidagd médica Infermard ef lugar donde se
padrd llevar a cabo la conexién y desconexion en iz Instalacién eléctrica, misma que carrerd a cargo del personal del licitante
adjudicado.

El cambic y trasfado de fas Unidades Mdviles de Mastografia yfo remolque se¢ efectuara & peticién de la Coordinacian de
Prevencién y Atencién en Saiud, con un minime de 24 heras, tiempo maximo en el que las Unidades deben estar en
funcionamiento y prestando el servicio,

El instituto solicitard el servicio mediante el formato  "Soficitud de Mastograffa®, "DETECCION DEL CANCER DE LA MAMA,
SCLICITUD DE MASTOGRAFIA™ [ANEXO 1 [UNO} y el formato 4-30-2/03 “Solicitud de Servicios Subrogados”  de las presentes
bases, y solicitud de previa identificacion de la paciente con vigencia de derechos,

El personat del licitante debera estar debidamente unifermado e identificado, mismo que previo a Ia toma de la mastografia
dard una explicacion clara sobre el proceso del estudio, st duracién y tas molestias menores causadas por el misme, con el fin de

sensibilizar a la paciente y disminuir la ansiedad que el procedimiento genera. Respecto a las competencias que debe reunir el
personal técnico y medica radidtoge.

Segln se establece en la NOM-041-55A2-201, se deberdn realizar dos proyecciones, por paciente: medioc lateral oblicua y créneo
caudal de cada gtdndula mamaria.

Por ningan motlva el personal del ficitante adjudicado podrd hacer observaciones o interpretaciones diagndsticas a las
derechobabientes.

Las rmastografias serdn interpretadas en las instalaciones del licitante adjudicado, para el cual el licitante adjudicado deberd
contar en sus instalaciones los equipos solicitados en la CEDULA DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

El resultado del estudio de mastografia diagndstica debe reportarse de acuerdo con Ja ditima clasificacién de BIRADS, que
estard disponible en {2 pdgina del Centro Nacional de Equidad de Género y Saiud Reproductiva (
www.generoysaludreproductivasaludaobax ). Realizar la interpretacién de mastografia de calidad y generar el reporte con

Ao, Mudare Pro. Ne, 1200, Col, Cuntiv, © 0, 58000, Clutad ub 2aretlh
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base a lo estipulade en fa NOM-004-55A3-2012, Del expediente ¢llnico v a los requerimientos de informacion establecidos en
esta norma. ¥ en cumplimiento a l2 NORMA Oficial Mexicana NOM-041-55A2-201), Para la prevencldn, diagnéstico, tratarmlento,
control y vigilancia epidernicidgica del cadncer de mama APENDICE INFORMATIVO . Estdndares de referencia

Ei proveedor debe contar con un contral porcentual esperado miaxime permitido de fos resultados de mastografias de tamizaje
|Blrads) dal total de estudios contratados de acuerdo & lo siguients:

La interpretacion y diagndstico de las mastograffas seré en funcidn del Sisterma de Inforrmacidon Radiotdgica para la imagen de la
mama: BIRADS (por sus siglas en ingles: Breast Imaging-Reporting and Data Sysiem), concretdndose exclusivamente, a la
amisién del diagndstice radiolégics, en idiema espafiol, con descripcidn, conclusion y debidamente avatada por un profesional
médico.

Cuando el diagnéstico se encuentra dentro de la categoria BIRADS 0 y BIRADS 3, después de la doble lectura, el licitante
adjudicado invariablemente reportard las causas dentro de la interpretacion y agendard en un plazo no mayor a 5 [cinco) dizs
nékiles, a partir del resultado de la mastografia, una cita para realizer un ultrasonido, 0 proyeccidén complementaria repeticién
de proyeccion errénea o no susceptible de adecuada lectusa sin cargo extra para el Instituto.

Cuando el diagnhostico se encuentre en categorla BIRADS 4 o 5, con fines de control de calidad el licitante adjudicado deberd
realizar una segunda lectura de los estudios por rmedico certificado en mama, Arexando firma autdgrafz o digital de ambos
médicos, alaentrega def estudio,

En caso de que los resultados con diagnostico BIRADS O rebasen el 3% y BIRADS 3 menor 5% del total de los estudios
interpretados, el licitante adjudicado se obliga a realizar una lectura adicional cors interpretacion, por otro meédice radislego
certificado para ratificar o rectificar el diagndstico, en el total de los estudics con dicha caracteristica, sin costo adicional para el
Instituto, en base &l control de calidad externo.

Ya que el fin no es reslizar estudios complementarios a los paclentes con BiRADS 0, sino que es evitar gue se realicen
proyecciones adicionales sin justificacldn a estos pacientes, de conformidad con lo estipulado en 1a norrma oficial mexicana
NOM-041-S5A2-20T en su apéndice F estdndares de referencia, indica que debe ser menor al 3%,

Los estudios reafizados con una adecuada calidad no requieren de estudios complementarics en 1a mavorlz de los casos de
conformidad con lo mencionado en los numeraies 14.3, 14.4 ¥ 14.5.3 de la NOM-041-55A2-207.
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Todos los resultedos serdn entregados en papet membretado del licitante adjudicado baje e numeral 7.4.1. de la NOM-229-55A1-
2002 en ias Unidades Médicas descritas en el anexo técnico seglin correspendan, en un sobre debidamente rotuledo con el
nembre, nUumere de seguridad soacial con agregado médico, unidad de adscripcién, adjuntando el formato “DETECCION OEL
CANCER DE LA MAMA, SOLICITUD DE MASTCGRAFIA" adecuadamente requisitado, correspondiente a cada estudio, asi como,
tas imégenes que avalen el resultado de la prueba practicada, concentrando el total de estudios entregados a la Unidad Médica
de Adscripeion en el "Formato Tipo Rais”, en un términe de 3 dias habiles posteriores a la toma del estudio,

Pata el caso de los estudios producto de las jornadas en las empresas con convenio para actividades PREVENIMS & empresas :
gestionadas por las Unidades Médicas, las Interpretaciones serdn entregadas en la Unidad de adscripcién de la paciente 6 segun
indique la Coordinacién de Prevencidn y Atencion & la Salud al proveedor de acuerdo alas necesldades del tnstituto,

£l horario de recepcién de resultados en las Unidades Médicas serd de 9:00 a 16:00 horas de lunes a viernes, en dias habiles para
el instituto.

La transpartacian, aseguramiento y entrega de los resuitados motivos del servicio estard a cargo del licitante adjudicado hasta
que sean recibidos de confermidad por el Instituto.

El licitante adjudicado entregara a la Coordinacién de Prevencitn y Atencion 2 la Salud, de forma semanal los dias martes, un
reporte en archivo Exce! de los servicios prestado con resultados de la semana inmediata anterior, utilizando el formato el
REGISTRO DE ATENCION INTEGRAL DFE LA SALUD "TIPO RAIS™ PARA MASTOGRAFIA [ANEXQ) de las presentes bases.

€l ficitante adjudicado se obligard a brindar el mantenimiento preventivo a los equipos que prestaran el servicio de acuerdo al
calendario, Programa de verificacién y mantenimiento preventive y corrective para garantizar el adecuado funcionamiento de
los equipos, la calidad de las imagenes v la seguridad radioldgica, segin lo marcado en la NOM-229-55A1-2002 y el Apéndice
Normativa D. establecido dentro de la propuesta presentada en &l acto de presentacion v apertura de propuestas, fuera de los
herarios de atencion al publico. Los mantenimientos cortectives deban efectuarse en un plazo no mayor a 8 horas, o en su
defecto, deberd sustituirse la Unidad Mdvil de Mastegrafia.

El licitante adjudicado se obliga a garantizar el adecuado y operunc suministro de todos los consumibles y materiates
necesarios para la practica de los estudios motivo del servicio contratado,

El licitante adjudicado se compromete a otorgar el serviclo cuidando la confidencialidad y pudor de las pacientes.
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Cabe resaltar que mientras no se cumpla con todas y cada una de las condiciones para la prestacion del servicio establecidas en
el presente requerimiento, el Instituto no daré por recibido el servicio.

Las técnicas, procedimientos e insumos empleados por el licitante adjudicado deberan ser acordes a los requerimientos
Institucionales con apego a la Norma Oficial Mexicana NOM-041-S5A2-2011 para ia prevencion, diagnéstico, tratamiento, control
yvigilancia epiderniotdgica del Cancer de Mama,

£l licitante adjudicado se obliga a cubrir todos los gastos y absorber todos ks riesgos relativos a la toma de estudios,
interpretacidn y entrega de los resultadoes.

REPOSICION DE LOS ESTUDIOS.

E| Instituto por conducto de la Coordinacion de Prevencion y Atencion a fa Salud y/o tos Directores de las Unidades Médicas,
podran solicitar ai licitante adjudicado, la reposicidn de los estudios que presenten defectos a simple vista, especificaciones
distintas a las establecidas, diagndsticos BIRADS O por mala calidad del estudio, proyecciones inadecuadas o deficientes, aun
posterior a la reatizacién del control de catidad lo cual le seré notificado al licitante adjudicado postericr 8 su recepcion.

£l licitante adjudicado debera reponer los estudios, en un plaze no mayoer a 3 (tres) dias habiles contados a partir de la fecha de
50 notificacion, sin costo adicional para el Instituto.

Ef servicio serd otorgado en cada una de las Unidades Médicas que se indican a continuacion:

UNSDAD MEDICA 20 S ZOMICILIC

Bouievard Adolfo Lopez Mateos No. 520, Colonia

Banguete C.P 59350, La Piedad, Municipio de La
Piedad de Cabadas, Estado de Michoacdn de

UMF 77 LA PIEDAD Qcampo
Avenida Vicente Cuerreio  No. 23, Colonia Centro
UMFH 64 PURUANDIRG C.7 58500, Puruandiro, Municipic de Purudndiro,

Estado de Michoacan de Ocampe
Carretera Jesus Gaicia No. B), Pueblo Purepero
de Echaiz C.I°P 58760, Purépero, Municipio de

UMF 54 PUREPERO Purépero de Echéiz, Estado de Michoacan de
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Calle Pedro Moreno No, 5/, Calonia 10 de Maye
UMFE 72 YURECUARD C.P 60954, Yurécuaro, Municipio de Yurécuaro,

Estado de Michoacan de Ocampo

UMF 68 VISTA HERMOSA

Avenida Matamaros No. $/N, Colonia Vista
Hermosa de Negrete C.P 53200, Vista Hermosa,
Municipio de Vista Hermosa de Negrete, Estado

de Michoacdn de Ccampa

UMFH 5 SAHUAYO

Calle rteriberto Jara No. 5/, Colonla Lazaro
Cérdenas C.P 59050, Sahuayo, Municipic de
Sahuayo de Morelos, Estado de Michoacdn de
Ccampo

UMF 6 JIQUILPAN + UMF 66 VILLAMAR
Sede Jiguilpan

Calie 18 de Marza No. 92, Colenla Jiquiipan de
Judrez Centra CP 59510, Jiguilpan, Municipio de
Jiquilpan de Juédrez, Estado de Michoacan de
Ocampo,

Calle Filiberte Ruiz No.36, Colonla Camino Real
C.P 59550, Villamar, Municipio de Villamar, Estaco
de Michoacan de Ocampo

UMF 21 JACONA

Callg 2¢ de Noviernbre No. S/N, Colonla Efidal C.P
58893, Jacona, Municipie de Jacona de Plancarte,
Estado ge Michoacdn de Ocampo

UMF 75 MORELIA + UMF 71 Moretia (123)

Avenida Jesds Sancidn Flores Mo. 1801, Colosnia
Camelinas INFONAWT CP 58230, Morella,
Municipio de Morella, Estado de Michoacdn de

Sede UMF 75 Ocampo
UNIDAD MEDICA DOMICILIQ -~ =7 7
Avenida Madero Poniente No. 1200, Colonia
UMF B0 MORELIA Morela Centro CP 58000, Merelta, Municipio de
Morella, Estado de Michoacdn de Ocampo
Avenida Meichor Ocampo No. /N, Calonia Ple de
UME 78 LAZARO CARDENAS Casa C.P 60556, Lazaro Cérdenas, Municipio de

Ciudad 1azarc Cirdenas, £5tado de Michoagdn de
Ccampe

UMF 27 LA MIRA

Calle Concepclon No. S/, Colonia Campamento
Mineso C.P 60889, Lazaro Cirdenas, Municipio de

L.a Mira, Estado de Michoacdn de Ocampo
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UMEF 31 GUACAMAYAS

Avenida feforma No. 5N, Colenia Anibal Ponce
C.P 60994, Lizare Cardenas, Municipio da Las
Guacamayas, Estado de Michoacdn de Ccampo

UME 46 LA HUACANA + UMF 43
CHURUMUCC
Sede a3 Huacana

Calle Revolucién Sur Mo. 220, Colonia Centro CP
618506, La +uacana, Municipto de Ls Huacana,
Estado de Micheacdn de Ocampo

UMETINVAL ITALIA + LUIMF 23
INFERNILLO
Sede Nueva ltaila

Avenids Lazare Cardenas y Corregldora No. S/N,
Colonia independencia C.P 61760, Mdgica,
Municipio de Mueva ltafiz de Rulz, Estado de
Michtacan de Ocampo

HGSMF 2 APATZIGAN

Avenida 22 de Octubre No. 100, Colonia Miguel
Hldalgo C.P 60670, Apatzingan, Municipio de
Apatzingdn de La Constiucion, Estado de
Michoacdn de Ocampo

UMF 58 TEPALCATEPEC

Calle Felipe Carritlo Puerto No, B, Barrio Def Chive
(Guadalupe} CP 60540, Tepalcatepec, Municipio
de Tepalcatepec, Estado de Michoacan de
Ocampo

UMF 40 COALCOMAN

Calle Vicenie Guerrero y Hortelanos No. 23,
Pueblo Coalcoman de Vézquez Pallares CP
80840, Coafcoman de Vazquez Pallares,
Municlplo de Coalcomdn de Vézquez Pallares,
Estade de Michaacdn de Ocampo

UNICAD MEDICA

- DOMICILIG -

UMF 48 HUETAMC

Calla Periferico Coplarmar Ne, 78, Colonta Unidad
Deportiva C.P 61940, Huetamo, Municipio de
RHuetamo de Nuiiez, Estado de Michoacdn de
Qcampe

UMFH 18 ZITACUARO + UMF 6}
TUZANTLA
Sede UMFH 18 Zitacuaro

Calle Salazar Norte Nu.143, Colonia Moctezuma
C.P 61505, Zitdcuaro, Municipio de Heréica
Zitacuare, Estadn de Michoacédn de Ocampo

UMF 10 JUNCAPEC

Calle Fuerte de Coporo No. 45, Pueblo La Granja
CP 61475, Jungapeo, Municipie de Jungapeo de
Juérez, Estado de Michoacdn de Ocampo

UMFH 19 CD. HIDALCO

Avenids José Marla Morelos Mo.18, Celonia
Ciudad Hidalge Centro C.P 61100, Hidalgo,
Municipio de Ciudad Hidatgoe, Estado de

Michoaedn de Ocampo
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Avenidzs Insurgentes No. S/, Colonia
Indepandencia C.P 81415, Angangueo, Municipio
de Mineral de Angangueo, Estaco de Michoacén
UMF 37 MINERAL ANCGANCEQ de Qcampo
Calzada def Carmen No. 2, Pueblo Talpujabua de

Rayon €.P 61060, Tlalpujahua, Municipio de
UMF 79 TLALPUIAHUA Tlalpujahua de Rayon, Estjado de Michogcén de
Ocampo
Carretera Maavatio ElOro No. SN, Cofonia San
Miguel C P 61253, Maravatio, Municipic de
UMF 50 MARAVATIO Maravatio e Ocampo, Estado de Michoacan de
Qcampn
Carratera Salida Huajumbaro No. $/N, Colonia
. Zinapecuaro de Figuerpa Centro C.P 58930,
UMF 70 ZINAPECUARG Zinapécuaro, Municiplo de Zinapécuare de
Figueroe, Estado de Micheacin de Ocampo
Calie Bruselas esq Perd No, S/N, Colonia Los
UMF 73 URUAPAN Angelas CP 60160, Uruapan, Municipio de
Uruapan, Estado de Michoacan de Ccampo
Catle Galeana No. 2, Pueblo Tancitare CP 60460,
UMF 57 FANCITARO Tancilary, Municipio de Tancltaro, Estado de
Michoacdn de Ocarmpo
Avenida, México, esquina Calle Asia, 5/,
UMF 85 Tarimbaro Fraccionamiento, Matropolis, CI?, 58880,
Tarimbaro, Tatimbaro, Michoacan de Ocampo

UNIDAD MEDICA DROMICILIO
Calle Salvador Allende No. 100, Caloniz Zacapu
HGZMF 2 ZACAPU Centro C.P 58600, Zacapy, Municipio de Zacapu,

Estado de Michoacan de Ccampo
Calle Ei Pediegal No, S/N, Celonia La [Huerta de
UMFH 25 PURUAITAN Ralemocho C.P 61682, Turicate, Municipio de
Turicato, Estado de Michoacdn de Oecampo

Avenida José Maria Morelos Mo, 531, Hactends
HGSMEF 24 PEDERNALES Pedernales CP 81670, Tacémbaro, Municipio de
Pedernales. Estado de Michoacan de Dcampo
Averida raclenda Huaracha No. S/N, Colonia
UMF 74 TACAMBARD ExHacienda de Canicuaro C.P 61650, Tacdmbaro,
Municipio de Tacarbare de Codallos, Estado de

Teadna e b
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Michoacan de Ocampo
Calle Araucaria No. 40, Colenla infenavil C.P
UME 65 VILLA MADERC 58480, Madero, Municlplo de Villa Madero, Estado

de Michoacan de Ocampo

Colzada Las Americas No, 5/N, Cofonta Patzcuara
UMFH 20 PATZCUARO Centro C.P 61600, Patzcuzro, Municipio de
Patzcuaro, Estado de Michoacén de Ocarmpa
Avenida Lazaro Cardenas No. $/N, Colonia El
UMF 3QUIROGA Samano C.P 58420, Quirega, Municipio de

Quiroga, Estada de Michpacan de Ccampao
Carretera Morelia Salamanca No.5/N, Colonia E

UMF 42 CUITZEQ Calvario C.P 58840, Cuitzeo, Municipio de Cuitzeo
de} Porvenir, Estade de Michoacdn de Ocampo
UMFH 26 TARETAN + UMF 52 NVO, Avenida Rafae! Ruiz Bejar No.143, Colonia
tJRECHO ExtHacienda C.P 81710, Taretan, Municipio de
Sede UMFH 26 Taretan Yaretan, Estade de Michoacdn de Ocampo

Frolengacion 16 de Septiernber No. /N, Colenia
Centro C.P 60300, Los Reyes, Municipio de Los
Reyes de Salgado, Estado de Michoacdn de
Qeampe
Carretera Los ReyesJacona No. 30, Pueblo Santa

UMF 28 5TA. CLARA Clara C.P 59963, Tatumibo, Municipio de
Tocumbo, Estado de Michoacédn de Ocampa
Avenida Monsenor Guizar y Valencia No. 28,
Colonia Centro C.P 59940, Cotija, Municipic de

Cotlja de La Paz, Estado de Michoacan de
UMF 13 COTIIA Ceampo

HGSMF 17 LOS REYES

¢} Criterio de evaluacion de propasiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51,52 y 53 del RLAASSP.

