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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE: “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE
PARTIDA 3 (ENDOSCOPIA INTERVENCIONISTA)” 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, HGSZ N° 17 LOS REYES, HGSZ N° 24 PEDERNALES, HGZ N° 83 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 “INSTITUTO DE
ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO Y OBESIDAD, S.C.” EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”
REPRESENTADA POR LA C. MARIA DEL PILAR HERRERA ESQUIVEL 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

G
MSS

Los aspoctos juridicos del presente documento fueron analizades por la Jefatura de

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

1. Es un organismo descentralizado de la Administracion Publica Federal con personalidad juridica y
patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracion del Seguro Social, como un
servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social.

ENTRADA

.2, Esta facultado para contratar los servicios necesarios, en términos de la legislacion vigente, para la
consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251, fraccion IV, de
la Ley del Seguro Social.
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.3.  Su representante, el Dr. José Miguel Angel Van-Dick Puga, en su caracter de Titular del Organo
de Operacién 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 XVIl y 286 H, de la Ley del Seguro Social; 5, 57 y 58 fraccién XI de
la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como articulos 31 fraccion Ill, 144 fracciones | y
XX, 155 fraccién XVI, en relacion con el articulo 2, fraccion 1V, inciso a), del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social acreditando su personalidad mediante el testimonio de la
Escritura Pablica nimero 82,337 libro 1,736 de fecha 28 de Junio del 2023, otorgada ante la fe del
Licenciado Ignacio Soto Sobreyra y Silva, Titular de la Notaria Publica Nimero 13, de la Ciudad de
México, Inscrito en el Registro Plblico de Organismos Descentralizados bajo el folio niimero 97-7-
10072023-181256, de fecha 10 de julio del 2023, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 25,
fraccion 1V, 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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1.4. De conformidad con los articulos 2, fraccién Il bis y 84, pentltimo parrafo del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el presente instrumento la ﬂ
Dra. Maria Leticia Hernandez Uribe, Encargada de la Coordinacion de Prevencién y Atencion a la
Salud del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, con R.F.C.
en su calidad de Administrador de Contrato, de conformidad con el Documento de
Administrador de Contrato 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 publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR” para
los efectos del presente contrato.

I.5. La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Licitacion Pibli¢a
Nacional nimero LA-50-GYR-050GYR033-N-369-2023, realizada al amparo de lo establecido en
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los articulos 1°, 4° y 134, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 1° de
la Ley Federal de Austeridad Republicana y de conformidad con los articulos 24, 25, 26 fraccion |, 26
bis fraccién Il, 28 fraccion |, 36 segundo parrafo, 36 bis fraccion Il, 37, 37 bis, 44, 46, 47, 48 y deméds
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 Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan de “"EL
INSTITUTO", documento que se agrega en el Anexo Tres (3) del presente contrato.

“EL INSTITUTO” cuenta con recursos suficientes y con autorizacién 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 septiembre del 2023, autorizado por la 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 motivo del presente instrumento juridico quedan sujetos
para fines de ejecucion 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”.

Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de
Contribuyentes N° IMS421231145.

Tiene establecido su domicilio en Avenida Francisco I. Madero Poniente N° 1200, Colonia Centro,
C.P. 58000 en Morelia, Michoacan, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presepte
contrato. |

“EL PROVEEDOR” declara que:

La empresa denominada Instituto de Enfermedades del Aparato Digesti Obesidad, S.C.
ostenta como persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segtin consta en la escritura publica nimero 9,804, volumen 586, del 15 de Noviembre
del afio 2013, otorgada ante la fe de la Licenciada Maria Cristina Ocharan Renteria, notario publico
nimero 120 de la ciudad de Morelia, Michoacan, e inscrita en el Registro Pablico de la Propiedad y
de Comercio, bajo niimero 27 del tomo 488 correspondiente al distrito de Morelia, de fecha 04 de
Diciembre del afio 2013.

Se encuentra representada para la celebracion de este contrato, por la C. Maria del Pilar Herrera
Esquivel, quien acredita su personalidad en términos de la escritura publica nimero 9,804, volumen
586, del 15 de Noviembre del afio 2013, otorgada ante la fe de la Licenciada Maria Cristina Ocharan
Renteria, notario ptblico nimero 120 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.

De acuerdo con sus estatutos, su objeto social consiste en proporcionar asesorias, constitas,
cirugias, estudio, diagndsticos y terapéulicos a poblacién privada y de asistencia a instituciones
publicas, mediante convenios de atencién por subrogacion de servicios médicos de medicina en
general y de especialidad, entre otras actividades.

Refine las condiciones técnicas, juridicas y econdémicas, y cuenta con la organizacion y elementos
necesarios para su cumplimiento
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I.L5. Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes IEA131115545.

11.6. Manifiesta “Bajo protesta de decir verdad”, esta al comiente 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 determinacién de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la "LAASSP”

S
INMSS

2 Regional
mismo. En

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

TRADA

dicos. a solicitud del area

A

7. Manifiesta “bajo protesta de decir verdad”, que dispone de la organizacién, experiencia,
elementos técnicos, humanos y economicos necesarios, asi como con la capacidad suficiente para
cumplir con las obligaciones que asume en el presente contrato.
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La revisién juridica se efectud, sin prejurgar sobre la justificacion, procedimiento,
términos y condiciones de la contratacidn, ni del resultado de la investigacién de
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Los aspectos juridicos del presente documento fueron analizados por la Jefatura de

8. Para efectos legales y de notificacién relacionados con el presente contrato en términos de lo
establecido en el articulo 49 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, sefiala como domicilio el ubicado en Calzada Ventura Puente N° 895, Col.
Chapultepec Sur, C.P. 58260, Morelia, Michoacan. Nimero telefénico 443 3167816 / 443 3267816.
Correo electronico I GTTNIGIGzgGgGgE Ob'igindose a recibir toda clase de documentos y/o
notificaciones, incluso las de caracter personal mediante el correo manifestado, de conformidad con
el articulo 35 Fraccion 1l de la Ley Federal del Procedimiento Administrativo; debiendo manifestar por
escrito a “EL INSTITUTO” cualquier cambio de domicilio.
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Michoacén, a solicitud de la unidad administrativa responsable del

consecuencia, se registré con el nimero:

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

o

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL. PROVEEDOR?” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO?” la prestacion de: “SERVICIOS
MEDICOS SUBROGADOS DE PARTIDA 3 (ENDOSCOPIA INTERVENCIONISTA)” PARA LAS /
UNIDADES MEDICAS: HGR N° 1 CHARO, HGZ N° 2 ZACAPU, HGZ N° 4 ZANMORA, HGSZ N° 7 LA
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PIEDAD, HGZ N° 8 URUAPAN, HGSZ N° 9 APATZINGAN, HGZ N° 12 LAZARO CARDENAS, HGSZ N°
17 LOS REYES, HGSZ N° 24 PEDERNALES, HGZ N° 83 MORELIA, DEL REGIMEN ORDINARIO
PERTENECIENTES AL ORGANO DE OPERACION 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)
Anexo Dos (2)
Anexo Tres (3)
Anexo Cuatro (4)
Anexo Cinco (5)

“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo”

“Anexo Técnico, Términos y Condiciones”

“Propuesta Técnica y Econémica de “EL PROVEEDOR” y Acta de Fallo”
“Documento de designacion del Administrador del Contrato”

“Formato para Pdliza 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°931,034.48 (DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y UN MIL TREINTA 'Y CUATRO
PESOS 48/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (LV.A.), que asciende a $468,965.52
(CUATROGIENTOS SESENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS 52/100 M.N.),
que hacen un total de $3°400,000.00 (TRES MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS 00/100 M.N.).

Asimismo, que el monto maximo de los servicios es por la cantidad de $7°327,586.21 (SIETE MILLONES
TRESCIENTOS VEINTISIETE ML QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS 21/100 M.N.), mas el
Impuesto al Valor Agregado (L.V.A.), que asciende a $17172,413.79 (UN MILLON CIENTO SETENTA Y
DOS MIL CUATROCIENTOS TRECE PESOS 79/100 M.N.), que hacen un total de $8°500,000.00 (OCHO
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS 00/100 M.N.).

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 prestacion del
servicio de: “SERVICIOS MFDICOS SUBROGADOS DE PARTIDA 3 (ENDOSCOPIA
INTERVENCIONISTA)” 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, HGSZ N° 17 LOS REYES, HGSZ N° 24 PEDERNALES, HGZ N° 83 MORELIA,
DEL REGIMEN ORDINARIO PERTENECIENTES AL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024, por lo que “EL
PROVEEDOR?” no podra agregar ningiin costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia
del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

Para el presente contrato “EL INSTITUTO” no otorgara anticipo a “EL. PROVEEDOR”.

CUARTA. FORMAY LUGAR DE PAGO.

“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 constitucion, modificacion, cancelacion,
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.
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a) Presentacién impresa del comprobante fiscal digital (CFDI), que retna los requisitos fiscales
respeclivos, 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 nimero 476, Colonia Juarez, Codigo Postal
06600, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, en la que se indique: nimero de proveedor, niimero
de contrato, nimero de fianza y denominacién social de la afianzadora, firmadas de conformidad al
anexo 2 “cuentas contables” del procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos
presentado para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control de
fondos fijos, (http://172.24.81.43anexo2admconsulta_de_anexo_3list.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 I. Madero Poniente, N°1200, Colonia Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacan, en horario de
08:00 a 13:00 haras (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.

>
IMSS

Los aspectos juridicos del presente documento fueron analizados por la Jefatura deo

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 nicamente los comprobantes validos serén procedentes para pago.

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 hébiles siguientes
a la recepcién, indicara por escrito al proveedor las deficiencias que se deberén corregir.

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 recepcion de pagos’, también denominado “recibo electrénico de pago”,
el cual elaborara 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 traves
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 debera realizar el tramite en el Departamento de la Tesoreria del OOAD Regional
Michoacan sitio en Av. Francisco I. Madero Pte. No. 1200 Colonia Centro C.P. 58000 Morelia, Michoacén
en horario de 9:00 a las 15:00 horas de lunes a viernes, en dias habiles.

ano de Opoeracidn Administrativa Desconcentrada Regional

Michoacéan, a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo. En

JeTatura Delegacional de Servicios Juridicos, a solicitud del area
consocuencia, se registré con el numaro:

Org

MEXICO

cosirrNe pr  ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

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.

Servicios Jurfdicos, con base en la revision realizada por el Departamentc Consultivo,
MICH/JSJ/DC/ SUMINISTRO

en cumplimiento a lo dispuasto on el numoral 7.1.3.1, parrafo 9, del Manual de

Organizacién de la
contratante, del

S

“EL. PROVEEDOR” que celebre contratos de cesion 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 aplicard 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.

El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor deba efectuar
por concepto de penas convencionales por atraso.
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términos y condiciones de la centratacién, ni del
las areas requirentes, técnicas y/o contratantes.
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“El Proveedor acepta que el IMSS le efectie el pago mediante transferencia electronica, para tal efecto el
proveedor debera proporcionar el nimero de cuenta clabe, banco y sucursal”.

Para cualguier duda o aclaracion referente a la consulta de opinién cumplimiento de obligaciones en
materia de seguridad social, puede solicitar informes a la siguiente direccién de correo electrénico
constancia32d.aclara@imss.gob.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 PRESTADOS, ASi COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

=Y
IMSS

Los aspectos Juridicos del presente documento fueron analizados por la Jefatura de

El administrador del contrato o en su caso sus auxiliares validaran los servicios contratados a través del
cotejo de la facturacién del proveedor con el formato 4-30-2/03 “solicitud de subrogado de servicios”
(anexo) y las notas médicas de atencién del paciente descritas en la tabla 1 y que estén debidamente
validadas por los directivos de la unidad médica que envia, dicha verificacion 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.

REGIONAL EN mICHOACAN
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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 diciembre del 2024,

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

MEXICO

conrErNG pr  ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

“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
modificacion se formalizara mediante la celebracion de un Convenio Modificatorio.

Servicios Juridicos, con base en la revisidn realizada por el Departamento Consultivo,
en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 7.1.3.1, parrafo 9, del Manual de

Organizacién de la Jefatura Del

“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 fortuitoc o fuerza mayor podra ser solicitada
por cualquiera de “LAS PARTES”. F2
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legacional de Servicios Juridicos, a solicitud del area

contratante, del Organo de Operacidon Administrativa Desconcentrada Regional
Michoacan, a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo. En

consecuencia, se registré con el numero:

MICH/JSJ/DC/ SUMINISTRO
La revisidon juridica se efectud, sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento,

términos y condicicnes de la contrataci
aspectos técnicos, econdmicos y demds circunstancias que determinaron procedentes

las &reas requirentes, técnicas y/o contratantes.

mercado correspondiente, ni se realiza 30|

2
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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,
para lo cual “EL PROVEEDOR?” realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos
del articulo 91, tltimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposicion legal se encuentre
exceptuado 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.

OCTAVA. GARANTIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

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

nal
En

-y
IMSS

NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

procedimiento,

investigacién de

Conforme a los articulos 48, fraccion Il, 49, fraccion Il, de la “LAASSP"; 85, fraccion Ill, y 103 de su
Reglamento; y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL PROVEEDOR” se obliga a

oicAs
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constituir una garantia la cual podra ser indivisible, por el cumplimiento fiel y exacto de todas las i 2 352@_@% g-‘gl‘g
obligaciones derivadas de este contrato, mediante fianza expedida por compaiiia afianzadora mexicana 8 9 ﬁ ﬁﬁ?gﬁ@ Eﬁ%g
autorizada por la Comision Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO”, por un giggé 3983828 ngg
importe equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo que se indica en la Clausula ;gggg a,<3g8 ;Eg%
Segunda del presente contrato o por el 10% (diez por ciento) del monto méaximo del ejercicio fiscal que g%ggg §;.".’;§§_g %o E§
corresponda, ambas en moneda nacional, sin incluir impuestos. Anexo Cinco (5). §f§§§ H E%ggg 3230
siuzz 0T FMEE Quze
Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO”, a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales 323;3 T E’cﬁ
siguientes a la firma del presente contrato. §§%§§ E%;E*ﬁ :é géﬁ
u 0% 2 c'ﬁﬂﬁ‘” cﬁﬁ
“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la poliza de fianza antes sefalada, en 8382 §§>§5§ L §:
la Oficina de Contratos, dependiente de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento de la § 8648 023830”
Delegacion Regional Michoacan, ubicada en Calle Manuel Pérez Coronado N° 200, Esq. Jesus Sanson 8 Eﬁﬁg“gs‘ag P
Flores, Col. Infonavit Camelinas, C.P. 58,290, Morelia, Michoacan, apegandose al formato que para tal § 3?“%%&2:3%
efecto se entregara en la referida oficina. u 8 § §§;§3§ E :5§
o 289,-%8. 3588
Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL &% 29¢88, ;8588
PROVEEDOR” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda §2 $3E8g 5% a5»0
solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se entregara a “EL g3t §33283
PROVEEDOR” siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por aed pes ‘EEEE £
. . . . : P < .y olctog 9.5
virtud del presente contrato; para lo anterior debera presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de J0508587 33k

la fianza en la Oficina de Contratos, misma que llevara a cabo el procedimiento para su liberacién y
entrega.

2

ENDOSO DE 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
PROVEEDOR?” se obliga a otorgar el endoso de la poliza de garantia originalmente entregada, en el que
conste 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 respectivo.
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EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO. - “EL INSTITUTO” llevara
a cabo la ejecucion de la garantia de cumplimiento de contrato en los casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio prestado, en
comparacion con lo ofertado.

c) 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
establecido 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 Intemo de Control para que proceda en el
ambito de sus facultades.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL INSTITUTO”
procedera 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
comunicara a “EL PROVEEDOR".

i 0nFE goun
? oodu  fZvod
La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de “EL (g2 §§§d %53@
PROVEEDOR?”, derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, Egm_g ’gﬁ’a-‘%g
y no impedira que “EL INSTITUTO” reclame la indemnizacion por cualquier incumplimiento que pueda g a‘%ﬁf QE%E
exceder el valor de la garantia de cumplimiento. a °§§% te L4
o a 3o Boo ot
W 2 e roam . . €D 90" 3

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL o §§§§ 28 g
PROVEEDOR?” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez dias) naturales siguientes gg 588 ?;i,;;g'g%
a la formalizacién del mismo, de conformidad con el ditimo parrafo del articulo 91, del Reglamento de la 5%& r-_?;gﬂ ;;gﬁ%;
“LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el 332‘ 9gge S.888
documento la estipulacién de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia ‘g’gg NLE’,‘-ES@ ;“-;,:‘g
otorgada inicialmente. §iez oZESEd 8 ";-5
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DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JUR

Los aspoctos juridicos del presente decumento fueron analizados por la Jefatura de
Serviclos Jurldicos, con base en la revisién realizada por el Departamento Consultivo,

on cumplimiento a lo dispuesto on el n
rgano de Operacion

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 informacién 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”. @

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

FMEXICO

CoRIERNG D ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

La revisidn juridica se efectud, sin prejuzgar sob
términos y condiciones de la contratacién, ni

mercado correspondients, ni se realiza
aspectos técnicos, econdmicos y demas c

Michoacan, a solicitud de la unidad adm
consecuencia, so rogistré con ol nimero:
las areas requirentes, téenicas y/o cantratantes.

Organizacién de la Jefatura Delegacional
MICH/JSJ/DC/ SUMINISTRO

cantratante, deol

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

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

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 Coordinacién de Prevencion y Atencion a la Salud del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, con R.F.C. ﬁ quien dara
seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

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 INSTITUTQ”,
sin perjuicio de la aplicacién de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

12024/ 109 / S3IMO0087

La revisidn juridica se efectud, sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento,

términos y condicicnes de la contrataci

“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.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho servidor P oun
publico de “EL INSTITUTO” tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO la ﬁ M1t :9g
persona que sustituya al servidor publico en el cargo, conforme a la designacion correspondiente. - 5@ g%ﬁ
[] B0 Q
37 Dap
Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente contrato, la cual 3% 35;‘
consistira en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en los ZE 344
anexos respectivos, asi como las contenidas en la propuesta técnica. 0" ﬂs}-g
5é 808
—— . 2y L0 0
“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, rechazara los servicios, que no cumplan las 8z ﬁgg
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DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

Organe de Operacién Administrativa Desconcentrada Reglonal

Michoacan, a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo.

rfdicos., con base en la revisién realizada por el Departamento Consultivo,
consecuencia, se registré con ¢l numero:

contErNG D ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
en cumplimionto a lo dispueste en el numeral 7.1.3.1,

anizacién de la Jefatura Delegacional de Servicios Jurl
aspectos técnicos, econdmicos y demas circunstancias que

mercado correspondiente, ni se realiza sobre la proce
las dreas requirentes, técnicas y/o cantratantes.

g

=

4

Z

“EL INSTITUTO" aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra 0 2
“EL PROVEEDOR” conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos 9 y N
respectivos, las cuales se calcularan por el 1% (uno por ciento) conforme a lo establecido en Términos y ﬁ v g
Condiciones que se integran en el Anexo Dos (2) del presente contrato. Las cantidades a deducir se 513 g @
aplicaran en el CFDI o factura electronica que “EL PROVEEDOR" presente para su cobro, en el pago que g g 2
se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago. 2 QE g

050

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR" que realice el pago de la deductiva, en
términos de la legislacion aplicable.

S

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

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del presente contrato serad responsable del calculo,
aplicacion y seguimiento de las deducciones. El monto maximo de aplicacion 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 gue se exceda se podra proceder a la rescision del presente contrato.

AVA
OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
cormrespondientes al procedimiento de confratacion que se sefiala”
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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),
de los términos y condiciones que forma parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO" por
conducto del administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente al 1% (uno por
clento), de atraso sobre la parte 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 Prestacion 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 presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las penas
convencionales, vigilando los correspondientes registros o captura y validacion en el sistema PREI
Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente, mediante oficio o por medios de
comunicacion electrénica.

“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 sefialadas 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.

-y
IMSS

lonal

procedimiento,

de la contratacién, ni del resultado de la investigacién de

mercado correspondients, nl se realiza sobre

del Manual de
solicitud del area

JURIDICAS
ble del mismo. En

Para autorizar el pago de la prestacién 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 conlrato sera el responsable de verificar que se cumpla esta obligacion, dentro
de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusion del atraso.

4109 / S3M0087
la procedencia yl/o viabilidad de los

aspectos técnicos, econdmicos y demds circunstancias que

las areas roguirentes, técnicas y/o contratantes.

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.

4N realizada por el Departamento Consuitivo,
2024/

on cumplimiento @ lo dispueste en el numoral 7.1.3.1, parrafo 9,

Qorgan

REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
DEPARTAMENTO CONSULTIVO
OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS

Los aspoctas juridicos del presente documente fueron analizades por la Jeofatura de

Servicios Juridicos, con base en la revisi

Cuando “EL PROVEEDOR"” quede exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, en los
supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto méaximo de las penas convencionales por atraso que se
puede aplicar sera del 20% (veinte por ciento) del monto de los servicios prestados fuera de la fecha

convenida, de conformidad con lo establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la
“LAASSP”.

ano do Operacién Administrativa Desconcentrada Regl

Michoacéan, a solicitud de la unidad administrativa responsal

g
consecuencia, se registrd con el numero:

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

comERNG D ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
MENXICO

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

lzaclén de la Jefatura Delegacional de Servicios Jurldicos, a

contratante, del

MICH/JSJ/DC/ SUMINISTRO
La revisidn juridica se efectud, sin prejuzgar sobre la justificacion,

erminos y condiciones

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

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

<[

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

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

AVA P&

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

determinaron procedentes
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DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del
presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con 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 daiios y/o perjuicios que § §§§§gﬁ %§3§
pudiera causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros, si con motivo de la prestacion del servicio se violan = §§3~a?g Eg%{.‘:
derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel Nacional o Internacional. f.‘;ggl;ig ‘é% 0
§ 8388, §93:
Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse E é aé",ﬁg% . :E g8
en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley Federal de § 24 g% ?% 2980¢
s < . 02 ,:0% ©no sE
Proteccién a la Propiedad Industrial. @ E gt §§E 5;§v.gg
bos 3oRo0d hggit
En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO" por cualquiera de las ;%EEB §§{—’,gﬂ ;'!T%‘ a
causas antes mencionadas, la Gnica obligacién de éste sera la de dar aviso en el domicilio previsto en ggggg §§?§E§}E 39@&-3
este instrumento juridico a “EL. PROVEEDOR?”, para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que 33202 S22 $03ac
garanticen Ia liberacién de “EL INSTITUTO” de cualquier controversia o responsabilidad de caracter civil, ﬁﬁg?, g%gﬁ‘sg Gyeoly
mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione. h%géfé g§§g¥§ 5§§ ;E;
gust 9385 5 ¥0a,
Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccion XX de la “LAASSP”. g"‘ggi‘g §§;§ §§§ :.%%Eg
6% o0Eo pafl WEET
Asimismo, en caso de aplicar, “EL PROVEEDOR?” debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a E 5 §5§§23§ ggﬁﬁ'é gi‘
los Derechos de autor, patentes y/o marcas del presente Contrato. § § %g 3 g: efk é%;ﬁé S
¢ ovlvgl oz wt2g
VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES. £0 gaes §’§§§ B8l
2»—1 28 -_E;‘.%%gd‘g
"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las disposiciones fﬁ i‘ig‘ggm:b’_iéég 3
del presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la §E 735‘..2%%‘ ‘%‘g’ 3_5 >3§§
consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo g.ﬁé.@ggg%%ﬁﬁg
establecido en la Ley General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacion ol Uggﬁggfgg ﬁ";;
Publica, Ley General de Proteccion de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados y demés $660858" 33eks

legislacién aplicable.

hvS

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la celebracion del
presente contrato, deber4 de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad respectivos.

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

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

AVA
OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento jurfdico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”
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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 II, 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
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 suspension, el contrato podréa 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 podra iniciar la terminacién 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 algin dafio o perjuicio a “EL
INSTITUTO”, o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato,

=)
IMSS

dicicnes de la contratacién, ni del resultado de la investigacion de

853326 ¢
ST T
tgisis
con motivo de la resolucién de una inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la ¢ 3 ;(éa_ﬂ:ﬁ: §
Funcion Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad % gsg"_}é%“ e
alguna para “EL INSTITUTO”, ello con independencia de lo establecido en la clausula que antecede. g ;g‘; w E% §§
a 'J g QE H mg Ey.:
Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a “EL R %ﬁ‘f‘i%ﬁg g
PROVEEDOR?” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un égztgs Gic3gl
dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las razones o causas que dieron origen a la ;gggé §;‘L’;_§E_§ Fe
misma y pagara a “EL PROVEEDOR?” la parte proporcional de los servicios prestados, asi como los *g%gg Sgtz-g'g 3¢
gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean :ﬁ?@ ggﬁgﬁ 8y
razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato, zg?s’,%ﬁ 2553“% g
limitandose seg(in corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion |, del articulo 102 del ?Egg% 33:85 :6 3
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. § ggé gﬁg'ﬁ §_§E :
09 g ‘E‘ﬂ Baﬂs-g 0
VIGESIMA CUARTA. RESCISION. % 88558 as0¢
§ Gg8apetegdhe
“EL INSTITUTO” podra en cualquier momento rescindir administrativamente el presente contrato y hacer § gg%i ﬁ:EZ:
efectiva la fianza de cumplimiento, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de sus 50 é?”g’%%gz
obligaciones contractuales, sin necesidad de acudir a los fribunales competentes en la materia, por lo que, ?_H 28 Zﬁ-ﬁ 'g i’g
de manera enunciativa, mas no limitativa, se entendera por incumplimiento: % fEE:‘D’wﬁﬁ
. - y y _ TR
a) La contravencién a los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el g4 §-§%§§ 248
presente contrato. 2 ® pEs @';_’EE
38608587 3¢

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

S

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

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

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

AVA Paging
OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento jurfdico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al pracedimiento de contratacion que se sefiala”

pondienta, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los

aspectos técnicos, econdmicos y demas circunstancias que determinaron procedentes

las areas roquirentes, técnicas y/o contratantes.

mercado corres
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f) Si no proporciona a los Organos de Fiscalizacion, la informacion que le sea requerida con motivo
de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

g) Si es declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que afecte su
patrimonio.

h) Sise comprueba la falsedad de alguna manifestacion, informacién o documentacion proporcionada
para efecto 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.

i) Cuando “EL PROVEEDOR” y/o su personal, impidan el desempefioc 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

5 e : il os0a85c

contrato, la garantia de cumplimiento del mismo. NS 2 g Bgst

= 53350¢

sct £

I) Sila suma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan el monto total de la §3§§”‘-g
garantia de cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por ciento) del monto total de g 3 ﬂ.ge,;.‘:;ﬁa

este contrato cuando no se haya requerido la garantia de cumplimiento. E ¢ Q%:ggu
298,083

m) Si divulga, transfiere o utiliza la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento del 4 E §§'§§§§
objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacion de “EL INSTITUTO” en los términos de nggﬁ 208348

lo dispuesto en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION Egggg 55’_;3,2 ¢

DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico. 32020 Eéfﬁf s

35205 35328

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO” comunicara por escrito a “EL 3%% .g%ggﬁiﬁ
PROVEEDOR?” el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles §H§§ g;g%gé
contados a partir del dia siguiente de Ia notificacién, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en i ggﬁg §%EE§U
su caso las pruebas que estime pertinentes. ;‘Eﬂgg ‘;E 5‘?; 29
S pEn Dok

w w6.080°

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes, tomando 2 3 éﬁgg .
en consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR?”, delerminara de g g ;gﬁg"g
manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR?” dicha ¢ © 322% §g
determinacion dentro del citado plazo. 38 88,255
o0 @d"8V5

iM 582030

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los ;ﬁ '3;3_5*:3«
pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto del contrato hasta el momento de rescision, o los 52 §% % b §¢
que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR”. ﬁﬁ £ ggfé
Pl g‘é{j

Iniciado un procedimiento de congiliacion “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del procedimiento 66082

de rescision.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de los
servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacién y verificacion de “EL
INSTITUTO” de que continta vigente la necesidad de la prestacion de los serviclos, 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 algin dafio o afectacion a las funciones que tiene
encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen en el cual justifique que los
impactos econémicos o de operacion que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas

AVA Pagina
OFICINA DE CONTRATOS

“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos

comrespondientes al procedimiento de contratacidn que se sefala”
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inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR?”, ofro plazo, que le
permita subsanar el incumplimiento que hubiere mofivado 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 tltimos parrafos del articulo 52 de la “LAASSP”.

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

Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a “EL. PROVEEDOR” se le hubieran
entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme
a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la “LAASSP”.

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran por
dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las

cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO”. ? oa

[ =&

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL. = 3
[}

2y

“EL PROVEEDOR?” reconoce y acepta ser el Gnico patrén de todos y cada uno de los trabajadores que 55

28

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 ningln caso se le podra considerar patrén sustituto, patron solidario,
beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de
cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus érdenes o
intervenga o contrate para la atencion de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO", asi como en
la ejecucion de los servicios.
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Los aspoctos juridicos del presente decumento fuercn analizados por la Jefatura de

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

Para el caso que, con posterioridad a la 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 sustitucién patronal a “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR” queda obligado a dar cumplimiento a lo
establecido en la presente clausula.

MEXICO

coBnIERNG Dr  ORCANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

MICH/JSJ/DC/ SUMINISTRO
La revisién juridica se efectud, sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento,

contratante, del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional
términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de la investigacion de

Michoacan, a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo. En
consecueoncia, so registrd con el numero:

mercado correspondients, ni se realiza sobre [a procedencia y/o viabilidad de los
aspectos técnicos, econdmicos y demdas circunstancias que determinaron procedentes

Servicios Jurldicos, con base en la revisién realizada por el Departamento Consultivo,
las &reas requirentes, técnicas y/o contratantes.

en cumplimiento a lo dispuestc en el numeral 7.1.3.1, parrafo 9,
Organizacién de la Jefatura Delegacional de Servicios Jurfdicos, a sol

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion publica, la
invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacion y el modelo de contrato, prevalecera

lo establecido en la convocatoria, invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, ﬁ
fraccion 1V, del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecucion y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de 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 Pdagina |
OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento jurfdico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacién que se sefiala”



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:
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA
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VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE,

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios objeto del
presente contrato a todas y cada una de 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; Codigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento Administrativo, Codigo Federal de
Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION.
NS

“LAS PARTES"” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo
no previsto en el mismo, se someteran 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.