£ st caso, la ponderacion del criterlo de evatuacién de puntosy porcentajes con la que se evaluaran las propuestas, cumpliendo con
lo dispuesto en el segundo parrafo del articuto 14 de la LAASSP,

» En su caso, la metadoiogia para Ja evaluacién baja el criterio de costo beneficio,

Metodao ce evaluacion Binario
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d) Licenctas, permises, registros, certificados o auterizaciones gue debe cumpiir ¢ aplicarse al bien o servicio a contratar,

1 Aviso de Funcionamiento del Establecimiento de Atencion Médica wo Copia de la Licencla Sanitarfa,
emitida por la Comisién Federal para la Proteceidn contra Riesgos Sanitarios ([COFEPRSS), dependlente de
la Secretaria de Satud.

2) Cepia del Responsable Sanitario.

3) Copia simple legible de la licencia sanitaria y copia de ta autorizacién del responsable expedido por la
secretaria de salud vigentes

FA

Constancia del visto bueno vigente por parte de Proteccién Civil Municipal 2 las instalaciones en las
cuales se prestaran los servicios.

5) Llicencia Sanitariz yfo Aviso de Funclonamiento de ias instalaciones donde se interpretarsn fas
mastografias y serd conforme a ta actividad que desarrolle, asl como correspondiente al servicio que
propone.

5

Licencia Sanitaria n caso de no contar con licencia sanitaria deberd de presentar la memaoria analitica
{Documente que contiene los cdlculos de blindaje vy recomendaciones de seguridad radioldaica,
necesarios para las dreas donde se utilicen radiaciones ionizantes, de acuerdo a las normas
intecnacionales de proteccidn radioldgica, que garantizan Ia proteccidn del personal y publico que se
encuentra dentro y fuera de Ja instalacidn) de todas y cada una de las unidades mdéviles que oferte,
confarme lo establece el capftule 18 numeral 18.5 de la NOM-239-535A1-2002, el capitulo 14 numeral 14.432
de la NOM-041-55A2-2011 y ef capilulo 1 Articulo 10 det Reglamento de la Lay General de Salud en Materia
de Prestacion de Servicios de Atencién Médica slendo minimo 9 unidades maviles,

7

Aviso de funcionamiento expedido por Ia autoridad sanitaria correspondiente det gabinete de ultrasenido
el cuai puede ser fijo o mavil
8

El proveedor que realiza mastografias de tamizaje, debe cumplir con licencia sanitaria y avise de
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funcionamiento a nombre de la empresa, expedides por la Secretaria de Salud/COFEPRIS o COEPRIS,

ot

9] Relacion de todo el personal con que cuenta para la prestacién del servicio, indicande ndmerc de
afiliacién de cada uno, y el registro patrenal del licitante

g} Documentacién técnica necesariz come pueden ser; folletos, catdlogoes, fotograflas, manuales entre otros, en caso de que se
requieran para comprobas sus especificaciones

Las proposiciones en su caso deberdn presentarse por escrito, preferentemente en papel membretado de |la emoresa, solo en idioma
sspanol y dirigidas al drea convocante

En caso de gue se requieran anexos técnicos, folletos, catdlogos, instructivos o manuales de use para corroborar las especificaciones,
cargcteristicas y calidad del serviclo, #stos deberdn presentarse en ldioma espaiol.

f} visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrardn o colocardn los bienes o donde se prestardn los servicios, en su
caso.

NO APLICA

a) Si se requiere efectuar visitas a las instalacicnes de los licitantes, Se debera precisar puntuaimente, el objete y el resultado que se
espera cbtener de la misma, a efecto de que se plasime en la convocatoria.

E! Proveedor aceptard supenvisiones en el momento y situacion gue el instituto lo pueda determinar, con el propdsito de verificar
oeularmente gue el licitente cuente con las caracteristicas, condiciones, documentos, equipos, calidad de los servicios contratados asf
cemo la capacidad legal, técnica, administrative v Financiera, para garantizar el cumplimiento del otergamiento y entrega de los
servicios propuastos en la presente licitacion mediante las visitas a ias instalaciones que el proveedor propuso, realizadas por personat
designado de la Unidad Médica o de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas del COAD Regional Michoacén

h} Las peras convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el lineamients 5.58 de las PBL s,
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cubrir al propic proveedor,

Bis.

L2 pena convencional por atrasc se calculard por cada dla de incumplimiento, de ascuerdo con el porcentaje de penalizacion
establecido, aplicado al valor del servicio prestado con atrase, y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que
carresponda al concepto. La surna e lag penas convencionales no deberd exceder el imperte de dicha garantia,
El proveedor autorizars al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagas gue deba

Cenforme a lo previsto en el panultimo parrafo del articulo 64, de! Regtamento de la LAASSP, no se aceptard la estipulacién de penas
convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto,
Respecto del cumplimiento del contrato a la prestacion de servicios, se procedera conforme a lo previsto en el Articulo 53, 53Bis, 54 y 54

Par suspensién definitiva de los
servigios contratados sin causa
Jjustificada

Por suspension definitiva
de los servicios contratados
sin causa justificada

1% del manto total
contratado.

designada por ei
director de la unidad
madica, como
responsable del
programa.

Adrinistrador
del contrato.

Cuando se compruebe por ef
Instituto gque {a realizacion de los
servicios subrogados, se
efectuaron con insumas de mala
o baja calidad,

Por cada estudio reslizado
con insumos de malay
baja calidad

1% del monito total del
costo del setvicio de
que se trate

Director o Persona
designada por el
director de ja unidad
meadica, como
responsable del
progranma.

Administrador
del contrato,

Cuando el proveedor no realice el
servicio ordinario dentro de 10510
dias naturates posteriores a la
solicitud.

Par cada servicio ordinario
no reatizado dentra de los
10 dias naturales
posteriores a fa solicitud,

1% sobre el valor total
del servicio solicitado.

Directer o Persona
designada por el
director de la unidad
madica, coma
responsable del
programa.

Administrader
dei contrato,

Cuando el proveedor no preste et
setvicio urgente dentro de una
fora posterior a la confirmacidn

|| de Ia solicitud

Por cada servicio urgente
no reatizado dentro de |
{una) haora postericr a la

solicitud

W4 sobre et valor total
cel serviclo solicitade.

Director ¢ Persona
designada por el
director de la unidad
médica, como

Administrador
deicontrato

A, Msdarg Ple, Ho, 1200, Col Centro, £, P. 5000, Eludnd o faorelia
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responsable del
progrard.,

Cuando el proveeder no entregue
el resultado del estudio, servicio
yfo procedimiento URGENTE de

Por cada resultado del
astudio y/o servicio yo

19 sobre el valor total

Director o Persona
designada por el
director de la unidad

forma escrita de manera procedimiento no del servicio solicitado, médica, como del contrato
inmediata entregado. respansable del
programa..

Administrader

Cuando gl proveedor no entrague
el resultadio del estudio, servicio
yio procedimiente ORDINARIO
de forma escrita dentro de las 8
horas posteriores & la realizaclon
del estudio, servicio yfo
procedimients

Por cada resultado del
estudio yfo servicio yfo
procedimiento no
entregado,

W4 sobre el valor total
gel servicio solicitado.

Director o Persona
designada por el
director de la unidad
medica, coma
respensable del
programa..

Administracior
del contrato

Cuando el proveedor no antregue
de forma escrita los resultados de
la partida de estudios especisles
de laboratoria 3 mas tardar cinco
dias naturales posteriores ala
recoleccidn de las muestras

Por cada resultado del
astudio y/o sewvicio yfo
procedimiento no
entregado dentro de los
¢inco dias naturales
postericres ala
recoleccion de las
mugstras

1% sobre el valor total
del servicio solicitado.

Director o Persona
designada por el
directer de la unidad
médica, comno
responsable del
programa..

Administrader
del contrato

Cuando &l proveedor no entregue
fisicamente tos resuitados dela
partida de Estudios especiales de
laboratorlo a la Direcclén Medica
de las Unidades que corresponda
a mds tardar cinco dfas naturales
posteriores a la recepcidn de las
muestras

Por cada resultado del
estudio yfo servicio yfo
procedimiento no
entregado dentro de los
cince dlas naturales
posteriores ala
reccleccion de las
muestras

1% sobre el valor total
def servicio solicitado.

Coeordinador de
Prevencion y
Atencion a la Saled
yfo Coordinador
Auxiliar Medico en
Salud Plblica

Administrador
del contrate

Cuando el proveedor no realice la
prestacion  del  servicio  de
conformidad a la fecha vy hora de
la cita

Por cada servicio no
realizado de conformidad a
ta fecha y hora establecida.

196 sabre el valor totat
del servicio solicitado.

Director o Persena
designada por el
director de la upidad
rmédica, come

Administracior
del contrato

Aw, Metara Pte, Mo, W00, Cat, Gonten, €. P, 56099, Cludad dv Mosalla

Tol 44 33137214, Ext.0 . wwidlarngab nv

N




. GOBIERNO DE

" MEXICO

INSTTIUFO MEXICARO DEL SEGURQ SOCIAL
QOAD Michoacdin

Jefatura do Serviclos de Frestaclonss Médicas
Coordinacidn auwdllar Oparativa Adminlstrativa

responsable del

pragrama.

En las 24 (veinticuatro) | 1% diarioc sobre el

ot 1 U2 |t e 08 ST | Dyectr, Subavecto
incurmnplimientc en la atencién en Ineurmolimient POR £L VALOR DE Médice o Jefe de | Administrader
la fecha del calendario i Rlimiento ¥ Departamenta del contrato

uncicnamiento  de  las | LOS ESTUDIOS NO

unidades mdviles que se Clinico de 5 Unidad

le indiquen

REALIZADOS ANTES
DE IVA

Las deducciones se aplicaran de acuerdo a lo previsto en los artfculos 53 Bis de Ja Ley de Adguisiciones, Arrendarmientos y Servicios del

Sector Publico y 97 de su Reglamento, por cualquier incumplimiento parcial o deficiente en que incurra ! licitante adjudicade,
respecto a los conceptos que integran los servicios, conforme a fo siguiente:

s L el [ - L IMPLIMIENTO | RESPONSABLE ™ |
“concepro | NIELEROE. | N Ao S" | DEDUCCION | 'MOTNVGDE: | DEREPORTAREL |
fomLRRT et Ny o ' ; B b RESCISION DEL: INCUMPLIMIENTO |
Cuandoel
proveedor Por cada cita ?i;?::::
No rea_llc_:e el Dentradelosio | O atorgada 195 sobre el valor Hasta por el designadsa por el
servicio ) X dentro de los " o
ordinaria dias posterjoses 10 dias totql qu sevicio montode la director de la Administrador
a la solicitud, . solicitado mas garantia de unidad médica, del contraio
dentrode postericresa VA cumplimient com
L0510 dfas I solicitud. : p o . .
posteriores a ia e pronr.: A
salicitud. programa..
30 minutos Por cada " . Director o
Cuando el contados a solicitud de e sohre el V‘?k.}f Hasta por ef Persona .
. . : total del servicio mortto de la . Administrador
proveador no | partir del envie los serviclos P . designada por el
- - solficitado mas garantia de ! del contrato
responda la de la soticitud urgentes no WA cumplimiente director de fa
solicitud de los | mediante correo atendida i P unidad médica,

Av. bisdaro BLa. o 1260, e

Tul 44335272 1, it &

ot 6 B SEUL, Vhatedd da Horalia
wieso dmiss.goh me
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servicios electrénico carno
urgentes responsable del
mediante programa.
correc
electrdnico
dentro de los
30 minutos
posteriores al
envicdela
solicitud.
{ "
g:’:vf;z?ﬁ: v Dentro de una Director o
No preste e hara posterlor a Por cada hora ‘Pe:sona
cervicio la confirmacion de atcaso en | 17 sobre el valor Hasta por el designada por el
Urdente de la solicitud. la prestacian total del servicio manto de la director de la Adrinistrador
9 {excepcion P S solicitado mas garantia de unidad médica, del contrato
dentro de una . del servicio, S
hora posterior endoscopia . IVA, cumplimiante como
g s Intervencionista) responsable del
; rograma..
confirmacién prog!
de lasclicitug.
Cuando el 1% sobre i valor
proveedor defa
No facturacion Director o
proporcione al S din . mens.at Persona
. s habiles Por cada diz
D;re:c?ary/n postariores a la natural qus presentada mas Hasta por et des'ignada ror el -
Administrador notHicacion del axeads el IVA monto de |z director de la Administrador
de la Unidad fallo. niv‘ef de garantia de unidad meédica, det contrato
Médica dos . servicia cumplimiento como
numeros responsabla del
telefonico fijos programa.
amdvily
correo
electrdnico,

Ax. idadaro Fia, Na. 1200, Col. Cenlie, . @, 58000, Clydrd da Morsli
wnvelmes B ot

Yok 453302 7214 Ext 0
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Cuar‘;do el

proveedor no Por la no 1% sobre el valor %ﬁg;‘r’:ao
entfrg;gmu: de Dgntro de los enrg:g?{gel 321 ?,?:::nm; Hasta por el designada por el
mensual el primeros 5 dfas dentro de los i monto de la director de la Admintstrador
del mes . QuE acUrmo el garantia de unidad miédics, del contrate
reporte siguiente primeros 5 incumplimiento firmi *
“reporte dfes del mes | mas VA cumplimiento cama
mensual del siguiente responsable del
devengo” programa,
Cuando el Y% sobre el valer Director o
proveedor no Por la no total del servicio Persona
entregue el entrega del realizado més Hasta por el deslgnada por el
resultado del De manera resultgdo de A rnonto de la director de la Administrador
estudio, inrnediata forma garantia de unidad médica, del contrato
servicio yo inmediata cumplimiento como
procedimiento responsable det
VRGENTE de programa.
forma escrits
Cuando gl 1% sobre el valor
Poria no s Director o
per::f:;:é 2‘0 8horas después | entrega del Il:éaal‘g::jiexgo Persona
resultado del de_habet resultado WA Hasta por el designada por ei
estudio, realizado e_ll dentrode las ) monte de la director de la Adminlstrador
servicio yo estudio, servicio 8 horas garar‘ztl‘q de unidad médica, del contrato
procedimicnto y,_io ) pnstef_lore_s a cumplimiento como
ORDINARIO procedimiente | a realizacidn respensable det
do forma del estudio programa.
escrita
Cuando el 24 hotas Director o
proveedor no contados a Porl a ne Hasta por ef Persona .
realice el partir de la hora recgeei:gon monioﬂde;la designada por ef Agrrmnsttra?or
procesamiento de tomayl mues:ras garaF ? ° director de la Fl confrato
de muiestras tora para 18 sobre el valor cumnplimiento unidad medica,

A, FEatars Pre, Mo, 206, Gol Cenlro, © P S§80G63, Cludad we Mareils
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llar Op

Ordinarlasy estudios total del servicio como
Urgenies de urgentes solicitado mas responsable del
Estudios VA, programa,
laboratorio
Brimery
Segundo Nivel,
Director Médico | Administrador
Cuando el De conformidad Por lano El 1% sobre el El Himite de la de la unidad o del contrato.
proveedor no ¢ alafechayhora | prestacion del | valor total de lo deduccion no Persona
realice la delacita servicio de incurnplido podra exceder el | designada por el
prestackin det cenformidad mas VA 10% del monto director como
servicio de alz fechade médximo del responsable dei
conformildad a la cita. contrato programa.
la cita
programada
Cuando et
proveedor no
envieala
Direccion A mds  tardar Por et nc 1% sobre el valor
wedendols |cuco s | el |oldbei |t | Coomimane |
corresponda | posteriorss a la correc VA, monta de la Prevengény Adrinistrador
los resultadas | recepcitn de I lectiani garantia de Atenclonala del contrato
: peion ce las | electronico en cumplirmiente Salud.
de la partida muestras el plazo
de establecido
Estudios de
laborataric de
Primery
Segunda Nivel
Cuando el | Durante el | Por cada dla Director,
proveedor  ya | horario de G800 | natural  que ltft:?brzgl va:g; Hasta por el | Subdirector
instalado, deje | a 20:00 de lunes | exceda el estudios no monte de  la | Médico o Jefe de | Administrador
de prestar el |a viernes, e | nivel de tzados. i garantla de | Departamento del cantrato
setvicio de | incluso los dias | servicio .’ea,‘zf’ H\I/A N cumplimienta Clinico de la
mastografias sabado y Inciuir e Unidad
Av.MEdare Pig. No. 1100, Cal. Centro, €. %, SA030, Cluded de Mitc!la
Yab 44 33VX%214, 8000 - wnwvedmetgobume
e ZE3 AN -
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GOBIERND DE | INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURG SOCIAL
' Wy QOAD Michoacdn
MEXICO Bld Jefatura de Serviclos de Prastacionss Midicss
|M$ Coordinucisn Audilar Oparative Adminlatrativa
de tamizaje | domingo de
por acuerdo a &
situaciones programacion
imputables al | del servicio, sin
mismo previo  acuerdo
con el Director
de ja Unidad.
Por cada dia
natural  que
exceda el
hivet del
servicio v
tendrd como
Cuando el limite ef
proveedor no | Dentro de los 5 | rimero de Director,
proporcione [CINCO} dfas | dias que | 19 sobre el vafor | Hasta  por el | Subdirector
los resultados | habiles resulien al [ de tos estudios | monto  de  la!| Médico o Jefe de | Administrador
de tas | posteriores a ia | dividir el [ no reportadoes, | garantia de | Departamenta del contrato
mastografias toma dal | porcentaje de | sinincluir el VA | cumplimiento Clinke de Ia
de tarmizaje | estudio. la garantia de Unidad
realizadas cumplimiento
del contrate,
entre et
oorcentaje
diaric de
penalizacion
establecido
Cuando e 14 sobre el valor
diagndstico se totat de  los .
encuentra Bentro de los 5 Por ca%da aia estudios no Dlrec?or,
dentro de fas | {cince) difas | MALUE quel realizados Hasta  por el Subc.hrector -
categarias hibiles a partir exceda el |\ mando  en | TONG de |z | Médico ¢ Jefe de | Administrador
BIRADE O vy |del resultado de | PV de cuenta ei precio | 92rantia | de | Departamento del contrato
BIRADS 3 el! la mastografia sevicia de referencia cumplimiento ler_\lco de la
proveedor de la Unidad
agendara  ia mastografia, sin

for Medein it o X, Cotolentsd, O Ao,
411027204, LaLar WAVH s

s s uarslls

It
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GOB‘IERNO DE | QOAD Michoacin
M E K I S 0 | Jefatura de Serviclos de Prestaclones Mkiicss
H Ceordinactdn Auxlllar Operatha Adminlrtative
cita para inchuir el IVA
realizar un
wltrasonido
Cuando el

proveedor no
proporcione
reporte

Semanatmente | Per cada dia

N 19 sobre el vajor
los dias martes | paturat de @ el vaia

wotal de  los Hasta por el | Coordinader  de

sermanal en la fnhécba'fo de dia | atrase en dia estudios no | Mente. de G:a Kreveq;:njn Iy .gdlm:mstrador
Coordinaclen | ihaoil. el anlrega‘ ® | reportaccs, sin | F27ANGA e tendm n a la|delcontrato
de Prevencion mumﬂzfgg:.c informacidn. |0 o A, cumplirmiento. Salud.

y Atencisn a la i :

Satud,

I} En su caso, mecanistmos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los blernes o de la calidad de los
serviclos.