IDIcAS

Los aspectos juridicos del presente documento fueron analizades por la Jefatura de

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Previa lectura 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,
quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” y los restantes en poder de “EL INSTITUTO”.

REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
DEPARTAMENTO CONSULTIVO

OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURI

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

MEXICO

COBIERNG Dr: ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
Michoacéan, a solicliud de la unidad administrativa responsable del mismo. En

consecuencia, se registrd con el nimero:

Servicios Jurldicos, con base en la revisién realizada por el Departamentc Consuitivo,
on cumplimiento a lo dispuesto en ol numeral 7.1.3.1, parrafo 9, del Manual do

Organizacién de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos. a solicitud del area
contratante, del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional

UEE ANGEL VAN-DICK PUGA
lgpfel Organo de Operacion
inistrativa Desconcentrada

Regional Michoacan
R.F.C..

AVA Pagina | 1
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“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”

LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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La revisién juridica se efectud, sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento,

términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de la investigacidn de
ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los

aspectos técnicos, econdmicos y demas circunstancias que determinaron procedentes

las areas roquireontes, técnicas y/o contratantas.

MICH/JSJ/DC/ SUMINISTRO

mercado correspondients,

<



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:
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA
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POR: “EL INSTITUTO”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
De conformidad con el articulo 84 penditimo parrafo del RLAASSP y numeral 5.3.15 de las Paliticas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamigntos y Prestacion de Servicios

ADMINISTRADOR D TRATO

DRA. MARIA LETICIA HERNANDEZ URIBE

Coordinadora de Prevencion y Atencion a la Salud
R.F.C.: *

POR: “EL INSTITUTO”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

IMSS

TRADA

TRATIVA DESCH

REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

POR: “EL PROVEEDOR"
“INSTITUTO DE ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO Y OBESIDAD, S.C.” {

R.F.C.. IEA131115545

> Q

e <

5
80
C. MAF RER lESQUI\IEL gU
Representante Legal ' g4
=
EF)

LAS FIRMAS QUE ANTECEDEN, FORMAN PARTE DEL CONTRATO DE ADQUISICION DE:
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE PARTIDA 3 (ENDOSCOPIA INTERVENCIONISTA)” 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, HGSZ N°
17 LOS REYES, HGSZ N° 24 PEDERNALES, HGZ N° 83 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 INSTITUTO DE ENFERMEDADES DEL
APARATO DIGESTIVO Y OBESIDAD, S.C., EN SU CALIDAD DE PROVEEDOR.

LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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inistrativa Desconcentrada Regicnal
ble del mismo. En
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La revisién juridica se efectud, sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento,

acional de Servicios Juridices, a solicitud del drea
términos y condiciones de la contratacién., ni del resultado de la investigacidén de

OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JUR b
Los aspeclos juridicos dol presente documento fueron analizados por la Jofatura de

Organo de Operacién Adm
Michoacan, a solicitud de la unidad administrativa responsal

consecuencia. se registré con el nimero:

MICH/JSJ/DT/ SUMINISTRO
aspectos técnicos, econdmicos v demadas circunstancias que determinaron procedentes

mercado correspondiente, ni se realiza sobre |la procedencia y/o viabilidad de los
las &reas requirentes, técnicas y/o contratantes.

Servicics Jurfdicos, con base en la revisién realizada por el Departamenta Consultivo,
en cumplimiento a lo dispueste en el numeral 7.1.3.1, parrafo 9, dol Manual de

Organizacién de la Jefatura Deleg

contratante, del



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL i
Nimero de Contrate Interno

ORGANO DE OPERA;;(O;II‘JOI;I[ATImIg;%AATéVA DESCONCENTRADA 050GYROIIN6024-026-00
: AN Nimero de Contrato SAI
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS : S3M0087

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Anexo Uno (1)
“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo”
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“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
comespondientes &l prosedimiento de confratacion que se sefiala”,



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERAGION FINANCIERA
BELEGACION Michoatan
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO:  0000000008-2024 [ Dictamen de Inversion
Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: | 17 Michoacan ]
| 179001 Oficina del OOAD MICHOACAN l
[2s0100 Coordinacion de Soporta Médico |
Concapto: MEDICOS 1798 OFICIO 844 27 SEPT 2023 LICITACION ANTICIPADA 2024
Facha Elaboraciéa; 27/08/2023 . 1
Total Compromelido (an pesos): $ 65,658,054.00
Cuanta: 42062106 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Informacidn: 170102 Ceantro de Costos: 200223
Parlida Presupuestaria SHCP: 33801 Subconlratacidn de servicios con terceros
MPAOMET AL {snimbes s pasoa).
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
65,658.1 0.0 0.0 0.0 Q.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
GISPOMOLE {sn mias de pasos): .
00] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0 0.0] 0.0] 0.0] 0ol 0.0] 0.0l 00|

El presents documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en ef numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuastaria del instituto Mexicano def Seguro Social (IMSS), ¥ de lo establecido en el articulo 2°, 144 y 148 del Reglamento Interlor del

IMSS, es responsabilidad del drea solicitante el destino y aplicacion de 10s recuUrsos. También se informa que este documento Unleamente
tandré validez para ef ejerclcio fiscal en curso, y que con base enla revision que se efectud en el Sistera Financiero PRER-Millenium, ;
en el Médulo de Control de Compromisos, en la combinacidn unidad de informacidny centro de costos, los mentos sefalados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestlones de adqulsicion de bienes y serviclos con base al marco normativo vigente. N

ATENTAMENTE
e i
i
DIA MES | ANO '
“%J’ DICTAMINADD DEFINITIVO
~
ICTAMEN TIvO
CONTRATO No. P
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : 8 .00

SE EMITE SUJETO A LAS CIFRAS DEFINITIVAS QUE APRUEBE LAH. GCAMARA DE DIPUTADOS PARA EL IMSS, RAZON POR LA CUAL

EL IMPORTE DEBERA RATIFICARSE UNA VEZ QUE SE TENGA EL PRESUPUESTO APROBADO PARA EL EJERCICIO 2024,
Clave: §170-008-001




INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL Fecha Ejec:  28-SEP-2023

Hora: 12:58 PM
PIRECCION DE FINANZAS ID Reporte:  IMKK004
UNIDAD DE OPERACHON FINANCIERA No.Pag 2 [ 2
DELEGACION Michoacan
ANEXQO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN:  IMSSR NRO DICTAMEN:  0000000008-2024 FECHA DICTAMEN: 27/09/2023
Nro  [Cuanta Centro de Unidad de Unidadde  [Proyecto recha de Imparte Importe
Linea Confable  Costo Explotacién _[informacion Presupuesto Originai Definitivo
1 42062106 200222 17 172201 N/A 01/01/2024 5,000.00 5,000.00
2 42062106 200222 17 172202 N/A 01/01/2024 5,000.00 £,000.00
3 42062106 200222 17 172203 NAA 61/01/2024 283,206.00 283,296.00
4 42062106 200222 17 172204 N/A 01/01/2024 6,807.00 6,807.00
5 42082106 200222 17 172205 N/A 01/01/2024 5,000.00 5,000.00
6 42062108 200222 17 172208 NIA 01/01/2024 354,223.00 3564,223.00
7 42062106 200222 17 172207 N/A 01/0t/2024 7,013.00 7.013.00
B 42082306 0232 17 172404 NA 01/03/2024 10,520.00 10,5620.00
9 42062108 200222 17 172407 N/A 01/01/2024 12,376.00 12,376,00
19 42082106 200222 17 172409 N/A 01/01/2024 5,000.00 5,000.00
11 42062106 200222 17 172412 N/A 01/01/2024 5,000,00 5,000.00
12 42062108 200222 17 172432 N/A 01/01/2024 5,000.00 5,000.00
13 42082108 200222 17 172434 N/A 01/01/2024 276,698.00 278,608.00
t4 42062108 200222 17 172435 N/A - 01/o1/2024 §,000.00 6,000.00
15 42062106 200222 17 172437 N/A 01/01/2024 5,000.00 5,000.00
16 42062106 200222 17 172438 /A 01/o01/2024 6,000,00 5,000.00
17 42062108 200222 17 172440 N/A 01/01/2024 8,807.00 8,807.00
18 42062106 200222 17 172441 N/A 01/01/2024 14,026.00 14,026.00
19 42082106 200222 i7 172442 WA 01/01/2024 9,801.00 9,901.00
20 42082108 200223 17 170101 N/A 01/01/2024 8,138,028.00 8,13%,028.00
21 42062106 200223 17 170102 N/A 01/01/2024 4,884,555.00 4,684,655.00
22 42082106 200223 17 170103 N/A 01/01/2024 8,135,526.00 8,135,526.00
23 42062106 200223 17 170202 N/A 01/01/2024 3,070,483.00 3,070,483.00
24 42062106 200223 17 170203 /A 01/01/2024 2,101,671.00 2,101,671.00
25 42062108 200223 17 170401 N/A 01/01/2024 617,622.00 617,622.00 :
26 42062106 200223 17 70402 N/A 01/01/2024 §89,828.00 869,828.00 N
27 42082108 200223 17 70403 /A 01/01/2024 320,636.00 320,636,00 !
28 42082106 200222 17 170501 N/A 01/01/2024 26,921,120.00 26,921,120.00 L
29 A2062108 200223 17 170701 N/A 01/01/2024 1,137,568,00 1,137,660.00 !
30 420821068 200223 17 172403 N/A 01/01/2024 3,416,210.00 3,416,210.00 '
31 42062108 2HO100 17 170001 NIA 01/01/2024 5,197,140.00 5,187,140.00

frotaLes i | 6585805400 |  ©5,658,064.00 } '
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Anexo Dos (2)
“Anexo Técnico, Términos y Condiciones”
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correspondientes al procedimiento de coniralacién que se sefiala’.



INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD S0CIAL
QCAD Micheacin

Jefatura de Servicios da Prastaciones Mddicas
Coordineckn Auxlilar Operatha Administraibva

GOBJEHNO DE | [
nmixics |

SERVICHOS MEDHCOS SUBROGADOS, AUXIL £ DIACNDSTICO,
\ JARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGAD;
PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL A
MICHOACAN PARA EIERCER DEL1 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2024,

5 o - - — - o
n]je;zr;cnzcr;rb?uampha ¥ _detaliada de _Ios bienes a a{ﬂqumr o arrendar o servicios solicitados, caracteristicas, especificaciones técnicas, unidad de
madi ic;sycasos lac:::rfeqslsggz,. co?sur'?mlessﬁlazgzssorm;s{ ascciados a la contratacion de los bienes requeridos, cantidades por partida, indicando en
ienites claves SAl, PREI Millenium {en el case de bienes terapéuticos se debe indicar las ¢l I
la Salud o la del Compendic Nacional de Instsmos X L . e Maons ios pore
para la Salud; en caso de bignes de consumo, la clave del CCA; ici 3
! S | : de X . ¥ para Servicios Medicos Integrales,
la clave del CSMi). £n todo caso, los bienes y servicios materis del requerimiento, deben incluir Ia clave CUCOP gue e corresponda. e

Ei O_rgano c!e_Operacnc‘m Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan de acuerdo a su estructura no cuenta con suficientes
servicios médicos }:le apoyo al diagnosticos o recursos eguivalentes para resolver la demanda de servicios con la oportunidad, calidad
tgquenfia y seguridad, top—_\anda en cuenta los criterios de urgencia, pertinencia técnico médica, capacidad resolutiva acces'ibilidad
distancla,‘t_lempo de {e;:orrldpy_f costo efectividad para satisfacer las necesidades médicas de sus usuarios por lo cual de'be Tecurrir a %a.
contfatauon de Servicios Medlcos Subrogadoes de acuerde a la norma gue establece las disposiciones generales y criterios técnico
_rnédlcos para la ‘plgngacm‘m, contratacian, obtencidn y contral de los servicios subrogados de atencic‘m- medica 2000-001-006,
inciuyendo 23 {velmtltres) partidas de subrogacién. Priorizando la atencion det servicio médico yfo subrogado en la premisa de sal d'
cuando 5 corra riesgo de perder un érgano, la funcion ¢ la vida v que requiera atencion inmediata. v

Los Sewnc_:[os Méd_icos Sublmgados deberdn ser una alternativa para gue las Unidades Médicas den respuesta oportuna a las demandas
de atencion médica, rr}edlante la contratacitn de servicios otorgados por un tercero. |.a identificacién de servicios a contratar deberan
apegarse a fas prestaciones médicas que establece la Ley del Seguro Social y st Reglamento de Servicios Médicos sé deberd justificar
la m_';\cestda_d de contratar servicios con base en el diagnostico situacional del Organo de Operacion Admin'zstrati‘va Desconéentrada
Regional Micheacan, de la UMAE o de la Unidad Médica y priorizando la problermdtica medica relevante.

Para Ig tautc:rlzamon“y contratacion de servicfos, deberd verificarse praviamente gue en la Unidad Médica solicitante o en 13 de apoyo,
Co ex&s:jan 05 medios v llos_recursos equ_:valentgs para resoiver el problerna con la oportunidad, calidad requerida y seguridad'
omando en cuanta jos criterios de: urgencia, pertinencia técnico médica, capacidad resolutiva, disponibilidad presupuestal I

A regnra Fue, o, 108, 03 Gambie, £, 1. 5260, R d4d da Meretla

T A% AR TE 4L Enbe st st ings g o% s
afewd

23
Fravcisto
VIIA

(NSTITUTO MEXICAND DEL $EGURQ SOCIAL

. QOAD Michoacn

Jofatura de Serviclos de Presteclones Médlcas
Coardinacion Auxiilar Operativa Administrativa

v GOBJERNODE | f=(] |

» MEXICO | &

accesibilidad, distancia y tiernpo de recotrido y costo efectividad.

La contratacion de servicios deberd ser coincidente con la estructura de los servicios autorizados para cada Unidad Médica y de
acuerdo a su nivel de atencion; y solo en caso justificable se podra subrogar considerando los criterios mencionados en el parrafo
anterior.

Estos servicios, derivado de su diversidad y de acuerdo ala infraestructura de cada zona, se deben considerar las siguientes precisiones:

1- El subrogatario debera propargionar fos resultados acorde a sus procedimientos y equipamiento para el caso los estudios
debidamente interpretados y con los resultados en ed, fotografico o acorde 2 lo establecido en cada una de las partidas requeridas.

2.- Los servicios urgentes deberdn proporcionarse de manera inmediata a solicitud del instituto.

3. En todos los casos debera contar con su titule, certificacion, cedula profesional y cedula profesional de especialista en la materia que
cada subrogatario participe.

4.- El subrogataric en caso de emergencia, contingencia, vacaciones, mantenimiento, descomposturas y congresos se obliga & prestar
el servicio de manera cantinua y permanente, con la misma calidad contratada, y sin costo adicional de traslado para el instituto,

5- En el caso de los estudios y tratamientos el subrogatario evitara el hacer comentarios o sugerencias ni emitr juicios de valor ni
tendenciosas al paciente o familiar para afectar al instituto, y se debera de apegar a la prescripcion de los medicamentos de cuadro
bésico del instituic.

6- En caso de toma de hiopsias el subrogatario deberd de proporcionar los frascos o insumo que el considere necesario para el
transporte de las muestias ¥ las mismas deberan ser debidamente identificadas etiquetadas con todes los datos del paciente v en el
media de transpotie ya sea solucion o fijacion de conservacién de cada casc.

7 - Adermas se debe anexar cada una de las solicitudes de! servicio subrogado debidamente requisitada con sello de vigencia /o, sello
digital reciente yfo impreso de pantaila (acceder) maxima diez dias de otorgado con nombre, firna y matricula de guien valido,
nembre, matricula y firma del médico que solicita, nombre, rmatricula y firma del director de unidad, o firma auterizada, nombre ¥
firma de conformidad de! paciente; de igual forrma se debe anexar una copia de 1a nota medica elaborada por el subrogatario con
firma original

8- Asi coma el proveador entregara un control mes a mes de los servicios atorgados v seré responsabilidad del proveedor cuidar no
superar los importes maximos de! contrato considerando el VA,

9- Todos los proveedores ganadores de esta adjudicacion al memento de presentar los CFDI o reciko de honerarios para pago, estas
deben estar debidamente organizadss v requisitada con los servicios prestados en el mes, cada dfa ditimo se entregara relacion de
los servicios médicos subrogados, con los sigulentes datos! numero progresivo, nombre del derechohabiente, numero de afiliacion,
calidad dei paciente atendido como asegurado o beneficiario, servicio especifico que se atorgd, costo unitario del servicio, total del
CFDI o recibo de honorarios, asl come cumplir con fos requisitos de Ia Solicitud de Subrogacién de Servicios {formato 4-30-2/03),
deberé de presentar 2 dos coplas del resultado de cada uno de los estudios practicados.
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10.- Lus subrogatarios deberan tener su domicilic preferentemente en las locaiidades donde se encuentran las unidades meédicas
anotadas en el requerimiento, por lo tante, el prestador del serviclo deberd contar con instalaciones adecuadas, para realizar las
actividedes objeto de esta adjudicacion.

.- Todos los subrogatarios deberdn cumplir ai 100% con los requerimientos de unidad médka segura subrogada de lo contrario no
podra ser asignado el contrato.

12.- £f personal det instituto podran realizar visitas de supervision a las instalaciones asignadas en la presente adjudicacién, con la
finalicdad de verificar que cumpla cen las norrmas establecidas en la presente.

13.- En caso de complicaciones de paclentes por una técnica ineficiente del procedimiento, todos ios gastos que se deriven correrdn
por cuenta deal subrogatarle asignado (trastados, hospitalizacion, nuevos estudios, cirvgias, medicamentos, etc).

14.- El subrogatario se debe abstener de prestar el servicic a los pacientes que no presenten la solicitud de subrogacitn [4-30-2/03} o en
su defecto Gue se presente sin la debida acreditacion {firmas del director yfo subdirector médico y jefe de serviciol, v sin vigencia de
derechos actualizada (sello) o certificado de vigencia digital.

15- El subrogatarie deberd obtener listado de firmas de fos directivos por unidad médica que puede autarizar la solicitud de
subrogacion (4-30-2/03).

16~ Ei subrogatario se debe abstener de sugerir tratamiento aiterno al derechohabiente en su caso debera hacer su propuesta por
escrite dirlgido al director de la unidad requiriente,

17.- El administrador del contrato, de acuerdo a las necesidades de las unidades v la demanda de servicios por los derechohabientes,
podrd reubicar y recrdenar recursos entre unidades.

18- Ei material, instrumental médico, medicamentos y demas insumos para k2 prestacidon del servicio, serdn proporcionados
totalmente por el prestador del servicic, sin costo adicional at que fue propuesto y asignado,

19.- El costo de material, instrumental e insumos, que et prestador del servicio utilice en dermasla por mala aplicacién de técnicas o
mala calidad de estos, sera cublerto por el prestador del servicio, por o que el instituto no erogara cargo algune salve 2l costo del
servicio solicitado, asignado y a los precios ofertados en la licitacion plklica nacional.

20.- No se podra subcontratar el serviclo

21- Por cada servicio prestado, el prestador del servicio entregard invariablemente en sobre cerrade y sellado, ya sea al
derechohabiente o at personat del instituto, el reporte de cada atencién otorgada, mediante nota médics y resurmen ciinico bajo las
condicionantes indicadas en la columna de observacicnes v especificaciones {requisitos),

22.- Una vez gue el proveedor haya entregado los resultados a |z unidad médica o al paciente, una vez revisados por el meédice tratante,
en case de que considere que no son de & calidad requerida, se le notificard al proveedor via correo electronico o presencial y este
debera realizarios nuevamente de forma inmediata en un plazo no mayor a 24 horas.

23- El administrador del contrato validaré los servicios contratados a través de! cotefo de los CFDI del proveedor con el formato 4-30-
2/03 “solicitud de subrogado de servicios™ y las notss médicas de atencién del paciente y que estén debidamente validadas por los
directives de fa unidad meédica aue envis, dicha verificacion se realizara cada vez gue el proveedor presente ios CEDL.
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T |cioN DEL} GYCO |gp | ESTUDICS QUE! yNIDAD REQUISITOS servic) | HORA |UNIDADES
INCLUYE EL RIC  |MEDICAS
I [servicio AR ceomioin o
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A DA
33800 |, i GCAMMAGRAMA ESTUDIO EL LICITANTE DEBE CONTAR COM EL
007 TIROIDED PERSOMAL ESPECIALIZADO ¥ CON
33300 |, |GAMMAGRAMA ESTUDIO CERTIFICACION  VIGENTE  EN
a7 HEPATICO MEDICINA NUCLEAR.
33300 |5 [CAMMAGRAMA ESTUDIO DEBE  TENER  APEGO A HGR No. 1
007 QSEO REQUERIMIENTOS DE SEGURIDAD CHARO,
3565, [CAMMAGRAMA ESTUDIO RADIOLOGICA PARA EGRESAR A HGZ 2
007 circen PACIENTES A QUIENES SE LES HA ZACAPU,
33900 [, [GAMMAGRAMA ESTUDIO ADMINISTRADO MATERIAL HGZ 4
©07 RENAL RADIACTIVO ZAMORA,
33000 | |CAMMAGHAMA ESTUDIO DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO HGZ 8
007 TESTICULAR MEDICO £ |z~Jsur«10:€,j NECESARIOS| 1 DE URUAPAN,
33900 GAMMAGRAMA, ! PARA LA REALIZACION DE ESTOS|ENERO HGSZ 9
| |MEPIEN 1907 " |7 |miroibeo ¢/ vopg | ESTVEIO ESTUDIOS ~ PARA BRINDAR A|ALZIDE| 2% |APATZINGA
RASTRED OSED NUESTROS  DERECHOHABIENTES | DICIEM N, HGZ MF
NUCLEAR|33900 | g | ptero CoN | ESTUDIO UNA ATENCION MEDICA CON|BRE 12 LAZARO
co? PIROFOSTATO OPORTUNIDAD ¥ CALIDAD. | 2024 CARDENAS,
RASTRED UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL HGSZ 17
33900 |y Joopparal  CON |ESTUDIO IMSS O £L DERECHGHABIENTE ESTA LOS REYES,
oaz YOOO 1-131 DEBERA SER INFORMADA EN UME 75
SIS ABLATIVA DE FORMA INMEDIATA AL MOMENTO DE UMAA
f’,f’}%oc’ 10 5500-13110;:\99 TRATAMIENTO }) o || AMADA O PRESENCIA DEL MORELIA,
33800 DOSIS ABLATIVA DE PACIENTE ¥ LA REALIZACION NO HGZ a3
007 1V |vopoamcoos | TRATAMIENTO | nepend EXCEDER UN MAXIMO DE MORELIA.
33900 RASTRED CON 24 HRS AL TRATARSE DE UNA
o007 |2 lcaLioe? ESTUDIO URGENCIA ¥ A 7 DIAS EN FORMA
33800 RASTRED CON ORDINARIA & INFORMARA AL
oo7  L° ivopoam (cABEza |FPTUOIO PACIENTE LAS CONDICIONES DE
Av, Medere Ple, B2, T700, Col. Canlie, €. D, 58008, CHUdka a2 Mocelin
Toh 44 IV T2V, EILE wrrerdms.pobay
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CUELLO ¥ TORAX) PREPARACION EN LA QUE SE DEBE
PRESENTAR,
35900 SANGRADC EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL
bo7 |14 |INTESTIMAL ACTIVO) ESTUDIO PACIENTE LOS RFSULTADOS DEL
- CM ERITROCITOS M ESTUDIO,  PROCEDIMIENTO O
3550 |, | TIROIDES 'COM 131} o jo TRATAMIENTO  CORRECTAMENTE
097 ¥ CAPTACION IDENTIFICADOS, AL TERMING DEL
23500 ViAs RILIARES MISMO, EN  SOBRE CERRADO.
o7 116 HCOLANGIGGRAFIA | ESTUDIO REPORTE DE ESTUDIOS EN HOJA
RADIOISOTOPICA) MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL
GLANDULAS MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA
33900 |, |SUPRARRENALES | oo o NUCLEAR, PLASMANDO EL NOMBRE
Qo7 METAIDOBENCILGY NS5 DEL DERECHCHABIENTE. SE
ANINA DEBERA ANEXAR DISCO COMPACTO
3000 HEPATOESPLENICO CON LAS IMAGENES DEL ESTUDIO.
007 |8 ¢ ERITROCITOS | ESTUDIO S| EXISTE ALGUNA OPINION O
MARCADOS SUGERENCIA POR  PARTE  DEL
33900 |,y |CAMAGRAMA ESTUDIO LICITANTE  QUE  REAEZO EL
007 CARDIACO PROCEDIMIENTG ESTE SERA PCR
3Z900 CISTEANOGAMAGRA ESCRITO Y ENVIADO DIRECTAMENTE
007 120 tElA ESTUDIO AL DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA
33900 CAMAGOAMA UNIDAD MEDICA SOLWCITANTE, EL
007 | |espLenico ESTUDIC LICITANTE NQ ESTA AUTORIZADO
5900 GAMAGRAMA PARA  PROPORCIONAR  DICHA
007 |22 |PARATIROIDED CON|ESTUBIO INFORMACION Al
SESTAMIBI DERECHOHABIENTE.
CAMAGRAMA ASl MISMC MENSUALMENTE, JUNTO
33900 23 [vENTILATORIO ESTUDIO A LA FACTURACION, DEBERA EL
007 PEAFUSORIO LICITANTE ENVIAR A LA DIRECCION
- CAMMAGRAMA DE LA UNIDAD MEDICA SOUCITANTE
3900 194 {cARDIACO  CON|ESTUDIO EL FORMATO DE SUBROGADO
007 TALIO PREVIAMENTE ELABORADO POR EL
IMSS, ADEMAS DE UN INFORME DE
33900 | |SAMMACEAMA nlestupic |TOTAL DE ESTUDIOS POR MES, EL
007 eaLID CUAL DEBERA CONTENER POR
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ESCRITO FL REPORTE DETALLADO
|~ DEL RESULTADO A MAS TARDAR LOS
PRIMEROS 5 DIAS DEL MES
INMEDIATO POSTERIOR.
EL SERVICIO A PROPORCIONAR
DEBERA SER REALIZADO DE
PREFERENCIA EN 1A LOCALIDAD
33900 | 5g ESTUDIO DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA
oa7 UNIDAD  MEDICA  HEQUIRENTE.
EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION
GAMAGRAMA DEL SERVICIO PRESTADC AL
ESOFAGICO  COM DERECHOHABIENTE SERA
VENTANA UNICAMENTE EL FORMATO (4-30-
PULMONAR 2/03)
RESONANCIA OEBERA CONTAR CON EL EQUIPO HGR No., 1
3900 (4 | MAGNETICA MEDICO E INSUMOS NECESARIOS CHARD,
007 CRANEQ SIN PARA LA REALIZACION DE ESTE HGZ 2
GADOLINED ESTUDIO DE DIAGNOSTICO PARA ZACARY,
RESONANCIA BRINDAR A NUESTROS HGZ 4
33900 [, iMAGNETICA DERECHOHABIENTES UNA ZAMORA,
oo? CRANEO CON ATENCION MEDICA CON HGSZ 7 LA
GADOLINED OPORTUNIDAD Y CAUDAD, EL|1 DE PIEDAD,
AESONA [33500 |4 LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL|ENERO | .o ,[HGZ 8
NCIA oa7 ANGIORESONANCIA PACIENTE LOS RESULTADOS DEL|AL 31 DE| oo © | URUARAN,
2\ \IAGNETI [53500 |, |ANGIORESONANCIA | SESION ESTUDIO,  PROCEDIMIENTC  O(DICIEM |Z009 Hosz o
CA 007 CEREBRAL | TRATAMIENTO ~ CORRECTAMENTE | BRE APATZINGA
33300 | |COLANGIORESONA IDENTIFICAZOS, AL TERMINO DEL|2024 N, HGZ MF
0o7 NCIA MAGNETICA MISMO, EN SOBRE CERRADO, EL 12 LAZARO
3306 |, | ANCIORESONANCIA LICITANTE NG PODRA PRESCRIBIR O CARDENAS,
007 DE CRANEO SUGERIR TRATAMIENTO DIFERENTE HGSZ 17
13900 ANGIORESONANCIA AL PROPUESTC POR EL MEDICO LOS REVES,
o7 |7 |DE CRANEOG CON TRATANTE DEL INSTITUTO; 51 EXISTE HOSZMF24
© GADOLINEO ALGUNA ORINKON O SUGERENCIA PEDERNAL
3900 |8 | pesonancla  BE POR PARTE DEL LICITANTE QUE ES, HGZ 83