Una vez que el proveedor haya entregado los resultades a la unidad médica o al paciente, una vez revisados por el médico tratante, en
case de que considere gue no son de la calidad reguerida, se le notificara al proveedor via correo elecirdnico o presencial y este deberd
realizarlos nuevarmenis en un plazo no mayor a 24 horas,

J} Las garantias de anticipos y cumplimiento, deberan de apegarse al numeral 4.30., penditimo parrafo de estas BOBALINES, asi como
1 calidad de serviclos y de operacién y funcionamiento, gue en su caso epliuen, 135 cuales deber: indicar, segin sea el caso:

» Plazo para netlficar ai proveedor.

» La existencia de consumibles y refaccicnes, en su case.

+« Plazoy condiciones de canje o devoiucion def bien.

« Caducidad de los bienes.

Centros da serviclo {[domicilios y horarios) y reporia téenico.

Periodo de garantia.

Tiempos maximos de reparacidn o atencion de fallas.

Garantia de mano de obra yfo partes.

Mantenimientos correctivos yfo preventivos,

+ E£nsu caso, si se requiere capacitactdn, solicitar programa para fa misma.

e e

Av. Madpro Pir. Ka, 100, ol Canlis, C, P, BBOO0, Chuds i iy Mosallz
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«  Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del ineamiento 555 de PBL s,

£n caso de considerarse come un requisito a presentar por 1a proveeduria, por lo que hace a la garantia por defectos o vicios ocultos, se
deberd sefialar el porcentaje o monta a afianzar.

Debers inciuirse el modelo de Pdiiza de Fianza gue corresponda al casc en concreto, los cuales pueden ser de Anticipo, ce
Cumplimiento yfo de Vicios Ocultos; lo anterior de conformidad con los formatos establecidos en las *Disposiciones de cardcter general
por las que se aprueban los modelos de polizas de fisnzas constituidas como garantia en las contrataciones publicas realizadas al
amparo de fa Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Publico y la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados
can las mismas”, emitidas por la SHCP,

= Plazo para notificar al proveedor. INMEDIATO

» La existencia de consumibles y refacciones, en su caso. NO APLICA

» Plazoy condiciones de canje o devolucitn del bien. INMEDIAYO

+ Caducidad de los bienes. NO APLICA

»  Centros de senvicio [domicilios y horarios) y reporte técnico. MO APLICA

« Pericdo de garantia. NO APLICA

«  Tiempos maximaos de reparacion o atencién de faltas. INMEDIATO

« Garantla de mano de obra y/o partes. NO APLICA

» Mantenimientos correctivos yio preventivos, NO APLICA

«  Ensucaso, sise requiere capacitacion, sollcitar programa para fa misma, NG APLICA

« Porcentaje a reguerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del lingarmiento 555 de PBL*s. 10% del valor
del Contrato

GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL:

¥ Et licitante deberd comprometerse manifestando “bajo protesta de decir verdad®, la cual se incluye en el escrito de
manifestaciones y gue se anexa a su propuesta técnica, que salvaguardard la integridad fisica de los derechohabientes del
instituto, que sean objeto de [a prestacién del servicio, asumiendo la responsabliidad de danes que pudieran causarse a estos o
a terceros, derivados del descuido, negilgencia o mala aplicacién de las condiclones del servicio por parte del personal gue
emplee, eximiendo al instituto de toda responsabilidad, obligdndese a restituir la cantidad que el instituto se viera precisado a
eragar por tal concapto.

Av_tiadsro Pro. Mo W0G, OGk Canten, €. P SBONG, Thudsd o Hearaha 2023
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% En caso de ser asignado "e! prestedar del servicio®, serd directamente responsable de los dafios y perjuicios que cause
directamente a "el instituto” y/o terceros por negligencia, impericia o dolo en la prestacion de los servicios que se cbliga a
realizar en término de lo ardenado por el articuto 2615 del cédigo civil para el distrito federal en materia comun y para toda la
republica en materia federal. Para tal efecto, deberd proparcionar una péliza de seguro de responsabilidad civil gue garantice
indemnizaciones en caso de siniestro, eximiendo a “el instituto” de toda responsabilidad que pudiera resultar de este mative.

k} Precisar la forma de page para io cual deberdn especificar el tipo de moneda y si se realizard en una scla exhibicidn o pagos
pragresivos conforme a ias entregas programadas en el contrato respectivo.

£l Instituto se obliga a pagar a el proveedor, la cantidad sefalada como importes minimos y maximos del contrato er moneda
nacional, dentro de los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la decumenlacion susceptibie de pago en conformidad a los plazos
normados por la Direccisén de Finanzas de acuerdo al *Procedimiento para la recepcion, glesa y aprobacion de docymentos
presentados para tramite de pago v la constitucién, modificacién cancelzcion, operacién y control de fondos fijos” en el departamento
de presupuesto, contabilidad y ercgaciones, sito en Av. Madero Pte, 1200, zona Centro, C.P. 58000 Moretia, Michoacén, en horario de
08:00 a 1300 horas.

Docurmnentos que debe presentar en ventanilia:

» Representacién impresa det comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumpla con fos requisitos establecidos en
el articulo 29-A del Codigo Fiscal de la Federacian, en la que se indigue:
» Numero de proveedor
» Numero de contrato
» Numero de flanza y denominacion social de ls afianzadora
» En casc de contrato, epinion de cumplimiente de chligaciones fiscales en rateria de seguridad soclak (IMSS), positiva y
vigente,
» Ensucaso, copia de la orden de servicio.

Firma de autorizacion &n la representacion impresa det CFDL
«  Persona administradora del contrato

Firmadas de conformidad al Anexo 2 “cuentas contables” dei Procedimiento para la Recepcion, glosa y aprobacicn de
documentos presentado para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacian, operacion y control de fondos fijos,
{http://172.24 8L.43anexo2admconsulta_de_anexo_3list.php); mismos que deberdn ser entregados en el Departamento de Tramite ¥
Erogaciones ubicado en Av. Francisco . Madero Poniente, N°1200, Colonia Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacdn, en horaria de

Av.Hadero Pro. e, 1206, Cal Cantro, £, PLSR0M0, Cliutas $o Hetnlks
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08:00 a 13:00 horas (de lunes a viernes en dlas habiles).

Durante la vigencia del contrato, "el proveedar” queda obligado a entregar a “el Institute”, junto con et CFDI de cobro respectiva
fa opinion de cumplimiente de las cbligaciones en materia de seguridad social {(iM55) misma que deberd ser vigente y
positiva, y gozard de vigencia durante el dfa de la fecha en que haya sido generada, de conformidad al acuerdo
acd.as2.hct270422/107.p.dir, publicado en el diarlo oficial de la federacién el 22 de septiembre de 2022,

Para la validacidn de dichos comprobantes el proveedor deberd cargar en internet, a través del portal de servicios a proveadores
de la pagina del IMSS el archivo en formato xml. La vatidez de los misrnos serd determinada durante la carga y Onicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.

En caso de gue el "el proveedor” presente su CFD con errores o deficiencias, conforme a to previsto en el articisle 90 del
Reglamento de la LAASSP, el Institute dentro de los 3 dias habiles siguientes a la recepcién indicerd por escrite al proveecor jas
deficiencias que se deberan corregir.

Cuando “el proveedor” opte por pago en parcialidades o diferido para cads uno de fos pages que efectivamenta reciba, de
acuerdo con esta cidusula, debersd de expedir a nombre de “el instituto” el "CFDi con complemento para la recepcidn de pagos’,
tarnbién denominado ‘recibo electronico de pago”, el cual elaborard dentro de los plazos establecidos por las disposiciones
fiscales vigentes y lo cargard en el portal de serviclos a proveedores de 1a pagina de “e? Instituto”,

"El proveedor” acepta que "El instituto” efectué el pago de los bienes suministrados, a través del esquema de transferencia
etectronica que el IMSS tlene en operacidn, con las instituciones bancarias siguientes: Banamex, Banorte, Scotiabank,
Santander, BBVA Bancomer, H5BC, Afirme y Banco Azteca, para tal efecte deberd realizar el trémite en et departamento de ia
tesorerfe del OCAD Regional Michoacan sitio en Av. Francisco I Madero Pie. No, 1200 colonia Centro C.P, 58000 Maorelia,
Michoacan en horario de 900 a las 1560 horas de lunes a viernes, en dlas hébiles.

Asimismo el Instituto™ aceptard del proveedor, que en el supuesto de gue tenga cuentas liquidas y exiglbles a su cargo,
aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuvlera por concepto de cuctas obrero-patronales, conforme a lo previsto en el
Artlculo 40 B, de la Ley del seguro sociai.

“El proveedor” que celebre contratos de cesion de derechos de cobro, deberd notificario por escrito a “el Institula”, con un
minimo de § (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablernente una copia de fos
contra-recibos cuyo importe se cade, ademds de los documentos sustantivos de dicha cesidn. El mismo procedimiento aplicard
en el caso de que “el praveedor” celebre cesicn de derechos de cobro @ través de factoraje financiero conforme al prograrma de
cadenas productivas de nacional linanciera, S.M.C., institucién de banca de desarroilo.
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El pago de los bienes guedard condicionado proporcionalmente sl pago gue el proveedor deba efectuar por concepto de penas
convencionales por atraso.

“Et proveador acepta que el IMSS le efectle ¢l pago mediante transferencia electrénica, para tal efecto el proveedor debera :‘l‘
proparcionar el numero de cuenta clabe, banco v sucursal”,

Para cualquier duda o aclaracion referente a ia consulta de opiniéon cumplimiento de obligacicnes en materis de seguridad
soclal, puede solicitar informes a [z siguiente direccidn de correo electrénico constancla3d?d,aclara®Imss.gob,mx

Los CFLI deberdn ser expedidos por el proveedor dentro del mes en el cual se otorgaron los servicios. Los CFDI preferentemente
podrdn presentarse para trdmite de pago a mas tardar en el ditimo dia habil del mes siguiente posterior a su emisién de enero a
noviembre, tos CFDi del mes de diciembre preferentemente podran presentarse para tramite de pago el dia que Indigue el
linearniento de cierre def ajo, emitido por la direccidn de finanzas. Los servicios recibidos en diciemnbre deben de emitirse los CFDI en
el mes de diciernbre, Asimismo los servicios recibidos durante un ejercicio fiscal, deberdn emiticse los CFDI en el gjercicio fiscal que
corresponca.

I} Establecer los mecanismos de comprobacion, supervisisn y verificacion de fos serviclos contratados y efectivamente prestados, asi
como det cumnplimiento de las requisiciones de cada entregable,

E}l administracor del contrato ¢ en su caso sus auxiliares validaran los servicios contratados a través del cotejo de la facturacién def
proveedor con el formato 4-30-2/03 "Solicitud de Subrogado de Servicios” (anexo} y las notas médicas de atencién del paclente
descritas en fa tabla b y que estén debidarmente vafidadas por los directivos de la unidad médica que envla, dicha verificacion se
realizara cada vez que el proveedor presente facturacion para firma def administrador det contrato, documentacion que quedara bajo
&l resguardo de los auxiliares del administrador del contrato, asi como toda aguella que acredite la prestacién del sesvicio, sin que los
mismos se encuentren vincutados para el trdmite de pago ante ia Jefatura de Servicios de Finanzas,

TABLA L

PARTIDA' | DESCRIPCION . e ) TIROBE DOCURMENTO

¥ MEDICINA NUCLEAR NOTA DE INTERPRETACION ¥
RESULTADC EN €0 LEBLE
EN CUALGUIER EQUIBO

2 ALSONANCIA MAGNETICA NOTA DE INTERPREIACION Y
RESULTADG EN €D LEfBLE
EN CUALQUIER EQUIPO

3 ENDOSCOPIA INTERVENCIONISTA NOTA DE INIERPRETACION ¥
RESULTARC EN €D LE[SLE
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GOBIERNO DE |

MEXICO | 3¢

Etl CUALDUER EQUIBD

4 LITOTRIPSIA INTRA v/ EXTRACORPOREA NOTA HMEDCAY AESVETADO FINAL W
CON PRONOSTICD ¥

3 CARDIDLOGHA TESULIADD 3 ESTLDIO
NOTA DE  NTERPRETACION ¥
RESULTADD  EN  CP LEIBLE
EN CUALQUIER EQUIPO

] TOWQGRAFIA AXIAL COMPUTADA NOTA  DE  INTERPRETACION ¥
RESULTADD EN €D LEIBLE
EN CUALGUIER EQUIDD

T REHASLITACION WOTA MEDRCAY RESULTADO FIMNAL
GO PADNDSTICO

] ELECTROMIOGRAFIAS RESULTADC DE ESTUBIE
MOTA  DE  INTERPRETACION ¥
RESULYADC £N  CD  LEIBLE
EN_CUALQUIER EQUIFD

E] GFTALMOLOGHA NOTA TAEICA ¥ RESULTADD FINAL
CON PRONGSTICO

) TERAPHAS EGPECIALES NOTA MEDICA ¥ RESULTADD FINAL
CON PRONOSTICO

1 ESTUDICS DE AUDIQMETRIA Y CIRUGIA DE OTORRING NOTA  DE NTERPHETACION ¥
RESWTADD EN €D LEIBLE
EN CUALQUIER EQUIPS
RESULTADO DE ESTUDIO

2 ESTUDIOS DE NEUROLOGIA NOTA DE  INTERDRETACIGN ¥
RESULTADO EN  CD  LEIBLE
EN CUALQUIER EQUIPC
RESULTADO DE ESTUDIO

B ESTUDIOS BE RADIGLOGIA NOTA DE  INTERPRETACION ¥
RESULTADG  EN €D LEIBLE
EN CUALQUIER EQUIPO
RESULTADO DE ESTULIO

14 LABORATORICH SEGU MO NAEE RESULTADD DE ESTUDIO

15 ARORATCIRICE PRIMER NIVEL RESULTADO DE ESTUDIO

i DOSHAETRIA RESULTADO DE LA MEBICION

i MASTOCRAFIA NOTA DE INTERPRETACION ¥
RESULTADG EN  CO LEIBLE
EN CUALQUIER EQUIPOG
RESULTADO DE ESTUDRIC

B ULTRASENIDO NOTA DE  INTERPRETACION ¥
QESULTADO EN €D LEIBE
EN CUALQUIER EQUIPQ
AESULTADO DE ESTUBIO

@ LAB 700 MIVEL {RASPLANTE RELAL RESULTADO DE E5TUDID

FI CRAREGTORG NOTA 14EDICA ¥ RESULTAGO Y
RESULTADC FIMAL
COM PRONMISTICO
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
GOBIERNO DE | i "o Y oA Miehascin
& @ Jefatuts cle Sarviclos de Prestaclones Médicas
M E X I C 0 E IM& f {g@}d Coordinacidn Auxiliar Opereilva Adminlstisthva
T
Fi SELLADD DE VASOS NOTA MEDICA ¥ RESULTADO Y
RESU.TADO FINAL
CON PRONOSTICO
22 HISTOPATOLOGIA NOTA MEDICA ¥ RESULTADO DEL
ESTUDIC
23 REUMATOLOGIA NOTA MEDMCA Y RESULTADO FINAL
CON PRONOSTICO

El personal de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas podra acudir a supervisar las instalaciones durante la vigencia del
contrato a fin de verificar el servicio otorgado y las medidas de sanidad correspondientes.

El mantenimiento preventive y corrective es responsabilidad del proveedor, la supervision y control que se Heva a cabe con
oportunidad calidad y eficacia, es atribucién del drea de conservacion de la unidades médicas, misma que informard al
director médico del incumptimiento del proveedor para las acciones administrativas & las que haya lugar,

lmpuestos y derechos:

Todos los impuestos y derechos gue causen los contratos serdn pagados por el prestador del servicio, a excepcidn del IVA, que sera
trasladado al IMBS.

miEn caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd sefalarse el porcentaje y forma de amoﬂizac_ién del mismo, el cual
debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45, ¥racciones iX y X de la LAASSP y 81, fraccién V del RLAASSP, y el
numeral 4.2.7 del MAAGMAASSP. Asf como la justificacion para el otorgarniento del anticipo.

NG APLICA

n) Aviso de privacidad, asi cormo |a precisién de las medidas de seguridad para el rmanejo de la 'mform.acién para bienes o se.rvicios de
tecnalogfas de la informacién y comunicaciones, alineado a la polltica generat de Seguridad de la informacion en materia de TIC,
cuando se considere aplicable.

NO APLICA

o) Segurc de Responsablfidac Civil en el caso de adquisicion o arrendamiento de hienes o prestacion de servicios que asi lo ameriten a
juicio clel Area Requirente w/o Técnica, misma que, bajo su responsadilidad, indicard el monto o porcentaje par el cual deberéd
constituirse la poliza respectivs, sin que esta pueda ser inferior al 5% {cinco por ciento) del importe total del contsato o, en su €aso, del
importe maximo del contrato. En estos casos, cuando el proveedor Hlegase 3 contar con una péliza de responsabilidad civit global,
podra entregar al Area Contratante ef endosp que garantice el contrato o convenio gue se celebre, rmismo que debara corresponder al

A, Modare Pre, 84,1200, Cok Conira, C.6. 30000, Civdad da Moicts
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GOBIERNO DE |

" MEXICO

monto o porcentaje gue se hubiera establecido, sin que sea necesario exigirle la presentacién, exhibicién o entrega de ia pdliza original,

TENDRA QUE PRESENTAR EL PROVEEDOR SEGURO DE RESPONSABILIDAD CWIL, POR LO QUE LA POLIZA RESPECTWA SERA DEL 5% DEL
IMPORTE TOTAL DEL CONTRATO, O EN St DEFECTO CUANDO €L PROVEEDOR LLECASE A CONTAR CON UNA POLIZA DE RESPONSABILIDAD
CIvil, GLOBAL, PODRA ENTREGAR AL AREA CONTRATANTE EL ENDOSD QUE GARANTICE EL CONTRATG © CONVENIO QUE SE CELEBRE, MISMO

QUE DEBERA CORRESPONDER PORCENTAIE ESTABLECIDO, SIN QUE SEA NECESARIO EXIGIRLE LA PRESENTACKON, EXHIBICION © ENTREGA DE
LA POLIZA ORIGINAL

p) Tratdndose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas deportivas y, en general, cualquier tipo
de evento o acte en ef que perscnas servidoras pUblicas participen fuera de las instalaciones dei IMSS, se deberd contar con los
dictdmenes de proteccién civil ernitidos por fas autoridades competentes en la materia,

NO APLICA

FIRMA

Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
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Anexo 3 (tres)
“Propuesta Técnica y Economica de “EL
PROVEEDOR” y Acta de Fallo”

e - ‘ Pagina 3
OFICINA DE CONTRATOS
OO0AD REGIONAL MICHOACAN

*Este Instrumenlo Juridico fue elaborado de conformidac con los decumentos
carrespondientes al procedimiento de conlratacion gue se sefiaia’.