A%, Hodare Pla, 1.0105, Cal. Canlio, €A, 53056, Cludsd (s Morale
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a7 ENCEFALO CON REALIZG EL PROCEDNMIENTG ESTE MORELIA.
! GADOLINED SERA POR ESCRITO Y ENVIADO
12800 RESONANCIA  DE DIRECTAMENTE AL DIRECTOR O
ooz |2 IHIPOFISIS CON SUBDIRECTOR DE LA UNDAD
GADOLINEO MEDICA SCLICITANTE; EL LICITANTE
37900 RESONANCIA NO ESTA  AUTORIZADO  PARA
oo7 |10 [TORAXICA CON PROPORCIONAR DICHA
GADOLINEO INFORMACION AL
43900 RESONANCIA DERECHOHABIENTE, EL SERVICIO A
o7 |1V |MAGNETICA PROPORCIONAR  DEBERA  SER
CERVICAL REALIZADO DE PREFERENCIA EN LA
27900 RESONANCIA LOCALIDAD DONDE SE ENCUENTRA
ooy |12 |MAGNETICA UBICADA LA  UNIDAD MEDICA
LUMBAR REQUIRENTE. £ DOCUMENTS QUE
RESONANCIA COMPROBARA  FEHACIENTEMENTE
33900 MAGNETICA LA RECEPCION OEL SERVICIO
207 13 | DORSAL PRESTADC AL OERECHOHABIENTE
INCLUYENDO SERA UNICAMENTE EL FORMATO (4-
COLUMNA 30-2/03), EN AQUELLDS CASOS EN
23900 RESONANCIA LOS QUE EL PACIENTE REQUIERA DE
o7 |14 |MAGNETICA  vias SEDACION,  LOS  INSUMODS Y
BILIARES ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA
13800 RESONANCIA SERAN PROPORCIONADCS POR FL
507 15 | MAGNETICA, DE LICITANTE  SE DEBE OTORGAR AL
SILLA TURCA, PACIENTE REPORTE DE ESTUDIOS £
13900 RESONANCIA - INTERVENCION EN HOJA
507 16 | MAGNETICA LUMRO MEMBRETADA ¥ FiRMADA POR FL
SACHA, MEDICO ESPECIALISTA EN
33900 RESONANCIA BADIOLOGIA ~ BLASMANDO  EL
ooy |17 [MAGNETICA  DE NOMBRE NSS DEL
QODILLA DERECHOHABIENTE. SE  DEBERA
BESONANCIA ANEXAR DISCO COMPACTO CON LAS
33800 Lo | SNETICA DE IMAGENES DEL ESTUDIO. Y AL FINAL
ao? CADERA DE CADA MES £N LA FACTURACION
60 RESONANCIA DEBE LLEVAR UNA COPIA DE LA
007 ' | MAGNETICA MANO DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

f bennEEa BT, dunk b1k, U0l Centis, £ P, 56000, Cladzd do Mok elin
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RESONANCIA REALIZADIO.
L= o0 120 [MAGNETICA  DE
MUSLO ¥ PIERNA
RESONANCIA
S0 |0 |machETCA  DE
CUELLO
RESONANCIA
23000 122 [macNETICA  OF
TORAX
AESONANCIA
3900 123 [MAGNETICA  DE
ABDOMEN L
AESONANCIA
g?}g?oo 24 |MAGNETICA  DE
PELVIS
33500 | o |FESONANCIA  DE
007 HOMBRO
BESONANCIA
33900 | | MAGNETICA
oo7 1UMBAR con
GADOLINEO
AESONANCIA
ggs;oo 27 |MAGNETICA DE
TOBRILLO
RESONANCIA
2909 |28 [macNETICA DE
BRAZO
33900 |, |ANESTESIA  PARA
007 RESONANCIA
ANGIORESONANCIA
g?(,)%oo 30 {TRONCO  SUPRA
ORTICO
33800 | - |RESONANCIA _CON
007 ESPECTROMETRIA
33900 [, |[RESONANCIA  DE
007 CAMPQO ABIERTO EN

AV MBI 1, K (200, Cot, Coiirs, €. 3, SBOEO, Chura i da toraits
werwlinas.gobany
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CUALGUIER
SEGMENTO  DEL
CUERPO CON
GADOLINEOD
RESONANCIA  DE
CAMPO ABIERTO EN
33900 |4, |CUALQUIER
007 SEGMENTO  DEL
CUERPO SIN
GADOLINEO
COLONOSCOPIA EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL
33900 |, |C/TOMA DE PERSONAL  ESPECIALIZADO  EN
007 BIOPSIAS ADULTO O CIRUGIA, GASTROENTEROLOGIA Y HGR No. 1
PEDIATRICO CON  CERTIFICACION  VIGENTE. CHARO,
COLANGIOGRAFIA DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO HGZ 2
RETROGRADA MEDICO E INSUMOS NECESARIOS ZACAPU,
o ENDOSCOPICA CON PARA LA REALIZACION DE ESTOS HGZ 4
33200 |5 | ANESTESIA  PARA ESTUDIOS PARA BRINDAR A ZAMORA,
ooz EXTRACCION  DE NUESTROS  DERECHOHABIENTES HGSZ 7 LA
LITOS Y/O RETIRO UNA ATENCION ~ MEDICA CON|, . PIEDAD,
EHIpEEE ENDOPROTESIS OPORTUNIDAD ¥ CALIDAD.| o0 HGZ 8
OPIK COLANGIOGRAFIA EL LICITANTE DEBERA PRESTAR LOS | 11200 | 800 A|URUAPAN,
3 | irenve RETROGRADA SERVICIOS CONTRATADOS EN SUS|[-<ioi®(2000 [HGSZ 9
CIONISTA ENDOSCOPICA CON INSTALACIONES  DURANTE LA poe HRS | APATZINGA
ANESTESIA VIGENCIA DEL CONTRATO| " N, HGZ MF
(INCLUYE  BIOPSIA) ASIGNADO. 12 LAZARO
PARA UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL CARDENAS,
33900 3 ESFINTEROTOMIA IMSS O EL DERECHOHABIENTE ESTA HGSZ 17
007 Y/O ENDOPROTESIS DEBERA SER INFORMADA EN LOS REVYES,
DEL  TiPO | QUE FORMA INMEDIATA AL MOMENTO DE HGSZMF 24
REGUIERA L LA LLAMADA O PRESENCIA DEL PEDERNAL
PACIENTE GON PACIENTE Y LA REALIZACION NO ES , HGZ 83
DIAGNGSTICO DE DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE MORELIA.
TUMOR DE VIA 24 HRS. FL LICITANTE DEBERA
e ENTREGAR AL PACIENTE LOS
—
fay Madoro Pte, Ne 1260 Col Contro, €. P 584000, Chutsd da Forells :
Yel 64331271 V4, Ext. 0 wavdmis.gab e et
Frawcisco
e j == VILLA
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RESULTADOS  DEL _ ESTUDIO,
e 33900 PROCEDIMIENTO O TRATAMIENTO
o071 |% MANOMETRIAS CORRECTAMENTE  IDENTIFICADOS,
AL TERMINO DEL PROCEDIMIENTO,
EN SOBRE CERRADO.
PANENDOSCOPIA S EXISTE ALGUNA OPINIGN ©
DIAGNOSTICA SUGERENCIA POR PARTE DEL
C/TOMA DE BIOPSIA LICITANTE ~ QUE  REALIZO  EL
A3900 |5 [INGLLIVE PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR
o EXTRACCION  DE ESCRITO Y ENVIADO DIRECTAMENTE
CUERPO  EXTRANO) AL DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA
ADULTO o UNIDAD MEDICA; EL SUBROGATARIO
PEDIATRIGO NO ESTA AUTORIZADO  PARA
PANENDOSCOPIA PROPORCIONAR DICHA
;‘IEDRUAL’?EOUT'CA . INFORMACION AL
33 DERECHOHABIENTE.
009700 6 [PEDIATRICO CON ASH MISMO MENSUALMENTE, JUNTO
TOMA DE BIOPSIA A LA FACTURACION, DEBERA EL
PARA LIGADURA O LICITANTE ENVIAR A LA DIRECCION
L ESCLEROTERAPIA DE LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE
RECTOSIGMOIDOSC EL FORMATO DE SUBROGADO
33900 OPIA PREVIAMENTE ELABORADO POR EL
007 |7 |C/ESCLEROTERAPIA IMSS, ADEMAS DE UN INFORME DE
| [ADULTO /o TOTAL DE ESTUDIOS POR MES, EL
PEDIATRICO) CUAL DEBERA CONTENER POR,
DILATACIONES ESCRITO EL REPORTE DETALLADO
33900 | |ESOFAGICAS DEL RESULTADO.
007 (ADULTO Y/o EL SERVICIO A PROPORCIONAR
PEDIATRICO) DEBERA SER REALIZADO DE
PREFERENCIA EN LA LOCALIDAD
DILATACIONES DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA
g?)g]oo 9 ;%"SLNT'SAS g UNIDAD  MEDICA  REQUIRENTE.
B iraico) EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA

Av. HEdaro Pre. Ho, 100, €ol, Cantrs, C. B. §804%, Cludsd de Maralls
Ve imesgeb.mx
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FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION
33500 . CAPSULA BEL SERVICIO PRESTADO Al
007 ENDOSCOPICA DERECHOHABIENTE SERA
UNICAMENTE EL FORMATC [4-30-
203
LOS INSUMOS, MATERIAL  DE
33900 11 | i METRIAS CURACION ¥ MEDICAMENTOS
cov NECESARIOS PARA i 4 REALIZACION
DEL PROCEDIMIENTO QUEDARAN
CONSIDERADOS DENTRO DE LA
SUBROGACION ¥
PROPORCIONADOS POR EL
LICSTANTE, 81 DURANTE LA
ENDOSCOPIA  DIAGNOSTICA  EL
DACIENTE REQUIRIERA DE
33900 |, |INYECCOION DE PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO Y/O
0o7 CIANOCRILATO TOMA BIOPSIA, SE DEBERA REALIZAR
. EN  EL  MISMO TEMPO NO
PROGRAMANDO  UN  SEGUNDO
ULTRASONIDO PROCEDIMIENTO PARA sU
14 FENDOSCOPICO CON REAULZACION. El. PROVEEDOR
TOMA DE 8I0PSIA DEBERA CONSIDERAR QUE EN CASO
DE  AMERITAR  RETIRO  DE
ENDOPROTESIS, DEBE SER
33000 ENTERGSCOPIA CONSIDERADO EN  EL  MISMO
ooy |12 (TERAPEUTICA PROCEDIMIENTO  SIN - COSTO
ARGON PLASMA ADICIONAL PARA EL INSTITUTO.
LAS BIOPSIAS ESTARAN INCLUIDAS
EN EL PROCEDIMIENTO
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, DE
ACUERDO Al DIAGNOSTICO.
33800 BRONCOSCOPIA EN LOS CASOS DE EVENTOS
co7 |18 {PEDIATRICA  CON DIAGNOSTICOS CUYOS HALLAZGOS
SEOACION PUEDAN SER RESUELTOS EN ESE
MOMENTO DEBERAN REALIZARSE
AMBOS,  ENVIANDO  EVIDENCIA
FOTOGRAFICA O FILMICA _QUE

INYECCION DE
PLASMA ARGON

33900

|2

33900
007

2023

Ry

g Franeisco
WILLA
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MEXICO

JUSTIFIQUE EL PROCEDIMIENTO. EL
|- PROCEDIMIENTO ANESTESICO
{MEDICO-EQUIPG  E  INSUMOS)
DEBERA SER PROPORCIONADO POR
£L LICITANTE
EL REPORTE DEBERA INCLUIR TIPO
DE  PROCEDIMIENTG ANESTESICC
UTILIZADO, EQUIPC UTILIZADD DEL
PROCEDIMIENTO, LA DURACION,
DESCRIPCION,  ACCIDENTES ©
INCIDENTES, HALLAZGOS Y
DIAGNOSTICO  ENDOSCOPICO. EN
CASO  DE  PRESENTARSE  UNA
COMPLICACION  DURANTE  EL
PROCEDIMIENTO, EL  LICITANTE
CARANTIZARA EL  TRASLADG
SEGURC ¥ OPORTUNO  DEL
PACIENTE UNA VEZ ESTABILIZACO A
LA UNIDAD HOSPITALARIA DEL
INSTITUTO  MAS  CERCANA  CON
CAPACIDAD RESCLUTIVA; EL
TRASLADD  ESTARA  INCLUIDO
DENTRO DE LA SUSROGACION, SIN
COSTO  ADICIONAL  PARA  EL
INSTITUTO.

PARA  LICADURA DE  VARICES
ESOFAGICAS ©  GASTRICAS, SE
CONSIDERARA UN EVENTC PCR
CADA  SESION  DE  LICADURA
LIMITADD A 3 SESIONES POR
PACIENTE.

ESPECIFICAS PARA E{ USC DE
CIANOCRILATO.

PARA  LIGADURA DE  VARICES
GASTRICAS CON CIANOCRILATO, SE
CONSIDERARAN MAXIMO 3
SESIONES FOR PACIENTE.

v, adutu Ple. Mo T200, Col, Cantio, € 1%, 80, izt de Mesells
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PARA EL USO DE PLASMA ARGON,
PARA SANGRADC NO  VARICEAL
(ANGIODISPLASIAS,  PROCTOPRATIA
POR  RADIACION, ETC),  SE
CONSIDERARAN MAXIMO 3
SESIONES POR PACIENTE. £L COSTO
DEL PLASMA ARGON Y DEMAS
INSUMOS O MATERIAL NECESARIO
PARA LA INYECCION  SERA
CONSIDERADC COMO PARTE DEL
COSTO TOTAL DE LA ENDOSCOPIA,
SIN COSTO ADICIONAL PARA EL
INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO
SOCIAL

£5 UN PROCEDIMIENTS QUE UTILIZA AER o, 1
ONDAS DE  CHOQUE  PARA CHARD,

DESINTEGRAR CALCULOS EN EL 1 HGZ 2
LITOTRIP RINON Y PARTES DEL URETER (EL DE ZACAPL,

SIAINTRA| oo | {1 irormepsia CONDUCTO QUE LLEVA LAORINADE [SNERY | goo AlHGZ 4
4lvjo 0y o anea | TRATAMIENTO |LOS RINONES A 1A VEJGA) ALBIDELoh 00 i 7aMORA,

EXTRACO DESPUES DEL PROCEDIMENTO, LOS| DIEM iing™ |Hoszr 1a
RPOREA DIMINUTOS ~ PEDAZOS DE  LOS| il PIEDAD,

CALCULOS SALEN DEL CUERPO A|[20%% HGz 8

TRAVES DE LA ORINA. LA LEOC ES URUAPAN,

UN TRATAMIENTO QUE SE REALIZA HGSZ 9

e MadeIn Pre. lie T04, 2oh Cante, Ls GEHA, Ciudad dr btarety
el A STV I Ear 1 W HmER.pab
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DE FORMA  AMBULATORIA:  EL
PACIENTE LLEGA AL HOSPITAL, SE LE
APLICA EL PROCEDIMIENTO Y SE VA
A CASA, EL MATERIAL INTRUMENTAL
E INSUMOS QUE EL PRESTADOR DEL
SERVICIO UTILICE SERA CUBIERTO
POR EL PRESTADOR DEL SERVICIO,
POR LO QUE EL INSTITUNG NO
EROGARA CARGO ALGUNOQ SAIVO EL
COSTO DEl. SERVICIO SCLICITADO
ASIGNADO A LOS  PRECIOS
OFERTADOS.

CONVIENE ACUDIR ACOMPARADO
POR 1A MEDICACION ANALGESICA Y
POR TENER QUE MANTENER A
MiISMA POSICION, EN OCASIONES EL
PACIENTE PUEDE CONCLUIR EL
TRATAMIENTQ  CON  MOLESTIAS,
MAREADO O DESORIENTADO DE
MANERA TEMPORAL Y PASAIERA. EI
LICITANTE DEBE CONTAR CON AREA
DE RECUPERACION PARA EGRESAR
AL DERECHOHABIENTE CON
SEGURIDAD.

EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL
PERSONAL ESPECIALIZADO Y CON
CERTIFICACION VIGENTE EN
UROLOGIA,  ASi  COMO  SI SE
REQUIERE  QUIEN OTORGUE
SEDACION Y RELAJACICN
ANESTESIOLOGO TITULADBO Y CON
CERTIFICACION VIGENTE
DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO
MEDICO E INSUMOS NECESARIOS
PARA LA REALVZACION DE ESTE
TRATAMIENTC  PARA BRINDAR A

NUESTROS DERECHOHABIENTES

APATZINGA
N, HGZ MF
12 LAZARO
CARDENAS,
HGSZ 17
LOS REYES,
RGZ 83
MORELIA,

|-
w900 |, |UTOTRIPSIA
07 EXTRACORPOREA
URETERORENOSCO
PIA DIAGNOSTICA ¥
35900 |3 | TERAPEUTICA
{RIGIDO Yfo
FLEXIBLE]
k. Madare Fte. Ho, 1200, ¢al Cantro, €. P 53270, clpdud da Marelie
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33900 URETEROLITCTRIPS!

oY 4 |a iNTRACORPORIA
CON LASSER

339700 s |NEFROLTOTRIPSIA
PERCUTANEA
LAPARDSCOPICA

UNA  ATENCIGN  MEDICA  CON
OPORTUMIDAD 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 © PRESENCIA DEL
PACIENTE ¥ LA REALIZACION NO
DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE
24 HRS EN CASO DE URGENCIA Y
PROGRAMADO DENTRO DE LOS
SIGUIENTES 7 DIAS NATURALES ASi
COMO OTORGAR  INDICACIONES
PARA PRESENTARSE AL
PROCEDIMIENTO.

EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL
PACIENTE LOS RESULTADOS DEL
ESTUDIO, PROCEDIMIENTO O
TRATAMIENTO CORRECTAMENTE
IDENTIFICADOS, AL TERMINO DEL
MISMG, EN  SOBRE  CERRADO.
EL LICITANTE NO PCDRA PRESCRIBIR
o] SUGERIR TRATAMIENTO
DIFERENTE AL PRCPUESTO POR EL
MEDICO TRATANTE OEL INSTITUTO; SI
EXISTE  ALGUNA  OPINIGN O
SUGERENCIA POR PARTE OEL
SUBROGATARIC QUE REALIZG Eb
PROCEDIMIENTG ESTA SERA POR
ESCRITO Y ENVIADO DIRECTAMENTE
Al DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA
UNIDAD MEDICA SOLICITANTE; Et
LICITANTE NO ESTA AUTORIZADO
PARA  PROPORCIONAR  DICHA

INFORMACION AL
DERECHOHABIENTE. EL LICITANTE
DEBERA REALIZAR EL

A Shedare P Ho WG, I Eanbas, € F, 300sy, Juded t bioroll
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PROCEDIMIENTO INDICADO EN EL
FORMATO  DE  SUBROGACION.
ASl MISMO MENSUALMENTE, JUNTO
A LA FACTURACION, DEBERA EL
LICITANTE ENVIAR A LA UNIDAD
MEDICA SOLICITANTE E{ FCRMATO
DE  SUBROGADO  PREVIAMENTE
ELABORALO POR EL IMSS, ADEMAS
DE UN INFORME DE TOTAL DE
ESTUDIOS POR  MES, EL CUAL
DEBERA CONTENER POR ESCRITO
EL REPORTE DEL RESULTADO.
EL SERVICIO A PROPORCIONAR
DEBERA SER  REALIZADD DE
PREFERENCIA EN LA LOCALDAD
DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA
UNIDAD MEDICA REQUIRENTE. EL
DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION
DEL  SERVICIO  PRESTADO AL
DERECHOHABIENTE SERA
UNICAMENTE EL FORMATC (4-30-
2/03)

EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EL
PROVEEDOR DEBERA SUBSANAR LA
NEGATIVA DE ATENCION
SUBCONTRATANDO EL. SERVICIO SIN
COSTO  ADICIONAL  PARA  EL
INSTITUTO A FIN DE QUE EL
DERECHOHABIENTE RECIBA LOS
SERVICIOS SOLICITADOS DE MANERA
QPORTUNA,

EL TRAFAMIENTO DEBERA DE
REALIZARSE  DENTRO DE  LAS
INSTALACIONES DEL UCITANTE SE
REALIZARA EL NUMERC DE VECES O
SESIONES NECESARIO  HASTA

fiv- Madare PLa, Hp. 1200, Cel. Canitry, G 9. S0060, Clirtsd kv Marall
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RESOLVER EL PROBLEMA DE SALUD
MOTIVO  DE LA SUBROGACION.
EN AQUELLOS CASOS EN LOS QUE
EL  PACIENTE  REQUIERA  DE
SEDACION,  LOS  INSUMOS Y
ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA
SERAN PROPORCIONADOS POR EL
LICITANTE

EL LICIFANTE DEBERA INFORMAR A
LA SUBDIRECCION MEDICA DE LA
UNIDAD QUE SOLICITA, LOS CASOS
QUE SEGUN SU VALORACION NO
SEAN SUCEPTIBLES AL
TRATAMIENTO SOLICITADO BOR NO
GARANTIZAR LA COMPLETA
RESOLUCION DEL PROBLEMA DE
SALUD QUE MOTIWO LA
SUBROGACION.

E£N CASO DE REQUERIR ADEMAS DEL
PROCEDIMIENTO  SOLICITADO LA
COLOCACION  ¥/O  RETIRO  DE
CATETER DOBLE J, LOS INSUMOS
SERAN PROPORCIONADOS POR EL
LICITANTE ¥ EL RETIRO DEL CATETER
DOBLE ) (POSTERIOR A LA
RESQLUCION) SERA CONSIDERADC
COMG PARTE DEL MISMO PROCESO
SUBROGADO SIN QUE ESTQ GENERE
UN COSTO ADICIONAL AL INSTITUTO;
NO ASI LOS CASOS DE LITIASIS DE
REPETICION POR ENFERMEDAD O
DE NEQFORMACION.
SE DEBE OTORGAR Al PACIENTE
REPORTE  DE  ESTUDIOS  E

INTERVENCION EN HOJA
MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL
MEDICO ESPECIALISTA EN

s, MEders PLa, e 1250, LaliCeniie, By SE00, Chided da Moratiy
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URGLOGIA PLASMANDO EL NOMBRE
-+ NSS DEL DERECHOHABIENTE. SE
DEBERA ANEXAR DISCO COMPACTO
CON LAS IMAGENES DEL ESTUDIO, Y
AL FINAL DE CADA MES EN LA
FACTURACION DEBE LLEVAR UNA
COPIA DE 1A DESCRIPCHON DEL
PROCEDIMIENTO REALIZADO.
EL LICITANTE DEBE CONTAR COMN EL HGR No. |
PERSONAL  ESPECIALIZADO ¥ CHARO,
33900 ECOCARDIGGRAMA CERTIFICADO EN  CARDIOLOGIA. Hoz 2
oo7 |V |DOPLER A COLOR PERSONAL  DE  ENFERMERIA ZACAPU,
ADULTO CAPACITADO EN  REANIMACION|1  DE HGZ 4
CARDIOL CARDIOPULMONAR. DEBERA ! ENERO | 800 AlzAMORA,
] b ESTUDIO CONTAR CON EL EQUIPD MEDICO [AL3IDE{2000 {HCS 7 LA
NECESARIO PARA LA QEALIZACION |DICIEM [HRS  |PIEDAD,
DE ESTE TIPO DE PROCEDIMIENTOS | BRE HGZ 8
Bman0 |, o BRINDANDO A LOS 2024 URUAPAN,
007 PEDIATRICO Y FETAL DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO HGZ MF 12
UNA  ATENCION  MEDICA  CON LAZARO
OPORTUNIDAD ¥V CALIDAD. CARDENAS,

v, MEd 233 Des, Mo, VI, Crh Camtre, © @, SEA0, Cludad Ju karels
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UNAVEZ SCLICITADA LA CITA POR EL UMF
IMSS O E{. DERECHOHABIENTE £STA MORELIA,
13200 PRUEBA DE DEBERA SER  INFORMADA EN HGZ
o007 |? |EsFuerzo FORMA INMEDIATA AL MOMENTO DE MORELIA
LA LLAMADA © PRESENCIA DEL
PACIENTE ¥ LA REALIZACION NO
DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE 7
DIAS NATURALES.
MONITORIZACION EL ESTUDIC 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 ACCESO Y QUE
PERMITA LA RAPIDA EVAGUACION
DEL PACIENTE EN CASO DE
NECESIDAD, INSUMQS NECESARIOS
MONITORIZACION .
43900 £ ECTROCARDIOCR PARA REALIZACION DE LA PRUEBA,
007 |° |AFICA HOLTER 48 ERGOMETRO,
HORAS - ELECTROCARDIOGRAFO DE VARIOS
CANALES, OSCILOSCOPIO  PARA
MONITORIZACION CONTINUA,
ESFIGMOMANOMETRO DE
MERCURIO, FONENDOSCOPIO, MESA
73900 | EggMAcoLogfggés EXPLORATORIA, TERMOMETRO E
007 CON DOBUTAMNA HIGROMETRO, ¥ DISPONDRA DE UN
DESIBRILADOR ¥ DE UN CARRO
ROIO CON TODA LA MEDICACION
NECESARIA PARA UNA
REANIMACION  CARDIOPULMONAR.
PERSONAL:
339C0 |, |ECOCARDIOGRAMA CARDIOLOGO  ENTRENADO  EN
007 TRANSTORAXICO PRUEBA DE ESFUERZO
ENFERMERO[A]  ENTRENADO EN
REANIMACION CARDIOPULMONAR.
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EN CAS0 DE QUE UN PACIENTE SE
1 COMPLIQUE DURANTE EL ESTUDIO,
3900 |, |ECOCARDIOCRAMA DEBERA TRASLADARLG A LA
007 TRAMNSESOFAGICC UNIDAD  HOSPITALARIA  MAS
CERCANA DEL IMSS SIN COSTO
ADICIONAL PARA EL INSTITUTO.
EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR Al
PACIENTE 1LOS RESULTADOS DEL
ESTUDIO,  PROCEDIMIENTG  ©
33900 |g |Gpia (OARDIOCR, TRATAMIENTO  CORRECTAMENTE
007 DERNVACIONES IDENTIFICADOS, AL TERMING DEL
MISMO, EN SOBRE  CERRADO.
REPORTE DE ESTUDIOS EN HOJA
MEMBRETADA ¥ FIRMADA POR EL
MEDICO r ESPECIALISTA EN
CARDIOLOGIA,  PLASMANDO  EL
00 o (FRVERS N NOMBRE NUMERO GE SEGURIDAD
oe7 INCLINAC SOCIAL DEL DERECHOHABIENTE. SE
DEBERA ANEXAR DISCO COMPACTO
CON LAS IMAGENES DEL ESTUDIO.
51 EXISTE ALCUNA OPINION O
SAUEGA oE SUGERENCIA POR PARTE DEL
UCITANTE  QUE  REALIZO  EL
3369700 N (ESFUERZO  CON PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR
DOBUTAMINA ESCRITO Y ENVIADO DIRECTAMENTE
AL DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA
UNIDAD MEDICA; EL LICITANTE NC
ESTA AUTORIZADO PARA
ECOCARDIOGRAMA FROPORCIONAR DICHA
33900 2 PORTALYIL PARA INFORMACION AL

007 PACIENTE  ADULTO DERECHOHABIENTE.
HOSPITALIZADO ASl MISMO MENSUALMENTE, JUNTO
A LA FACTURACION, DEBERA EL

Ay !-hdiuu PLa, M0 10D, Col Canlra, €. B SEUUIL Cludad o Idommiis
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ECOCARDIOGRAMA
PORTATIL PARA
33800 1 PACIENTE

007 PEDIATRICO ¥
NEONATAL
HOSPITALIZADD

LICITANTE ENVIAR A LA UNIDAD
MEDICA SOLICITANTE EL FORMATO
DE SUBROGADO 4-30-2/03
PREVIAMENTE ELABORADO POR EL
M58, ADEMAS DE UN INFORME DE
TOTAL DE ESTUDIOS POA MES, EL
CUAL DEBERA CONTENER POR
ESCRITO  EL  REPORTE  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
FEMACIENTEMENTE LA RECEPCION
DEL  SERVICIO  PRESTADD AL

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

EN CASC DE INCUMPLIMIENTO EL
PROVEEDOR DEBERA SUBSANAR LA
NEGATIVA DE ATENCION
SUBCONTRATANDO EL SERVICIO SiN
COSTO  ADICIONAL  PARA  EL
INSTITUTO A FIN DE QUE EL
DERECHOMABIENTE  RECIBA  LOS
SERVICIOS SOLICITADOS DE MANERA
QPORTUNA.

EL LICITANTE DEBEZRA CONTAR CON
BANDGA SIN FIN O ERGOMETRO
EQUIRO DE REGISTRO DE  ALTA
FIDELIDAD  CON  LIMTES DE
FRECUENCIA ENTRE C.D5 ¥ 150 HZ
CON  REGISTRO  DE  LAS DOCE
DERIVACIONES  CONVENCIONALES
EN FORMA CONTINUA Y

S BMEdRIn g ke Kess, Can Ceedrs O BCSRDLA Ciudzd de MerTis
Tol. 4% 3312 22 14, Ev wraadmEsaoinns
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ESFIGNOMANOMETRO, CARRO ROIO
DE EMERGENCIA Y/O ARRITMIAS QUE
COMPROMETAN £L GASTO
CARDIACD {LETALES) QUE INCLUYA:
MONITOR, DESFIBRHADOR CON
MARCAPASO EXTERNO,
MEDICAMENTOS NECESARIOS PARA
EMERGENCIAS CARDIOVASCULARES,
BOLSA  VALYULA  MASCARILLA,
CANULAS OROFARINGEAS Y EQUIPO
PARA INTUBACION QROTRAQLEAL,
O NASOTRAQUEAL, EQUIPO DE
SUCCION Y TOMA DE OXIGENO.
EN CASO DF PRESENTAR DURANTE
O AL TERMING DE LA PRUEBA DE
ESFUERZO  COMPLICACION  QUE
AMENACE LA WVIDA Y REQUIERA
TRATAMIENTO  HOSPITALARIC EL
LICITANTE PROPORCIONARA
TRASLADC OPORTUND Y SEGURD
UNA  VEZ  ESTABILIZADO  EL
BACIENTE.

EN TODOS LOS 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 ESPECIFICACIONES DEL MEDICO
TRATANTE CONTENIDAS EN  EL
ENVIO.