CONVOCATORIA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
No. LA-50-GYR-050GYR033-N-369-2023
CONTRATACION DE LOS SERVIGIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL ORGANO DE

OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHEOACAN A EJERCER
A PARTIR DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL AR 2024

CLINICA OFTALMOLOGICA LA SALUD

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA

LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA

CORREO ELECTRONICO QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE

ANEXO NOMERO 9
PROPUESTA ECONOMICA
LICITACION PUBLICA NACIONAL N°. LA-50-GYR-060GYR033-N-389-2023

NOMBRE DEL LICITANTE: CLINICA OFTALMOLOGICA LA SALUD 8.C. FECHA DE PRESENTACION: 14-12-23

LUGAR DEL SERVICIO: ME APEGO A

DOMICILIO: BUGAMBILIA #81, COL. NUEVA JACARANDAS, MORELIA, MICH, CP.
CONVOCATORIA

58008

VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO: ME

RF.C. COS181010RLT APEGO A CONVOCATORIA

CORRED ELECTRONICO:

TELEFONO: 443 888 6504 | FAX : 443 688 6488

RDAD” MANIFIESTO QUE EL({LOS) SERVICIO{S] QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION

*BAJO PROTESTA DE DECIR VE
PCION, PRESENTACION, ESPECIFICACIONES Y

ECONOMIGA, CORRESPONDE{N} JUSTA, EXACTA ¥ CABALMENTE A LA DESCRI
CONDICIONES SOLICITADAS EN ESTA CONVOCATORIA.

NUMERO DE PARTIDA QUE COTIZA: 8

DESCRIPCION DEL SERVICIO: OFTALMOLOGIA

UNIDAD(ES) MEDICA({S) QUE COTIZA: HGR NO.1 CHARO, HGZ 2 ZACAPU, HGZ 4 ZAMORA, HGSZ 7 LA BIEDAD, HGZ MF 12 LAZARO
CARDENAS, UMF75/UMAA MORELIA, HGZ 83 MORELIA, HGZ 8 URUAPAN, HGSZMF 9 APATZINGAN

PRECIO
NO. SUBPARTIDA DESCRIPGION DEL ESTURYO QUE INCLUYE EL UNIDAD DE MEDIDA ”N('gf?ﬂ? :
1 VITREORETINA TRATAMIENTO $17,600.00
2 YAG LASSER TRATAMIENTO $560.00
3 VITRECTOMIA TRATAMIENTO $17,600.00
4 IRIDECTOMIA TRATAMIENTO $550.00
5 TOMOGRAFIA COHERENCIA OPTICA TRATAMIENTO $770.00
8 CIRUGIA DE PHACO MAS VITREORETINA TRATAMIENTO $24,900.00
7 FLUORANGIOGRAFIA TRATAMIENTO $550.00
8 1USG OCULAR TRATAMIENTO $500.00
9 LASSER DIODO FOR GADA OJO TRATAMIENTO $600.00
o | reecammemmmamenE e | wowers | swo
14 DAGRIOCISTORRINOSTOMIA TRATAMIENTO $8,100.00
12 APLICAGION ANTI-ANGIOGENICO TRATAMIENTO $2,200,00
13 CICLO CIRIODESTRUCCION TRATAMIENTO $5,500,00
14 VALVULA DE ARNED TRATAMIENTO $12,000.60
15 VALORA%%E%?CE&N\? Aﬁggﬁaég;\cmos ' TRATAMIENTO $460.00
16 CAMPIMETRIA . TRATAMENTO $770.00
" Morefio, Michodean,

« CIRUGIA DE CATARATA = VIIRECTOMIA o CIRUGIA DE MIGPIA Y ASTIGMATISMO €, 01{443} 684 45 04, 480 44 05, 488 64 70

» QUERATCCONMO ¢ CROSS LHKING » IMPLANYE DE ANILLOS + TRANSPLANIE CORMNEAL )
« ESTRABISMO + CIRUGIA DE GLAUCOMA » CRUGIADEVIA LAGRIMAL £ - mali; ST




CONVOCATORIA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
No. LA-50-GYR-050GYR033-N-369-2023

e CONTRATACIOM DE .08 SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL ORGAND DE
CLENICA OFTALMOLOGICA LA SALUD OPERAGION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHIOACAN A EJERCER

A PARTIR DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL ARG 2024

17 RETIRO DE SILICON TRATAMIENTO $16,000,00

18 ULTRASONIDO OCULAR AB ‘ TRATAMIENTO $500.00
SUBTOTAL $116,240.00
VA §18,598,40
TOTAL $134,638.40

IMPORTE TOTAL DE Ml PROPUESTA ECONOMICA INCLUYENDC EL IVA: § 134,838.40

EN EL CASO QUE EL iNSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL ME OTORGUE LA ADJUBICACION DEL SERVICIO QUE PRCPONGO,
ME OBLIGO EN NOMBRE DE Ml REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE, EN LOS TERMINGS,
ESPECIFICACIONES ¥ CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTA CONVOCATORIA. ¥ QUE EL PRECIO PROPUESTO SERA FIJO

DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
%//

ENRIQUEBEREZ CHAVEZ
REPRESENTANTE LEGAL
cLinicA QFTALMOLOGICA LA SALUD S.C.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
CORREO ELECTRONICO QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 'Y 118 DE LA

LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA'Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

@ Calle Bugambiic #21 Cal. Muova Jacarandas
Meorelia, Michoacan,
* CIRUGIA DE CATARATA = YHRECTIOMIA » CIRUGIA DE MIOPIA Y ASTGMATISMO 01{443) 488 45 04, 488 44 08, 485 §
* QUERATOCOND ¢ CROSS LINKING « IMPLANTE DE ANILLOS » TRAMSPLANIE CORNEAL ‘. (443) s 470
« ESTRABIEMO ¢ CIRUGIA DE GLAUCOMA » CIRUGIA DE VIA LAGRIMAL &3 E - mall;




' INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SGCILAL
g5y, GOBIERNO DE -‘{q m ORGAND DE OPERACTON ADMINESTRATIVA
e U] C ) @ DESCONCENYRADA REGIONAL MICHOACK:
e MEXICO INMSS } JEFATURR DE SERVICIOS ADMINIGTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO 7
EQUIPAMIENTG

FO-CON-15

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLQ DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYR033-N.389-2023, QUE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION
MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN
MICHOACAN PARA EJERCER DEL 01 DE ENERO AL 3% DICIEMBRE 024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOGATORIA Y LOS
ARTICULOS, 26 FRACCION 1, 26 BIS FRACCION Hl, 28 FRACCION 1, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION Il, 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 48 Y DEMAS
CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, AS| COMO EL ARTICULO 44, 46, 47, 48,
50'Y 51 DE 5U REGLAMENTO Y EN EL PUNTOC 3 DE LA CONVOCATORIA,
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EN LA CIUDAD DE MORELIA, MICHOACAN, MEXICO, SIENDO LAS 13:30 HORAS DEL DIA 22 DE DICIEMBRE DEL ARG 2023, S€ REUNIERCN EN LA SALA
DE JUNTAS DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y ECLHIPAMIENTQ, LBICADA EN MANUEL PEREZ CORONADO NUMERDO 200, ESQUINA JESUS
SANSON FLORES, COLONIA INFONAVIT LAS CAMELINAS, C.P, 58260, DE ESTA CIUDAD, LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE SE MENCIONAN AL FINAL DE
LA PRESENTE ACTA, PARA LLEVAR A CABO LA CELEBRACION DEL ACTO DE COMUNICACION DE FALLO, EN ATENCION A LA LICITACION PUBLICA
NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYR033-N-369-2023, QUE SE MENCIONA EN EL PROEMIO DE ESTA ACTA, EN CUMPLIMIENTO A LO
ESTABLECIDO EN LA PRESENTE CONVOCATORIA.

EL PRESENTE ACTO DE COMUNICACION DE ASIGNACION SE LLEVA A CABO DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

PRIMERO.- EL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, Y LOS ARTICULOS 24, 26 SEGLINDO PARRAFO, 26 FRACCION |, 26 BiS FRAGCION Il, 27, 28 FRACCION 1, 29, 30, 32, 33,
33 BIS, 34, 35, 36, 36 BIS FRACCION |, 37, 37 BIS, 38, 43, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 54 BIS, 60 Y DEMAS CORRELATIVOS DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLIGO, EN CORRELACION CON LOS ARTICULOS 28, 29, 30, 31, 34, 35, 39, 40, 41, 42,
43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 54, 55, 56, 57, 58, 81, B4; 85, 86, 9%, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 102 Y 104 DE SU REGLAMENTO, EL DIA 05 DE DICIEMBRE
DEL ARO EN CURSD PUBLICO EN FL MODULO DE COMPRANET LA CONVOCATORIA CONVOCANDO A LOS PROVEEDORES INTERESADOS A
PARTICIPAR EN LA PRESENTE LICITACION,

SEGUNDO.- LA REPRESENTANTE DEL ORGANQ INTERNG DE CONTROL MANIFIESTA LO SIGUIENTE: QUE CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 57 OE
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, QUE DISPONE GUE LA SECRETARIA DE LA FUNGION PUBLICA,
PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER TIEMPO, QUE LAS ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS SE REALICEN CONFORME A LO ESTABLECIDO
EN LA LEY DE LA MATERIA Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, EN CORRELACION CON £L ARTICULO 83, PARRAFOQ QUINTO DEL REGLAMENTQ
INTEREOR DEL, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL. CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 33 Y 33 BIS DE LA LEY; 46, FRACCIONES IVY V, OE
SU REGLAMENTO, SE SOLICITA A LOS REPRESENTANTES DEL AREA CONTRATANTE, AREA REQUIRENTE Y/O TECNICA, EN EL AMBITO DE SUS
FACULTADES A DAR RESPUESTA DE FORMA CLARA Y PRECISA A LAS DUDAS ¥ PLANTEAMIENTOS DE LOS LICITANTES RELACIONADOS CON LOS
ASPECTOS CONTENIDOS EN LA CONVOCATORIA Y SUS ANEXOS, FINALMENTE, SE SUGIERE CONSIDERAR TODAS Y GADA UNA DE LAS SOLICITUDES
DE ACLARACION POR PARTE DE |.OS PARTICIPANTES, PARA QUE SE TOMEN LAS PREVISIONES CORRESPONDIENTES EN CUANTO A LAS POSIBLES
MODIFICACIONES SUSCEPTIBLES DE REALIZARSE A LA CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION Y SUS ANEXOS, DE ACUERDO A
LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 33, DE LA LAASSP Y CONFORME AL TRAMO DE RESPONSABILIDAD DE CADA UNA DE LAS AREAS CONTRATANTE,
REQUIRENTE Y/O TECNICA. SEENDO TODO LO QUE DESEA MANIFESTAR

TERCERO. GON FECHA 08 DE DICIEMBRE DE 2023 A LAS 09:45 HORAS SE REALIZO LA APERTURA DE LA JUNTA DE ACLARAGIONES EN LA CUAL NO
SE RECIBIERON PREGUNTAS DE NINGUN LICITANTE EN EL HORARSO ESTABLECIDO EN LA CONVOGATORIA DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO
gﬁéﬁ. RAASg‘iI'CULO 33 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA CUAL SE PUBLICO EN

QUINTO.- £1. DIA 15 DE DICIEMBRE DEL 2023, A LAS 09:45 HORAS, SE LLEVO A CABO EL EVENTO DE PRESENTAGION Y APERTURA DE PROPUESTAS
TECNICAS Y ECONOMICAS PRESENTANDO PROPUESTA 25 (VEINTICINCO) LICITANTES PARTICIPANTES, EN LA LICITACION PUBLICA NACIONAL
SENALADA EN EL PROEMIO DE LA PRESENTE ACTA, DANDO CUMPLIMIENTO A LAS BASES QUE RIGEN EL PRESENTE EVENTO LA CONVOCANTE
PROCEDIO A LA REVISION CUANTITATIVA DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS Y ECONOMICAS, ASI COMO LA DOCUMENTACIGN LEGAL,|
COMPLEMENTARIA, PRESENTADA POR LOS PARTICULARES CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA..

SEXTO- LA REPRESENTANTE DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA, DESARRGLLO Y MEJORA DE LA GESTION PUBLICA DE QUEJAS DENUNGIAS E
INVESTIGAGIONES MANIFIESTO LO SIGUIENTE: QUE GON FUNDAMENTO EN EL ARTICULC 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR POBLICO, QUE DISPONE QUE LA SECRETARIA DE LA FUNGION PUBLICA, PODRA VERIFICAR EN GUALQUIER TIEMPO, QUE
LAS ADCUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS SE REALICEN CONFORME A LQ ESTABLECIDO EN LA LEY DE LA MATERIA Y DEMAS
DISPOSICIONES APLICABLES, EN CORRELACION CON EL ARTICULO 83, PARRAFO CUARTO DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANG
DEL SEGLRO SOCIAL. EN ESTE SENTIDO, UNA VEZ QUE EL ARFA CONTRATANTE HA RECIBIDO LAS PROPOSICIONES CORRESPONDIENTES, SE
SOLICITA A ESTA VERIFICAR, A TRAVES DEL FORMATO DE VERIFICACION CORRESPONDIENTE, QUE LA DOCUMENTACION PRESENTADA SEA-LA..
SENALADA EN LA CONVOCATORIA A LA INVITACION, SIN QUE ELLO IMPLIGUE LA EVALUAGION DE SU CONTENIDO Y QUE, EN EL CABO, DE QUE SE (
TENGA CONOCIMENTO DE QUE SE PRESUMA FALSEDAD SOBRE ALGUNA PROPOSICION, LO COMUNIQUE AL OIC, EN TERMINOS DE LOS DISPUESTO

EN EL PENULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 60, DE LA LAASSP. EN ESTE SENTIDO, EN TERMINOS DEL NUMERAL 4.2.2.4.15, EVALUACION DE LOS
ASPECTOS LEGALES DE LAS PROPOSICIONES, DEL MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SE SUGIERE Al AREA CONTRATANTE AGOTAR EL SUPUESTO DEL PRIMER PARRAFO DE
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

- INSTITUTO MEKICANO DEL SEGURO SOCIAL
GOBIERNO DE 'm ORGANG DE OPERRCION ATMINISTRATIVA
; = @ DESCONCENTRADA REGTONAL MICHORCAN

FO-CON-13

ACTA GORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NAGIGNAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR508YR033--368-2023, GUE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIG ¥ ATENCION
WEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN
MICHOACAR PARA EJERCER DEL 01 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDG EN LA CONVOCATORIA ¥ LOS
ARTICULOS, 28 FRAGGION I, 26 BIS FRACCION 1l, 28 FRACCION |, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION I, 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 48 ¥ DEMAS
CORRELAGIONADOS DE LA LEY DE ADGUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI GOMO EL ARTICULO 44, 48, 47, 48,
50'Y 51 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA.

DICHO NUMERAL, CONSULTANDO EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, PARA VERIFICAR QUE LOS LICITANTES QUE PRESENTARON
PROPOSICIONES, NO SE ENCUENTRE INHABILITADOS. FINALMENTE, EN TERMINGS DF LOS NUMERALES 4.38 Y 4.30,1 DE LAS POBALINES, SE INSTA A
QUE TODOS LOS SERVIDORES PUBLICOS RESPONSABLES DE LAS EVALUAGIONES DEBERAN CONSIDERAR LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS EN LA
CONVOCATORIA ATENDIENDO LOS PRINCIPIOS DE ECONOMIA, EFICACIA, EFICIENGIA, IMPARCIALIDAD, HONRADEZ Y TRANSPARENCIA A FIN DE
EVITAR EL FAVORECER A ALGUN LICITANTE, Y SE RECOMIENDA A LAS AREAS REQUIRENTES Y/O TECNICAS GUE PREVEAN LA ELABORACION DE LA
EVALUACION TECNICA EN LOS PLAZOS A QUE REFIERE DICHAS POLITICAS, GON LA FINALIDAD DE EVITAR POSIBLES DIFERIMIENTOS EN LA EMISION
DEL FALLO, CONFORME CON LO ANTERIOR SE DEBERA REVISAR EL D.OF, EL DIRECTORIO DE PROVEEDORES INHABILITADCS DE LA SFP, Y §I
ALGUN PARTICIPANTE SE ENGUENTRA INHABILITADO, SE DEBE HACER EL SENALAMIENTO AL AREA GONTRATANTE,

SEPTIMO.- LOS SERVIDORES PUBLICOS PRESENTES EN LA CITADA LICITACION, ACTUAN EN APEGQ AL PROTOGOLG DE ACTUACION EN MATERIA OE
GONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO ¥ PRORROGA DE LIGENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES, PUBLICADO EN EL
DIARIO OFIGIAL DE LA FEDERACION EL 20 DE AGOSTO DE 2015 ¥ SUS REFORMAS DEL 18 DE FEBRERO DE 2016 Y 26 DE FEBRERO DE 2017.

DESARROLLO DEL EVENTO.

PRIMERO. DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA CONVOGATORIA QUE RIGE EL PRESENTE PROGEDIMIENTO, SIENDO LAS 13:30 HORAS EN
LA FECHA SERALADA PARA EL INICIO DE ESTE ACTO £L LA, ANGEL MARTINEZ MARIN, JEFE DEL DEPARTAMENTO DE SUMINISTRO Y CONTROL DEL
ABASTO, (AREA CONTRATANTE) EN SUPLENCIA DEL Ll SERGIO RAFAEL ABREGO GARGCIA CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 157 DEL
REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, DESIGNADO MEDIANTE OFICIO NO.178001150800/CDAE)55/2023 DE FECHA
15 DE DICIEMBRE DE 2023, QUIEN PRESIDE ESTE EVENTO, PROCEDIO A HACER LA PRESENTACION DE CADA UNO DE LOS SERVIDORES PUBLICOS,
EL LIC, PEDRO RODOLFQ ARAGON AVEDOY, JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS, (AREA
CONTRATANTE), EL LI, MARTIN YHAMEL GONZALEZ ANDRADE, ENCARGADO DE LA OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES ¥ CONTRATACION DE
SERVICIOS CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 157 DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, DESIGNADO
MEDIANTE OFICIO NO.179001700100/ENCARG JSDP-116/2023 DE FECHA 01 DE DICIEMBRE DE 2023 {AREA CONTRATANTE), LA BRA. LILIANA VILLELA
TORRES, COORDINADOR AUXILIAR ATENCION MEDICA (REPRESENTANTE TECNICO), EL DR. SIDHARTA OLVERA VALDOVINOS COORDINADOR
AUXILIAR ATENCION MEDICA {REPRESENTANTE TECNICO), Y LA LC. PAOLA MARIA BANDERAS CHAVEZ REPRESENTANTE DEL AREA DE AUDITORIA
INTERNA, DE DESARROLLO Y MEJORA DE LA GESTION PUBLICA; DE QUEJAS, DENUNCIAS E INVESTIGACIONES; DANDO LA BIENVENIDA A CADA UNO
DE LOS ASISTENTES Y DECLARANDO FORMALMENTE EL INICIO DEL PRESENTE ACTODE ASIGNACION.

SEGUNDO.-LA REPRESENTANTE DEI, GRGANO INTERNO DE CONTROL MANIFIESTA 1O SIGUIENTE: QUE CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 57 DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, QUE DISPONE QUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA,
PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER TEEMPO, QUE LAS ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS SE REALICEN CONFORME A LO ESTABLECIDO
EN LA LEY DE LA MATERIA Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, EN CORRELACION CON EL ARTICULO 83, PARRAFO QUINTO DEL REGLAMENTC
INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL, EN ESTE ACTO, UNA VEZ QUE SE DIO LECTURA A LA PRESENTE ACTA, SEFALO QUE
CORRESPONDE A LAS AREAS RECUIRENTE Y TECNICA, EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 37 DE LA LAASSP Y, 2 DE SU REGLAMENTO, EN
CORRELACION CON EL NUMERAL 5.3.8, INCISO A), DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXIGANO DEL SEGURO SOCIAL, VERIFICAR QUE LOS BIENES O SERVICIOS QUE SE EVALUARON CUMPLEN CON LA
CONVOCATORIA ¥ SUS ANEXOS; CON LAS PRECISIONES DE LA JUNTA DE ACLARACIONES Y §I LAS PROPOSICIONES QUE SE PRESENTARON
CUMPLEN CON LO ANTERIOR, AS] COMO LA DEBIDA ASIGNACION Y QUE SE CUENTE CON EL DEBIDO SUSTENTO EN LOS DESECHAMIENTOS, QUE EN
5U CASO, SE HAYAN DETERMINADO, ASIMISMO, SERALA QUE ES RESPONSABILIDAD DEL AREA CONTRATANTE Y/O TECNICA, LA EVALUAGION QUE
SE REALIZO PARA LA EMISION DEL PRESENTE ACTO DE FALLO DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 35 8IS FRACCION 1 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN CONCORDANCIA CON LOS NUMERALES 4.2.2.1,15, 422,116 Y 4.2.2.1.97
DEL ACUERDO POR EL QUE SE EXPIDE EL MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICAGION GENERAL EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL SEGTOR PUBLICO.

TERCERO.- 5E HACE LA OBSERVACION QUE POR PARTE DE LA PROVEEDURIA NO HUBO ASISTENCIA, YA QUE £5 UN EVENTO ELECTRONICO.

CUARTO.- SE HACE DEL GONOCIMIENTO QUE DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 84 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO SE REALIZA LA SIGUIENTE ACLARACION POR PARTE DE LA CONVOCANTE ES LA SIGUIENTE: DICE RADIOLOGIA ¥
ULTRASONIDO SAN JOSE, S.A. DE C.V. Y DEBE DECIR: RADICLOGIA Y ULTRASONIDO SAN JOSE, §.A, DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA
RESONANCIA MAGNETICA SAN JOSE, 8.C., JAVIER VALDEZ FERNANDEZ Y MA. SALOME CLVERA SANCHEZ,

GUNTO.- L2 BE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO EN CALIDAD DE CONVOCANTE DEL IMSS DE ESTE ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MIGHOACAN, PROCEDIO A INFORMAR GUE, DE LA REVISION ¥ EVALUACION TECNICA REALIZADA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACEON ADHMINISTRATIVA
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO V)
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GOBIERNO DE 2@ l

MEXICO | A

FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° £A-50-GYR-050GYRO33N-369-2023, QUE
EFECTUA PARA LA CONYRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGABOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICC, LABORATORIO ¥ ATENCION
MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL iMS8 EN
MICHOACAN PARA EJERCER DEL 01 OE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDQ EN LA CONVOCATORIA Y LOS
ARTICULOS, 26 FRACCION |, 26 BIS FRACCION Il, 28 FRACCION |, 36 SEGUNDQ PARRAFO, 36 BIS FRACCION 1, 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 48 ¥ DEMAS
CORRELACIONAROS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO EL ARTICULO 44, 48, 47, 48,
50 51 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOGATORIA.

POR EL AREA TECNICA Y EN REPRESENTACION LA DRA. LILIANA VILLELA TORRES, COORDINADOR AUXILIAR ATENCION MEDICA (REPRESENTANTE
TECNICD), EL DR. SIDHARTA OLVERA VALDOVINOS COORDINADOR AUXILIAR ATENCION MEDICA (REPRESENTANTE TECNICO), DE ESTE ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, DE AGUERDO A LAS ATRIBUCIONES CONFERIDAS EN LOS NUMERALES
439, 439.1 Y 4.40 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A LAS PROPUESTAS TECNICAS Y ECONGMICAS CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 35 FRACCION Hi, 36
SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION B, 37 DE LAASSP Y EL ARTICULO 39 FRAGCION IV DE SU REGLAMENTO CON LA FINALIDAD BE DETERMINAR §I
SE CUMPLEN CON LAS CONDICIONES TECNICAS, Y POR PARTE DEL AREA CONTRATANTE EL RESULTADO LEGAL, ADMINISTRATIVO Y ECONOMICO,
Eg rﬁ:?a?s?n?xgr I,\\I (ISAS CONDICIONES SOLICITADAS EN LA PRESENTE LICITACION PUBLICA NACIONAL, EMITIENDO EL SIGUIENTE RESULTADO TECNICO-

1 SE DESECHA LA PROPUESTA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 134 DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, PUES RESULTA SER
INSOLVENTE YA QUE INCUMPLE CON EL NUMERAL 4.1 NCISO T) INCURRIENDO EN LAS
CAUSALES DE DESCALIFICACION SENALADAS EN EL NUMERAL 4.5 INCISO G} DE LAS BASES
DE CONVOCATORIA, ASHCOMO LO CONTENIDO EN LGS ARTICULOS 36 DE LA LAASSP Y 51
DE SU REGLAMENTO,

ALFREDO MORALES SOLORIO
LO ANTERIOR, EN VIRTUD DE QUE EL PARTICIPANTE INCUMPLE CON LO SIGUIENTE:
s NO PRESENTA CONTRATO DE ARRENDAMIENTO CON VIGENCIA DURANTE EL
2024

POR LO ANTERIOR NO GARANTIZA AL INSTITUTO LAS MEJORES CONDICIONES YA QUE NO
CUMPLE CON LOS REQUISITOS SOLICITADOS POR LA CONVOCANTE,

2 SE DESECHA LA PROPUESTA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 134 DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, PUES RESULTA SER
INSOLVENTE YA QUE INCUMPLE CON EL NUMERAL 4.1 INCISO X} INCURRIENDO EN LAS
CAUSALES DE DESCALIFICACION SERALADAS EN EL NUMERAL 4.5 INCISO G} DE LAS BASES
DE CONVOCATORIA, ASI COMO LO CONTERIDO EN LOS ARTICULOS 36 DE LA LAASEP Y 51

CDC DE URUAPAN, SA.DEG.V. DE SU REGLAMENTO,

LO ANTERIOR, EN VIRTUD DE QUE EL PARTICIPANTE INCUMPLE CON LO SIGLUENTE!
¢ NO PRESENTA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA
FISCAL, VIGENTE Y POSITIVA {SAT) DE LAEMPRESA.

POR L0 ANTERIOR NO GARANTIZA AL INSTITUTO LAS MEJORES CONDICIONES YA QUE NO
CUMPLE CON LOS REQUISITOS SOLICITADOS POR LA CONVOCANTE.

3 MOTIVD Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA
GENTRO MEDICO DE ZACAPY, S.C. LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL

LICITANTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL
PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONYRATACION, POR LO CUAL $E ACEPTA 5U
PROPUESTA TECNICA

CENTRO ONCOLOGICO DE QUERETARC, SA. | LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL)
DECV. LICITANTE CUMPLE CON TODOS ¥ CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL
PRESENTE PROGEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU
PROPUESTA TECNICA

5 SE DESECHA LA PROPUESTA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 34 DE LA .
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, PUES RESULTA SER
INSOLVENTE YA QUE INCUMPLE CON EL NUMERAL 4.1 INCISOS T}, X} INCURRIENDO EN LAS

DE CONVOCATORIA, ASH COMO 10 CONTENIDO EN LOS ARTICULOS 36 DE LA LAASSP Y 51
DE SUREGLAMENTO,

LO ANTERIOR, EN VIRTUD DE QUE EL PARTICIPANTE INCUMPLE CON £O SIGUIENTE:
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ACTA CORREBPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR030GYR)33-N-269-2023, QUE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVIGIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO ¥ ATENCION
MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN
MICHOACAN PARA EJERCER DEL 01 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOGATORIA Y LOS
ARTICULOS, 26 FRACCION 1, 26 BIS FRACCION 1l 28 FRACCION }, 386 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION 1, 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 48 Y DEMAS
CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, AS[ COMO EL ARTICULO 44, 45, 47, 48,
50'Y 51 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 OE LA CONVOCATORIA,

«  NO PRESENTA CONTRATO DE ARRENDAMIENTO CON VIGENGIA DURANTE EL
2024

« PRESENTA OPINION DE CUMPLIMIENTO DEL SAT NO VIGENTE Y CON
ALTERACIONES,

POR LO ANTERIOR NO GARANTIZA AL INSTITUTO LAS MEJORES CONDICIONES YA QUE NO
CUMPLE CON LOS REQUISITOS SOLICITADOS POR LA CONVOCANTE,

6 MOTIVD Y FUNDAMENTAGION: GON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULCS 38 Y 3'65 B}Csons LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, €L
CLINIGA OFTALMOLOGICA LA SALUD, S.C. LICITANTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL
PRESENTE PROCEDIMIENTG DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU
PROPUESTA TECNICA

J MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTQ EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 EIS DE LA
LEY DE ADCQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
FISIGA MEDICA FIMERA, 8.4, DE CV. LICITANTE CUMPLE GON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL
PRESENTE PROCEDIMENTO DE CONTRATACION, POR L0 GUAL SE ACEPFTA SU
PROPUESTA TECNICA

8 MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULCS 38 Y 36 iilS DE LA
RIE LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
HEGTOR ARIEL LAZARO CERDA LIGITANTE CUMPLE CON TGDOS Y GADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL
PRESENTE PROCEDIMENTO DE CONTRATAGION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU
PROPUESTA TECNICA

9 SE DESECHA LA PROPUESTA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 134 DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, PUES RESULTA SER
(NSOLVENTE YA GUE INCUMPLE CON EL NUMERAL 4.1 INCISO T) INCURRIENDO EN LAS
CAUSALES DE DESCALIFICACION SENALADAS EN EL NUMERAL 4.5 INCISC G} DE LAS BASES

DE CONVOCATCRIA, AS! COMD LO CONTENIDO EN LOS ARTICULOS 36 DE LA LAASSP Y 51
HOSPITAL FRAY JUAN DE SAN MIGUEL DE DE SU REGLAMENTO,

URUAPAN, S.A.DECV.
LO ANTERIOR, EN VIRTUD DE QUE EL PARTICIPANTE INCUMPLE CON LO SIGUIENTE:

s  NO PRESENTA CONTRATO DE ARRENDAMIENTO CON VIGENCIA DURANTE EL
2024

POR LO ANTERIOR NO GARANTIZA AL INSTITUTO LAS MEJORES CONDICIONES YA QUE NO
CUMPLE CON LOS REQUISTTOS SCLICITADOS FOR LA CONVOCANTE,

0 MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA
INSTITUTO ENFERMEDADES DEL APARATO | |EY DE ADCLASICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
DIGESTIVO Y OBESIDAD, 8.C. LICITANTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLIGITADOS EN EL
PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA BU
PROPUESTA TECNICA

" MOTIVO ¥ FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SFRVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
JAVIER PIMIENTA RODRIGUEZ LICITANTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL
PRESENTE PROCEDIMIENTQ DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEFTA SU
PROPUESTA TECNICA

12 MOTIVO ¥ FUNi)AénENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 ¥ 36 BIS DE LA _ i
UAN CENDEJ LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y GERVIGIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL

JOSE JUAN CENDEJAS AYALA LICITANTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN Eiw,|

PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU

PROPUESTA TECNICA

13 SE DESECHA LA PROPUESTA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 134 DE LA

LABORATORIOS DIAGNOMOL, 8.A. DE C.V, CONETITUGION BOLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, PUES RESULTA SER
INSOLVENTE YA QUE INCUMPLE GON EL NUMERAL 4.1 INCISO T} INCURRIENDO EN LAS
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FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NAGIONAL ELECTRONICA N° LA-S0-GYR-050GYR033-N-369-2023, QUE
EFECTUA PARA LA CONTRATAGION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION
MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN
MICHOACAN PARA EJERCER DEL 01 DE ENERC AL 31 DICIEMBRE 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLEGIDO EN LA CONVOCATORIA Y 1OS
ARTICULOS, 26 FRACCION 1, 28 BIS FRAGCION I, 28 FRACCION ), 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION Il, 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 48 Y DEMAS
CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, AST COMO EL ARTICULO 44, 46, 47, 48,
50'Y 51 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA.

TAUSALES DE DESCALIFICACION SENALADAS EN EL NUMERAL 4.5 INCISO G) DE LAS BASES
DE CONVOCATORIA, ASH COMO LG CONTENIDO EN LOS ARTICULOS 36 DE LA LAASSP Y 51
DE SU REGLAMENTQ,

LO ANTERIOR, EN VIRTUD DE QUE EL PARTICIPANTE INCUMPLE CONLO SIGUIENTE:

«  NO PRESENTA CONTRATO DE ARRENDAMIENTO CON VIGENCIA DURANTE EL
2024

POR LO ANTERIOR NO GARANTIZA AL INSTITUTO LAS MEJORES CONDICIONES YA QUE NO
CUMPLE CON 1.OS REQUISITOS SOLICITADOS POR LA CONVOCANTE,

" MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 ¥ 36 BIS DE LA
LUS MANUEL DE JESUS GUDINO AMEZCUA | LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
LICITANTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL

PRESENTE PROCEDIMIENTO OE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU
PROPUESTA TECNICA

8 MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA
MARCO ANTONIO SANDOVAL RUAN LEY OE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
LICITANTE CUMPLE CON TODOS Y GADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL

PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU
PROPUESTA TECNICA

1 SE DESECHA LA PROPUESTA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 134 DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, PUES RESULTA SER
INSOLVENTE YA QUE INCUMPLE CON EL NUMERAL 4.1 INCISQS V), X}, 2} INCURRIENDO EN
LAS CAUSALES DE DESCALIFICACION SERALADAS EN EL NUMERAL 4.5 INCISO G} DE LAS
BASES DE CONVOCATORIA, AS COMO LO CONTENIDO EN LOS ARTICULOS 36 DE LA LAASSP

MARIA GRACIELA MADRIGAL SOSA Y 51 DE St REGLAMENTO. -
LO ANTERIOR, EN VIRTUD DE QUE EL PARTICIPANTE INCUMPLE GON LO SIGUIENTE:

+  PRESENTA OPINIONES DE CUMPLIMIENTC DEL SAT, IMSS E INFONAVIT NO
VIGENTES.

POR LO ANTERIOR NO GARANTIZA AL INSTITUTO LAS MEJORES CONDICIONES YA QUE NO
CUMPLE GON LOS REQUISITCS SOLICITADOS POR LA CONVOGANTE.

7 MOTIVO ¥ FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA
MARTHA ESTHER MAGUED MARQUEZ LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
q ¢ LIGITANTE GUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL

PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA U
PROPUESTA TECNICA

18 MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA ﬁ

MEDICINA NUGL 2, 8.A. DEC.. LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SEGTOR PUBLICO, EL
EARLALU ECY LICITANTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL
PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO GUAL SE ACEPTA SU

PROPUESTA TECNICA

" MOTIVO Y FUNDAMENTACION; CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA

MEDROME GRUP, SA. DE C.V. LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
LICITANTE CUMPLE CON TODOS ¥ CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL

PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU

PROPUESTA TECNICA

20

MOTIVO Y FURDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 ¥ 36 BIS DE LA
OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, $A. | LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
DECV. LICITANTE GUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EFFEE--
PRESENTE FROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU q]

PROPUESTA TECNICA

!
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUAO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICICS ADMIMISTRATIVCS
COORDENACION DE RBASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

GOBJERNO DE
MEXICO

IMSS

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYRO33-N-360-2023, QUE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION
MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN
MICHOACAN PARA EJERCER DEL 01 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y LOS
ARTICULOS, 28 ERACCION |, 26 BIS FRACCION 1, 28 FRACGION |, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION 1}, 37, 37 BIS, 44, 48, 47, 48 Y DEMAS
CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO EL ARTIGULO 44, 48, 47, 48,
50 ¥ 51 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVCCATORIA.

FO=COM-13

4 HOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA
PROMELAB MEDICINA DE LABORATORIO, LEY DE ADGUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
S.A. DEC.V. LICITANTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLIGITADOS EN EL
PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, FOR 1O CUAL SE ACEPTA SU
PROPUESTA TECNICA
22 | RADIOLOGIA ¥ ULTRASONIDO SAN JOSE,
+ | MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA
8.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA | | v 'ne ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
COM RESONANCIA MAGNETICA SAN JOSE, | [iCITANTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SCLICITADOS EN EL
$C., JAVIER VALDEZ FERNANDEZ Y MA. | PRESENTE PROCEDIMIENTO DE GONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU
SALOME OLVERA SANCHEZ, PROPUESTA TEGNICA
A MOTIVO ¥ FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 38 BIS DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
RUBEN GONTRERAS OROZCO LICITANTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL
PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU
PROPUESTA TECNICA
u MOTIVO ¥ FUNDAMENTAGION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 28 Y 36 BIS DE LA
STAR MEDICA $.4. BE CV. LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVIGIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
' LICITANTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL
PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATAGION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU
PROPUESTA TECNICA -
| oemmoener e oty oy e ions st
:imasummou Y ELECTRODIAGNOSTICO, | | i\re GUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL
b PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU
PROPUESTA TECNICA '

 DIGTAMEN ECONOMICO . oo o

SEXTO.- DE CONFORMIDAD GON LO DISPUESTO EN £L ARTICULO 36 Y 36 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, SE EFECTUG EL ANALISIS DE LAS PROPOSICIONES TECNICO-ECONOMICAS Y DE ACUERDO CON EL DIGTAMEN SE DA A CONOCER

EL RESULTADO QUE SE MUESTRA A CONTINUACION.