TOMQGR 33900 |, |TAC DE CRANEO
AFIA 007 SIMPLE

AXIAL 33900 |, [TAC DE  SENOS
COMPUT | ap7 PARANASALES

ESTUDIO

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

1 DE
ENERO
ALTIDE
DiCIEM

24
HORA

HGR No. 1
CHARO,
HGZ 2
ZACAPY,

Av.Madora Pta, 52, TE00, Col Contra, €. B, SR000, Chuasl dz Maretlz
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MEXICO | & el Ay et
ADA 33900 |, [TAC DE o0 DEBERA CONTAR CON EL EQUIPQ|BRE HGZ 4
007 - AMBOS LADOS MEDICO € INSUMDSC,) NECESARIOS | 2024 ZAMORA,
e PARA LA REALZACION DE ESTOS HGSZ7 LA
K T B A ESTUDICS ~PARA BRINDAR A PIEDAD,
007 TORAX NUESTROS DERECHOHABIENTES HGZ 8
TAC DE  PELVE UNA  ATENCION  MEDICA  CON URUADPAN,
33900 INCLUYE  TODOS OPORTUNIDAD ¥ CALUDAD,  EL HGSZ 9
o007 15 |ios OROANGS LICITANTE DEBERA PRESTAR LOS APATZINGA
PELVICOS) SERVICIOS CONTRATADOS EN SUS N, HGZ MF
A ABDONIIAL INSTALACIONES ~ DURANTE LA 12 LAZARD
33900 INCLUYE  TODOS VIGENCIA DEL CONTRATO CARDENAS,
o7 |8 lios ORGANGE ASIGMADO. UNA VEZ SOLICITADA LA HGsz 7
ABDOMINALES CiTA POR  EL  IMS5 O EL LOS REYES,
DERECHOHABIENTE ESTA DEBERA UMF 75
33900 1., JTAC DE CRANEG SER INFORMADA EN FORMA MORELIA,
007 CONTRASTADA INMEDIATA AL MOMENTO DE LA HGZ 83
ANGIOTAE DE LLAMADA O  PRESENCIA  DEL MORELIA
33900 |, |CRANEO vio PACIENTE ¥ LA REALIZACICN NO
007 CAROTIDAS Yo DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE
CORONARIAS 24 HRS. EN UN EVENTC DE
33900 o ANGIOTAC DE URGENCIAS SE  REQUIERE LA
007 GRANDES VASOS REALIZACION BE LA MISMA DENTRO
w000 | e,:l%%m%mm DE ?&}é’.‘?u‘é 'HORAS SIGUIENTES A LA
007 1" | NILATERAL EL LICITANTE DEBERA ENTRECGAR AL
ANCICTAC OF PACIENTE LOS RESULTADOS DEL
339C0 1y | MIEMBROS ESTUDIO,  PROCEDIMIENTO  ©
oo7 PELVICOS TRATAMIENTO CORRECTAMENTE
HEIOTAE oE IDENTIFICADOS, AL TERMING DE(
33900 |1, MIE;MB;’-!O MISMO, EN SOBRE CERRADQ, S
o7 TORAXICO EXISTE  ALGUNA  OPINION O
e DF COLUMNA SUGERENCIA  POR  PARTE  DEL
13900 UE INCLUYA LICITANTE  QUE  REALIZG  EL
sl I+ Sooos sus PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR
SECMENTOS ESCRITO Y ENVIADO DIRECTAMENTE
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> Fraucisco
WILA

R

33900 ||, [7AC DE

007 ARTICULACIONES

35900 |, |7AC_DE MIEMBROS

007 INFERIORES

33900 .

o0 |16 tac DE RIRON
TAC DE CUELLDG V/6

33900 117 | COLUMNA
CERVICAL

33900 | o |ANESTESIA  PARA

Q07 TAC

33900

3900 119 {Tac DE ORBITA

33300

o0 |20 | Tac DE RODILLA

33900

3900 |1 |Tac DE cADERA
TAC BE ABDOMEN

200 |22 |CONTRASTADA DOS
REGIONES

33900 |, |TAC SIMPLE 0OS

007 REGIONES

33900 |, |TAC DE COLUMNA

007 LUMBAR
URGCRAFA  BOR

g%‘;ﬂo 25 | TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA
TOMOGRAFIA  POR

g%?l,oo 26 | EMISION DE
POSITRONES
TOMOGRAFIA  DE

2990 |27 |ABDOMEN  cON

COMNTRASTE

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

ESTA AUTCRIZADO PARA
PROPORCIONAR DHCHA
INFORMACION AL

DERECHOMHARIENTE.

AS{ MISMC MENSUALMENTE, JUNTO
A LA FACTURACION, DEBERA EL
LICITANTE ENVIAR A LA UNIDAD
MEDICA SOLICITANTE EL FORMATO
DE  SUBROGADO PREVIAMENTE
ELABCRADO POR EL IMSS, ADEMAS
DE UN INFORME DE TOTAL DE
ESTUDIOS POR  MES, EL CUAL
DEBERA CONTENER POR ESCRITO EL
RELORTE DETALLADO DEL
RESULTADO.

EL SERVICIC A PROPORCIONAR
DEBERA SER  REALIZADG DE
PREFERENCIA EN LA LOCALIDAD
DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA
UNIDAD  MEDICA  REQUIRENTE.
EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECEDCIGN
DEL.  SERVICIKO  PRESTADO AL

DERECHOHABIENTE SERA
UNICAMENTE EL FORMATC {4-30-
2/03y

EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EL
PROVEEDOR DEBERA SUBSANAR LA
NEGATIVA DE ATENCION
SUSCONTRATANDOD EL SERVICIO SIN
COSTO  ADICIONAL  PARA  EL
INSTITUTO A FIN DE QUE EL
DERECHGOHABIENTE  RECIBA  LOS
SERVICIOS SOLICITADOS DE MANERA
QPCRTUNA.

Av. tandace Pla, Mo, RE0, ol
Tal 44 33127214, €010

Conto, C.F, §0000. tudad 5 moralla
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DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO
MEDICO  MNECESARIO  PARA 1A
REALIZACION DE ESTE TIPO OE
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 INSTITUTQ
PREVIC A LA REALIZACION POR EL
LICITANTE DEBERA CONSULTARLO
CON EL BIRECTIVO EN TURNO DE LA
UNIDAD REQUIRIENTE, DE NO
EXISTIR AUTORIZACION POR  EL
MEDICO DIRECTIVO NO PODRA SER
REALIZADO, EN  CASO DE
REALIZARLC  Ei  INSTITUTO  NO
ESTARA OB8LIGADO A CUBRIR EL
ESTUDIO. EN CASO DE PACIENTES
PEDIATRICOS O ADULTOS, QUE POR
SUS CONDICIONES CLINICAS NO
PARTICIPEN PARA REALIZAR EL
£STUDIO SOLICITADO, £l
PROCEDIMIENTO ANESTESICO
DEBERA SER PROPORCIONADC POR
EL LICITANTE SN COSTO ADICIONAL
PARA EL INSTITUTO.
LOS RESULTADOS Y EL ESTUDIO
DEBERA SER  PROPORCIONADO
IMPRESO EN UN PLACA DE 14X17 O

MAYOR QUE CUENTE CON 16

TOMOGRAEA — DE
2900 \am | PELVICA oM
CONTRASTE
TOMOGCRARIA  BE
g?ioo 29 ITORAX CON
CONTRASTE
TOMOGRAFTA  QUE
NCLUYA (o8
SIGUIENTES
33900 § . |SEGMENTOS
a7 CUELLD,  TORAX,
ASDOMEN, PELVIS
SIMPLE v
CONTRASTADA
TAC PARA
PACIENTES  CON
PESG MAYOR A 140
gf)g?"“ B | KE CON CONTRASTE
N CUALQUIER
SEGMENTG  DEL
CUERSD
TAC PARA
PACIENTES  CON
PESO MAYOR A 140
76?}9700 32 |KG SIN CONTRASTE
EN  CUALQUIER
SEGMENTO  DEL
CUERPO
Av, Mrdors Pta, Ho 1104, Col, Contra, C. P, 5000Y, Cludad do 1304k
Tel 44 33TE VR4, Exv D wyewlmregeb.my
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IMAGENES NITIDAS Y UTILES PARA LA
REVISON DEL MEDICO TRATANTE.
EN E£L CASO DE TOMOGRAFIA DE
CRANEO QUE SE CUENTE CON 32
IMAGENES QUE INCLUYAN DESDE LA
BASE DEL CRANED HASTA EL

VERTICE CRANEAL.
EN EL CASO DE CUELLC 16
IMAGENES MITIDAS.

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

NO SE ACEPTARAN ESTUDIOS CON
MENOR NUMERG DE CORTES O
S0LO CON IMACGENES
REPRESENTATIVAS.
PROPCRCIONAR CD  CON  LAS
IMAGENES REALIZADAS DURANTE
TODO EL ESTUDIO.
EL ESTUDNO DEBERA INCLUIR
RECONSTRUCCION BIDIMENSIONAL
¥ MULTIPLANAL QUE MUESTRE LOS
DIFERENTES TENDOS AFECTADQS,
EN  CASCS  ESPECIALES  DE
OBESIDAD MORBIDA, EL LICITANTE
ADJUDICADD DEBERA CONTAR CON
ANTENAS DE MAYOR TAMANG PARA
PODER  ATENDER A ESTOS
PACIENTES.

Awadirdere Poe, Ho, 1200, Col. Contro, . P 86000, Cludae do Marade
Toh £58351272 ¥, ERLD

vivrwdmes. gl
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33300
007

—

CONSULTA (5.3
REHABILITACION

CONSULTA

REHABILY | 33900

TACION {007

]

TRATAMIENTOS O
SESIONES

33900
007

[

LENGUAJE

TERAPIA DEL

SESION

EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL
PERSONAL  ESPECIALIZADG  EN
MEDICINA FISICA ¥ REHABILITACION
Y COM CERTIFiCACION VIGENTE.
DEBERA CONTAR CON El. EQUIPO
MEDICO £ INSUMOS NECESARIOS
PARA LA REALIZACION DE ESTA
CONSULTA Y/O TRATAMIENTC PARA
BRINDAR A NUESTROS
DERECHOHABIENTES UNA
ATENCION MEDICA CON

CPORTUNIDAD Y CALIDAL. 5

EL LICITANTE DEBERA PRESTAR LOS
SERVICIOS CONTRATADOS EN SUS
INSTALACIONES  LOS SIGUIENTES 7
DIAS NATURALES A QUE SE SOLICITE,
DURANTE LA VIGENCIA  DEL
CONTRATO ASIGNADO.
UNAVEZ SOLICITADA LA CITA POR EL
IMSS © EL DERECHOHABIENTE ESTA
DEBERA SER INFORMADA EN
FORMA INMEDIATA AL MOMENTO DE
LA LLAMADA  TELEFONICA O
PRESENCIA DEL. PACIENTE,
EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL
PACIENTE LOS RESULTADOS
OBTENIDOS DE 1A CONSULTA YO
REHABILITACION, CORRECTAMENTE
IDENTIFICADOS, AL TERMINO DEL
MISMO, EN SOBRE CERRADOC.
S| EXISTE ALGUNA OPINION O
SUGERENCIA  POR  PARTE DEL

LUNES
A
VIERNE

[DURAN
TE LA
VIENCIA
DEL
CONTR
ATO: 1
ENERO
AL 31
DICIEM
BRE
2024}

9:.00 A
20:00
HRS

HGZ 2
ZACARU,

HGZ 8
URUAPAN,
HGsZ o
APATZINCA
N, HGZ MF
12 LAZARO
CARDENAS

S b tudpre PLE, Ma. 1100, Cob Eento, 1. LUAY, Eluded de blurali

Tah 4433 12 7214, Ev 0
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33900 |, |ESTIMULACION

Q7 TEMPRANA
REHABILITACION

?}3(’)?,90 5 |[iNTRAHOSEITALARI
A

LICITANTE  QUE  REALIZO EL
PROCEDIMIENTS ESTA SERA POR
ESCRITO ¥ ENVIADO DIRECTAMENTE
AL DIRECTOR O SUBDIRECTCR DE LA
UNIDAD MEDICA; EL UCITANTE NO

ESTA AUTORIZADC PARA
PROPORCIONAR DICHA
INFORMACION AL
DERECHOHABIENTE.

AST MISMO MENSUALMENTE, JUNTO
A LA FACTURACIGN, DEBERA EL
LICITANTE ENVIAR A LA DIRECCIGN
DE LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE
EL  FORMATO DE SUBROGADO
PREVIAMENTE ELABORADO POR EL
IMSS, ADEMAS DE UN INFORME DE
TOTAL D€ SERVICIOS CTORGADOS
POR MES, EL CUAL DEBERA
CONTENER £L REPORTE
DETALLADC.

EL SERVICIO A PROPORCIONAR
DEBERA  SER  REALIZADO DE
PREFERENCIA EN (A LOCALIDAD
DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA
UNIDAD  MEDNCA  REQUIRENTE.
Ei. DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION
DEL  SERVICIO  PRESTADO AL

DERECHOHABIENTE SERA
UNICAMENTE EL FORMATO {4-30-
2jo3)

EN CAS0 DE INCUMPLIMIENTO EL
PROVEEDCR DEBERA SUBSANAR LA
NEGATIVA BE ATENCION
SUBCONTRATANDO EL SERVICIO SIN
COSTO  ADICIONAL  PARA  EL
INSTITUTO A FIN DE QUE EL

Jve Matdera Pre b, Yk Col Cunstro, €, B, BG, ERudaif 1 toralis

T2k A4 DT 1272 44, Ex B
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DERECHOHABIENTE RECIBA  LOS
SERVICIOS SOLICITADOS DE MANERA
OPORTUNA.

EL LICITANTE DEBERA CONTAR CON
AREA DE ELECTROTERAPIA,
HIDROTERAPIA ¥ MECANOTERAPRIA,
ADEMAS DEBERA CONTAR CON EL
PERSONAL  ESPECIALIZADO Y
CERTIFICADO [0S CUALES DEBERAN
DE SER COMO MINIMO AUXILIARES O
LICENCIADOS EN TERAPIA FISICA,
CONTANDO CON EL DOCUMENTO
QUE LO ACREDITE (CARTA DE
PASANTE O TITULO), PARA LA
PRESTACION DEL  SERVICIO, Y
DEBERA DE CONTAR COMOD MINIMO,
DE UN MEDICO ESPECIALISTA EN
REHABILITACION, PARA LA
VALORACION DE LOS PACIENTES EL
CUAL DERBERA PRESENTAR SU
CERTIFICADO CON TITULC ¥ CEDULA
DE ESPECIALIDAS, ASI COMO SU
RECERTIFICACION DE LA MISMA.
PARA LA REHABILITACION, TERAPIA
DE LENGUAJE, DEBERA DE CONTAR
CON ESPECIALISTA EN MEDICINA DE
LA COMUNICACION HUMANA, CON
CERTIFICADO, CONTANDO CON EL
DOCUMENTO QUE LO ACREDITE
[CARTA DE PASANTE © TITULO)
ADEMAS, EN CASD DE SER
NECESARIO  DEBERA  OTORGAR
SESIONES DF REHABILTACION, DE
TERAPIA  FISICA Y TERAPIA
QCUPACIONAL.

i Mateis Pre o, 3204, Tl Soavie, G0, SR, Ciuded de biarsd:
Tel, 45 ¥512 %2
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EL LICITANTE DEBF CONTAR CON EL
ELECTROMIOGRAFI N NEUROLOGE
33900 || |AS DE CUALQUIER ESPECIALIZAD
007 PARTE DEL CERTIFICACION VIGENTE.
CUERPC DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO
MEDICO E INSUMOS NECESARIOS,
PARA LA REALIZACION DE ESTOS
ESTUDIOS A NUESTROS
i DERECHOHABIENTES UNA
32300 E\?CT,(E::B"SEES ATENCION MEDICA Con HGR No. 1
007 |? | SOMATOSENSORIAL OPORTUNIDAD ¥ CALIDAD. CHARD,
£s UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POREL | LUNES HGZ :
IMSS O EL DERECHOHABIENTE, ESTA|A ZACAPY,
DEBERA SER  INFORMADA, EN|VIERNE HGZ 4
FORMA INMEDIATA, AL MOMENTO)S ZAMORA,
DE LA LLAMADA TELEFONICA O|(DURAN HGSZ7 LA
33900 POTENCIALES PRESENCIA DEL PACIENTE Y LA|TE LA PIEDAD,
ELECTRO |ggy |3 |EVOCADOS REALIZACION NO DEBERA EXCEDER|VIENCIA | %00 A|HGZ 8
MIOGRAF VISUALES ESTUDIO UN MAXIMO DE 7 DIAS NATURALES, | DEL 20:00 | URUAPAN,
IAS EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL]CONTR [HRS  {HGSZ &
PACIENTE LOS RESULTADOS ODEL[ATO: 1 APATZINGA
ESTUDIO,  PROCEDIMIENTC  O|ENERO N, HGZ MF
TRATAMIENTO ~ CORRECTAMENTE|AL 31 12 AZARO
IDENTIFICADOS, AL TERMINQ DEL|DICIEM CARDENAS,
MISMO, EN SOBRE CERRADO. Si|BRE Hosz 17
EXISTE  ALGUNA  OPINION  O2024) LOS REYES,
SUGERENCIA  POR PART% DEL MGZ 83
LICITANTE ~ QUE  REALIZ EL MORELIA
33900 |, g\%gﬁgglgnas PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR
Qo7 AUGITIVOS ESCRITO Y ENVIADO DIRECTAMENTE
AL DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA
UNIDAD MEDICA; EL LICITANTE NO
ESTA AUTORIZADO PARA
PROPORCIONAR DICHA
INFORMACION EAR
DERECHOHABIENTE.
ASI MISMO MENSUALMENTE. JUNTO

Avi Madera Pta, $o Y60, Cok Cantro, €. P, SEOOY, Cluded da Mnisils
Tol, 44 3T1R T2 14, Bt 2 veswimesgotny
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A LA FACTURACION, DEBERA EL
LICITANTE ENVIAR A LA UNIDAD
MEDICA SOLICITANTE EL FORMATO
DE  SUBROGADO  PREVIAMENTE
ELABCRADO POR EL IMSS, ADEMAS
DE UN INFORME DE TOTAL DE
ESTUDIOS POR  MES, EL CUAL
DEBERA CONTENER POR ESCRITO EL
RESULTADO.
El. SERVICIO A PROPORCIONAR
DEBERA SER  REALIZADD DE
PREFERENCIA EN 1A LOCALIDAD
DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA
UNIDAD  MEDICA  REQUIRENTE.
EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION
DEL SERVICIO PRESTADG AL
DERECHOHABIENTE SERA
UNICAMENTE ElL FORMATO (4-30-
2/03}
ASl MISMO, DEBERA DE CONTAR
CON  EQUIPAMIENTO  NECESARIO
PARA REALIZAR
ELECTROMIOGRAFIAS, POTENCIALES
EVOCADOS  SOMATOSENSORIALES
AUDITIVOS ¥ VISUALES,
33900 EL LICITANTE DEBE CONTAR CON ELILUNES HGR No. 1
ooy | |VTREORETINA PERSONAL  ESPECIALIZADO  EN LA CHARO,
39900 OFTALMOLOGIA v CON | VIERNE HGZ 2
oFTam |07 |2 |YAGLASSER CERTIFICACION VIGENTE. |5 900 A|ZACAPU,
2161061 33950 TRATAMIENTO |DEBERA CONTAR CON EL £QUIPO][DURAN {2000 |HGZ I
3 |VITRECTOMIA MEDICO E INSUMOS NECESARIOS|TE  LAIHRS ZAMORA,
067 PARA LA REALIZACION DE ESTOS |VIENCIA HCSZ7 LA
33900 ESTUCIOS  PARA  BRINDAR  A|DEL PIEDAD,
ooy |+ |IRIDECTOMIA NUESTROS  DERECHOHARIENTES | CONTR HGZ 8
in”:::;;{;1}[/{:[:5'-:??, Lnl.ca;;:;:;.fmi: Cleles ebe 2arabe F'—_ ) Pz.glz.gu
VIRIECISCO
! & VILA
GOB}HRHD DH J <§ ‘r leﬂMMuNDDEIﬁfgz?cshgfé::
M E’: K I c @ K | Jefatura de Serviclos de Prestaciones !l:idlcis
! §M$ : . Coordlndeldn Auddilar Qpearativa Adminlstativa
<3000 TOMOGRAFIA UNA  ATENCION MEDICA CON]ATO: 1 URUAPAN,
| 1 ooy |5 |COHERENCIA OPORTUNIDAD ¥ CALIDAD. | ENERO HGSZMF 9
OPTICA EL LICITANTE DEBERA PRESTAR LOS{AL 31 APATZINGA
360 |, |CIRUGIA DE PHACO SERVICIOS CONTRATADOS EN SUS|DICIEM N, HGZ MF
007 MAS VITREGRETINA INSTALACIONES DURANTE LA BRE 12 LAZARO
VIGENCSA DEL CONTRATO | 2024) CARDENAS,
33900 |,  |FLUORANGIOGRAFT ASKONADO. OMF
207 A UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR Elfi TSIUMAA
33900 IMSS Q £L DERECHOHABIENTE EST) MORELIA,
oo7  |B VSO OCULAR DEBERA SER  INFORMADA EN HGZ 83
FORMA INMEDIATA AL MOMENTO DE MORELIA
{3)%?700 9 as;fsggooo POR LA LLAMADA O PRESENCIA DEL
PACIENTE ¥ LA REALIZACION NO
DACRIOCISTORRINO DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE
STOMIA o 24 By
330?790 10 'J‘I';}J_JEA(‘:L%'”;,M AL‘EE EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL
PACIENTE LOS RESULTADOS DEL
glcl_’;;’: ONSONDA DE ESTUDIO,  PROCEDIMIENTO O
TRATAMIENTO  CORRECTAMENTE
33900 1, [DACRIOCISTORRING IDEMTIFICADOS, AL TERMIND DEL
007 STOMIA MISMO, EN SOBRE  CEARADO.
33900 APLICACION DE SI EXISTE ALGUNA OPINION ©
007 |2 | ANTIFANGIOGENICO SUGERENGIA  POR DARTEO DEL
LICITANTE  QUE  REALIZ EL
3769700 13 g:gch?DﬁsmwccmN PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR
ESCEITO Y ENVIADO DIRECTAMENTE
33900 AL DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA
ooy | {VALVULADEARNED UNIDAD MEDICA; EL LICITANTE NO
VALORACION DE ESTA AUTGRIZADO PARA
43800 RETINA RECIEN PROPORCIONAR BICHA
oo7 |15 INACIDOS, INFORMACICN AL
PEDIATRICOS ¥ DERECHOMHABIENTE.
ADULTOS ASl MISMC MENSUALMENTE, JUNTO
23300 A LA FACTURACION, DEBERA FL
a7 |6 [CAMPIMETRIA LICITANTE ENVIAR A LA UNIDAD

Av. Madaso Pl Ma, 1200, Col Canuie, T £, 55052, Chuded dy Morstic
Yot 4 W3 1172 14, Ext. & wwwdinel.gob.m
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MEDICA SOLICITANTE EL FORMATO
7 |RETIRO DE SILICON DE SUBROGADO  PREVIAMENTE
ELABORADC POR EL MSS, ADEMAS
OF UN INFORME DE TOIAL DE
ESTUDIOS POR  MES, EL  CuAL
DEBERA CONTENER POR ESCRITO EL
REPORTE DETALLADO  DEL
RESULTADO.

EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION
DEL SERVICIO PRESTADO AL
DERECHGHABIENTE SERA
UNICAMENTE EL FORMATO [4-30-
2/03)

EL PROCEDIMIENTC  DEBE
CONSIDERARSE COMO
TRATAMIENTO POR Q0 ¥ NO POR
SESIONES SUBSECUENTES POR LO
QUE DEBERA REALIZARSE COMO UN
SOLO TRATAMIENTO Y/C EN UN

33900
007

ULTRASONIDO
QCULAR AB

SOLC EVENTO.
CUALQUIER COMPLICACION
POSTERICR  Al,  PROCEDIMIENTO

OTORGADS POR EL LICITANTE SERA
RESPCNSABILIDAD  DEL  MISMO
RESARCIR ECONOMICAMENTE LOS
DARIOS  OCASIONADOS A LOS
DERECHOHABIENTES, ASI  MISMO
ESTE SERVICIO SE DEBERA DE
INCLUIR LOS INSUMOS NECESARIOS
PARA LA ATENCION COMPLETA DE
LOS PACIENTES.

Ay bEeerrg Py B 1340, Tl Centioy T, pLoE2oan, Sludhd G atellc P"_
Tel AT frl 3 E A RTEE N T
£ ! Jufatusa de Servicies de Prostaclenes Médicos
MEXIC@ : IMSS Cotrdinnsidn Auxiiiar Oparatha Administrativa
S |
INMUNOHISTOQUIM EN UNIDAD AMBULATORIA
Os / ONCOLOGIA EL  LICITANTE DEBE
MICROSCOPIA CONTAR CON  EL  PERSONAL
OPTICA: ESPECIALIZADO EN RADIOTERAPIA ¥
Hematoxilina-easina CON  CERTIFICACION  VIGENTE.
(HE}, Acido peryedico DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO
de  Schiff  (PAS) MEDICO ACELERADOR LINEAL E
Tricromico de INSUMOS NECESARIOS PARA LA
1 |Massen y | ESTUDIO REALIZACION DE ESTE TRATAMIENTO
Matenamina-Plata. A NUESTROS DERECHOHABIENTES.| |\ oo
Inmunofiuorescencia EL LICITANTE DEBERA PRESTAR LOS |
: 1gA, IgM, 1gG, Cla, SERVICIOS CONTRATADOS EN SUS|.ou e
C3, C4  cadenas INSTALACIONES ~ DURANTE  LALZ™
ligeras  Kappa ¥ VIGENCIA DEL CONTRATO [DURAN
Lambda. ASIGNADO., TE 1A
Inmunohistoguimica UNA VEZ SOLICITADALA CITA POREL |y e m1a | 800 A
y |FERAPIAS : Cad IMSS O EL DERECHOHABIENTE ESTA | JENCA 200 Aluce o, 1
o | ESPECIAL DEBERA SER INFORMADA EN|OSC.. [Gna” |CHARD
ES FORMA INMEDIATA AL MOMENTO DE S0 TH
(A LLAMADA O PRESENCg\ DEL ENE‘RO
se oE PACIENTE ¥ LA REALIZACION NO
o |2 [RaptERasia SESION ngERA EXCEDER UN MAXIMO D ient
SI EXISTE ALGUNA OPINION O 282-5.)
SUGERENC!A POR PARTE  DEL
LICITANTE  QUE  REALIZO  EL
PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR
ESCRITO ¥ ENVIADC DIRECTAMENTE
AL DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA
33900 |, |SESIONES 1] P~ UNIDAD MEDICA; EL LICITANTE NO
007 BRAQUITERAPIA ESTA AUTORIZADO PARA
PROPORCIONAR DICHA
INFORMACION AL
DERECHOHABIENTE.

Av, Hadess Pla, Ha, TR, Col. Contss, &. P. SEE00, Cludrd iz Morels
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Asl MISMO MENSUALMENTE, JUNTO
A LA FACTURACION, DEBERA EL
LICITANTE ENVIAR A LA UNIDAD
MEDICA SOLICITANTE E£L FORMATO
gf)%oo ﬁg’&ﬁ%@%N Y| consutza DE  SUBROGADO  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.
RESULTADO.
CONSULTA EL SERVICIC A PROPORCICNAR
33900 {PLANEACION Yl CoNSULTA DEBERA SER  REALIZADO DE
007 RESULTADC  DEL}™ PREFERENCIA EN LA 1OCALIDAD
TRATAMIENTO) DONDE 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}
£l LICITANTE DEBERA DE TENER LA
CAPACIDAD  INSTALADA  PARA
OTORGAR LA CONSULTA MEDICA
DEL PACIENTE AEFERIDO  DEL
338900 DOSIMETRIA EN INSTTITUTO CON EL DIACNOSTICO
007 COBALTO SESION ESTABLECIDO DE CANCER DE
CUALGQUIER  VARIEDAD QUE  EL
ONCOLOGO DEL INSTITUTO HAYA
INDICADO  RADIOTERAPIA PARA
PODER El. LICITANTE DEFNIR LA
MODALIDAG DE RADIOTERAPIA ¥
CANTIDAD DE  SESIONES QUE
OTORGARA DEPENDIENDO DE CADA
CASO  PRESENTADO Y QUE
REQUIERAN CUALOUIERA DE LOS

E-

mn

[o3]
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i
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TRATAMIENTOS.

EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL
PERSOMAL  ESPECIALIZADG  EN
1 |AUDIOMETRIA ESTUDIO OTORRINOLARINGOLOGIA ¥ CON
CERTIFICACION VIGENTE | o
DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO{Y
MEDICO £ INSUMOS NECESARIOS VIERNE
PARA LA REALIZACION DE ESTOS|Y
STU ESTUDIOS Y CIRUGIA DE OIDO
E T Dlge 3%9700 2 |LOGOAUDIOMETRIA { ESTUDIO MEDIO PARA BRINDAR A NUEsTROS | DURAE
AUDIOM DERECHOHABIENTES UNa TS T oo Al HGZ 4
ETRIA Y ATENCION MEDICA oML S000 | ZAMORA,
CIRUG!A OPCRTUNIDAD Y CALIDAG, CONTR |HRS HGSZ7 1A
DE EL LICITANTE DESERA PRESTAR Log pesriaN PIEDAD.
OTORRIN | 33900 CiR, DE GIDO MEDIO SERVICIOS CONTRATADOS EN SUS |y oo
o o7 |* |TMPANaPLASTIA | TRATAMIENTO | yeralaciones  DURANTE  La|ENERO.
VIGENCIA DEL CONTRATO | (3o
ASIGNADO. v
UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL | 2 05
00 CIfL DE OIDO MEDIO 1MS5 O EL DERECHOPABIENTE ESTA

339 - FORMADA  EN

4 TRATAMIENTO |DEBERA  SER N

007 MASTOIDECTOMIA FORMA INMEDIATA AL MOMENTO DE
LA LLAMADA O PRESENCIA DEL

33800
097

—
=
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PACIENTE ¥ LA REAUZACIGN NO
DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE
23990 15 |nMPANOMETRIA  [ESTUDIO 24 MRS, ASI COMO INDICARA LA
on? PREPARACION QUE DEBE TENER AL
MOMENTO DEL ESTUDIO.
EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL
PACIENTE LOS RESULTADOS DEL
ESTUDIO, ASI  COMO  DARLE
ESTUDIO SEGUIMIENTO AL PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO CON UNA CONSULTA
POSTQUIRURGICA DE CONTROL, Y
ENTREGAR UN RESUMEN
CORRECTAMENTE IDENTIFICADO, AL
33900 ELECTRONISTAGMO TERMING DEL MISMO, EN SOBRE
007 GRAFIA ESTUDIO CERRADO PARA SER ENTREGADC A
su MEDICO TRATANTE.
DE HABER COMPLICACION
INHERENTE AL PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO £S5 RESPONSABILIDAD
DEL LICITANTE HASTA SU EGRESO
SIN  COSTO  EXTRA  PARA  EL
INSTITUTO.

Sl EXISTE ALGUNA OPINION ©
SUGERENCIA POR PARTE DEL
LICITANTE QUE  REALIZO  EL
PROCEDIMIENTG 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
DERECHOHABIENTE.

ASl MISMO MENSUALMENTE, JUNTO
A LA FACTURACION, DEBERA EL
LICITANTE ENVIAR A LA UNIDAD
MEDICA SOLICITANTE EL FORMATO

oy

33900 IMPEDIANCIOMETR]
co7 A

o

33800
on7

o

TAMIZ AUDITIVO ESTUDIO
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MEXICO | pK

=
prssr

DE  SUBROGADO  PREVIAMENTE
A ELARCRADG POR EL IMSS, ADEMAS
DE UN INFORME DE TOTAL DE
ESTUDIOS POR  MES, EL CUAL
DEBERA CONTENER POR ESCRITO EL
AEPORTE DETALLADD DEL
RESULTADO.

EL SERVICIC A PROPORCIONAR
DEBERA SER  REALIZADO 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 FORMATC (4-30-
2/03).
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7ok 4433125214, F 0 warvrdntis.gob. o

LRy
N




GOBIERNG DE

e
MEXICO | ;@

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
QOAD Mlchoacén

Jafaturs <du Serviclos da Prastaclanas Médicas
Coordinaclén Auxliaz Operativa Administrativa

N —

ESTUDIO
5 DE133300
NEUROL {007

OGIA

—

ELECTROENCEFALOGRA
MA {ADULTO Yio
PEDIATRICO)

£STUDIO

EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL

PERSONAL NEUROLOGCO
ESPECIALIZADO Y CON
CERTIFICACION VIGENTE.

DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO
MEDICO E INSUMOS NECESARIOS,
PARA EL  TOTAL DE  LOS$
DERECHOHABIENYES,  PARA LA
REALIZACION DE ESTOS ESTUDIOS
PARA BRINDAR A NUESTROS

ATENCION MEDICA CON

UNA VEZ SOLICITADA LA CTA POR EL
IMSS © EL DERECHOHABIENTE, ESTA
DEBERA SER  INFORMADA, EN
FORMA INMEDJATA, AL MOMENTO
DE LA LLAMADA O PRESEMCIA DEL
PACIENTE ¥ LA REALIZACION NO
DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE 7
Dias NATURALES.
£L LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL
PACIENTE LOS RESULTADOS DEL
ESTUDIO,  PROCEDIMIENTC O
TRATAMIENTO CORRECTAMENTE
IDENTIFICADOS, AL TERMINO DEL
MISMO, EN  SOBRE  CERRADO.
SI EXISTE ALGUNA OPINION ©
SUGERENCIA  POR  PARTE  DEL
LICITANTE  QUE  REALIZO  EL
PROCEDIMIENTC ESTA SERA POR

ESCRITO ¥ ENVIADO DIRECTAMENTE

DERECHOHABIENTES uNA|?

OPORTUNIDAD ¥ CALIDAD.|>

LUNES
VIERNE

{DURAN

TE LA

VIENCIA
DEL
CONTR
AT 1
ENERO
AL 31
DICIEM
8RE
2024}

00 A
2000
HRS

HGZ 4
ZAMORA,

HGSZ 7 LA
PIEDAD,

HGZ 8
LURUAPAN,
HGSZMF 17
LOS REYES
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AL CIRECTCR O SUBDIRECTOR DE LA
UNIDAD MEDICA; EL LICITANTE NO

ESTA AUTORIZADO PARA
PROPORCIONAR DICHA
INFORMACION AL

DERECHOHABIENTE.

AS! MISMO MENSUALMENTE, JUNTO
A LA FACTURACION, DEBERA EL
LICITANTE ENVEAR A LA UNIDAD
MEDICA SOUCITANTE EL FORMATO
DE  SUBROGADO  PREVIAMENTE
ELABORADO POR EL IMSS, ADEMAS
DE UN INFGRME DE TOTAL DE
ESTUDIOS POR MES, EL CUAL
DEBERA CONTENER POR ESCRITO EL
REPORTE DETALLADO DEL
RESULTADO.

EL SERVICIO A PROPORCIONAR
DEBERA SER  REALIZADO DE
PREFERAENCIA EN A LOCALIDAD
DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA
UNIDAD ~ MEDICA  REQUIRENTE.
EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECEPCICN
DEL SERVICIO  PRESTADO AL

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

EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL
PERSONAL NEUROLOGO
ESPECIALIZADO Y conN
CERTIFICACION VIGENTE.

DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO
MEDICO £ INSUMOS NECESARIOS,
PARA EL.  TOTAL DE LOS
DERECHOHABIENTES, PARA LA

REALIZACION DE ESTOS ESTUDIOS
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PARA  DRINDAR A NUESTROS
DERECHOHABIENTES UNA
ATENCION MEDICA CON
OPORTUNIDAD ¥ CALIDAD.
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
PAGIENTE ¥ LA REALIZACION NO
DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE 7
DIAS NATURALES.
EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL
PACIENTE LOS RESULTADOS DEL
£STUDIO,  PROCEDIMIENTG O
TRATAMIENTO CORRECTAMENYE
IDENTIFICADOS, AL TERMING DEL
MISMO, EN  SOBRE CERRADO.
SIOEXISTE  ALGUNA CPRINION ©
SUGERENCIA POR  PARTE  DEL
LICITANTE ~ QUE  REALIZO  EL
PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR
ESCRITO Y ENVIADO DIRECTAMENTE
AL DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA
UNIDAD MEDICA; L LICITANTE NO

ESTA AUTORIZADO PARA
PROPORCIONAR DICHA
INFORMACION AL

DERECHOHABIENTE.

AS[ MISMO MENSUALMENTE, JUNTO
A LA FACTURACION, DEBERA EL
LICITANTE ENVIAR A 1A UNIDAD
MEDICA SOLICITANTE EL FORMATO
DE  SWUBROGADO  PREVIAMENTE
ELABCRADD POR EL IMSS, ADEMAS
DE UN INFORME DE TOTAL DE
ESTUDIOS POR  MES, EL CUAL
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DERERA CONTENER POR ESCRITOEL
REPORTE DETALLADG 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 (A RECEPCION
DEL SERVICIO  FPRESTADO AL
DERECHOHABIENTE SERA
UNICAMENTE EL FORMATQ {4-30-
2/03)

1 [ESTUDIO (23300 |, ARTERIOGRAF(A
3[s DE | 007 MIEMBRD TORAXICC

DE!

ESTUDIO |

EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL

9:00 A{HGZMF

PERSONALESPEC%AUZADO{MED?CO|LUNES 20:00 1ZACAPU,

2
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RADIOLO [33900 ARTERIOGRAFTA, DE RADIOLOGO} ¥ CON CERTIFICACION | A HRS {HGZ 4
GlA 007 MIEMBRO PELVICO VIGENTE. VIERNE ZAMORA,
33900 PIELOGRAFIA DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO | S HGSZ 7 LA
Q07 ASCENDENTE MEDICO E msumo% NECESARIOS | {DURAN PIEDAD,
33500 PARA LA REALIZACION DE ESTOS|TE LA HGSZ 9
oo URETROCISTOGRAE[A E:ngsggos PARA  BRINDAR A |VIENCIA APATZINGA
<3900 S DERECHOMABIENTES | DEL N, HGZIMF
007 UROGRAFIA EXCRETORA UNA  ATENCION  MEDICA  CONICONTR 12 LAZARD
00 = . CPORTUNIDAD ¥  CALIDAD. EL[ATO: 1 CARDENAS
o L;#QQALFURCA AP Y LICITANTE DEBERA PRESTAR LOS|ENERO HGZMF 17
500 - SERVICIOS CONTRATADOS EN SUS|AL @ LOS REYES,
P ESOFAGOGRAMA INSTALACIONES DURANTE LA | DICIEM UMFH 20
VIGENCIA GEL CONTRATO | BRE PATZCUAR
33000 SERIE ASIGNADO, 2024 o
;’;’:00 GASTRODUODENAL UNAVEZ SOLICITADA LA CITA POR EL
IMSS O FL DERECHOHABIENTE ESTA
007 TRANSITO INTESTINAL DEBERA SER INFORMADA EN
33900 FORMA INMECIATA AL MOMENTO DE
oo |10 |SIALOGRAFIAPOR LADO LA LLAMADA O PRESENCIA DEL
33900 ANGIOGRAFIA FEMORAL PACIENTE ¥ LA REALIZACION NO
007 POR LADC DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE
33900 |,, [ARTERIOGRAFA™ RENAL 24 HRS,
oo7 BILATERAL EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR Al
3500 PACIENTE LOS RESULTADOS DEL
0 |1 | ARIERIGORAFIA - RENAL ESTUDIO,  PROCEDIMIENTO G
990 - TRATAMIENTO  CORRECTAMENTE
oo7 |14 |$ALPINCOGRARIAS IDENTIFCADOS, AL TERMING DEL
S MISMC, EN SOBRE CERRADO.
pibieh 15 [COLON POR ENEMA S EXISTE  ALGUNA OPINION ©
SUGERENCIA POR  PARTE  DEL
33900 |, |COLUMNA CERVICAL LICITANTE  QUE  REALIZG  EL
007 [CUELLO) AP PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR
33900 [, [COLUMNA CERVICAL ESCRITO Y ENVIADIO DIRECTAMENTE
007 (CUELLO) LATERAL AL DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA
33800 UNIDAD MEDICA; EL LICITANTE NO
op7 |18 |CRANEC AP ESTA AUTORIZADO PARA
A ra Pre, e, lrud ot detia, ©00, G50, Chotad s j1aeliy
T VY iy BN 2 s bmEs goben 2023
_ - ¥ Erikcisco
EERAROIRE VIELG
‘ GOB‘IERNO DE ;\ INS’?TFUTOMEXJCANODEIES.::SZII}%‘I;:
x,-‘ ME XICO E Jefstura de Serviclos de Prastaclones Midlcas
Coardinacidn Auxiiiar Cperativa Adminlsirativa
33900 X PROPCRCIONAR DICHA
ph P CRANED AP Y LATERAL INFORMACION AL
33900 |, |PELVIS (CADERA} AP (ART. DERECHOHABIENTE.
007 COXOFEMORALES) AS{ MISMO MENMSUALMENTE, JUNTG
23950 A LA FACTURACION, DEBERA FL
P TOBILLO AP Y LATERAL LICITANTE ENVIAR A LA UNIDAD
MEDICA SOLICITANTE EL FORMATO
000 |5y |ABDCMEN - AP DE DE  SUBROGADG  PREVIAMENTE
3950 ELABORADO POR EL IMSS, ADEMAS
Z°% |23 {ABDOMEN AP DE PIE DE UN INFORME DE TOTAL DE
ooy ESTUDIOS POR MES, EL CUAL
33960 |, lronax osec ap DEBERA CONTENER POR ESCRITO E1.
Qo7 REPORTE DETALLADO DEL
RESULTADO.
EL SERVICIO A PROPORCIONAR
DEBERA SER  REALIZADO DE
PREFERENCIA EN [A LOCALIDAD
DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA
UNIDAD  MEDICA  REQUIRENTE.
EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA,
FEMACIENTEMENTE LA RECEPCION
DEL  SERVICIO  PRESTADC AL
33900 DERECHOHABIENTE SERA
ooy |25 |DENSITOMETRIA OSEA UNICAMENTE EbL FORMATO (4-30-
2/03)
£L  PROVEEDOR  ENTREGARA
ESTUDIO ¥ REPORTE POR ESCRITO
AL PACIENTE (EAS IMAGENES DEL
ESTUDIO  EN  DISPOSITVG  DE
ALMACENAMIENTO OPTICO CD, DVD
O IMPRESD) ASI  COMO  tA
INTERPRETACION POR ESCRITO EN
SGBRE CERRADQ,
1 JCABORATT .o 17 EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL] LUNES [ 900 A[HGR F
4 |oRIO 007 |1 |ALFAHIDROXIPROGESFER | ESTUDIO { PERSONAL ESPECIALIZADO ¥ CON|A 2000 |CHARO,
200 ONA CERTIFICACION VIGENTE. | VIERNE |HRS  |RGZME 2!

Sor, tndacs #ti Mo, 1200, Tl Conteo, C. B, 5080, Civdnd 4o torate
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NIVEL 33600 ., [AC ANTI B2 UNA VEZ SOLICITADA LA CITAPOR EL[S ZACAPU,
ao7 " | GLUCOPROTEINAS IGG IMSS O EL DERECHOHABIENTE ESTA | {DURAN HGZMF 12
<3000 | |AC DEBERA SER INFORMADA EN|TE LA LAZARD
207 |3 |ANTIFOSFATIDILSERINA FORMA INMEDIATA AL MOMENTO DE | VIENCIA CARDENAS,

1GG LA LLAMADA ©O PRESENCIA DEL|DEL HGSZMF 24
53900 AC PACIENTE ¥ LA REALIZAGION NO|CONTR PEDERMAL
oo7 |4 |ANTIFOSFATIDILSERINA DEBERA EXCEDER UN MAMIMO DE [ATO: 1 ES, HGZ B3
IGM 24 HRS. | ENERO MORELIA
33800 [ 1AC ANTIPERTIDO EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR ALJAL 0
Q07 CITRULINADO PACIENTE LOS RESULTADOS DEL | DICIEM
43000 5 AC.  ANTIMICOBACTERIA ESTUDHO, PROCEDIMIENTO & BRE
Qo7 TUBERCULOT TRATAMIENTO CORRECTAMENTE { 2024)
33900 - ACANTIMICOBACTERIA IDENTIFICADOS, At TERMING DEL
007 TUBERCULOSIS MISMO, EN  SOBRE CEI'BRADO.
T5900 Si EXISTE  ALGUNA OPINION O
co7 |8 |ACCANTIFOSFOURIDG SUGERENCIA POR  PARTE  DEL
33000 LICITANTE  QUE  REALIZO  EL
oo7 |2 [ACCANTIRUBEOLA ig G PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR
335965 ESCRITO Y ENVIADO DIRECTAMENTE
oo7 |10 TACCANTIRUBEOLA M AL DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA
T390 ACC  CTOMECALUVIAUS UNIDAD MEDICA; EL SUBROGATARIO
a7 U liga NG ESTA  AUTORIZADO  PARA
33300 N PROPORCIONAR DICHA
007 12 JACETIL COENZIMA A INFORMACION AL
900 DERECHOMABIENTE,
Gz 113 [ACIDO CITRICO EN ORINA AS[ MISMO MENSUALMENTE, JUNTO
o0 - A LA FACTURACION, DEBERA EL
oo |14 |ACIDO FOLICO [FOLATOS) LIGITANTE ENVIAR A LA UNIDAD
555 MEDICA SOLICITANTE EL FORMATO
o075 {acioo GILUTAMICO DE  SUBROGADC  PREVIAMENTE
SRR ELABORADO POR EL IMSS, ADEMAS
oo7 |18 |ACIDO VALPROICO DE UN INFORME DE TOTAL DE
3565 ESTUDIOS POR  MES, EL  CUAL
oar |17 [ACIDO VINIL-MALDELICO DEBERA CONTENER POR ESCRITO EL
=505 REPORTE DETALLADC DEL
07 |18 |ACSANITOXO Ig M RESULTADO.
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33800 ; EL SERVICIO A BROPORCIONAR
oo7 |2 |ACSANTIO DEBERA SER  REALIZADO DE
2900 PREFERENCIA EN LA LOCALIDAD
ooy 20 [ACSANTITOXO O DONDE SF ENCUENTRA UBICADA LA
ONIDAD  MEDICA  REQUIRENTE.
S?JE',?OO 2 |ACS TORCH £L. DOCUMENTO QUE COMPROBARA
33000 ADA FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION
207 122 |{ADENOSINDEAMINASA) DEL  SERVICIO PRESTADD AL
33800 DERECHOHABIENTE SERA
oo7 123 [AMILASA URINARIA UNICAMENTE EL FORMATO [(4-30-
33500 2/03).
2900 124 [AncA
1000
ou?
33900
007
33900
007
33900
007
73900
007
33950 130 | ANTICUERPO §84 RO

33800 |44 ANTICUERPOR 1GM PARA
Q07 VIRUS DE HEPATITIS E

23500 |32 | ANTICUERPOS ANTI DNA
33900 |, |ANTICUERPOS  ANTI

007 |*° |EPSTEIN BAAR I0G

33900 (7, | ANTICUERPOS ANTIVIH

007

33900 75 ANTICUERPCS ANTI-
007 AQUAPURINA [ANTI-NMO)
33900 ANTICUERPOS ANTI-

co7 GANGLIOSIDO: G, G180

25 [ANDROSTENDIONA

26 |ANTECOAG, LUPICO

27 |ANTICLAMIDIA

28 [ANTIIOA

29 FANTICUERPO 55A LA
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33900 |, | ANTICUERPOS ANT:-
007 HELICORACTER PYLORI
33960 | o ANTICUERPOS ANTI-
097 ROTAVIRUS
ANTICUERPOS
33900 |4, CITOTOXICOS ANTI HLA
o7 {PRA] PRUEBA DE AC
ESPECIFHEO
ANTICUERPOS
33960 | . | CITOTOXICOS ANTH HLA
007 {PRA) PRUEBA  DE
ESCRUTINIC
ANTICUERPOS  CONTRA
33900 |, (LA GLICOPROTEINA
ot ASCCIADA A LA MIELINA
{MAG)
43900 ANTICUERPOS  CONTRA
oo7 |52 | QuINASA MUSCULD
ESPECIFICA (MUSK)

3000 ANTICUERPOS  CONTRA
oo7 |43 iRECEPTOR  DE  ACETLL
COLINA (ACHR}

33900 [, |ANTICUERPGS — CONTRA

007 QRECEPTOR NMDA

33900 | . |ANTICUERPOS COR DE

007 HEPATITIS & [AC CHB)

33900 |, . TANTICUERPOS HEPATITSS

[e0y] AIGG

33900 [, [ANTICUERIGS HEPATITS

007 c

2900 148 | ANTICUERPOS MEO

2909 149 | ANTICUERPOS PR3

33930 |, |ANTICUERFOS VIRUS

0g7 SINCICIAL RESPIRATORIO
A ARG, & 1L SR007, lud vl o) parella

sebsre Bta, R 1200, Ces o
B 33012 0z
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fgM

33900
007

5

ANTIESTREPTOLISINA

33900
co7

52

ANTIGENO19.9

33900
007

53

ANTIGENO CAT53

33806
007

54

ANTIGENC CA199

33200
007

55

ANTICENO CARRS

33200
007

56

ANTIGEND DE
HEPATITIS B

33900
o7

57

ANTISCL 7C

33900
007

ANTITROMBINA

33900
ooy

59

ANTITROMBINA £
ACTIVIDAD

33300
Q07

BANDAS
OLIGOCLONALES EN LCR

23300
007

3]

BETA i GLCOPROTEINA
IGG

33900
007

62

BETA MICROGLOBULINA

33300
07

BHQSEGO

33900
Q07

64

8K VIRUS DNA
CUANTITATIVO POR PCR
EN SANGRE

33860
007

CADENAS KAPPA Y
LAMBDA EN SUERD

31900
007

66

CALCIO

33900
007

CALCIO EN ORINA
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GOBIERNG E

MEXICO

9555
007

23908
o7

33800
007

33500
007

336?,00 72 | CARGA VIRAL DE CMV PSS
33900 |, [CARIGTIPO DE
007 LEUCEMIAS (CPA]

33900

00 174 |cmso

32000
007

$3200
007

EEE)
07

33900
o7

3900 199 | crroMETRIAHEMATICA

33800 80 CITOMETRIAFLUIO  PARA
007 HIV

33900 8l COLESTEROL DE  ALTA
og7 DENSIDAD HOL

33900 ar COLESTEROL DE BAJA
007 ENSIDAD DHL

33900 83 COMPLEMENTO
007 FRACCION C2

33900 a4 COMPLEMENTG
o7 FRACCION C3

35900 o COMPLEMENTO
007 FRACCION C4

68 | CALPROTECTINA FECAL

69 [CANCA

70 | CARBAMAZEPINA

7 |CARCAVIRAL

75 | CH50 FRACCION C3

76 | CH50 FRACCION C4

77 | CICLOSPORINA

78 |CIROLIMUS

v Hartats Dle. N, BN, ©0t Cantra, G U, RGN, Eacaad e el
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NSTETUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCHAL

OCAD Michoacdn

Jafatiir ofe Sendclos de Prestactones Médicas
Cobrdinacién Auxiline Oparath

GOBIERNO DE

MEXICO « 3%

33300 86 COMPLEMENTO
- Qo7 HEMOLITICC 100%

33900 COMPLEMENTO

Qo7 &7 HEMCLITICO 50%

88 |CORE

B9 | CORTISOL SERICG

20 |CPKTOTAL

3300 [, [CULTVG  DE  BORDET
CENGOU

CUCTIVO BE

92 | MYCOBACTERIUM

TUBERCULOSIS

CULTIVOS

33900 |, [BACTERIOLOGICOS EN

007 GENERAL con

ANTIBIOGRAMA

DEPURACION DE

3309700 94 | CREATININA EN ORINA DE

241105
TI00 | o | DETERMINACION DE ACS.
007 ANT. DNA.

2900 |96 | DETERMINACION DE PPD
D‘

33%00 97 |HIDROXIEPIANDROSTEN
DIONA

33900 | g 1 oiGoKINA

007
33900 a9 ELECTROLITOS

007 URINARICS
33900 |0

e 0 EPSTEINBAAR
33200 103 [ESTROGENGS GRINA

Tah &4 IV TA T Bt b
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INSTITUYO MEXICANG DEL SEQURD SOCIAL

00AD Michoacdn

Jufatute de Senvdcios de Prestaciones Madicas
Coordinecldn Auxliiar Operative il

007 S P |
29900 102 | ESTROGENOS SERICOS
33900

007 103 | FACTOR XII

00 [0

Co7 4 FENILALANINA

33900 |-

e |05 | FENITOINA
300 (10 | .

co7 5 FENOBARBITAL

33300 {10

007 7 FIBRINOGEND

33900 110

oo 1S | FORMULA BLANCA |
5950 [0

a2 18 |ForMULA ROIA

a0 [no |FosFatasa acion
270 Im | FRACCION BETA SUERO
gz;ao 712 | FRACCION PROSTATICA
33900

o0 |13 |atucacon

23900

007 4 |GRUPOD Y AK

g:(s)a;co 15 {H.C.G. CUANTITATIVA
33900 16 HIDROXICORTICOSTERD]
007 DES I7RN ORINA

33900

007 7 {HLA

33900

007 18 | HOMOCISTEINA

$3900 |79 |HORMONA —~ ADREND

S tadarm Pa B 1250, VU Va0

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
GOB,!ERNO DE ; i OO0AD Micharcén
MEXKC@ ; )3 : Jatatura de Serviclos o Prestaciones Médicas
b EW CoardinacTon Awxdliar Operativa Admintsirativa
007 CORTICOTROPA [ACTH)
FE900" | 1) [HORMONA BDE
e 007 CRECIMIENTO
33900 | ...
oor |2 ek
TNMUNGFENOTIPO PARA
23590 |12z {SINDROME
MIELODISPLASICO
33900
ooy |123 |INSULINA
33900
oo7  |124|LIPDOS
33900 || [MUTACION DEL FACTORV
007 ~ | DE LAIDEN
33900
oo7  |126 [NT-PRO-BNP
33960
co7 |27 | PARATOHORMONA
33900
oo |128|PARVOVIRUS m9
33850
so7 | |129 | PERFILTIRGIDED
33300
sor | |B0|PLAQUETAS
33900
oo7 1= |PPD
33900 ||, [PRO_ B8NP FEPTIDO
007 NATRIUREFICOS
3500
co7 |33 |PROCALCITONINA
S0 | 134 | PROTEINAS ORINA-LCR
33300
co7 |35 |PROTEUS
33900 | 1 |PRUEBA CRUZADA DE
007 CITOTOXICIDAD

Aw. Medaro o, Ha. 1200, Cok Centta, C. P. SIHGAD, Tludedd fa Morolin
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
QOAD Mishoacin
Jctatuta do Serviclos de Prestaciones Médicas

GOBIERNO DE | \
MExico | U

. |N‘S§ coardinaclén Auxlllar Operativa Administratia

DEPENDIENTE DE -
COMPLEMENTO

33200

007 137 | PRUEBAS CRUZADAS
PRUEBAS DE
HISTOCOMPATIBILIDAD

33900 138 (PROGRAMA

007 TRASPLANTES) LOCUS
ABC /DR DQ DE BAJAY
MEDIANA RESO

33200

007 133 i QUANTIFERCN

33900 4 .