SEPTIMO. VERIEICADAS LAS OPERAGIONES ARITMETICAS DE LOS IMPORTES CONTENIDOS EN LA PROPUESTA, CON LA FINALIDAD DE ASEGURAR
LAS MEJORES CONDICIONES DISPONIBLES EN CUANTO A PRECIO, CALIDAD, FINANCIAMIENTO, OPORTUNIDAD Y DEMAS CIRCUNSTANCIAS
PERTINENTES PARA EL ESTADD 58 DETERMINA ADJUDICAR DE LA SIGUIENTE MANERA A:

LICITANTE; CENTRO MEDICO DE ZACAPU S.C.

H R
- . 08 e
$112,200.00

HGZME. 02 ZACAPU

“RESONANCIA MAGNETICA

18 ULTRASONIDO HGZMF, 02 ZAGAPU $36,002.45 Os0GTRONIHRILOZZID
FONTOS MINIMOS Y MAKIMOS INCLUYEN VA,
NO. DE PARTIDA UNIDAD N0 TG
3 H.GZMF. 02 ZACAPU $187,808.65 $469,524.62
18 H.G.Z.M.E. 02 ZACAPU $50,924.68 $127,311.713
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! INETTTUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAY
2, GOB}ERNO DE m ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIGNAL MICHOACAN

FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE Al EVENTO DE FALLO DE LA LiCIT, AGION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYR033-N-369-2023, QUE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION
MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN
MICHOACAN PARA EJERCER DEL 01 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVIOCATORIA Y LOS
ARTICULOS, 26 FRACCION |, 26 BIS FRACCION Il, 28 FRACCION |, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION I, 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 48 Y DEMAS
CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, AS{ COMO EL ARTICULO 44,48, 47, 48,
50 Y 51 DE SU REGLAMENTQ Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA.

! | TOTAL]  $238,733.34 | $506,833.35 ]

LICITANTE: CLINICA OFTALMOLOGICA LA SALUD, §.C.

HGR No. 1 CHARQ, HGZ 2 ZAGAPU, HGZ 4
ZAMORA, HGS Z7 LA FIEDAD, HGZ 8
9 OFTALMOLOGIA URUAPAN, HGSZMF 9 APATZINGAN, HGZ $116,240.00 P30GYROIINIEEZ4-023.00
MF 12 LAZARD CARDENAS, UMF 75/LIMAA
MORELIA, HGZ 83 MORELIA

“WONTOS MINIMOS Y MAXIMOS INCLUYEN VA,
NO. DE PARTIDA UNIDAD NINHO MG
HGRNO1 £1.263,824.05 $3,959,560.12
HGZ 2 ZAGAPU 104,568.31 $261,410.78
HOZ 4 ZAMORA 373,045.50 $932,614.50
HGSZ 7 LA PIEDAD $58 414,67 $146,036.67
9 HGZ 8 URUAPAN $304,392.38 $985,060.95
HGSZMF 0 APATZINGAN $16,965.20 $42.463.00
HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS $190,659.00 $476,647.51
UNF 75/UMAA_MORELIA $386,356.49 $965,696.22
HGZ 83 MORELIA $411,756.10 $1,029,390.25
TOTAL §3,200,600.00 $8,000,000.00

LICITANTE: FISICA MEDICA FIMERA, SA. DECV.

i

e

HGR 1 CHARO, HGZ 8
URUAPAN, HGZ MF 24
PECERNALES, UMF 82
ZAMORA, UMF 3}
URUAPAN, UMF 84
TACICUARD, HGZ MF 2
ZACAPU, HGSZ MF 9

APATZINGAN,

UMF 31 GUACAMAYAS,

UMF 76 URUAPAN, UMFH

_ 20 PATZCUARO, UMF 85 N
16 DOSIMETRIAS TARIMBARO, HGZ 4 $165.00 DAGGYROIINIERA-D24-00
ZAMORA, HGZ MF 12 [t

LAZARO CARDENAS, UMF
UMAA 75 MORELIA, UMF 80
MORELIA, UMFH 19
CIUDAD HIDALGO,

HGSZ 27 LA PIEDAD, HGZ
MF 17 LOS REYES, UMF 23
INFIERNILLO, UMF 64
PURUANDIRO, HGZ 83
MORELIA
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INSTETUTO MENICANG DEL SEGURO SOCIAL
ORGANG DE OBERACION ADMINISTRATIVA
DEBCONCENYTRADA REGIONAL HMICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COURDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

MEXICO | 34 |

FO~CON~1%

ACTA CORRESPONDIENTE At EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N* LA-50-GYR-050GYR033-N-369-2023, QUE
EEECTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION
MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN
MIGHOACAR PARA EJERCER DEL 01 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTASLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y LOS
ARTICULOS, 28 FRACCION |, 26 BIS FRACCION 1l, 28 FRACGION |, 38 SEGUNDO PARRAFG, 36 BIS FR'ACCION I, 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 48 Y DEMAS
CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO EL ARTICULO 44, 46, 47, 48,
50 Y 51 DE SU REGLAMENTO Y EM EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA,

MONTOS MINTMOS ¥ MAXIMOS INCLUYEN IVA.

NO, DE PARTIDA DNIDAD WINIMO WAXINO
HGR 1 CHARO $43,200.00 $108,000.00

HGZ 8§ URUAPAN $11,200.00 $28,000.00

HGZ MF 24 FEDERNALES $1,400.00 $3,500.00

URSF 82 ZAMORA $3,000.0 7,500.00

UMF 81 URUAPAN §3,000. 7,500.00

16 UMF 84 TACICUARD $5,800.( $14,500.00

HGZ MF 2 ZACAPU 5,600,00 14,000.00

HGSZ MF 9 APATZINGAN 3,800.00 9,500.00

UMF 31 GUACAMAYAS $1,400.00 $3,500.00
UMF 76 URUAPAN j4,800.00 $12,000.00

UMFH 20 PATZCUARO 1,400.00 $3.500.00

UMF 85 TARIMBARO $3,800.00 $9,500.00

HGZ 4 ZAMORA §9,600.00 24,000.00

HOGZ MF 12 LAZARO CARDENAS $14,200.00 36,500.00
UMF LIMAA 75 MORELIA §4,800.00 $12,000.00

UMF 80 MORELIA $3,800.00 $9,500.00

UMFH 19 CIUDAD HIDALGO $3,000.00 $7,600.00
HGSZ 27 LA PIEDAD §8,200.00 $20,500.00

HGZ MF 17 LOS REYES §4,800,00 $12,000.00

UMF 23 INFIERNILLO 1,400.00 $3,500.00

UMF 64 PURUANDIRO $3,000.00 $7,500.00

HGZ 83 MORELIA $24,400.00 $61,000.00
TOTAL $165,600.00 $414,000.00

LICITANTE: HECTOR ARIEL LAZARO GERDA

MONTOS MINIMOS Y MAXIMOS INCLUYEN IVA.
NO. DE PARTIDA UNIDAD INIHG D
15 UMF. NO. 26 TARETAN $120,000.08 $300,000.00

LICITANTE: INSTITUTO ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO ¥ OBESIDAD, 5.C.

0, 1 CHARQ, \
4 ZAMORA, HG5Z 7 LA PIEDAD, HGZ 8
URUAPAN, HGSZ & APATZINGAN, HGZ
MF 12 LAZARO GCARDENAS, HBSZ 47
LOS REYES, HGBZMF 24 PEDERNALES ,
HGZ 83 MORELIA,

ENDOSCOPIA

INTERVENCIONISTA $181,800.00
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL
ORGAND DE OPERACISN ADMINISTRATIVA]
DESGONCENTRADA REGIGNAL MICHUACAN
JEFATURA DE SERVICIOS RIWINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

GOBJERNO DE =
 MExIco | & |

FQ-CON-i3

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITAGION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N® LA-S0.GYR-I50GYR033-N-369-2023, QUE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION
MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL (MSS EN
MICHOACAN PARA EJERCER DEL 01 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2024, EN CUMPUMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORMA Y LOS
ARTICULOS, 26 FRAGCION |, 26 BIS FRACGION Il, 28 FRACCION 1, 36 SEGUNDO PARRAFO, 38 BIS FRACCION Il 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 48 Y DEMAS
CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASE COMO EL ARTICULO 44, 46, 47, 48,
50 Y 51 DE Sl REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA,

MONTOS MINIMOS Y MAXIMOS INCLUYEN IVA,
HO. DE PARTIDA UNIDAD MINING TAXING
HGR No.1 GHARO $1,043,221.74 $2,608,054.36
HGZ 2 ZACAPU $164,931.11 $412,329.27
HGZ 4 ZAMORA $173,994.28 §434,985.70
HGSZ 7 LA PIEDAD $89,137.74 §222.844.27
3 HGZ 8 URUAPAN $478,118.685 $1,195,296.62
HGSZ 9 APATZINGAN $42,593.63 $106,484.08
HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS $177,023.52 $442/598.7%
HBSZ 17 LOS REYES §74,224.12 §185,561.79
HGSZMF 24 PEDERNALES $18,181.67 $45,454.17
HGZ 83 MORELIA §1,138,572.38 §2,846,430.95
TOTAL $3,400,000.00 $8,500,000,00

LICITANTE: JAVIER PIMIENTA RODRIOUEZ

7 RERABILITAGION HGZ 8 URUAPAN $940.00 0SOGYROTINIBS2E
MONTOS MINIMOS Y MAXIMOS INCLUYEN (VA
NO. DE PARTIDA UNIDAD TG MO0
7 WGZ § URUAPAN $38,261.60 385.704.01

LICITANTE: JOSE JUAN CENDEJAS AYALA

i 2 A 5 : i e 5 5
7 REAABILITACION FGZ 2 ZACAPU 1,320.00
8 ELECTROMIOGRAFIAS HG?Z 2 ZACAPU $6,700.00 OHIGYRIISNIEOIAA20.40
MONTOS MINIMOS ¥ MAXIMOS INGLUYEN VA,
NO. DE PARTIDA UNIDAD e A
7 HGZ 2 ZACAPU 16,340.40 £42,100.60
B Fi6Z 3 ZACAPU $12437.01 0 092,67
TOTAL 277 AT $73.193.66

LICITANTE: LUIS MANUEL DE JESUS GUDIRRO AMEZCUA

LABORATORIQ PRIMER NIVEL UMF H NO, 5 SAHUAYO

MONTOS MINIMOS Y MAXIMOS INCLUYEN IVA,
RGO, DE PARTIDA UNIDAD . MINING MAXIMO
15 UMF H NO. 5 SAHUAYC $120,000.00 $300,000.00
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»—W INSTITUTG MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL
- OQRGRNO DE QPERAGION ADMINISTRATIVA
) @ DESCONCENTRADA, REGIGNAL MICHOACAN

i ’ JEFATURA DE SERVIC105 ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABRSTECIMIENTG ¥
EQUIPAMIENTGQ

FO-CON=13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-56-8YR-050GYRO33-N-269-2023, QUE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNUSTICO, LABORATORIO Y ATENCION
MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN
MICHOACAN PARA EJERGER DEL 01 OE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA GONVOGATORIA Y LOS
ARTICULOS, 26 FRAGGION |, 26 BIS FRACCICN I}, 28 FRACCION 1, 38 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION 1i, 37, 37 BIS, 44, 48, 47, 48 Y DEMAS
CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI GOMO EL ARTICULO 44, 48, 47, 48,
50 Y 51 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA.

LICITANTE: MARGO ANTONIO SANDOVAL RUAN

15 TABORATORIO PRIMER NIVEL UMENOS4PUREPERG | S3A97.00 | OMGYRIINIE0N00
MONTOS MININOS Y MAXIMOS INCLUYEN IVA.
NO. DE PARTIDA UNIDAD HININO ) AXTMO
15 UMF NO 54 PUREPERO $100,000.00 $250,000.00

LICITANTE: MARTHA ESTHER MAQUEO MARQUEZ CHARO

e e |
HGR 1 CHARO $6,100.00
HGZ 4 ZANMORA £9,100.00
HGSZ 7 LA PIEDAD $9,100.00
8 ELECTROMIOGRAFIAS 11GZ B URUAPAN 5.200,00 0500YRGIINIEN24-031-00
HGSZ 17 LOS REYES $9,100.00
HGZ 83 MORELIA $8,800.00
MONTOS MINIMOS Y MAXIMOS INCLUYEN VA,
NO. DE PARTIDA UNIDAD TINING — WAKINO
HGR 1 CHARO $20,555.38 $51,388.46
HGZ 4 ZAMORA $24,926.58 $62,316.45
8 HGBSZ T LAPIEDAD }17,296.52 $43,241.30
HGZ 3 URUAPAN $51,232.68 §120,08%.71
HGSZ 17 LOS REYES $10,769.77 §26,809.43
HGZ B3 MORELIA j41,448.00 103,620.01
TOTAL $166,218.93 415,547.36

LICITANTE: MEDROME GRUP, 8A.DEC.V.

) ' HGZ 4 ZAMORA, HGZ B _
5 CARDIOLOGIA URUAPAN, HGZ MF 12 $48,85000 Lt N
LAZARC CARDENAS

T MONTOB MINMOS ¥ MAXIMOS INCLUYEN VA
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INSTITUTO MEKICANQ PEL SEGURCG SOTIAL

ORGANG DIt OPERACION ADMINISTRRTIV
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
JFEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

FO-CON-13)

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR.0506YR033-N-369-2023, QUE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO ¥ ATENCION
MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN
MICHOACAN PARA EJERCER DEL 01 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y LOS
ARTICULOS, 26 FRACCION 1, 26 BIS FRACCION fl, 28 FRACCION |, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION 1), 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 48 Y DEMAS
CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, AS| COMO EL ARTICULO 44, 46, 47. 48,
50Y 51 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA.

HGZ 4 ZAMORA 161,815.64 404,530,00

5 HGZ 8 URUAPAN 417,787.98 1,044,400.04
HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS 170,348.32 425,870.80

TQTAL $749,951.93 $1,074,879.63

LICITANTE: OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A.DEGV.

HGR No. 1 CHARO, HGZ 2
ZACAPU, HGZ 4 ZAMORA, HGZ
8 URUAPAN, HBSZ ©
1 MEDICINA NUCLEAR APATZINGAN, HGZ MF 42 $194,561.73
LAZARC CARDENAS, HGSZ 47
(OS REYES, UMF 75 MORELIA,
HGZ 83 MORELIA
HGR No. 1 CHARO, WGZ 2
ZACAPU, HGSZ7 LA PIEDAD,
5 cARDIOLOGIA UMF 75 MORELIA, HGZ 83 444448
MORELIA
HGZ 2 ZACAPU, HGZ 4
ZAMORA, HGSZT LA PIEDAD,
6 TOMOGRAFIA AXIAL HGZ 8 URUAPAN, HGSZ % $104,90.00
COMPUTADA APATZINGAN, HGZ NF 12 e
LAZARQ CARDENAS, HGSZ 17
LOS REYES, UMF 75 MORELIA
ESTUDIOS DE AUDIOMETRIAY | HGZ 4 ZAMORA, HGSZT LA 1037780
CIRUGIA DE OTORRINO PIEDAD W
HGZ 2 ZACAPU, HGZ 4
ZAMORA, HGSZ7 LA PIEDAD,

0406YROIINIBB2E-033.00

1"

HGSZ 8 APATZINGAN, HGZ MF
13 ESTUDIOS DE RADIOLOGIA 12 LAZARO CARDENAS, HGSZ $30,662.93
17 LOS REVES, UMFH 20
PATZCUARQ
HGZ 8 URUAPAN, HGSZ 9
18 ULTRASONIDO mm%%ma:%, o W $39,000.00
24 PEDERNALES
MONTOS MINIMOS Y MAXIMOS INCLUYEN [VA,
NO. DE PARTIDA UNIDAD WINIHG WAKINO /
HGR No. 1 CHARQ $2,035,962.54 $5,009,908.36
HGZ 2 ZACAPU $7,272.66 $18,181.65 “
HGZ 4 ZAMORA $286,757.10 "$716,882.74
HGZ 8 URUAPAN $86,602.34 $166,730.84
4 HGSZ 8 APATZINGAN $8,102.42 §20,256.08 g
HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS $10,476.66 $48,691.64 -
HG5Z 17 LOS REYES $19,147.10 $47,667.76
UMF 75 MORELIA §111,619.96 $279,048.91
HGZ 83 MORELIA $844,959.22 2,112,423.04
HGR No. 1 CHARD $495,181.44 1,337,953.61
5 HGZ 2 ZACAPU 96,702.50 $66,756.45
HGSZ7 LA PIEDAD 10,068.69 $25171.72
UMF 75 MORELIA $1,104.61 $2,761,52
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INSFITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

e

I \%& GOB}ERNO DE ’g.m ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
Yot i 3 DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
9(1‘{-‘5 %{f M E x I c O @ JEFATURR DE SERVICI0S REMINISTRATIVOS
i IMSS : COORDINACION DE RBASTECIMIENTO ¥
EQUIPAMIENTO

FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LIGITACION PUBLICA NACIONAL FLECTRONICA N° LA-50-GYR-D50GYR033-N-369-2023, QUE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION
MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL GRGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN
MICHOACAN PARA EJERCER DEL 0t DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA GONVOCATORIA Y LOB
ARTICULOS, 26 FRACCION |, 28 BIS FRAGCION I, 28 FRAGCION |, 38 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION Il, 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 48 Y DEMAS
CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, AS COMO EL ARTICULO 44, 48, 47, 48,

50'Y 51 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA.

RGZ 63 MORELIA 516,990.15 $1,202416.67
HGZ 2 ZACAPU 130,066.67 $347,666.68
HGZ 4 ZAMORA 205,130.45 $516,948.62
HGSZ7 LA PIEDAD §08,052.60 §248,134.01
6 HGZ 8 URUAPAN #,146.42 102,866.04
HGSZ § APATZINGAN 35,804.73 $89,511.62
HBZ MF 12 LAZARO CARDERAS §4,600.47 §11,721.41
HGSZ 17 LOS REYES $324350 $81,008.27
UMF 75 MORELIA $5,395.08 §13,312.69
" HGZ 4 ZAMORA $34,870.14 $87,17534
H@SZ7 LA PIEDAD §5,199.86 72,824.60
HGZ 2 ZAGAPY $20,600.00 $50,000.00
HGZ 4 ZAMORA $6,000.00 $20,000.00
FIGSZ7 LA PIEDAD $6,000.00 $20,00000
13 HGSZ § APATZINGAN $20,000.00 $50,000.00
HGZ WF 12 LAZARO CARDENAS $4,000.00 $10,000.00
HGSZ 17 LOS REYES $20,000.00 $50,000.00
UMFH 20 PATZCUARD 20,000.00 $50,000.00
HGZ 8 URUAPAN 1452381 $36,300.52
1 FIGSZ § APATZINGAN 85,458.24 $21374551
HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS $21563 $539.58
HGSZ MF 24 PEDERNALES $3,850.27 $9,625.68
TOTAL §5,257 395,95 §13,143,489.86

LICITANTE: RADIOLOGIA Y ULTRASONIDO SAN JOSE, §.A, DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON RESONANCIA MAGNETICA SAN JOSE, §.C.,
JAVIER VALDEZ FERNANDEZ ¥ MA, SALOME OLVERA SANGHEZ.

HGZ & ZAMORA, HGSZ 7 LA
2 RESONANGIA MAGNETICA PIEDAD, HGSZ 17 LOS $119,698.00
REYES
HGZ 4 ZAMORA, HGSZ 7 LA
12 ESTUDIOS DE NEUROLOGIA PIEDAD, HGSZ 17108 $1,931.00 OSDGYROTINIEOL-4-0D
REYES
HGZ 4 ZAMORA, HGSZ 7 LA
18 ULTRASONIDO PIEDAD, HGSZ 17 LOS $34,094.00
REYES
MONTOS MINGIOS Y MAXIMOS INCLUYEN IVA,
NO. DE PARTIDA ""’Dﬁn NN G
HOZ 4 ZAVDRA $106,015.11 $268037.77
2 HGSZ7 LA PIEDAD $04,580.28 $236.450.711
HGSZ 17 LOS REVES 100,704.98 $271,062.45
HOZ 4 ZAMORA 18,777.41 $46,843.59
12 HGSZ 7 LA PIEDAD $39,344.12 $68,360.31
HGSZ 17 LOS REVES $7,868.31 $19,673.27
HGZ 4 ZAMORA $61,538.12 $153.845.30
18 HGS5Z 7 LA PIEDAD §4,324.85 $10,812.13
HGSZ 17 LOS REYES 320,004.17 $52,200.42
TOTAL $462,138.35 $4,155,345.89
LICITANTE: RUBEN CONTRERAS OROZCO “\
12de 8 AN .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
ORGANG DE OPERAGION ADMINISTRATIVM
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN]

. GOBJERNO DE
M Ex I c 0 JEFATURA OE SERVICIOS ADHINISTRATIVOS
GOORDINACION DE ABASTECTMIENTC ¥

EQUIPAMIENTO,

FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO OF LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-(50GYRO033-N-369-2023, GUE

EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBRQGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION

MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN
ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y LOS

MICHOACAN PARA EJERCER DEL 01 DE ENERO AL 3t DICIEMBRE 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO
CCION i, 37, 37 BIS, 44, 48, 47, 48 Y DEMAS

ARTICULOS, 28 FRACCION I, 26 BIS FRACCION ||, 28 FRACCION I, 36 SEGUNDO PARRAFO, 38 BIS FRA
CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO EL ARTIGULO 44, 46, 47, 48,

§0'Y 51 DE SU REGLAMENTOQ Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA,

- e 3 e B SIN V)
HGR No 1 CHARQ, HGZ No
] TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA 83 MORELIA $91,700.00 DSIBYROSINSL2H43540
18 LAB 2D0 KIVEL TRASPLANTE RENAL HGR No 1 CHAROQ $4,680,00
MONTOS MINIMOS Y MAXIMOS INCLUYEN IVA,
NO. DE PARTIDA UNIDAD MINIMO WEARINO
8 HGR No 1 CHARO $188,053.13 $§470,132.82
HGZ No 83 MORELIA $48,687.15 $121,717.88
19 HGR No 1 CHARO $160,000.00 §400,000,00
TOTAL $396,740.28 $981,850.70

LICITANTE: STAR MEDICA, S.A.DEC.V.

2 RESONANCIA MAGNETICA KO GHERO, 102 $40,594,00
FGRN 0 1 CHARO, HO?Z 050GYROIIHIGE24- 03600
18 ULTRASONIDO 0. e $16,424.00
HONTOS MININOS Y MAXIWOS INCLUYEN VA,
NO. DE PARTIDA UNIDAD oS L
; HGRNO. 1 CHARD §372.863.38 $992,156.46
FGZ N, 83 MORELIA $216.910.88 $542.277.40
" HGRNO. 1 CHARD $63,100.32 $157 77328
HGZ ND. 83 MORELIA $15,110.70 3777674
TOTAL $667.994.28 $1.665,935.68

LICITANTE: XIMAK SERVICIOS MEDICOS EN REHABILITACION Y ELECTRODIAGNOSTICO, S.C.

8l
1,700.00
$8,000.00

HGSZ 9 APATZINGAN US0GYROISNIEIZE-037-00

HGSZ 9 APATZINGAN

7 ‘ REHABILITACION
8 ELECTROMIOGRAFIAS

MONTOS MINIMOS Y MAXIMOS INCLUYEN IVA.
§0O. DE PARTIDA UNIDAD WING TAXINMO
7 HGSZ 9 APATZINGAN $54,808.13 $137,020.32
) HGSZ 9 APATZINGAN $6,142.09 $15,355.23
TOTAL $60,950.22 §152,375.55 —
NOTA: LAS CANTIDADES MINIMAS Y MAXIMAS INDICADAS EN EL 55%%%?%@“0 SON U??Cf%E%TE ENUNC%??&S %& NO
LIMITATIVAS Y ESTAN SUJETAS AL PRESUPUESTO A EJERCER SIN SOBREPASAR EL TECHO PRESUPY MISMAS QUE |
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TNSTIFUIO ME{ICANG PEL SEGURO ROCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHUACAN
JEFATURR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥

EQUI PAMEENTO

. GOBIERNO DE ‘ b@q ]

MEXICO | M\

FO-CON=13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYR033-N-369-2023, QUE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORID ¥ ATENCION
MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN
MICHOACAN PARA EJERCER DEL 01 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y LOS
ARTICULOS, 26 FRACCION 1, 26 BIS FRACCION 1, 28 FRACCION 1, 36 SEGUNDO PARRAF(, 36 BIS FRACCION 11, 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 48 Y DEMAS
CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADGUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, AS| COMO EL ARTICULC 44, 46, 47, 48,
50 ¥ 51 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA.

ESENTAR INCREMENTO O DECREMENTO DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA JEFATURA D VICIOS DE PRESTACIO
MEDICAS

SEPTIMO. SE DESECHAN LAS SIGUIENTES PARTIDAS, DEBIDO A QUE SE CUENTA CON PROPUESTA SOLVENTE MAS BAJA, LO ANTERIOR DE
CONFORMIDAD CON LO QUE ESTABLECE EN LOS ARTICULOS 36, 36 BIS Y 37 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS PEL

SECTOR PUSLICO.

LICITANTE: CENTRO MEDICO DE ZACAPU S.C.

$ CARDIOLOGIA
[} TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA H.G.Z.M.F, 02 ZACAPU $128,627.25
13 ESTUDIOS DE RADIOLOGIA H.G.ZM.F. 02 ZACAPY $69,250.00

LICITANTE: MEDICINA NUCLEAR LA LUZ, S.A,.DEC.V.

HGR No. 1 CHARD, HGZ 2
ZACAPU, HGZ 4 ZAMORA,
HGZ 8 URUAPAN, HGSZ 9
APATZINGANM, HGZ MF 12
LAZARO CARDENAS,
HGSZ 17 LOS REVES, UMF
75 UMAA MORELA, HGZ 63
MORELIA.

MEDICINA NUCLEAR $262,484.46

LICITANTE: OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A. DEC.V.

T

HGR No. 1 CHARD, HGZ 2

ZACAPU, HGZ 4 ZAMORA,

HGSZ 7 LA PIEDAD, HGZ 8
URUARAN, HGSZ 9

3 ENDOSCOPIA INTERVENCIONISTA | APATZINGAN, HGZ MF 12 $187,250,00
LAZARG CARDENAS,
HGSZ 17 LOS REYES,

HGSZMF 24 PEDERNALES ,

HGZ 83 MORELIA,

ESTUDIOS DE NEUROLOGIA PIEDAD, HGZ B URUAPAN, $5,210,00
: HESZ 17 LOS REYES
19 LAB 200 NIVEL TRASPLANTE RENAL HGR No. 1 CHAROC $6,000.00

14 do 18
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IHSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 5SOCIAN

[ i,
5‘”’{} :*vé GOB}ERN‘O DE m ORGANO DE CPERRCION ADMINTSTRATIVA
\ﬁ@ ] DESCONCENTRADA REGYOHAL MICHOACAN
‘{g-nﬂ.ﬁﬁ*}‘a@ MEXICO ; JEFATURA DE SERVICICS ADMINISTRATIVOS
e ] COORDINACION DE RBRSTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENT(

FO=COH-1

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYR033-N-360-2023, QUE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADQS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION
MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN
MICHOACAN PARA EJERCER DEL 04 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y LOS
ARTICULOS, 26 ERACCION |, 26 BIS FRACGION II, 28 FRACCION |, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION 1, 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 48 Y DEMAS
CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, AS] COMO EL ARTICULO 44, 46, 47, 48,
50 51 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA.

LICITANTE: RADIOLOGIA Y ULTRASONIDO SAN JOSE, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON RESONANCIA MAGNETICA SAN JOSE, S,
JAVIER VALDEZ FERNANDEZ Y MA, SALOME OLVERA SANCHEZ.

HGZ 4 ZAMORA, HESZ 7 LA

ENDOSCOPIA INTERVENCIONISTA PIEDAD, HGSZ 17 LOS $201,800.00
REYES

HGZ 4 ZAMORA, HGSZ 7 LA

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA PIEDAD, HGSZ 17 LOS $137,412.00

REYES

T HGZ 4 ZAWORA, HGSZ TLA
ESTUDIOS DE AUDIOMETRIA Y PIEDAD, HGSZ 17 LOS $133.987.00

CIRUG!A DE OTORRINO REYES
HGZ 4 ZAMORA, HGSZ 7 LA

ESTUDIOS DE RADIOLOGIA PIEDAD, HGSZ 17 LOS $64,539.00
REYES

13

LICITANTE: RUBEN CONTRERAS ORQZCO

2 RESONANCIA MAGNETICA HGR NO. 1 CHARO, HGZ
NO, 83 MORELIA §62,900.00

18 #iGR NO. 1 CHARD, HGZ
ULTRASONIDO MO, 83 MORELEA $24,142.00

LICITANTE: STAR MEDICA, S.A.DEC.V,

3 ENDOSCOPIA INTERVENCIONISTA HGR NO. 1 CHARO, HGZ $197,254.00 ,

NO. 83 MORELIA

OCTAVO.- SE INFORMA QUE SE DESECHAN LAS SIGUIENTES PROPUESTAS ECONOMICAS POR PRECIO NO ACEPTABLE PARA EL INSTITUTO, TODA /
VEZ QUE EL PRECIO OFERTADO $E ENCUENTRA POR ARRIBA DEL PRECI) DETERMINADO CONFORME A LA FRACCION Xi DEL ARTICULO 2,36 ¥ 38
BiS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y DE CONFORMIDAD AL ARTICULO 134 DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS.

LICITANTE: CENTRO ONCOLOGICO DE QUERETARO, SA.DEG.Y.

b

PECIALES

~$22,250.00
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INSTITUTQ MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPEBACIGH ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRALA REGIONAL HICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINRCION DE ABRSTECIMIENTO Y

IENTO

50'Y 51 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA.

ACTA CORRESPOMDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LIGITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYRO33-N-369-2023,
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE
MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN
MICHOACAN PARA EJERCER DEL 01 DE ENERO AL 39 DICIEMBRE 2024, EN CUMPLIMIENTO A 1O ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y
ARTICULOS, 28 FRACCION |, 26 BIS FRACCION Il, 26 FRACCION I, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRAGC
CORRELACIONADOS DE EA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVI

DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION

ACCION I, 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 48 Y DEMAS
(108 DEL SECTOR PUBLICO, AS| COMO EL ARTICULO 44, 4, 47, 48,

QUE

LOS

LIGITANTE: OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, SA. DECV,

AR

$126,638.60

2 RESONANCIA MAGNETICA $115,126.00- 35,800.00
7 REHABILITACION $1,702.50 $1.872.75 7.022.82
8 ELECTROMICGRAFIAS $8,700.00 $9,570.00 $30,406.48
Ll LABORATORIO 2P0 NIVEL $176,580.14 $194,238.15 $262,494.58
15 LABORATORIO PRIMER NIVEL $5,356.50 $5,892.15 $10,195.00
22 HISTOPATOLOGICOS $750.00 $825.00 $1,808.95

LICITANTE; PROMELAB MEDICINA DE LABORATORIO, SA.DEC.V.

$5,802.15

2 RESONANGIA MAGNETICA $126,635.60 $146,200.00

TOMOGRAFIA AXIAL $180,023.00
6 COMPUTADA HGZ MF 12 LAZARO $120,868.54 $132,055.39

CARDENAS _

TOMOGRAFIA AXIAL $176,300.00
6 COMPUTADA HGSZ 9 APATZINGAN $120,868.54 $132,055.39
T [ ABORATORIO 200 NIVEL $176,580.44 $194230.45 S AT.00
T ULTRASONIDO $35,667.70 $3,230.47 $73,000.00

KOVENG.» AS| MISMO SE INFORMO A LOS PARTICIPANTES QUE LAS PARTIDAS QUE SE DECLARARON DESIERTAS EN VIRTUD DE NO HABERSE
PRESENTADO PROPUESTAS SOLVENTES PARA LA CONVOCANTE, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 58 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE

ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

DIGAS

1167 5 URUAPAN, HGSZ 9 APATZINGAN, HGZ MF 12 .
2 RESONANCIA MAGHETICA HGSZMF 24 PEDERNALES
HGR No. | CHARO, FGZ 2 ZAGAPU, HGZ 4 ZANORA, GSZ7 LA PIEDAD,
4 ”ggﬂ'é%’ﬁ,‘,’g}“&" HOZ 8 URUAPAN, HGSZ 9 APATZINGAN, HGZ MF 12 LAZARG CARDENAS,
HGSZ 17 LOS REYES, HGZ 83 MORELIA,
7 RERABILTACION HGZ WF 12 LAZARO CARDENAS
8 ELECTROMIOGRAFIAG | HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS
70 TERAPIAS ESPECIALES | HGRNO 1 GHARO
12 NEUROLOGIA HGZ § URUAPAN
" L KEGRATORIO SEGUNDO | TiGR 1 CHARO, HGZNF ZZACAPU, HGZMF 12 LAZARO CARDENAS, HGSZMF
NIVEL 24 PEDERNALES, HGZ 83 MORELIA d
UREH 18 CD. HIDALGO,
15 “‘B"R“L?\féf PRIMER | yury 20 PATZGUAROD,
O UMFS8 VISTA HERMOSA UMF 72 YURECUARO.
17 MASTOGRAFIA UMF 3 QUIROGA, UMFH 20 PATZCUARO, UMF 71 MORELIA CFE, UMF 75
MORELIA, UMF 80 MORELIA, UMF 70 ZINAPECUARO, UMFH 25 PURUARAN,
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INSTITUTO MEXICANCG DEL SEGURD SOCIAL
OfGAND DE OPERACTION ADMINLSTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL HICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTAATIVOS
CODRDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENT(

', GOBIERNO DE

4 MEXICO

FO-CON-13

AGTA CORRESPONDIENTE AL EVENTOQ DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYR033-N-369-2023. QUE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION
MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL MSS EN
MICHOACAN PARA EJERCER DEL 01 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y LOS
ARTICULOS, 26 FRACCION |, 28 BIS FRACCION I, 28 FRACCION 1, 36 SEGUNDQ PARRAFO, 38 BIS FRACCION 1|, 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 48 Y DEMAS
CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADGUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO EL ARTICULO 44, 48, 47, 48,
50'Y 51 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA,

HGSZNF § APATZINGAN, HGSZMF 17 LO5 REYES, UMF 76 URUAPAN, UMF
73 URVAPAN CFE, UMF 6 JIQUILPAN, UMFH 5 SAHUAYO, UMF 21 JACONA,
UMEF 77 LA PIEDAD, HGZHMF 2 ZACAPU, UMFH 19 CD HIDALGO, UNFH 18
ZITACUARO, UMF &1 TUZANTLA, HGSZMF 24 PEDERNALES, UMF 23
INFIERNILLO, UMF 37 ANGANGUEQ, UMFH 26 TARETAN, UMF 52 NUEVO
URECHO, UMF 28 STA CLARA TOCUMBO, UMF 78 LAZARO CARDENAS, UMF
10 JUNGAPREOD, UMF 11 NUEVA ITALIA, UMF 57 TANCITARO, UMF 58
TEPALCATEPEC, UMF 40 COALCOMAN, UMF 46 LA HUACANA, UMF 43
CHURUMUCO, UMF 65 VILLA MADERO, UMF 48 HUETAMO, UMF 13 COTHA,
UMF 42 CUITZEC, UMF 50 MARAVATIO, UMFH 64 PURUANDIRO, UMF 27 LA
MIRA, UMF 68 VISTA HERMOSA, UMF 66 VILLAMAR, UMF 54 PUREPERD,
UMF 72 YURECUARO, UMF 74 TACAMBARQ, UMF 31 GUACAMAYAS, UMF 79

TLALPUJAHUA, UMF 85 TARIMBARO
28 CRANEOTOMO HGR 1 CHARO, HGZ 83 MORELIA
2 SELLADO DE VASOS HGR 1 CHARQ, HGZMF 2 ZACAPU, HGZ 83 MORELIA
22 HISTOPATOLOGIA HGR 1 CHARO, HGZMF 12 LAZARO CARDENAS
2 REUMATOLOGIA HGZ 8 URVAPAN

DEGIMO.- EN REPRESENTACION DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA, DE DESARROLLO Y MEJORA DE LA GESTION PUBLICA; DE QUEJAS EN
MICHOACAN, ASISTIO LA L.C. PAOLA MARIA BANDERAS CHAVEZ; POR PARTE DE LOS INTEGRANTES DE LA JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS EN
MICHOACAN NO HUBO ASISTENCIA NO OBSTANTE QUE SE INVITO MEDIANTE CFICIO No. 17 800 1160 900 /243312023, POR PARTE DE LOS
REPRESENTANTES DE LA CAMARA NACIONAL DE COMERCIC, SERVICIOS Y TURISMO, Y CAMARA NACIONAL DE LA INDUSTRIA DE TRAKSFORMACION,
NG HUBO ASISTENCIA NO OBSTANTE QUE LES FUE ENVIADA CON ANTICIPACION LA INVITAGION A LOS DIFERENTES ACTOS MEDIANTE OFIGIOS NO.
17 800 1150 900/ 2436 /2023 ¥ 17 80G 1150 900/ 2437 {2023, DE LA PRESENTE LICITACION..