007 0 REACCIONES FEBRILES

33800 141 SENSIBILIDAD A

007 LEVADURAS

33900

007 142 | TACHROLIMUS

33900 143 TAMIZ METABOLICO

007 " 1AMPLIADO

33300 |14 |TESTOSTERONA TOTAL Y
Qo7 4 _|LIBRE

33200

o007 1454TGO

33900 (14
Q07 &
33900 -

007 14T | TIROGLOSULINA
3300 |14 -
oa7 8 TRANSFERRINA
33800 114
Q7 2
33300
007
33200
Qc7

ce

TROGPONINA

150 | TROPONINA-JIC

151 | TROPONINA-JIC
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NSTIFUTSO MEXICAND DEL SEQURO SOCIAL
COAD Micheacsn

Jslatuea da Sanvicios de Prestaclones Médicas
Cootdinaclén Audllzr Oparative Administiativa

33900 1105 L\iTAMINA B 12
T3900 | 1o | MUTACION DEL GEN DE
L o7 LATHFR
0330?,,00 154 | ANTTI TROMBINA I
33000 INMUINO FOACION
Q07 SERICA (MIELOMA)
33900

IN
25900 |156 | FREE LIGHT CHA
33900
007

339200
o7

157 | ESTUDIQ FISH

DETERMINACION DE
158 [CD55 Y ch 59
{INMUNOFENOTIPO)

31800

007 159 | DIMERO D>

7500 |16
o7 |o
23900 1161 | GALACTOMANANO
33600 CULTVGS  BARA MICO

007 |'® |BacTERIAS

33900 {1zq | ULTIVOS PARA HONGOS

007
DA
P 16 | {ADENOSINDEAMINASA
EN LIQUIDO PLEURAL) ’
33900
33900 1igs | LACTATO

3560 | o | ANTIDOPING 7

007 SUSTANCIAS)

3900 PCR [ALTA SENSIBILIDAD]
167 | MARCADOR DE [ZGUEMIA

007 CUANTITATIVA

33900 | 168 | GONADOTROFINA

BNP

]
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GOBYERNO DE @ . INSTTFITO MEXICAND DEL SECURG SOCiAL
M E X E @ 0 : Jefatuna de Servicios da Prestaclones Madlcas
IMSS Coorclinsckin Auxlilsr Operstiva Adminlstrat
Qo7 COREONICA HUMANA
CLANTITATIVA
33000 MARCADORES
o7 {169 | TUMORALES CA 125, AFR,
ACE
- |HORMONA DE
200117 | crecIMiENTO CON
CLONIDINA
23900 m AZUCARES REDUCTORES
oo7 £N EVACUACIONES
33900
07 172 : COPRCLOCICO
33800 173 SANGRE OCULTA EN
oa7 HECES
33900 174 ELECTROLITOS EN
007 SUDGOR
3900 1175 | cLLTIVO CLAMIDIA
33900 178 CULTO PARA
007 MYCOPLASMA
33800
007 177 1 AMONIO
33800 78 NIVELES SERICOS DE
£07 LEVETIRACETAM
33300 179 NIVELES SERICICCS DE
007 METRORTEXATE

33200 118 |NIVELES SERCIOS DE
o7 O | CARBAMAZEDINA

gé?,oa 181 | CARIGTIRPO GENETICO
33800 182 ANTICUERPOS PARA
007 HELICOBACTER PYLORI
13900 |,

2299° s3] GasoMETRIA

73500 |18

co7 4 CARICTIPO GENETICO

P NG00 P n RE0, VI, A5 TRt £, B i Chigad g ttacaBs
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' INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURG SOCIAL
GOBIERANQ DE QOAD Michoactn
M E }t i @ @ I Jefatum de Sendclos de Prastaclones Medices
Coordlnaclén Auxiliar Operatlva Adminisirativa
185 | AC ANTIELICOBACTER
185 1IGM  PARA T TREFONEMA
PALLIDUM
33300 {1 GLucaosa EL LICITANTE LEBE CONTAR CON EL.
097 PERSONAL ESPECIALIZADO ¥ CON
33900 CERTIFICACION VIGENTE.
2 JUREA
007 DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO
33800 Lo cneATININA MEDICO E INSUMOS NECESARIOS
007 PARA LA REALIZACION DE ESTOS
33800 |, | aciDo Umico ESTUDIOS  PARA  BRINDAR A
007 NUESTROS  DERECHOHABIENTES UMF 4
33900 UNA  ATENCION MEDICA  CON| LUNES PUREPERAO,
5 |COLESTEROLTQTAL :
007 L TOTA OPORTUNIDAD ¥ CALIDAD. | A UMFH 5
33900 EL LICITANTE DEBERA PRESTAR LOS | ViERNE SAHUAYG,
opy 18 TRICLCERIDOS SERVICIOS CONTRATADOS EN SUS|S UMFH 1o
33900 INSTALACIONES ~— DURANTE  LA|(DURAN €D,

L ABORAT 1007 7 JCOLESTEROL HDL VIGENCIA DEL CONTRATO[TE LA HIDALGO,
s lomio 33900 |5 | mLImRUBINA DIRECTA ASIGNADO, VIENCIA | 9:00 AlUMFH 20
s |prvEr 1997 ESTUDIO | UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL | DEL 2000 | PATZCUAR

NIVEL 3306 1y | o mRUSINA TOTAL IMSS © EL DERECHOHABIENTE ESTA|CONTR |HRS  |O, UMFH28

0o? DEBERA  SER  INFORMADA EN|ATO: 1 TARETAN,
33800 FORMA INMEDIATA AL MOMENTO DE | ENERO UMF&8
oor |10 jOLUCOSA POSTRRANDIAL LA LLAMADA O PRESENCIA DEL|AL 3 VISTA
33900 PACIENTE ¥ LA REALIZACION NO |DICIEM HERMOSA
po7 11 |PROTEINAS EN ORINA DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE | BRE UME T2
33900 24 MRS, | 2024} YURECUAR
o007 (12 [COAGULACIONTP EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL 0.
33900 PACIENTE LOS RESULTADCS DEL
o007 13 [COAGULACIONTPT ESTUDIO,  PROCEDIMIENTC O

HEMATOLOGIA ; TRATAMIENTO CORRECTAMENTE
33200 11, |gioMETRIAS QUTINA Cf IDENTIFICADOS, AL TERMINO DEL
ocy PLAQUETAS MISMO, EN SOBRE CERRADOC.
600 Sl EXISTE ALGUNA OPINION O
o7 {° [GPO.RR. SUGERENCIA POR PARTE  DEL

‘v, tAadara BLe, Mo, LU, Col Chnlro, (2 P SO0, Cluded n Morshis
Yol 44 33127 16 £ Ve dmss. oAb mx
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ME K I C 0 Jefatura g Servicios de Prestaclonas Médicas
e e e : Coordinaclén Auxlilar Oparativa Administrativd
33800 LICITANTE  QUE  REALIZO EL
agy |16 [FORMULA RQIA PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR
33300 ESCRITC ¥ ENVIADO DIRECTAMENTE
007 |7 FORMULA BLANCA AL DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA
33900 UNIDAD MEDICA; EL LICITANTE NO
og7 |18 [<OOMBS DIRECTA ESTA AUTORIZADO PARA
73900 PROPORCIONAR DICHA
oo 19 |COOMBS INDIRECTA INFORMACION AL
33900 [0 |vonL DERECHOHABIENTE.
007 AST MISMO MENSUALMENTE, JUNTO
33900 N A LA FACTURACICN, DEBERA EL
oor |31 |FACTORREUMATOIDE LICITANTE ENVIAR A LA UNIDAD
33900 MEDICA SOLICITANTE EL FORMATO
007 |22 |REACCIONES FEBRILES DE  SUBROGADD  PREVIAMENTE
2T000 BRUEBA  IMUNOLOGICA ELABORADO POR EL IMS5, ADEMAS
007 |22 | pE EMBARAZO DE UN INFORME DE TOTAL DE
CUANTIFICACION DE ESTUDIOS POR  MES, EL CUAL
33900 34 | GONADOTROFINA DEBERA CONTENER POR ESCRITO EL
0o7 CORIONICA REPORTE DETALLADO DEL
35900 |, |EXAMEN CENERAL DE RESULTADO.
P ORINA EL SERVICIO A PROPORCIONAR
3900 COPRG DEBERA  SER  REALIZADO  DE
PREFERENCIA EN LA LOCALIDAD
26 | PARACITOSCOPICOS 123
007 pipjoclies 5 12 DONDE 5 ENCUENTRA UBICADA LA
EEenTy UNIDAD  MEDICA  REQUIRENTE.
o7 127 |coproLoaico EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
500 FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION
o7 |28 |AMIBAENFRESCO DEL SERVICIO PRESTADO AL
- DERECHOHABIENTE SERA
25900 129 E‘g&f’“‘“ DE - MOCO UNICAMENTE EL FORMATO (4-30-
000 | |SANGRE  GCULTA  EN 203}
007 HECES
23909 |31 | ESPERMATOBIOSCOPIAS
33800
007 32 |UROCULTIVOS B
Ay ASsdars Pre. #0, 1105, Yoh Lohtio, . P BRO0M Tli236 2 Mot /
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M E K E@ @ Conrdinacién Auwdlisr Operativa Adminstratha

o990 |33 | EXUDADOS FARINGEOS

33500 |4, |CULTVO DE SECRECION |

007 I VAGINAL

33900 |4, |CULTVOS VARIOS CON

007 2 [ ANTIBIOGRAMA

33906

o7 136 {COPRO CULTIVOS

33000

oo 137 1BAARS

33200

o7 138 |PLAQUETAS

33300 |4 |[CTOLOGIA DE  MOCO

007 NASAL

gsé%oo 40 | QUIMICA SANGUINEA

33500 |, |ELECTROLNOS (OGO,

007 POTASIO Y CLORC)

33900 | ., [PRUEBAS DE FUNCION

007 TIROIDEA

33900 | 43 | ANTIGENO PROSTATICO

33(’)9700 44 | GLOBULINA

33900 | o | CREATININAEN ORINA DE

007 24 HRS.

33900

o7 46 |HB GLUCOSILADAS
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

GORBIERNO DE

) QOAD Michnacén
M EK I &‘: @ c]:lalura o Sarvitlos de Prestaciones Médkas
ordinacién Auwxdiizr Cprrathva Administrative
[EL LICITANTE DEBERA ENVIAR 1.OS HGR1
DOSIMETROS MENSUAL MENTE A LAS CHAROC,
UNIDADES MEDICAS HG28
CORRESPONDIENTES, SIN  CARGO URUAPAN,
ADICIONAL PARA Ei. INSTITUTO, A HGSZMP24
MAS TARDAR LOS DIAS 25 DE CADA PEDERNAL
MES PARA SER CANJEADOS AL ES, UMFB?2
PERSONAL  OCUPACIONALMENTE |- ZAMORA,
EXPUESTO {PCE) EN LOS PRIMEROS UmMEsl
DIAS DEL MES SIGUIENTE. EL PAGO URUAPAN,
DEL  SERVICIO SE  REALIZARA UMFB4
UN(CAMENTE POR £OS DOSIMETROS TACICUAR
EFECTIVAMENTE CANIEADOS PARA 0, HGZMF2
SU MEDICION. LOS SUBDIRECTORES ZACAPU,
ADMINISTRATIVOS Y/o RGSZMF$
ADMINISTRADORES DEBERAN |, DE APATZINGA
LLEVAR EL co;mm DE ALTAS Yipycoo N, UMF3
BAJAS DEL POE, POR CAMBEIOS DE 24 GUACAMAY
' SIOAE'MH 3%9700 1 |posiMeTRo £STUDIO | apscaipcion, PERMISOS | A3 D THORA A5, UMFT7E
SINDICALES, BAJAS POR JUBILACION, anE URUAPAN,
EVC, Y HACERSELO DELi S0 UMFH20
CONOCIMIENTO AL PROVEEDOR PATZCUAR
PARA EVITAR DUPLICIDAD DE 0, UMF8s
PACOS. EM LOS CASOS DE TARIMBAR
JUBILACION [DEL  POE, DEBERAN O, HCZ4
RECABAR LOS DOS DOSIMETROS ZAMORA,
QUE TENGA EL TRABAJADOR Y HGZMF12
HACER LA DEVOLUCION LAZARG
CORRESPONDIENTE AL PROVEERCR. CARDENAS,
LOS SUBDIRECTORES UMF75/UM
ADMINISTRATIVOS Yio MA
ADMINISTRADORES SE MORELIA,
ENCARGARAN DE ENVIAR UMFBO
MENSUALMENTE Al PROVEEDOR MORELIA,
LOS DOSIMETRCS PARA SU CANIE UMFHIg
EN LOS PRIMEROS CINCO DIAS DEL co,
MES. HIDALGO,

[T VRN
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL

GOBIERNO DE ! OAD Michoatin
7 ! Iefatura da Serviclos de Prestaclenes Médicas
MEXI G @ Cosrdinacidn Aunillar Opetatlvs Adminlstrativa
EN CASO DE EXTRAVIO DE ALGUN HGSZ7 LA
DOSIMETRO, EL SUBDIRECTOR PEDAD,
ADMINISTRATIVO R7(] HGZMSI?
ADMINISTRHADOR  LEVANTARA EL LOS REYES,
ACTA BE FXTRAVIO UMF23
CORRESPONDIENTE, INFIERNILL
O, UMF64
PURUANDI
RO, HGZA3
MORELIA.

~1 =

EL CALENDARIO PODRA SER MOGDIFICADG DF

ACUERDO A NECESIDADES DEL SERVICIO; LUNE
SEMAFORO EPIDEMIOLSCICT DE COVIDAS 5 A
DEl. ESTABO DE MICHOACAN O A LAS VIERN

NECESIDADES DE COBERTURA EN LAS £S5 DE
UNIDADES MEDICAS CON AVISQ PREVIO DEL

CAMBIO Al PROVEEROR. ENERO |800 A
RO SOCIAL, AL 31 DE [20:00
EL INSTITUTO MEXICANO DELSEG 5 UME 5
COMO  ORGANG  DE  OPEAACION g:ch!EM SED%}A BURGGA,
MASTOG | 339300 TOMA E INTERPERTACION ADMINISTRATIVA DESCONGENTRADA

RAFIA 007 1| DE MASTOGRAFIA ESTUDIO | pEGional.  MICHOACAN.  DFL  GOBIERNO| 2024 ¥ UMFH 204

Av. Misdars Mo, Ho, 195, Col. Cantro, (2 P, b, Cadad de Hotatts
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO S0CIAL
OO0AD Michoacén

Jefatura de Serviclos de Prestaclones Médicas
Cosrdinacién Awdller Operatha Administrativa

_ GOBJERNO DE

< MEXICO

FELNRAL, LN 5U%  ACTMIDADES  DE DOMI | PATZCUAR
SUMINISTRO, ARRENDAMIENTOS  Y/O NGO |0, UME 7
SERVICIOS Y CUYO OBIETO PREPONDERANTE N
SEA LA CONTRATACKON DEL SERVICIO MEBICO EN MORELIA
SUBROGADS DE “MASTOGRAF L& HORA {CFE,  UMF
AMBULATORIAO DE  TAMIZAIE  CON RIO 75
INTERPRETACION PARA EL PROGRAMA DE
DETECCION DE CANCER DE MAMA DEL IMS5- QUE MORELIA,
REGIMEN ORDINARIO" DEL ORGAND DE INDIQ |UMF 80
OPERACIGH ADMINISTRATIVA UE LA |MCRELA,
OESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, UNIDA | UMF 70
PARA EJERCER A PARTIR DEL 1 DE CNERQ AL 0 ZINAPECU
3 DICIEMBRE 2024, MISMAS QUE 5€
ENCUENTRAN REGULADAS POR LA LEY D& ARD, UMFH
ADQUISICIONES,  AQRENDAMIENTOS ¥ 25
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO [LAASSP) Y PLURUARAN
SU REGLAMENTO, OBTENER INFORMACION HGSZME 5
PARA CONTRATAR BAIO LAS MEIORES y o
CONDICIONES ~ DISPONISLES  PARA  EL APATZINGA
ESTADO. N, HCSZMF
iy LOS
EL SERVICIO MEDICG SUBROGADO DE TOMA REVES,
E INTERPRETACION DE MASTOGRAFIA MOVIL '
DIGITAL, SE QTORGARA A UMFE 76
DERECHOHADIENTES DEL PRUGRAMA DEL URUAPAN,
155 REGIMEN ORDINARIO, ESTRICTAMENTE A UMF 73
MUIERES DE 40 A 63 ARIOS DE EDAD GQUE NO URUAPAN
SE HAN PRACTICADD LA MASTRGRAFIS EN
LO8 ULTIMOS DOS ANGS O QUE NUNCA EN St CFE, UMF &
VIDA SE LA HAN REALIZADO. JIQLALPAN,
MF|
EL SISTEMA RAQKGRAFICO UTIIZADO PARA gAHLT AYO 3
OBTENER IMAGENES DE LAS MAMAS DERE .
HABER SIDO DISERADO ESPECIFICAMENTE UME 21
PARA  ESTE FIN. LA INTERPRETACION Y JACONA,
[HAGNOSTICQ DE LAS MASTOGRAFIAS SERA UME 77 LA
EN FUNGION DEL SISTEMA DE INFORMACION PIEDAD.
RADICLOGICA PARA LA IMAGEN DE LA MAMA *
BIRADS (POR SUS SIGLAS £ INGLES: BRIAST HGZMF 2
IMAGING-REPORTING  AND DATA  SYSTEM), ZACAPU,
CONCRETARDOSE  EXCLUSIVAMENTE, A LA UMFH 19
EMISION DEL [AGHGATICO RADIOLOGICD, D
EN IDIOMA ESPANOL, €ON DESCRIPCION,
CONCLUSIGN ¥ DEBIDAMENTE AVALADA POR HIDALGO,
UN PROFESIONAL MEDICO. UMFH 18
ZITACUARD

A Maguen eyr, R 13065 Tol Gt o, G, by SEGEY, Chadad ds 2ark 13
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+ £ Jefaturs de Senvicls de Prestaciones Midices
M E R K @ @ | M% Coordinuclén Auxtiar Operatha Adminlstrativa
UNA VEZ [QUE HA rsto TOMADIA LA UM 6l
MASTOGAAFIS, EL  MEDICO  CSPCCIALISTA
ESTUDIARA LA IMAGEN ¥ DE ACUERDO 4 LO TUZANTLA,
QUE OBSERVE, LE DARA UN VALOR AL HOSIME 24
ESTUDIO, ESTOS VALORES SOM EXPRESADOS PEDERNAL
MEDIANTE UNA  CLASWICACION  LLAMAS £5, UMF 23
BIRADS ¥ VAN DEL DAL 5 INFIERNILL
BIRADS 1 HALLAZGOS NORMALES, SE 0, UMF 37
ODSERVAN  MAMAS  SIMETRICAS,  SIN ANGANGUE
NODLLOS,  SIN DISTORSIONES NI O, UMFH 26
CALCIFICACIONES SOSPECHOSAS, TARETAN
CORRESPONDE A LA MASTOGRAFIA NORMAL .
SE RECOMIENDA CONTROL CADA 2 ANOS UMF 52
BIRADS 20 RESULTADC CON  LESIOMES NUEVO
CLAMIAMENTE  BENIGNAS. SE RECOMIENDA URECHO,
CONTROL CADRA DOS ARGS
2IRADS & RESULTACD CON  LESION gMF 28 5TA
PROBABLEMENTE ~ BENIGNA  SEGUN LARA
INDICACION  MEDICA  SE  SOUCITARAN TOCUMBO,
ESTUDIOS  COMPLEMENTARIOS  [EXAMEN UMF 78
CLINICO, ULTRASONIDD O NUEVAS IMACENES LAZARD
POR MASTOGRAFIA} © INCLUSO BIOPSIA SE
DEBE DAR SEGUIMIENTO CACIA B MESES CARDENAS,
BIRADS 4 {4A, 4B, 4C) RESULTADO ANORMAL, UMF |
SOSPECHOS0 A MALIGNIDAD, SE TRATA DEL JUNGAPEO,
HALLAZGO QUE NO TIENE EL ASPECTO TIRICO UMF Y
DE MALIGNIDAD, PERO LA PROBAGILIDAD DE
MALICNIDAD ES LO SUFICIENTEMENTE ALTA NUEVA
PARA REALIZAR DICPSIA ¥ CONFIRMAR O ITALLA, UMF
DESCARTAR LA SOSPECHA SIALA BIOPSIA ES 57
NEGATIVA  SE DEGER, REALIZAR !
SEGUIMIENTO AL ARD. TANCITARO
BIRADS 5 AESULTADO ANORMAL, CON MAS . UMF 58
DEL 95 % DE PROBABILIDAD OE MALIGNIDAD, TEPALCATE
SE  OBSERVA  UNA  LESION  CON PEC, UMF
CARACTERISTICAS CLARAMENTE MOdIGNAS ¥ 40
SE REQUIERE REALIZAR UNA BIORSIA PARA
CONFIRMAR EL DIAGNOSTICO COALCOM
BIRADS O: 5E REFIERE AL ESTUDIO QUE ES AN, UMF 46
INSUFICIENTE & TECNICAMENTE DE:ICIENTE. LA
BOR LO QUE SE NECESITAN ADEMAS DE LA
EXPLORACION CLINCA, PRUEDAS SUﬁCANA'
ADICIONALES COMO  ULTRASONIDO  © M 43
NUEVAS IMAGENES POR MASTGGRAFIA, 81 S CHURUMU
CUENTA CON ESTUDIOS PREVIOS DEBERAN CO, UMF 65
v, Mrdpig Fe Ky, 308, Lotk Cantro, €., BROXT, Cluced do Maraky
Tal, &G 314 Ful 0 wwwdmES.g Tz
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VALORAHSE COMPARATIVAMENTE, TRAS LA
EVALUACION DE LOS ESTUDIOS
COMPIEMENTARIOS, SERA CATALOGADA DE
MAMERA DEFINITIVA COMD BIRADS DEL 1AL S,
BIRADS 3 4: ¥ 5 = INDICE DE ANORMALIDAD
DEL 3790

CUANDOD £L DIAGNOSTICO SE ENCUENTRA,
CENTRO OF LA CATEGORIA BIRADS G ¥
BIRADS 3. EL LICITANTE ADIUDICADG
INVARIABLEMENTE REPORTARA LAS CAUSAS
DENIRO DE LA INTERPRETACION ¥
AGENDARA EN UN PLAZO NO MAYOR A §
{CINCO) DIas  HABILES, A DARTIZ DEL
RESULTADO OE LA MASTOGRAFIA UNA, CITA
PARA  REALIZAR UM ULTRASONIDD, ©
PROYECCION COMPLEMENTARIA REPETICION
OE  PROYECCION EHRONEA © NO
SUSCEPTIBLE DE ADECUADA LECTURA SiN
CARGO EXTRA PARA EL INSTITUTO,

CUANDO EL DIACNOSTICO SE ENCUENTRE EN
CATEGORIA BINADS 4 O 5, CON FINES DE
CONTROL  DE  CALIDAD  EL  LICITANTE
ADIUBICADC  DEBERA  REALIZAR  UNA
SEGUNDA LECTURA DE LOS ESTUDIOS FOR
MEDICO CERTIFICADG EN MAMA, ANEXANDO
EN EL REPORTE LA FIRMA DE AMBOS
MEDICOS; A LA ENTREGA DEL ESTUDIO,

EN CASD DE QUE LOS RESULTADOS CON
DIAGNOSTICO BIRACS O REGASEM EL 3% Y
BIRADS 3 REBASEN El 5% [NDICE DE
ANORMALIDAD) DEL TOTAL DE LOS ESTUDIS
INTERPRETADGS, EL LICITANTE ADIUBICADD
SE OBLICA A REALIZAR UNA LECTURA
ADICIONAL CON INTERPRETACION. POR GTRO
MEDICO  BADIOLOGO  CERTIFICARO  PARA
RATIFICAR O RECTIFICAR EL DIAGNGSTICO, EN
kL TOTAL DE LOS ESTUDICS ADICIONALES
CON [DICHA CARACTERISTICA, SIN COSTO
ADICIONAL PARA EL INSTITUTO, £M BASE AL
CONTROL &F CALIDAD EXTERNG,

YA QUE Bt FIN NO ES REALIZAR ESTUBIOS
COMPLEMENTARIOS A LOS PACIENTES CON

VILLA
MADERO,
UMF 48
HUETAMO,
UMF 13
COTiIA,
UMF 42
CUITZEC,
UMF 50
MARAVATI
O, UMFH 84
PURUANDI
RO, UMF 27
LA MIRA,
UMFE 68
VISTA
HERMOSA,
UMF 66
VILLAMAR,
UMF 54
PUREPERD,
UMF 72
YURECUAR
O, UMF 74
TACAMBAR
O, UMF %
GUACAMAY
AS, UMF 79
TLALPUIAH
UA, UMF 85
TARIMBAR
o
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BIRADS O, SINO QUE E5 EVITAR QUE SE
REALICEN PROYECCIONES ADICIONALES 5IN
JUSTIFICACION A ESTOS PACIENTES, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN LA
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-041-55A2-
200 £N SU APENDICE F ESTANDARES DE
REFERENCIA, INDICA QUE OEBE SER MENOR
AL 2%

NO SE  ACEPTAN  RESULTADOS DE
MASTOGRAFIA NO CONCLUYENTE, BI-RADS O;
DEBERAN RECLASIFICARSE ANTES DE ENVIAR
EL RESULTADT DE MASTOGRAFIA SIN COSTO
ADICIONAL PARA EL INSTIFUTO,

ToRos LOs RESULFADOS  SERAN
ENTREGADOS EN PAPEL MEMBRETADO DEL
LICITANTE ADJUDICADQ BAIO £L NUMERAL
74). DE LA NOM-Z29-$5A-2002 EN LAS
UNIDADES MEDICAS DESCRITAS EN EL ANEXC
14 [SEGUN CORRESPONDAN] EN UN SOBRE
DEBIDAMENTE ROTULADO CON EL NOMBRE,
NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL CON
ACREGADO MEDICO,  UMIDAD  DE
ADSCRIPCION, ADJUNTANDO Et FORMATC
*DETECCION DEL CANCER DE LA MAMA
SCLICITUD  DE  MASTGGRAFIA™  {ANEXD
FORMATG DE SOLICITUD DE MASTOGRAFA)
DEL (NSTHUTO, ADECUADAMENTE
REGUISITADD, CORRESPONDIENTE A CADA
ESTUDIO, ASl COMD, 1AS IMAGENES QUE
AVALEN EL RESULTADO DE LA PRUEBA
PRACTICADA, CONCENTRANDO EL TOTAL DE
ESTUDIOS ENTRECADOS A LA UNIDAD
MLEDICA DE ADSCRIPCION EM EL *FORMATO
DE REPORTE *, EN UN TERMINO DE 3 DIAS
HABILES POSTEAIORES A LA TOMA DEL
ESTUDIC.

PARA CL CASO DE LOS ESTUDIOS PROBUCTO
DE LAS JORNADAS EN (AS EMPRESAS CON
CONVENIO PARA ACTIVIDADES PREVENIMS O
EMPRESAS GESTIONADAS POR LAS UNSDADES
MEDICAS, LAS INTERPREIACIONES SERAN

ENTREGADAS EN LA UNIDAD DE

¢
Av. Medery PHe. S, 1200, Col Canurn, G &, SIEAs, Tluded Uy piorels
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ADSCRIPCION DE LA PACIENTE G SEGUN
INDIGQUE LA COORDINACION DE PREVENCIGN
¥ ATENCION A LA SALUD AL PROVEEDON DE
ACUERDG A LAS  NECESIDADES  DEL
INSTITUTO.

EL HORARIC DE RECEPCION DE RESULTADOS
EN LAS UNIDADES MEDICAS SERA DE 900 A
1600 HORAS, DE LUNES A VIERNES, EN DIAS
HABILES PARA EL INSTITUTO.

LA TRANSPORTACION, ASEGURAMIENTC V¥
ENTREGA DE L.OS RESULTAQOS MOTIVOS DEL
SERVICIO ESTARA A CARGO DEL UCITANTE
ADIUDICADD HASTA QUE SEAN REQIBIDOS
DE CONFORMIDAD POR EL INSTHUTO.

EL PROVEEDOR ADIUDICADO ENTREGARA A
LA COORDINACION GE PREVENCION ¥
ATENCGION A LA SALUD, DE FORMA SEMANAL
1.0% DHAS MARTES, UN REPORTE EM ARCHIVO
EXCEL DE LOS SERVICIOS PRESTADO CON
RESULTADDS DE tA SEMANA INMEDIATA
ANTERIOR, UTILIZANDO EL FORMATO EL
REGISTRQ DE ATENCION INTEGRAL DE LA
SALUD *TIPO RAIS' PARA MASTOGRAFIA DE
LAS PRESENTES BASES,

NOTIFICACION  #NMEDIATA VA CORREC
ELECTRONICO EN LAS PRIMERAS 24 HORAS A
PARTIR DE LA INTERPAETACION DFEL
RESULTADO DE MASTOGRAFIAS BIRADS 4 Y 5

LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS ¥ A LA DIRECCION DE
LA UNIDAD OE MEDICINA FAMILIAR DE
ADSCRIFCION QUE CORRESPONDA A CADA
PACIENTE CON ESTOS RESULTADDS COM LA
ENTREGA DEL REPORTE IMPRESO Y DISCO DE
IMAGENES. £N LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS DEBERA ENVIARSE
via CORREQ LLECTROMCO Al
COORBINADCOR DE PREVENCIGN ¥ ATENCION
A LA SALLID, DRA MARIA LEFICIA HERNANDEZ
URIBE; AL CORAED
MARIAHERNANDEZUGIMSS CORMX |, DR
CARLOS CAVID AVILES LAREDO

Av.FAEdero BLo. He. LN, Col Caatte, O 6, S, Cludad de Hnebin 3
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COORDINAGOR AUXILIAR DE SALUD PUBLICA
CARLOSAVILESLAIMSS.COBMX €N CASG DE
CAMBIO DE CORREQ FIECTRONICO, SE LE
NOTIFICARA AL PROVEEDOR,

REFERENCIAY CONTRA REFERENCIA.

EL MECANISMO DE REFERENCIA DE LAS
UNIDADES  MEDICAS  DEL  INSTITAO
MEXICANG DEL SEGURQ 5QCIAL M85 AL “EL
FROVEEDOR ES MEDIANTE El FORMATC
‘SOLICITUD  DE  MASTOGRAFIAL, ¥ EL
FORMATC 4-30-2/03 "SOLICTUD DE SERVICIOS
SUBROGADOS” ¥ EN EL CUAL SE INDICARA E).
ESTUDIO DE MASTOGRAFIA, DERIVADD DEL
RESULTADO SEGUN SE INDIQUE EN LA
INTERPRETACION DE LA MASTOGRAFIA CON
REGULTACOS BIRADS 4 ¥ BIRADS 5 SE
REALIZARA ULTRASONIDOY TOMA DE BISPSIA
EN EL INSTITUTO, PREVIA NOTIFICACION
INMEDIATA PCR L PROVEEDOR DEL
RESULTADO.

12, EL  MECANISMO DE  CONYRA
REFERENCIA DE “EL PROVEEDOR' A LAS
UNIDADES MEDICAS DEL IMSS SOLICITANTES
¥ AL DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA DE
ADSCRIPCION, ES EN 1A 'SOLICITUD DE
MASTOGRAFIA® DONDE SC CONSIGNARAN
105 DATOS COMPLETOS EN EL ABARTADO DE
RESULTADOS ADICIGNANDO
INTERPRETACION RADICLOGICA
ESPECIALIZADA EN IMAGENOLOGIA DE LA
MAMA ¥ EN MEDIO MAGNETICO (€D} CON
(MACENES [HOITALIZADAS DE LA MAMA EN
PROVECCIONES SENALADAS EN ESTE ANEXO,
PARA EL CASO DE LGS RESULTADOS DI LOS
ULTRASOMIBOS — SE  CONSIGNARAN LOS
DATOS COMPLETOS EN EL APARTADC DE
RESULTADOS ADICIONANDO
INTERPRETACION DE  ULTRASONIDO  EN
MEBID MAGNETICO (CD) Y PARA EL. CASO DE
LAS TOMAS DE BIOPSIA SE ENTREGARA NOTA
CON LA INTERPRETACION DEL RESULTADO.

Av. Madaio e, o, Y00, Col. Gentye, £ 7, 6000, Chudad dr Morally
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13 'EL. PROVEEDOR' DEBERA ENVIAR
RESULTADOS CON BIRADS 1, 2,3, 4 ¥ 5 AL
DIRECTOR  DE LA UNIDAD  MEDICA
SOLICIEANTE ViA CORRES ELECTRENICO ¥
FISICO EN UN LAPSO NO MAYOR A 3 DIAS
HABILES ~DE HABERSE PRACTICADO EL
ESTUDIO. AS] COMO EL REPCRTE INMEDIATO
EN RESULTADOS BIRADS 4 Y BIRADS 5 N LAS
PRIMERAS 24 HRS A LAS GUENTAS DE
CORREQ ELECTRONICO DF LA CPAS DEBERA
SER EMTREGADO AL COORDINADOR DE
PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD {CPAS)
DRA. MARIA LETICIA HEANANDEZ URIBE; AL
CORBED MARIAHERNANOEZUGHMSS.COBMY
; DR CARLOS DAVID AVILES LAREDO
COORDINADOR AUXILIAR DE SALUD PUBLICA
CARLOS AVILESLQISS.COBMX. EL REPCRITE
MENSUAL DE TODOS LOS ESTUDIOS
BEALIZADOS, LOS PRIMEROS CINCO DIAS DEL
MES INMEDIATO POSTERIOR DEL  MES
RERCRTADC

UNIDARES MOVILES PARA LA TOMA DE
MASTOGRAEIAS
REQUISITOS:

S REQUIEREN 3 UNIDADES MOVHES D
MASTOGRAFIA, CUBRAN 145 4 JONAS DE LA
QOAD  MICHOACAN, APEGANDOSE AL
CALENDARIQ DE SERVICIOS A REALIZAR, CON
1AS CARACTERISTICAS DE LAS UNIDADES
MIMILES DE  MASTOGRAFIA QUE SE
DESCRIBEN:

+  VEHICULO AUTOMOTORNO MAYOR A
5 AROS CON LAS SIGUIENTES
DIMENSIONES MINIMAS [SIMILARES A
LAS DEL TAMARG DE UN MICROBUIS)

LARGO: 6 METROS APROXIMADO
ANCHO: 3 METROS APROXIMADC

*  ALTURA DEL PRIMER ESCALON DE LA
PUERTA DE ACCESO A LA UNICAD: 50
CM, CON UN PELDARC MOVIL DE
APOYO CON ALTURA MAXIMA DE 20

A Ferrinig b P, i, GO Centeg, O P SVOTY, Cluded o6 Hosslis
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CM. ¥ CPCIONAL QUE CUENTE CON
RAMPA  DE  ACCESO  PARA
DISCARACITADOS,

= EN PERAFECTAS CONDICIONES DE
UIMPIEZA, ASl COMO VENTILACION
ADECUADA EN CADA UNA DE LAS
AREAS,

»  CADA UNA DE LAS AREAS DEBERA
CONTAR CON EXTRAGTOR DE AIRE,

«  LAS UNIDADES CEBERAN DE ESTAR
EN PERFECTAS CONQICIONES DE
HOJALATERIA Y PINTURA

+  ROTULAGO GON £L LOGOTIPO DEL
IMSS {sE ENVIARAN
FSPECIFICACIONES}

= SENALIZACION EN UN AREA VISIBLE
EN El. EXTERIOR DEL VEHICUK O DF
105 REQUISITOS ¥ LAS CONDICIONES
£N LAS QUE SE DEBERA PRESENTAR
LA PACIENTE PARA LA TOMA DE LA
MASTOGRAFIA

= DEBERA CONTAR CON PLANTA DE
ENERGIA, ASI COMO INSTALACION
PARA CONECTARSE A LA CORRIENTE
ELECTRICA.

{AS UNIDADES MOVILES DEBERAN CONTAR
CON ZAREAS FISICAS ESPECIFICAS:

AREA ©DOE RECEPCION DE PACIENTES
[CONSULTORIG) CON DIMENSIONES MINIMAS
DE 2 X 3 METROS. EN LA QUE S5E CUCNTE CON
EQUIPGO DE COMPUTO PARA LA TOMA DE
DATOS ¥ UN AREA CONFORTABLE PARA LAS
PACIENTES [SHLONES}

AREA DE VESTIDOR CON DIMENSIOMES
MINIMAS BE 1X1 M75. QUE CUENTE CON
PUERTA O CORTINA Y QUE GARANTICE {A
PRIVACIZAD PARA EAS PACIENTES, OPCIGNAL
QUE CUENTE CON SANITARG.

Av. Medaio ¢ia,
TALAAIIN YL
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AREA DE TOMA DE MASTOGRAFA CON
CAHMENSIONES MINIMAS DE 3 X 3 METROS. EN
LAS QUE SE ENCUENTRE INSTALADO &L
MASTOGRAFG DIGITAL {UNG POR  CADA
UNIDAD MOViL) Y EN LA QUE TAMBIEN SE
DEBE DE GARANTIZAR LA PRIVACIDAD DE LAS
PACIENTES.

£5TAS UNIDADES MOVILES DEBERAN CONTAR
CON EL SIGUIENTE EQUIPAMIENTO:

AREA DE RECEPCION PARA EL
REGISTRO DE LAS PACIENTES ¥ ENTREGA DE
RESULTALOS.

. AREA DE VESTIDOR QUE ASEGURE LA
PRIVACIDAD DE LAS PACIENTES ¥ OPCIONAL
QLIE CUENTE COiN UN SANITARIO.

AREA  PARA LA TOMA DE
MASTOGRAFIA:  CONTAR CON 1
MASTOGRAFO DIGITAL NO MAYOR A § ARDS
POR UNIDAD MOVIL

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

MATERIAL E INSUMOS NECESARIOS
PARA LA TOMA £ SNTERPRETACION DE LA

MASTOGRAFIA
CUANDD  MENOS IS0 BATAS
DESECHABLES PARA LAS

DERECHOHABIENTES  CON  LAS  CUAL
PASARSN DEL AREA DEL VESTIDOR AL AREA
DE LATOMA DE MASTOGRAFIA
- CADA  UNIDAD MOVIL  DEBERA
CARANTIZAR UNA PRODUCTIVIDAD MINIMA
DE 50 MASTOGRAFIAS DIARIAS.

LAS UMIDADES MOVILES O FUAS DEBERAN
CONTAR MINIMDY CON  LOS  SIGUIENTES
RECURSOS HUMANOS:

AL MENOS UNA (i) RECEPCIONISTA
POR UNIDAD MOVIL O FUA CON NIVEL
MINisO DE SECUNDARIA CONCLUIDA, PARA
ELLO S& REQUIERE GOP#A DEL CERTIFICADD
O DIPLOMA QUE AVALEN EL NIVEL.

AL MENOS UN [} TECNICO
RACISLOGO BOR UNIDAD MOVIL O Filh,

A, W arinrn §
Yal 46222
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EXPERIENCIA MINIMA DE DOS ANDS, PARA
ELLO SE REQUIERE COPIA DEL CERTIFICADS
0 DIFLOMA QUE AVALEN Eb NIVEL DE
RADIOLOGO EXPEDIDO  FOR UNA
INSTITUCIGN  RECONOCIDA, ASE COMO EL
CURRICULO, ACREDITAR ADICIONALMENTE LA
CAPACITACION ESPECIFICA EN MASTOURAFIA
G CURSC TUTORIAL O DEMOSTRATVG
rn?cmco PRACTICO).

AL  MENDS UN [}  MEDICO
RADIGLOGO PARA EL PROGESO DE LA
INTEAPRETACION  DE LA MASTOGRAFIA,
CERTIFICADC POR EL CONSEIQ MEXICANG DE
RADIOLOGIA  ¥/O CON CALIFICACION
AGREGADA EN MAMA,  CON EXPERIENCIA
MiNIMA DE DOS ANOS, PARA ELLO SE
REQUIERE COPIA DE LA CEDULA O TITULO
PROFESIONAL QUE AVALEN EL NIVEL DE
RACIGLGGOS AS COMO EL CURRICULUM QUE
OEMUESTRE LA EXPERIENCIA, EL PERSONAL
MEDICO QUE INTERPRETA i.AS
MASTOGRAFIAS OEBERA DE TENER UNA
PRODUCTIVIDAD MINIMA DE 2000 ESTUDIOS
ANUALES. LAS CUALES DEBERA DE
DEMOSTRAR 1,05 ESTUDIOS INTERPRETADOS
A TRAVES DEL REGISTRO DE LAS MISMAS,
PRESENTANDO EL CENSO NOMINAL DE
PACIENTES ATENDIDAS,

PERSONAL TECNICO ESPECIALIZADC

QUE OTORGUE MANTENIMIENTE PREVENTIVO
¥ CORRECTIVO A LAS UNIDADES MOVILES
PARA LA TOMA DE MASTOGRAF(A, El CUAL
DEBERA EFECTUARSE FUERA DEL HORARIO
DE LA PRESTACION DEL SERVICIO,
S€ DEBERAN REALIZAR DOS PROYECCIONES
CON APEGO A LA NOM-041-55AZ-2011, PARA
CADA MAMA POR PACIENTE: MEDIO LATERAL
OBLICUS ¥ CRANEO CAUDAL DEBEN
CUMPLIR CON LOS SIGUENTES PUNTOS

1 IMAGEN OBLICUAMEDICO LATERAL
A IMAGEN MAMARIA COMPLETA

12 ANOTACIONES COMPLETAS

13 COMPRESION ADECUADA

14 PROCESAMIENTC CORRECTO

Av, Muderg B v, N, 1303, Col Conten, . . 58AG0, Cludrd du Mersie
Teb 4531127214, Bk O W rAmES. gob it
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15 BIELUBRE DE ARRUGAS

16 IMAGENES SEMETRICAS

v PEZON PERPENDICULAR

18 EXPOSICION APROPIADA

19 AUSEMCIA DE MOVIMIENTO

10 INTERPRETACION ADECUADA

m AUSENCIA DE ARTIFICIOS EN A

2z IMAGEM CRANED CAUDAL
21 BORDE MEDIAL PRESENTE

22 SOMBRA DEL MUSCULO PECTORAL
23 ANDTACIONES COMPLETAS

24 COMPRESION ADECUADA

25 PROCESAMIENTO CORRECTO

25 PIEL LIBRE DE ARRUGAS

27 IMAGENES SIMETRICAS

28 COLA AXILAR DE LA MAMA VISIBLE
29 PEZON PERPENDICULAR

210 EXPOSICION APROPIADA

an AUSENCIA EN MOVIMIENTC

212 INTERIPRETACIGN ADECUADA,

213 AURENCIA DE ARTIFICIOS £N LA
IMAGEN

FRESENTAR FISICAMENTE A RARTIR DE LA
PRESENTACION DE LA PROPUESTA EN UN
PERIODO MO MAYOR A 48 HRS, PARA SU
EVALUACION EN EL DOMICILO QUE LA
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS LFS
INDIQUE, DE LAS 4 UNIDADES MOVILES &1
MASTGORAFG DIGITAL O ANALOCGO CON
SISTEMA HE CONVERSION DIGITAL MOVIL PCR
CADA UNIDAD MOVILE ¥ ULTRASONIDD, PARA
VERIFICAR EL EQUIPAMIENTO DE LOS MISMOS
DE  ACUERDO A 105 REQUISITOS
ESTABLECIOOS QUE  UTILIZARAN  PARA
QTORCAR £L SERVICIC.

EL PROVEEDOR DEBE CONTAR Y PRESEMTAR
UM PROGRAMA  DE  VERIFICACION,
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVC
" BARA  GARANTIZAR  EL  ADECUADO
FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS, LA
CALIDAD DE  IMAGENES Y SEGURIDAD
RADIOLOGICA

Moo rdadeiu FRe Me 103, Co are, SO0 BRSO, Cloand at Meeq b :
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CONTAR CON UN SISTEMA PACS/RIS QUE
CUENTA CON COMPCNENTE ESPECIALIZACO
EN ENCRIPYACION DE DATOS, EN ESTE CASD,
IMAGENES, DONDE SU  PROPOSITG SEA
SEGMENTAR GEJETOS DICOM EN PEQUEROS
M PAQUETES ¥ ALMACENARLOS PARA QUE LA
DATA HO SEA VULNERAALE A CUALQUIER
SITUACION HELACIONADA COMN SEGURIDAD
CIBEANETICA EN DICHO CASO, AL BUSCAR
LAS IMAGENES, SIEMPRE SEAN LOCALIZADAS
Y DE EXTRACRDINARIA CALIDAD. AL MISMQ
TIEMPQ ASEGURA QUE LOS DATOS NO SE
PERDERAN.

CONTAR DE CUATRO UNIDADES DE
MASTOGRAFIA  MOVILES  OIGITALES O
ANALOGAS CON SISTEMA DE CONVERSIGN
OIGITAL MISMAS QUE TENGAN SU PROPIA
PLANTA DE LUZ O GONTAR CON UNA PLANTA
DE £UZ PROPIEDAD DE LA EMPRESA QUE
GARANTICE EL FUNCIONAMIENTO DE LCS
EQUIPOS EN CASO DE FALLA ELECTRICA EM
LA UNIDAD SEOE, LAS CUALES SE UBICAHAN
OF  ACUEHDO A LAS  NECESIDADES
ESTABLECIDAS POR LA JEFATURA DE
SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS,
MISMAS QUE SERAN NECESARIAS PARA
EVITAR EL TRASLADG DE LOS PACIENTES A
LOCALIDADES  DISTINTAS A LAS QUE SE
BROGRAMEN PARA LA TOMA DE LOS
ESTUDIOS, MAS UN GABINETE FOO EN
ZACAPY  EL  CUAL SE  EMCUENTRA
USUFICADO DEBIDO A QUE ES LA UNICA
LOCALIDAD QUE NOQ CUENTA  COM
MASTOGRAFG PROPIEDAD DEL INSTITUTO,
{LOS GARINETES PUEDEN SER UMIDADES
MOMILES MISMAS QUE PERMANECERAN FI3AS
EN tA LOCALIDAD MENCIONADA, SIEMPRE ¥
CUANDO £L PRESTADOR DEL SERVICIC
GARANTICE LA ADECUADA LOCALIZACION,
ESPACIO, MNSTALACION Y ACCESO A |AS
USUARIAS DEL SERVICIO).

£L SUBRDGATARIO DEBENA ABSTENERSE DE
EMITIR RECOMENDACIONES, yO

Av. Hodura Ale. He. 1204, foh Cantre, C
T4l 44 55¥2 72 208 worw,
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SUGERENCIAS  DE  PROCEDIMIENTOS,
TRATAMIENTOS o ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS.

REALIZAR MASTOGRAFIAS CON ESTRICTO
APEGO A RECOMENDACIONES SANITARIAS
VIGENTES, COMO EL USO DE ALCOHOL EN
GEL PARA SUS TRABAJADORES Y POBLACION
DERECHOHABIENTE, GARANTIZAR LA "SANA
DISTANCIA EN TODO MOMENTO", USO
OBLIGATORIC DE CUBRE BOCAS PARA
PERSONAL ¥ PACIENTES, AL INGRESO AL
MASTGGRAFO EL PROVEEDOR DE SERVICIOS
ESTABLECERA UN FILTRO PARA LA TOMA DE
TEMPERATURA CORPORAL Y USO DE
ALCOHOL EM GEL, ASEGURAR VENTILACION
NATURAL ADECUADA DE SUS INSTALACIONES,
AS| COMO La DESINFECCION DE ESPACIOS ¥
MATERIAL ENTRE CADA PACIENTE,

LA TRANSPORTACION DE LA UNIDAD MOVIL,
SERA DE EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD DE LA
EMPRESA QUE PRESTE FL SERVICIO, POR LO
QUE DEBERA ASIGNAR UN CHOFER, CON LA
EXPERIENCIA SUFICIENTE PARA EL MANEIO
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 CARGO DEL PERSONAL DESIGNADC
POR EL TITULAR DE LA JEFATURA DE
SEAVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS, POR
LO QUE EL PROVEEDOR DEBERA SENALAR FL
NOMBRE DEL PERSONAL QUE DESIGNE Y QUE
ESTARA A CARGO DE LAS UNIDADES MOVILES
A VERIFICAR, PROPORCIONANDO TELEFONO
¥ DOMICILIO DE LAS INSTALACIONES DONDE
EL LICITANTE REALIZARA E INTERPRETARA LAS
MASTOGRAFIAS, Asl COoMO LOS
ULTRASONIDOS.

EN CASC DE RESULTAR ADJUDICADO EN EL
PROGRAMA DE ACTOS DE AS PRESENTES
BASES. DEBERA PRESENTAR EL SELLO DE
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VERIFICACION REALIZADO POR PARTE DE LA
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS, PARA LO CUAL DEBERA UTILIZAR EL
ANEXO NUMERO 7 ANTES MENCIONADO.

PROPUESTA DE TRABAJO.

PROCEDIMIENTQ ~ PARA LA TOMA
INTERPRE TACION Y  ENTREGA  DE
RESULTADOS DE MASTOGRAFIAS;

. LA EMPRESA SE COMPROMETE A
OTORGAR UN SERVICIO CON CALIDAD VY
EXCELENCIA LA CUAL INCLUYE EL TRATO
DIGNO Y CORDIAL

. EN LA UNIDAD MOVIL, LA
RECEPCIONISTA REQUERIRA A LAS PACIENTES
COPIA DEL FORMATO DE SOLICITUD DE
MASTOGRAFIA DEBIDAMENTE REQUISITADO Y
VERIFICARA QUE EL SELLO SE ENCUENTRE
VIGENTE, FIRMA Y MATRICULA DEL MEDICO
SOLICITANTE DE UNIDADES MEDICAS DEL
OOAD MICHOACAN; EL ORIGINAL DE LA
SOLICITUD DE MASTOGRAFIA SERA REQUISITO
INDISPENSABLE  PARA LA ENTREGA DEL
RESULTADO A LA PACIENTE.

i EN LAS UNIDADES MOVILES SE
REALIZARA LA TOMA Y 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 MASTOGRAFIAS ¥ CON EL FIN DE
SENSIBILIZAR A LA MUJER PARA QUE ACEPTE
LA PRUEBA, SU POSTERIOR CONTINUIDAD EN
LA DETECCION Y 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
CASO DE QUE LA MASTOGRAFIA NO ES
ADECUADA PARA  INTERPRETACION, SE

Av. Medare Pra, No. 1200, Col. Cantia, €, P, SE600, Eludsd da Morsila
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SOLICITARA A LAS MUSERES REPETIR EL
ESTUDIO.

. LAS MASTOGRAFIAS SERAN
INTERPRETADAS FOR PERSONAL
CERTIFICADO ANTE EL CONSEJD MEXICANO
DE RARIOLOGIA ¥ CON  CALFICACION
AGREGADA BN MAMA, O ENM  LAS
INSTALACIONES DE LA PROPIA EMPRESA
SUBROGADA QUE PRESTA EL SERVICIO.

. LA INTERPRETACION DE LA
MASTOGRAF(A DEHERA SER DE ACUERDO A
LA CLASIFICACION DE BIRADS 12,3, 4 G5 YEL
MEDICO RADIILOGC DE LA EMPRESA
DEBERA DE ABSTENERSE DE  HACER
RECOMENDACIONES  PARA  ESTURIOS
SUBSECUENTES, CONCRETANDOSE
EXCLUSIVAMENTE A LA EMSION  DEL
DIAGNOSTICO RADIOLOGICO.

EL IMSS ESTABLECERA CONTROLES
DE CALIDAD PERIODICOS ¥ ALEATORIOS DE
LA TOMA E INTERPRETACKON,

DE LOS INFORMES

LOS  SEAVICIOS DE  RADIOLOGIA  (UE
REALIZAN MASTOGRAFIAS DE  TAMIZAJE
DEBERAN TEMER UN REGISTRO DE LAS
MASTOGRAFIAS QUE REALIZAN, QUE NCLUYA
EL NUMERQ DE MASTOGRAFIAS QUE SE
REPITEN POR FALLA TECNICA Y ENTREGARLD
FISICA ¥ MENSUALMENTE EN ELECTRONICO
AL COORDINADOR DE PREVENCION V¥
ATENCION A LA SALUR EN LA JEFATURA DE
SERVICIOS  DIE  PRESTACIONES MEDICAS
DENTRO DE LOS 5 DIAS SIGUIENTES AL MES
DE REPGATE.

FORMATO
INFORME MEN
MASTOGRAFTAS
MaSTOCaRIAS | REPETDASPOR FALL
TECNICAS
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EL  RESULTADC  DEL  £STUDIO  DE
MASTOGRAFIA DE TAMEZAIE DEBE
REPORTARSE DE ACUERDD CON tA ULTIMA
CLASIFICACIKON DE BIRADS

DEBE COMTAR CON SISTEMA DE REGISTRO O
CENSO DE 1AS MASTCGRAFIAS QUE SE
REALIZAN COMPATIBLES CON PROGRAMA
EXCEL, QUE INCLUYAN POR LO MENOS LAS
SIGUIENTES ~ VARIABLES MUMERQ  DE
SEGURIDAD  SOCIAL {1l CARACTERES),
AGREGADD MEDICO (6 CARACTERES), UNIDAD
DE MEDICINA FAMILWR DE ADSCRIPCION
CORRESPONDIENTE, EDAD, FECHA DE ENVIO
A TOMA DE MASTOGRAFIA (DO/MMIAAAAY,
FECHA OE TOMA DE ESTUDIO (DDIMMIBAMA),
FECHA DE INTERPRETACION (DID/MMIAAAAY
MISMA QUE NO DEBE DE EXCEDER LOS SIETE
DIAS NATURALES A PARTIR DE LA FECHA DE
TOMA, TIPG DE ESTUCIO HEALIZADO
IMASTOGRAFIA  DE  TAMIZAJE  Y/O
LLTRASONIDO), EL DIAGNASTICO ACLERDO A
ULTIMA CLASIFICACION OF BIRADS OEBE
ESRECIFICAR EL RESULTADO DE CADA UNA
DE LAS MAMAS {MAMA IZQUIERDA ¥ MANMA
DERECHAJNUMERO TELEFONICO DE LA
PACIENTES, NOMBRE DEL  PROVEEDOR,
NEIMERO DE CONTRATO, COSTO CON VA DEL
ESTUDIO.

REGISTROCENSO CONTROL DE
MASTOGRAFIAS

NUMERG DE
SEGURIDAD
S0CIAL
AGREGADG
MEDICO
UNIDAD  MEDICA
DE ADSCRIPCION
COAD

A0 HIRABIG T8, Mo, 200, 26k CARtra, €. 2, s, Claodil da tines 1e
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FECHA DE EMVIO
A TOMA  DE
MASTOGRAF(A

FECHA DE TOMA

DE
MASTOGRAF{A
FECRA DE
INTERPRETACION
DE
MASTOGRAFIA
TIPO DE 65TUDIC
AEALIZADO
{MASTOGRAFIA ©
ULTRASONIDO)
DIAGNOSTICOD
MAMA DERECHA
{BIRADS)
DIAGNOSTICO
HAMA
IZQUHERDA
|BIRADS)
NGMERC
TELEFOMNICG DE
LA PACIEMTE
NOMBRE — TEL
PROVELDOR
NUMERG DE
CONTRATO
COETE CoON WA
DELESTURIO

SE DEBE DE ENTREGAR CCPIA DE CENSO DE
MASTOGRAFIA DE TAMIZAIE REALIZADAS A LA
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS EN FORMATO ELECTRONICO LOS
PRIMEROS 5 DIAS DEL MES CALENDARIO
DIRIGIDG AL CORREQ ELECTRONICO AL
COORDINADOR DE PREVENCIGN ¥ ATENCION
A LA SALUD, DRA. MARIA LETICIA HERNANDEZ
URIAE, AL CORREC
MARIARERNANDEZU@IMSS.GORMY DR,
CARLOS DAVID AVIES LAREDC
COORDINADOR AUXILIAR DE SALUD PUBLICA
CARLOSAVILESLE@IMSSGOBMX  EN CASQ DF
CAMBIO DE CORREC ELECTRONICO. SE LE

A it pa e, £, BI04, Lot Centro, €. F. 36000, CTuded 117 hinsalla
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NOTIFICARA AL PROVEEDOR ASl COMO AL
ADMINISTRADOR ~ DEL  CONTRATQ.  LIC,
MAURICIO  RAFAEL  ALVAREZ ~ BEDOLLA
MAURICIOA VAREZB@IMSS GOR MX

SE DERE ENTREGAR REPORTE IMPRESQ CON
FiRMA ORIGINAL O FIRMA DICITAL POR EL
MEDICO RADIOLOGO QUE INTERPRETA, Asl
COMO DISCO CON IMAGENES COMPATIELE
CON SOFTWARE DE WINDOWS EN NC MAS
DE TRES DIAS NATURALES A PARTIR DE LA
TOMA DE MASTCGRAFIA £N LA UNIDAD DE
MEDICINA  FAMILIARL QUE CORAESPONDA
[DONDE  FUE  TOMADA), DONDE  SE

ESPECHFIQUE:

A NOMBRE ~ COMPLETO  DE LA
DACIENTES, $IN ABREVIATURAS

B NUMERG DE SECURIDALR 50CIAL Y
AGREGADC MEDICO

[ NUMERG  TELEFONICO DE LA
PACIENTE

D. UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR DE
ADSCRIPCION DE LAPACIENTE

E. FECHA DE ENVIO A MASTOGRAFIA

F. FECHA DE TOMA DE MASTOGRAFIA

G FECHA DE INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIA

H. FESULTADO DE MASTQGRAFIA CON

CATEGORIZACION DE BIRADS DE CADA MAMA
IMAMA ZQUIERDA Y MAMA DERECHA).

3 DIAGNOSTICG,  DESCRIPCION  OF
HALLAZGOS  SIGNIFICATIVOS  [NODLAGS,
CALCIFICACIONES, DISTORSION  DE LA
ARQUITECTURA,  ASHMETRIAS ¥ CASCS
ESPECIALES). [ASTRIBUCION, SIMETRIA ¥
COMPOSICION DE LA GLANDULA MAMARIA Y
CONGLUSIONES EN EXTENSO

3 NOMBRE  COMPLETO,  CEBULA
PROFESIONAL, CEDULA DE ESPECIALIDAD ¥
FERAMA EN ORIGINAL O DIGITAL DEL MEDICO
QUE INTERPRETE 1A MASTOGRAFIA

AS{ MISMD DE MANERA MENSUAL LOS CINCO
PRIMENGS oias CALENDARIO EL
SUBROGATARIO  DERERA  ENVIAR Al

o, MAGETa Pla, Ha 306, ol €N, £, B 55080, Chvisos de Heralla
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ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
COORDINADOR DE PREVENCION ¥ ATENCION
A LA SALUD ¥ A CADA UNIDAD DONDE SE
REALICEN ESTUDIOS DE  ACUERDO At
FORMATO DE SUBROGADRO 4-30-2/03 [ANEXO]
PREVIAMENTE ELABORADC POR EL 3MSS, UN
INFORME DIGITAL MENSUAL DEL TOTAL DE
ESTUDIOS REALIZADOS POR MES, EL CUAL
DEBERA INCLUIR EL COSTO DE LOS MISMO ¥
EL REPORTE DEL RESULTADO IMPRESO Y £N
ELECTROMICO.

REPORTE MENSUAL DE MASTCGRAFIAS

AL

PCION

FMASTOGRAFIA
LRAFIA

DIE MASTOGRAFIA

B0 IMASTOGRAFIA &

HA (BIRADS)
RDA [BIRADS)
b PACIENTE

=)

CANIE O DEVOLUCION:

ESTRICTAMENTE ~ EL  PRESTAQOR DR
SERVICIOS  DEBERA  PROPORCIGNAR  EL
SERVICIO  SOLICMADC  DENTRO  DEL
REQUERIMIENTO,  ANEXC 4 {CUATRO),
RELACIONAEI CON EL SERVICIO MEDICO
SUBROGADO X TOMA E INTERPRETACION DE
MASTOGRAFTA,

EL  PRESTADOR DE SERVICIOS DEBERA
REPONER LOS ESTUCIOS QUE SE TOMEN DE
L FORMA INADECUADA DE FORMA INMEDIATA,

0 P, 20
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TODOS LOS GASTOS QUE SE GENEREN CON
MOTIVO  DEL CANIE O [DEVOLUCION,
CCORRERAN POR CUENTA DE. PRESTADOR DE
SERVICIOS, PREVIA NOTIFICACION DEL IMSS.

Et PRESTADOR DE SERVICIOS SE QBLIGA A
A4 RESPONDER POR SU CUENTA ¥ RIESCO DE
LOS DANGS Yo PERIIKIOS QUF POR
INOBSERVANCIA O NEGUGENCIA DE SU
PARTE, LLEGUE A CAUSAR AL INSTITUTC Y/O A
TERCEROS.

EN CASO DE QUE EL INSTIUTO DURANTE LA
VIGENCIA DEL. CONTRATO O LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO RECIBA COMUNICADS POR
PARTE DE LA S5A EN RESPUESTA A LAS
NOTIFICACIOMES ENVIADAS, DE QUE HA $100
SANCIONADO EL PROVEEDOR O SE LE HA
REVOCADROD EL REGISTROC SANITARIC, SE
PODRA €N SU  CASO, INICIAR  EL

PROCEDIMIENTO DE TESCISION
ADMINISTRATIVA DEL CONTRATC,
DEBIENDOSE NOTIFICAR DICHA

CIRCUNSTANCIA A LA SECRETARIA DE SALUD.

Las LUGARES DE  ENTREGA  SON
DIRECTAMENTE EN LAS UNIDADES MEDICAS
¥/O UNIDADES MCDICAS SEDES, DESCRITAS
EN FL CALENDARIO DE FECHAS DE
PRESTACION DEL  SERVICIO, SIFNDO  EL
RESPONSABLE DE LA RECEPGION EL JEFE DC
CONSEAVACION Y/O EL ADMINISTRADOR DE
LA UNIDAD MEDICA .

CALIDAD; .

1.O% LICITANTES DEBERAN ACOMPARNAR A SU
PROPUESTA TECNICA LOS DOCUMENTOS
SIGUENTES:

. NOM-041-55A2-2011 NORMA PARA LA
PREVENCION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO,
CONTROL Y VIGILANCEA EFIDEMIOLOGICA DEL
CANCER DE MAMA.

o NOM-220-S5A1-2002
RESPONSABILIDADES SANITARIAS Y
PROTECCION  RADIOLOGICA  EN
ESTABLECIMIENTOS DE

A Mnderu Rio, 40,1709, Gol, Cantia, C. P, 500050, Chilad 4a Maraliy
i, £ 33 1 72 B4, B2L O TSN
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DIAGNOSTICO MEDICO CON RAYOS X,

. ACREDITAR £l CUMPLIMIENTO DE
$AS NORMAS QFICIALES MEXICANAS O LAS
NORMAS MEXICANAS Y A FALTA DE ESTAS, LAS
NOAMAS INTERNACIONALES O NORMAS DE
REFERENCHA A FALTA DE 65155 ULTIMAS LAS
ESPECIFICACIONES DEL INSTITUTC.

PARA ACREDITAR £L CUMPLIMIENTO
DF LA NORMA ABLICASLE A CADA CASC LOS
LICITANTES DEBERAN PRESENTAR
CERTIFICADO EMITIDO POR UN ORGANISMO
DE CERTIFICACION ACREDITADC POR UNA
ENTEIAD DE ACREDITACION AUTORIZADA
PAftA OPERAR EN TERMINGS DE LA LEY DE LA
MATERIA,

EN EL CASC DE NORMAS INTCRMACIONALES Y
NORMAS DE REFERENCIA, LOS LICITANTES
DEBERAN D PRESENTAR CERTIFICADO
EMITIDOD  POR  UN  ORGAMISMO  DE
CERTIFICACION, ACREIITADO EN LA RAMA O
SECTOR QUE CORRESPONDA FOR UNA
ERTIDAD DE ACREDITACION.