DECIMO PRIMERO.. EL LICITANTE ADJUDICADO DEBERA ACUDIR DENTRO DE LOS 15 QUINGE DIAS NATURALES A PARTIR DE LA FECHA DE
ASIGNACION DE LAS 09:00 HORAS A LAS 14:00 HORAS, DE CONFORMIDAD CON LO QUE DISPONEN LOS ARTICULOS 46, 48, 58 Y 60 DE LA LEY OE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR SUBLICO, CON EL OBJETO DE FORMALIZAR EN TIEMPO Y FORMA EL CONTRATO Y
EVITAR INCURRIR EN ALGUNA DE LAS CAUSALES QUE SENALAN LOS PRECEPTOS ANTES CITADOS, EN LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO DELEGACIONAL (OFICINA DE CONTRATOS), CON DOMICILIO EN MANUEL PEREZ CORONADO NUMERO 200 ESQUINA J. JESUS SANSON
FLORES, COLONIA INFONAVIT CAMELINAS, C.P. 58150 (PLANTA ALTA), MORELIA, MICHOACAN, PARA LA FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO, DE IGUAL
FORMA SE LE INFORMA AL PROVEEDOR ADJUDICADO QUE A LA FIRMA DEL CONTRATO DEBERA DE PRESENTAR EN LA OFICINA DE
CONTRATOS LA FIANZA EXPEDIDA POR AFIANZADORA DEBIDAMENTE CONSTITUIDA EN TERMINOS DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE
FIANZAS, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% DEL MONTO MAXIMO DEL GONTRATO SIN CONSIDERAR EL IVA, AS| MISMO PARA EFECTOS DEL
ARTICULO 32D, EN CASO DE QUE E0S MONTOS GOTIZADO ES DE $3 ES: Mil. PESO INCL! L VA,
AN IMPLIME BLIGACIONES El E EGURIDAD S0C EYFO

R DEL AR , ; LA FEC N, DE CONFORMID DEL ACUERDQ ACDC.AS2.HCT.270422107 P.OIR,
PUBLICADAS EL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2022 EN EL D.O.F. PARA EFECTOS DE LO PREVISTO EN LAS “DISPOSICIONES TRANSITORIAS APLICABLES A
LAS “REGLAS DE CARACTER GENERAL PARA LA OBYENCION DE OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE

SEGURIDAD SOCIAL, PUBLICADAS EL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2022, EL PARTICIPANTE DEBERA ACREDITAR QUE LA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE ﬂ\

OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL FUE OBTENIDA DURANTE EL PLAZO DE QUINCE DIAS NATURALES QUE EL
CONTRIBUYENTE TIENE PARA LA FIRMA DEL CONYRATO CORRESPONDIENTE", POR LO CUAL ESTARA OBLIGADO A PRESENTAR POR CADA
CONTRATO DOCUMENTO ACTUALIZADO EXPEDIDO POR EL SAT, EN EL QUE EMITAN OPINION SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES
FISCALES, AS| COMO LA OPINION DE GUMPLIMIENTO DE OBLIGAGIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL Y LA CONSTANCIA DE SITUACION
FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE AMORTIZACIONES EMITIDA POR EL INFONAVIT.

. RESUMEN - A
PARTIDAS REQUERIDAS 23

PARTIDAS ASIGNADAS 15
PARTIDAS DESECHADAS 08

-CIERRE DEL ACTA

PRIMERO.- SE DIO LECTURA AL CONTENIDO DE LA PRESENTE ACTA, POR LO QUE NO EXISTIENDO OTRO ASUNTO QUE TRATAR, SE CONCLUYE CON
EL CIERRE DE LA MISMA A LAS 15:30 HORAS DEL DIA 22 DE DICIEMBRE DEL 2023, FIRMANDD AL MARGEN Y AL CALCE PARA LA DEBIDA CONSTANCIA
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
CODRDINACION DE ABRSTECIMIENTO ¥
EQUIPAMIENTO

INSTLTUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

A GOB}ERNO DE - w ORGANG DE OPERACION RDMINISTRATIVA

5 =] @ DESCONCENTRADA REGTONAL MICHOACAN
MEXICO | |

FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYR033.N-369-2023, QUE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION
MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL GRGANO DE OPERACION ADMIRISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN
MICHOACAN PARA EJERCER DEL 01 DE ENERG AL 31 DICIEMBRE 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y LOS
ARTICULOS, 26 FRACCION |, 26 BIS FRACCION 1, 28 FRACGION J, 38 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRAGCION II, 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 48 Y DEMAS
CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO EL ARTICULO 44, 48, 47, 48,
50'Y 51 OF SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA.

Y EFECTOS LEGALES PROCEDENTES LOS QUE INTERVIENEN EN ESTE EVENTO, EN TODAS Y CADA UNA DE SUS FOJAS, MISMA DE LA QUE SE LES
ENTREGA COPIA Y RECIBEN DE GONFORMIDAD. LA FALTA DE FIRMA DE ALGUN PARTICIPANTE NO INVALIDARA SU CONTENIDO Y EFECTOS;
ASIMISMO, SE DIFUNDIRA UN EJEMPLAR D ESTA ACTA EN COMPRANET {htips:fupcp-compranethacienda.gob.mx) MISMA QUE SURTIRA PARA EFECTOS
DE SU NOTIFICACION A LOS LICITANTES PARTICIPANTES, SIENDO GUE NO HUBO ASISTENCIA POR PARTE DE LA PROVEEOURIA POR TRATARSE DE
UN EVENTO ELECTRONICO SE INFORMA AL LICITANTE QUE PODRA CONSULTAR LA PRESENTE ACTA POR EL SISTEMA DE COMPRANET.

POR EL INSTITUTO:

OMBREDELF
LA. ANGEL MARTINEZ MARIN
JEFE DEL DEPARTAMENTO OE SUMINISTRO Y CONTROL DEL ABASTO, {AREA
CONTRATANTE)
LiC. PEDRO RODOLFO ARAGON AVEDOY
JEFE DEL DEPARTAMENTO OE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS
{AREA CONTRATANTE!
LIC. MARTIN YHAMEL GONZALEZ ANDRADE
ENCARGADO DE LA OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS
CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 157 DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL
BSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, DESIGNADO MEDIANTE OFICIO
NO.178001706100/ENCARG JSDP-116/2023 DE FECHA 01 DE DICIEMERE DE 2023,

DRA, LILIANA VILLELA TORRES
COORDINADOR AUXILIAR ATENCION MEDICA
{REPRESENTANTE TECNICO)

DR. SIDHARTA OLVERA VALDOVINOS
COORDINADOR AUXILIAR ATENCION MEDICA
.(REPRESENTANTE TECNICO)

}
L.C.P, GUADALUPE MAGANDA CALDERON -
ANALISTA COORD P [
L.C. PAOLA MARIA BANDERAS CHAVEZ
AUDITOR DEL AREA OE AUDITORIA INYERNA, DE DESARROLLO Y MEJORA DE LA ASISTIO
GESTION PUBLICA
PORLOS PARTICULARES:
“NO HUBO ASISTENCIA, DERID EESUN "
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL i
Namero de Contrato Interno

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA 050GYRO33N6924-023-00
REGIONAL MICHOACAN Numero de Contrafo SAl
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS S3M0084

COCORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Anexo 4 (cuatro)
“Documento de designacién del Administrador del

Contrato”
Pagina 4
OFICINA DE CONTRATCS
OOAD REGIOMALMICHOACAN @& & 7§ ~ %
“Este Instrumento Jurigico fue elaborad i E\ colg, s qécnjnenl S}%.? g&g’j
correspondientes al procedimienic de contrat&tion que 56 5 ala ’
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DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA

RFC y CURP POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo0-2016

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
00AD Michoacén

Jefatura de Serviclos de Prestaclones Médlicas
Coordinacién Auxillar Opearativa Administrativa

Oficio NUimero 17 90 01 200100/ 559 /2023 Morelia, Michoacén a 15 de noviembre de 2023

Dra. Maria Leticia Herndndez Uribe
Coordinador Prevencion y Atencion a la Salud
Presente

En atencién a las contrataciones o adquisicion de bienes servicios “Servicios Médicas Subrogados, Auxiliares
de Diagnéstico, Laboratorio y Atencién Médica Subrogada” y de acuerdo al numeral 5315 de las Politicas,
Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico vigentes,

que a la letra establece:

5,315 Los responsables de verificar el curnplimiento de fas cbligaciones contractuales, coma son la prestacion
de los servicios o fa entrega de los bienes, asi como el cdiculo de deducciones y penas convencionoles, entre
otros, serd el servidor publico designado como el Adminfstrador del Contrato, el cual tendrd como nivel

Jjerarquico;

D) En QOAD:
Los Jefas de Servicios de que se traten, o quienes designen €stos con nivel inmediato inferior o ellos.

£l Administrador del Contrato uno vez designado por esctito como lo dispone ef numeral 4.24.6 de estas
POBALINES, podrd ouxiliarse para el debido cumplimiento de sus obligaciones, con otras personas servidoras
publicas cuando lgs condicioneas contractuales o requieran, en ese caso, dichos auxitiores deberdn ser
designacdos por escrito, y serdn corresponsables de fas actividadies que se jes asignen y de mantener informado
al Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que se les indigue.”

Por lo anterior se designa a Usted como Administrador de Contrato del siguiente Servicios Meédicos
Subrogados, Auxiliares de Diagnéstico, Laboratorlo y Atencién Médica Subrogada del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Regional Michoacén, que se requiere para el periodo det 1 de enero al 3
Diciembre 2024 y durante la vigencia de la péliza de flanza de cumplimiento del contrato.

En caso de que se lleve a cabo un relevo institucional termporal o permanente de dicho servidor publico,
tendra caracter de Administrador del Contrato la persona gue sustituya en el cargo.

Mo su atento y seguro servidor.

itular de la Jefatura de Servicios de

Prestaciones Médicas. .
ACEPTA EL CARGO DE ADMINISTRA NTRATO

Dra. Maria Leticia Hernandez Uribe
Coordinador Prevencién y Atencién a la Satud
Jefatura de Servicios Prestaciones Médicas
Av. Madero Pte 1200 Col Centro Morelia, Mich.
rEC T
curpP I

Correo: maria.hernandezu@imss.gob.mx
Tel: (443) 31232 4

Av, Madere Bra, Ne, 1200, Col. Centrs, €, P, 58004, Cludad de Morelis
Tl 40 3312 7294, KxE VAW TES S0k

T
"-s';?\\\"
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Anexo 5 (cinco)
“Formato para Péliza de Fianza de Cumplimiento de
Contrato”
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OFICINA DE CONTRATOS
OOAD REGIONAL MICHOACAN

*Este Instrumsnte Juridico fue elaborado ds conformidad con los documentos
corraspondientes al procedimiento de contratacion que se sefala’,



“Formato para Péliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

{Afianzadora)
Denominacién sociak . en {o suceslvo la "Aflanzadora”,
Domigilio:

Autorizacién del Goblerno Federal para operar:

Evento: {Especificar si fue Procedimiento de Licitacion Pablica, invitacién a Cuando

Menos Tres Perscnas o Adiudicacion Directa, v el nimero de ésle)

Beneficlarta: Instituto Mexicano det Seguro Social, en lo sucesivo "la Beneficiaria”.

Dependencia contratante; Organo de Operaclén Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, en lo
sucesivo “la Contratanie”.

Domicilio: Avenida Francisco |. Madere Poniente No. 1200, Col. Centro, C.P. 58000, Moreiia, Michoacan,

Ei medio eleclrbnico, por e cual se pueda enviar Ja fianza a: albedovidales@imss.gob.mx v
jesus.perezc@imss.gob.mx y sujey.gufierrez @imss . aob.mx

Fiado (s} . (En caso de proposicién conjunta, ef nombre y dafos de cada uno de elfos)
Nombre o denominacion soclal: o .

RFC: .

Domicilio: ' . (El mismo que aparezca en el contrato principaly

Datos de ia poliza:

Namero: . (Ntmero asignado por la “Afianzadora”)

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

Moneda: Nacional
Fecha de expedicitn: .

Obligacién garantizada: E] cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términes dela
Clausula PRIMERA de la presente péliza de flanza.

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

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

Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada serd indivisible y en caso de presentarse algdn
incumplimiento se hara efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato, en lo sucesivo el "Contrato™

Namero asignado por “la Contratante™:
Objeto: .
Monto del Contrato: . (Con namero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda: Nacional.
Fecha de suscripcion:
Tipo: Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.

Obligacion contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con o estipulado
en el contrato)

Procedimiento al que se sujetara la presente péliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articuto
279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencla y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con a presente poliza, el fiado, el flador y cualesquier ofro
obligado, asl como "la Beneficiaria", se someteran a la jurlsdiccién y competencia de los tribunales federales de Ia
ciudad de Morelia, Michoacan, renunciando al fuero gue pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por
cualquier ofra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articuos 48, fraccion Il y dltimo pérrafo, y
arllculo 49, fraccion Il, de la L.ey de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su
Regiamento,

Validacion de Ia fianza en el portal de internet, direccién electronica www.amig.org. inx

{Nombre del representante de (a Aflanzadora), representante legal de fa “Affanzadora”.

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR
EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS.

PRIMERA. - CBLIGACION GARANTIZADA,

Esta péliza de fianza garantiza e cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contralo” a que
se refiere esta poliza y en sus convenios modificatorios que se hayan reallzado o & los anexos del mismo, cuando
no rebasen el porcentaje de ampliacion indicade en la cldusula siguiente, adn y cuando parte de las orl_g\ligagi_gnes




se subcontraten.
SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

La "Afianzadora”, se compromefe a pagar a “la Beneficiaria”, hasta el monto de esta pdliza, que es
(con niimero y letra sin incluir ef Impuesto al Valor Agregado) gue representa el 10 % Diez
por Clento del valor del "Contrato”.

La "Afianzadora” reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en al
caso de que se formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacion del monto del "Contrate” indicado
en la caratula de esta pdliza, siempre y cuando no se rebase ¢l 20 % de dicho monto, Previa notificacion del fiado
y cumplimiento de los requisitos legales, |a "Afianzadora" emitira el documento modificatorio correspondiente o
endoso para el solo efecto de hacer constar |a referida ampliacién, sin que se entienda que la obligacién sea
novada,

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al “Contrato"en monto fuera superior a los
indicados, |a "Afianzadora” se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre
ambos montos, sin embargo, previa solicitud del fiado, 1a "Afianzadora" podra garantizar dicha diferencia y emitira
el documento modificatorio correspondiente,

La "Afianzadora” acepta expresamente que, en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total
afianzado, siempre y cuando en el "Contrato” se haya estipulado que la obligacién garantizada es indivisible; de
esfipularse que es divisible, 1a "Afianzadora" pagara de forma proporcional el monto de la o las obligaciones
incumplidas,

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA,

La "Afianzadora”, se obliga 2 pagar la indemnizacién por mora que en su caso proceda de conformidad con
el artlculo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecerd vigente hasta gque se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en
los términos del "Contrato” y continuard vigente en caso de que "la Confratante" otorgue prérroga o espera
al cumplimiento del "Contrato”, en los términos de la siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacién de todos los recursos legales, arbitrajes
0 Juicios que se interpongan con origen en 1a obligacion garantizada hasta que se pronuncie resolucién definitiva
de autoridad o tribunal competente que haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podrd acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o las
obligaciones contractuales.

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

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacion
de plazo para el cumplimiento del “Contrate” garantizado y sus anexos, e! fiado darj aviso a la "Afianzadora”, la
cual debera emitir los documentos modificatorios o endosos correspondientes.

La "Afianzadora" acepla expresamente garantizar [a obligacién a gue esta péliza se refiere, ain en el caso de
que se otorgue prorroga, espera o ampliacion al fiado por parte de la "Contratante” para el cumplimiento total de
las obligaciones que se garantizan, por {o que no se actualiza el supueslo de extincion de fianza previsto en et
articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacién,

SEXTA, - SUPUESTOS DE SUSPENSION,

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato", cuando concurran los supuestos de suspensidn en
los términos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, su Reglamento y
demds disposiciones aplicables, “la Confratante” deberd emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso,
las constancias a que haya lugar. En eslos supuestos, a peticién del fiado, ia "Afianzadora” otorgara el o los
endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el artfculo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, para lo cual bastard que el fiado exhiba a la "Afianzadora" dichos documentos expedidos por "la
Contratante”.

El aplazamiento derivade de la interposicién de recursos administratives y medios de defensa legales,
no modifica o altera el plazo de ejecucién inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos
y condiciones originaimente previstos, entendiendo que los endosos que emita la "Afianzadora” por cualquiera
de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la péliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD,

La "Afianzadora" realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta poliza de
fianza, y, en su caso, la indemnizacién por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacidn se encuentre subjidice, en virtud de
procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspension

de su ejecucién, ante dichas instancias.
-




La "Afianzadora" deberd comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspension al
flado, acompaniandole las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad
de abstenerse del cobro de |a fianza hasta en tanfo se dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicién de garantias, no implicara novacién de las obligaciones asumidas
por la "Aflanzadora” por lo que subsistira su responsabifidad exclusivamente en la medida y condiciones en que
la asumio en la presente pdliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA,

La "Afianzadora” quedard liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando “la Contratante” le comunique
por escrito, por conducto del servidor plblico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente
garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacién de la fianza para lo cual debera presentar a |a “Afianzadora” la
constancia de cumplimiento total de las obligaciones contractuales, Cuando el fiado solicite dicha cancelacion
derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el
recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelard cuando habiéndose cumplido la fotalidad de las obligaciones estipuladas en
el "Contrato”, "la Contratanie" haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado
para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes enfregados y por el correcto funcionamiento de
los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiade, respecto del "Contrato” especificado en
la caratula de la presente péliza y sus respactivos convenios medificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS,

La “Afianzadora" acepta expresamente someterse ai procedimiento previsto en el articulo 279 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

“L.a Beneficiaria" podra presentar |s reclamacion a que se refiere el articulo 279 de Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de fa Institucion y ante cualquier apoderado
o representante de la misma,

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES,

Ser4 aplicable a esta poliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legisfacion
mercantil y a falta de disposicion expresa el Codigo Civil Federal.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora") deberd entregar a "la Beneficiaria”, una copia de esta pdliza a
través del medio electronico, 1a direccién de correo eleckrénico, o ambos conforme a lo seftalado en la
caratula de esta poliza.