TODOS LOS GASTOS QUE SE GENEREN POR
CONCEPTO DE LA VERIFICAGION DC A
CALIDAL DE LGS SERVICIOS, BIEMES Y
EQUIPOS, ASl COMG LAS CONDICIONES £N
QUE SE OTORGA EL SERVICID), QUEDARAN A
CARGO DEL PROVEEDOR,

tA SECRETARIA RE LA FUNCION POBLICA
PODRA VERIFICAR LA CALINDAD DE LAS
ESPECIFICACIONES DE  LOS BIENES ¥
EQUIPOS EMPLEADOS PARA LA PRESTACION
DEL  SERVICIO, A TRAVES DE 108
LABORATORIOS, INSTITUCIONES EDUCATIVAS
Y DE INVESTIGACION O CON LAS PERSONAS
QUE DETERMINE EN LOS TERMINOS QUE
ESTABLECE LA LEY DE INFRAESTRUCTURA DE
LA CALIDAD ¥ QUE PODRAN SER AQUELLOS
DEL (M35,

EL RESULTADD DE LAS COMPROBACIONES 6C
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TARA CONSTAR EN UN DICTAMEN QUE SERA
FAMADO POR QUIEN HAYA RECHO LA
COMPROBACION, COMC REPRESENTANTL
DEL IMS5.

SIN PERIUICIO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
DHSPOSICIONES JURIDICAS QUE REGULAN EL
PRESENTE PROCEDIMIENTC CE
CONTRATACION, EN  CUMPLIMENTO AL
ARTICULO PRIMERD DEL ACUERDO POR EL
QUE SF EXRIDE EL PROTOCOLO DE
ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PGBLICAS,
CTORGAMIENTO ¥ PRORROGA DE LICENCIAS,
PERMISOS, AUTORIZACIONES ¥
CONCESIONES, PUSLICADO EN EL DIARO
OFICIAL DE LA FEDERACION CON FECHA 20
DE AGOSTO DE 2015 ¥ MODIFICADG CON LA
PUBLICACION HECHA EL 19 DE FEBRERO DE
2016 ¥ 28 DE FEBRERO DEL ACTUAL, SE HACE
DEL CONOCIMIENTO A iDS PARTICGPANTES
QUE LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE
PARTICIPAN, EN  SU  COMTACTC CON
PARTICULARES, ASI COMO LA CELERRACION
b REUNIONES, REALIZACION DE REUNIONES.
¥ VISITAS DEBERAN DE OBSCRVARSE 1.AS
DISPOSICIONES CONTENIDAS EN EL ANEXO
PRIMEAD DEL PROTOCOLO DE ACTUACICN;
ADEMAS PARA LA REALZACION DE ESTE
ACTO FUERON REQUERIDOS DE
CONFORMIDAD CON LAS PROPIAS REGLAS DE
REFERENCIA EL ORCANO INTEAND DE
CONTROL ¥ A JERATURA DE SERVICIOS
JURIDICOS.

EN El. SUPUESTO DE QUE NO EXISTAN
DRGANISMOS OF CERTIFICACION
ACREDITADOS, LOS LICITANTES DEBERAN
PRESENTAR CARTA BAID PROTESTA DE DECIR
VERDAD, DE QUE LOS BIENES OFERTADDS
CUMPLEN CON LO SOLICITADO.

EL LICITANTE ADJIUDICADC DEBERA DE
PROPORCIONAR LAS UNIDADES MOVILES DE
MASTCGRAFIA ¥/O REMOLQUE CON LAS
CARACTERISTICAS CFERTADAS hd
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ADILDICADAS COMFORME A LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS 1LAS UNIDADES
MOVILES,

EL  EQUIPC DE MASTOGRAFIA ¥ EL
PROCESAMIENTC DE  IMAGENES  DEBEN
TENER UN ESTRICTO CONTROL DE CALIDAD ¥
MANTENER NIVELES GPTIMOS DE CALIDAL
MIENTRAS S& ENCUENTRA EN USD, ACORDE
AL CAPITULO 8 DE LA NORMA OFICIAL
MEXICANA  NOM-228-S5A1-2002,  SALUD
AMBIENTALL  AS[  COMO DEBERA DE
ASEGURAR QUE LA TOMA D& MASTOGRAFIAS
CUBRA LOS ESTANDARES DE CALIDAD ¥
EXPOSICION DE RADIACION PARA PACIENTES
¥ TECNICOS.

ADEMAS, DEBERA CUMPLIR CON  LOS
CRITERIOS DE CONTRCL Y GESTION DE
CALIDAD ESTABLECIDA EN EL CAPITULO 14 Y
DE EVALUACION DEL CAPIFULG 15 DE LA
NOM-041-55A2-2011

EL INSTITUTO DE ACUERDS A& SUS
NECESIDADES SOLICITARA LA INSTALACION
DE LAS UNIDADES MOVILES EN CUALQUIERA
DE LAS UNIDADES MEDICAS INDICADAS EN £
REQUERIMIENTO DE UMDADES DE LAS
PRESENTES BASES O LOCALDADES QUE
CORRESPONDEN A tA  CIRCUNSCRIPCION
TERRIFORIA:, DEL ORGANC DE OPERACIGN
ADMINISTRATIVA, DESCONCENTRADA
REGIONAL MICHOACAN.

LAS UNIDADES MOWILES DE MASTQGHAFIA
YO REMOLQUE BIINDARAN SERVICIO EN UN
HORARIQ CONTINUO DE G200 A 1800 HORAS
A PETICKON DEL INSTITUTO, DE LUNES A
VIERNES, ADEIAS DE LOS HORARIOS DE
SABADO DE LAS 03:00 A 14:00 HORAS QUE SE

LE WNDIQUEM AL LICTANTE ADIUDICADO
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PARA AQUELLAS UNIDADES MEDICAS DEL
INSTHUTO COM CONSULTALOS BIAs SABADD,

£L TRASLADO, INSTALACION ¥
DESINSTALACION DE LAS UNIDADGES MOVILES
MASTOCRAFIA SERA EFECTUADA,
PREFERENTEMENTE EN  SABADO POR LA
TARDF O DOMINGO, SIN CARGO ADICIONAL
PARA EL INSTITUTO, POR EL LICITANIE
ADIUDHCADO  CBLIGANDOSE A CUBRIR
TODOS LOS GASTOS Y ABSORBER TODOS LGS
RIEGDS RELATIVOS A LA PRESTACION DEL
SERVICIO, POR LO QUE EL ACMINISTRADOR
DE LA UNIDAD MEDICA INFORMARA EL
LUGAR DONDE SE PODRA LLEVAR A CARO LA
CONEXIGN ¥ DESCONEXKON EN LA
INSTALACION  ELECTRICA,  MISMA  QUE
CORRERA A CARGO DEL PERSONAL DEL
LICITANTE ADIUDICADO.

EL CAMBIO ¥ TRASLADO DE LAS UNIDADES
MOVILES DE MASTOGRAF(A ¥/O REMOLQUE
SE  EFECTUARA A PETICION DE LA
COORDINACION DE PREVENCIGN ¥ ATENCION
EN SALUD, CON UN MINMO DE 24 HORAS,
TIEMPO MAXIMD EN EL QUE LAS UNIDADES
DEBEM ESTAR EN FUNCIONAMIENTO Y
PRESTANDO 1. SERVICIO.

EL INSTITUTO SOLICITARA EL  SERVICKY
MEDIANTE EL FORMATO  *SOLICITUD DE
MASTOGRAFIA", "DETECCION DEL CANCER DE
LA MAMA, SOLICITUD DE MASTOGRAFRA"
{AMEXG 1 (UNQ) ¥ EL  FORMATC 4-30-2/03
"SOLICITUD DE SERVICIOS SUBROGADOCS" DE
LAS PRESENTES HASES, Y SOLICITUD DE
PREVIA IDENTIFICACION DE LA PACIENTE CON
VIGENCIA DE DERECHGS.

EL PERSONAL DEL LICHFANTE DEBERA ESTAR

DEBIOAMENTE UNIFORMADD E
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{DENTIEICADQ, MIEMG QUE PREVIO A LA
TOMA DE (A MASTOGRAFIA DARA UNA
EXPLICACION CLARA SOBRE EL PROCESO DEL
ESTUDIO, 5U DURACION Y LAS MOLESTIAS
MENORES CAUSADAS POR EL MIStA, CON EL
FIN OE SEMSIBILIZAR A LA PACIENTE ¥
DISMINUIR LA ANSIEDAD QUE  EL
PROCEDIMIENTO GENERA. RESPECTO A LAS
COMPETENCIAS QUE DEBE REUNIR EL
PERSONAL TECNICO Y MEDICO RADIOLOGO.

SEGUN SE ESTABLECE EN LA NOM-041-55A2-
201,  S5E  DEBERAN REALIZAR  DOS
PROYECCIONES, POR  PACIENTE: MERIO
LATERAL OBLICUA ¥ CRANEC CAUDAL DE
CADA GLANDULA MAMARIA

POR NINGUN MOTIVE [L PERSONAL DEL
LICITANTE  ADJUCICADO PODRA  HACER
OBSERVACIONES O INTERPRETACIONES
DIAGNGSTICAS A LAS DERECHOHABIENTES.

" [$AS MASTOGRAFIAS SERAN INTERPRETADAS

EN LAS INSTALACIONCS DEL LICITANTE
ADIUDICADO, PARA EL CUAL EL LICITANTE
ADIUDICADO  DEBERA CONTAR EN  SUS
INSTALACIONES LOS EQUIPOS SCLICITADOS
EN LA CEDULA DE ESPECIFICACIONES
TECNICAS

Bl RESULTADO  DEL  ESTUDIC  DE
MASTOGRAFIA DIAGNOSTCA DEBE
REPORTARSE DE ACUERDO CON LA ULTIMA
CLASIFICACION  DE BIRADS, QUE ESTARA
DISPONIBLE EN LA PAGINA DEL CENTRO
NACIONAL DE [CQUIDAD DE GENERO ¥ SALUD
REPRODUCTIVA, {
WAWOENEROYSALUDREPRODUCTIVASALY

DGEEMY 1. REALIZAR LA INTERPRETACION
DE MASTOGRAFIA DE CALIDAD Y GENERAR EL

REPORTE CON BASE A LO ESTIPULADO

Al rALND T, MO 1300, Coi Lantra, & 8, B2, Liudail o Misreits
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EN LA HOM-004-558%.9012, DEL. EXPEDIENTE
CLINICO ¥ A LOS HEQUERIMIENTOS DE
INFORMACION  ESTABLECIOOS EN  ESTA
NOHMA. ¥ EN CUMPLIMIENTO A LA NOAMA
OFICIAL MEXICANA NOM-DAL-SSAZ-2048, PARA
LA PREVENCION, DIAGNOSTICO,
TRATAMIENTO, CONTROL Y VIGILANCGIA
EPIDEMIOLGGICA DEL CANCER DE MAMA
APENDICE INFORMATIVO £, ESTANDARES DE
REFERENCIA

[L PROVEEDOR DEBE CONTAR CON UN
CONTROL PORCENTUAL ESPERADO MAXIMG
PERMITIDD DE  LOS  RESULTADROS OE
MASTOGRAFIAS DE TAMIZAJE (BIiADS) DEL
TOlAL DE ESTUDIOS CONTRATACOS DE
ACUERDO A LO SIGUIENTE:

LA INTERPRETACION ¥ DIAGNOSTICO OE LAS
MASTOGRAFIAS SERA EN  FUNCION DEL
SISTEMA DE INFORMACION RADIGLOGICA
PARA LA IMAGEN CE LA MAMA: BIRADS [POR
SUS SIGLAS EN INGLES: BREAST 1MAGING-
REPORTING AND DATA SYSTEM),
CONGRETANDOSE EXCLUSIVAMEN'E, A LA
EMISION DEL DIAGNOSTICO RADIDLOGICD,
BN WIOMA ESPANIOL, CON DESCRIPCION,
CONCLUSIGN ¥ DEBIDAMENTE AVALADA POR
UN PROFESIONAL MEDICO

CUANDO EL DIAGNGSTICO SE ENCUENTRA
DENTRO DE LA CATEGORIA BIRADS O Y
BIRADS 3, DESPUES DE LA DOBLE LECTURA,
EL LICTANTE ADISDICADO
(NVARIABLEMENTE REPCRTARA LAS CAUSAS
DENTRO DE LA INTERPRETACION Y
AGENDARA EN UN PLAZD NC MAYCR A 5
NGO DlAS  HABILES, A PARTIR DEL
RESULTARO DE LA MASTOGRAFIA UNA CITA
PARA HEALIZAR UN  ULTRASONIDO, ©

Av. pndara Pie. 112, 1206, Cot Ge-
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PROYECCION COMPLEMENTARIA REPETICICH:
DE  PROYECCION ERRGNEA © NO
SUSCEPTIHLE DE ADECUADA LECTURA SIN
CARGO EXTRA PARA EL INSTITUTC,

CUANBO EL DIAGNOSTICO SE ENCUENTRE £N
CATEGORIA BIRADS 4 O 5, CON FINES DE
CONTROL DE CALIDAD EL  LICITANTE
ADIUDICADRO  DEBERA  REALIZAR  UMA
SEGUNDA LECTURA DE LOS £5TUDICS POR
MEDICO CERTIFICADO EN MAMA ANEXANDO
FIRMA AUTOGRAFA O DIGFAL DE AMBOS
MEDICOS, A lA ENTREGA DEL ESTUDIO,

EN CASO DE QUE LOS RESULTADOS CON
DIAGMOSTICO BIRADS O REBASEM EL 3% Y
BIRADS 3 MENOR 5% DEL TOTAL DE 108
ESTUDIOS INTERPRETAROS, EL  LICITANTE
ADIUDICADO SE OBLIGA A REALIZAR UNA
LECTURA ADICIONAL CON INTERPRETACION,
POR OTRO MEDICO RADIOLGGC CERTIFICADO
PARA  RATIFICAR O  RECTIFICAR  EL
DIAGNGSTICO, EN EL TOTAL DE LOS ESTUDIOS
CON DICHA CARACTERISTICA, SIN COSTO
ACICIONAL fARA EL INSTITUTO, EN BASE AL
CONTROL DE CALIDAD EXTERNG:

YA QUE EL FIN NO ES REALEZAR ESTUDRIOS
COMPLEMENTARIOS A £0S5 PACIENTES CON
BIRADS 0, SIND QUE ES EVITAR QUE SE
REALICEN PROYECCIOMES ALXCIONALES SIN
JUSTIFICACION A ESTOS PACIENTES, DE
CONFORMIDAD CON tO ESTIPULADO EN LA
NORMA OFCIAL MEXICANA NOM-041-55A2-
200 EN SU APENDICE F ESTANDARES DE
REFERENCIA, INDICA QUE DERE SER MENOR
AL 3%

LOS  ESTUDIOS REALIZADGOS CON  UNA
ADECUADA CALIDAD NOQ REQUIEREN OF
ESTUDNOS — COMPLEMEMTARIDS  Ehi LA

A dizdarg Ua.
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KAYORIA DE LOS CASOS DE CONFORMIDAD
CON 1O MENCIONADC EN LOS NUMERALES
143,144 ¥ 14.53 OF LA NOM-041-5542 201,

FODOS LOS RESULTADOS  SERAN
ENTREGADOS EN PAPEL MEMBRETADO DEL
LICITANTE ADTUDICADRO BAYD £L NUMERAL
74). DE LA NOM-229-55A1-2002 EM LAS
UNIDADES MEDICAS DESCRITAS EN EL ANEXO
TECMICE SECUN CORRESPONDAN, EN UN
SOBRE DESIDAMENTE ROTULADO CON EL
NOMDRE, NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL
CON  AGREGADO  MEDICO, UNIDAD DF
ADSCRIPCION, ADIUNTANDO EL FORMATO
"DETECCION DEL CANCER DE 1A MAMA,
SOLICITUD DE MASTOGRAFIA"
ADECUADAMENTE REQUISITADO,
CORRESPONDMENTE A CADA ESTUDIO, ASI
COMO, LAS IMAGENES QUE AVALEN EL
RESULTADO DE LA PRUEBA PRACTICADA,
CONCENTRANDO EL TOTAL DE ESTUDIOS
ENTREGADOS A LA UNIDAD MEDICA DE
ADSCRIPCION EN £ "FORMATO TIRC RAIS', EN
UN  TERMING DE 3 DIAS  HABILES
POSTERIORES A LA TOMA DEL ESTUDIO,

PARA EL CASO DE LOS ESTUDIOS PRODUCTC
DE LAS JORNADAS EN LAS EMPRESAS CON
CONVENIO PARA ACTIVIDADES PREVENIMS O
EMPRESAS GESTIONADAS POR LAS UNIDADES
MEDICAS, LAS INTERPRETACIONES SERAN
ENTREGADAS EN LA UNIDAD  DE
ADSCRIPCION DE LA PACIENTE O SEGUN
INDIGUE LA COORDINACION DE PREVENCION
¥ ATENCION A LA SALUD AL PROVEEDOR DE
ACUERDX) A tAS NECESIDADES  DEL
INSTITUTO,

Ei HORARK) DE RECEPCION DE RESULTADOS
EN LAS UNIDADES MEDICAS SERA DE 800 A

Ay, Haduls P B, 1308, Cal. Centea, C. P, 50004, CHidad o Mdinla
Tol. 443332 FA W T vhvvlimst.gab




: GQB‘IERKO DE l @ i g@g ISTITUTO MEXICAND DEC SEGURO SOTIAL

Jefatura de Serviciow da Peestaciones Médicac
Coordinacksn Auxiilar Operativa Adminlstrativa

16:00 HORAS DE LUNES A VIERNES, EN DIAS
HABILES PARA EL INSTITUTO,

LA TRANSPORTACION, ASEGURAMIENTO ¥
ENTREGA DE LOS RESULTADCS MOTIVOS BEL
SERVICIO [STARA A CARGO DEL LICITANTE
ADIUDICADD HASTA QUE SEAN RECIBIDOS
DE CONFORMIDAD POR EL INSTITUTO.

EL LICITANTE ADJUDICADO ENTREGARA A LA
COORDINACION DE PREVENCION ¥ ATENCION
A LA SALUD, DE FORMA SEMANAL LOS DIAS
MARTES, UN REFORTE EN ARCHIVG EXCEL DE
LOS SERVICIODS PRESTADO CON RESULTADOS
DE LA SEMANA INMEDIATA  ANTERIOR,
UTILIZANDO EL FORMATO EL REGISTRO DE
ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD "TiPO RAIS
PARA  MASTOGRARIA  [ANEXO) DE  LAS
PRESENTES 3ASES

kL LICITANTE ADIUDICAGO SE OBLIGARA A
BRINDAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO A
LOS EQUIPOS QUE PRESTARAN EL SERVICIO
DE ACUERDO AL CALENDARIO. PROGRAMA
DE  VERIFICACION ¥ MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTVG PARA
GARANTIZAR €L ADECLADG
FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIROS, LA
CALIDAD DE LAS IMAGENES ¥ LA SEGURIDAD
RADIOLOGICA, SEGUN LO MARCADO EN (A
NOM-220-55A1-2002 Y EL  APENDICE
NORMATIVO T, ESTABLECHO DENTRO DE LA
PROPUESTA PRESENTADA EN EL ACTO OE
PRESENTACION Y APERTURA DE

PROPUESTAS, FUERA DE 1QS HORARIOS DE
ATENCION IBLICO LOS

MANTENIMIENTOS ~ CORRECTIVOS — DEBEN
EFECTUARSE EN UN BLAZO NO MAYOR A 8
HORAS, © €N SU DEFECTO, DEBERA
SUSIITUINSE LA UNIDAD  MOVIL  DE

addatn Ple, N FIO0 Crf Lendrs, <0 SR Sledad de Morehy
e F3AT T T, EXE W WAV Rl “fe ki s At
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F MEXICO |

MASTOGRAFIA

EL LICITANTE ADIUDICADD SE OBLICA A
GARANTIZAR ElL ADECUADO ¥ OPORTUNO
SUMINISTIREC DE TODOSR LOS CONSUMIBLES ¥
MATERIALES RECESARIOS PARA LA PRACTICA
DE LOS ESTUDIOS MOTVO DEL SERMICIO
CONTRATADO.

EL LICITANTE ADIUDICADO SE COMPROMETE
A OTORGCATE EL SERVICIO CUIDANDO LA
CONFIDENCIAUDAD ¥ PUDOR DE  LAS
PACIENTES.

CABE RESALTAR QUE MIENTRAS NO SE
CUMPLA CON TODAS ¥ CADA UNA DE LAS
CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO ESTABLECIAS EN EL PRESENTE
REQUERRMIENTO, EL [NSTITUTO NO DARA POR
RECIRIDO EL SERVICIC.

LAS TECNICAS, PROCEDIMIENTOS E INSUMDS
EMPLEADOS POR EL LICITANTE ADIUDICADO
DEBERAN  SER  ACORDES A LOS
REQUERMIENTOS  INSTITUCIONALES  CON
APEGO A LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-
D4%-S6A2.2011  PARA LA PREVENCION,
BIAGNOSTICO, TRATAMIENTO, CONTROL Y
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER
DE MAMA

EL. LICITANTE ADIUDICADC SE OBLIGA A
CUBRIR TODOS 105 GASTOS Y ABSORBER
TOODS LOS RIESGOS RELATIVOS A LA TOMA
DE ESTUDIOS, INTERPRETACION Y ENTREGA
DE LOS RESULTADOS.

REPOSICION DE LOS ESTLIDIOS.

Bl INSTITUTO POR CONDUCTO DE LA
COORDINACION DE PREVENCION Y ATENTION

Av. tigdsta Pia. Ho, 1500, Col Canirs, €. P.5AION, Chrstd dr HMoralla
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A LA 3ALUD ¥/O LOS DIRECTORES DE LAS
UNIDADES MEDICAS, PODRAN SOLICITAR AL
LICITANTE ADIJDICADO, LA REPOSICION CE
LOS ESTUDICS QUE PRESENTEN DEFECTOS A
SIMPLE VISTA, ESPECIFICACIONES DISTINTAS A
LAS ESTABLECIDAS, DIAGNOSTICOS BIRADS O

POR  MALA  CALDAD OEL  ESTUDIO,
PROVECCIONES INADECUADAS Q
DEFCIENTES, AUN  POSTERIOR A LA

REALIZACION DEL COMTROL DE CALIDAL LO
CUAL (E SERA NOTIFCADD AL LICITANTE
ADIUDICADO POSTERIOR A SU RECEPCION.

EL  LIGTANTE  ADJUDICADD  DEBERA
REPONER 105 ESTUDIOS, EN UN PLAZO NG
MAYOR A 3 {TRES) DIAS HABILES CONTADOS A
PARTIR DE LA FECHA DE SU NOTIFICACION,
SIN COSTO ADICIONAL PARA EL INSTHUTO,

UsSG PROSTATICO EL LICITANTE DEBE COMTAR CON EL HGR No. 1
TRANSRECTAL CON TOMA PERSONAL RADIOLOGO CHARG,
43900 DE _ BIOPSIAS ESPECIALIZADC ¥ CON HGZ 2
oo7 |1 [ TRANSRECTALES ESTUDIO | CERTIFICACION VIGENTE, ZACABL,
PROSTATICAS — GUIADAS DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO HGZ 4
POR ULTRASONIDO CON MEDICO £ INSUMODS NECESARIOS ENER?)E ZAMORA,
1 luLreaso ANESTESIA PARA LA REALIZAGION DE ESTOS AL % DE | 2% HOSZ 7 LA
a|noo ESTUDICS PARA BRINDAR Al = |HORA {PIEOAD,
33900 [ fULTRASONIDO ESTUDIO [NUESTROS — DERECHOHABIENTES HOZ 8
007 PROSTATICO UNA  ATENCION MEDICA coniBRE URUAPAN,
i CPORTUNIDAD Y CALIDAD. 2024 HGSZ 9
EL LICITANTE DEBERA PRESTAR LOS APATZINGA
33300 |, [ULTRASONIDG DOPLERIESTUDIO [SERVICIOS CONTRATADOS EN SUS N, HGZMFP
co7 RENAL INSTALACIONES ~ DURANTE LA 12 LAZARC
VICENCIA DEL CONTRATC CARDENAS,
A ——
RUNENE EITY L ENEN FUTINLHELITS [T O SR TRLTN
Tul ok EEIZTING, Ext i i Il
" Fravcisco
: GURO SOCIAL
GOB}HRNO DE J‘ INSTITUTO MEXICAND DELGSC.EAD Migucln
| Jefatura de Serviclos da Prartaciones Mialcas
M E X E @ G Coorilnacién Auxlifar Operativa Adminlsirathes
ASIGNADQC, - HGsz 7
33900 {, |ULTRASONIDO  DOPLER|ESTUDIO |UNAVEZ SOLICITADALA CITA POR E 1OS REYES,
007 MIEMEROS PELVICOS IMSS O EL DERECHOHABIENTE ESTA HOSZIMEF24
DEBERA SER  INFORMADA  EN PEDERNAL
FORMA INMEDIATA AL MOMENTO DE £S, HGZ 83
33900 ULTRASONIDO DOPLER!ESTUDIO LA LLAMADA O PRESENCIA DEL MORELIA
007 1% |perLuicDEMP PACIENTE Y LA REALIZACION NO
DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE
ULTRASONIDO DE 24 HES,
33900 CUALQUIER PARTE DEL|ESTUDIO |EL LICITANTE DEBERA ENYREGAR AL
007 6 CUERPO (ABDOMINALY PACIENTE LOS RESULTADOS DEL
ESTUDIC,  PROCEDIMIENTO O
UsG . DE COHDONES TRATAMIENTO  CORRECTAMENTE
33900 ESPERMATICOS [ADULTO |ESTUDIO [IDENTIFICADOS, AL TERMING DEL
007 7 Y/C PEDIATRICO) MISMO, EN SOBRE CERRADO.
$1 EXSTE ALGUNA OPINION ©
USG TESTICULAR DOPLER E}E’:G&ﬁf‘éc'*\ QSER REQE'TZ% Dét
TTANT
éﬁ%"‘) g S‘E’;ﬁ‘;mé@f’ ULTO  ¥/o | ESTUDIO PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR
ESCRITO ¥ ENVIADO DIRECTAMENTE
AL DIRECTOR D SUBDIRECTOR DE LA
33900 UNIDAD MEDICA; EL LICITANTE NO
ooy |2 {YSC DEHOMBRO ESTUDIO | fera AUTORIZADO PARA
PROPORCIONAR DICHA
+190 UsG DE  MIEMBROS INFORMACION AL
900 o |5UPERIORES O|ESTUDIO | DERECHOHABIENTE.
07 INFERIORES ASI MISMO MENSUALMENTE, JUNTO
A LA FACTURACION, DEBERA EL
33900 LICITANTE ENVIAR A LA UNIDAD
poy |1 VSO URETRAL ESTUDIO | EDICA SOLICITANTE EL FORMATO
DE SUBRQGADC  PREVIAMENTE
ELABCRADO PCR EL IMSS, ADEMAS
é%g,oo 12 |usG MROIDED ESTUDIO [DE UN INFORME DE TOTAL DE

ESTUDIOS POR  MES, EL CUAL
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DEBERA CONTENER POR ESCRITO EL

?5:?%00 13 | USG VAGINAL ESTUCHO [REPORTE DETALLADO DEL
RESULTADO.
El. SERVICIO A PROPORCIONAR
usG MAMARIC
71000 | Tomn | beiopaA|esTuDo [DEBERA  SER  RFALZADO _DE
007 | DIRIGING POR US CON PREFERENCIA EN LA tOCALIDAD
ANESTESIA DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA
UNIDAD MEDICA REQUIRENTE.
3900 EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
oa7 |8 USG MAMARIO ESTUDIO | CEACIENTEMENTE LA RECEPCION
__|DEL  SERVICIO PRESTADO AL
33800 i DERECHOMABIENTE SERA
007 16 |uso TESTICULAR ESTUDIOQ [UNICAMENTE EL FORMATO {4-30-
2/03).
ESPECIFICOS:
33900 " ULTRASONIDO ESTUDIO PARA LOS ULTRASONIDOS
007 ORSTETRICO TRANSRECTAL  PROSTATICO CON

TOMA DE  BIOPSIA  DEBERA
51800 REALIZARSE POR EL METODC DE
18 |usG FETAL ESTUDIO |SEXTANTES EL  PROCEDIMIENTO

007 ANESTESICO ESTARA INTEGRADO A
LA SUBROGACION SIENDO
33900 USG DOPPLER ESPLENO PROPORCIONADO PCR EL
Qo7 13 PORTAL ESTUDIO LICITANTE,
LOS FRASCOS DE LAS MUESTRAS
QUE CONTENGAN EL  TEJDO
PRODUCTO DE LAS BIOPSIAS SERAN
ENVIADOS CORRECTAMENTE
IDENTIFICADOS ¥ ETKQUETADOS, EN
11900 FORMOL BUFERIZADO PARA SU
o7 120 |USC ESTRUCTURAL FETAL ESTUDHO EN EL DEPARTAMENTO DE
ESTUDIO [PATOLOGIA DE LA UNIDAD QUE
SOLICITO EL ESTUDIO.
’T‘i‘\
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EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL
PERSONAL ESPECIALIZADD ¥ CON
CERTIFICACION VIGENTE.
UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL
tMSS O EL DERECHOHABIENTE ESTA
DEBERA  SER  INFORMADA  EN
FORMA INMEDIATA AL MOMENTO DE
LA LLAMADA O PRESENCIA DEL
PACIENTE ¥ LA REALIZACION NO
DEBERA EXCEDER UN MAXIMG DE
24 HRS.
EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL
PACIENTE LOS RESULTADOS DEL
ESTUDIO, PROCEDIMIENTO 0
TRATAMIENTO CORRECTAMENTE

IDENTIFICADOS, Al TERMINO DEL 1

IS E CERRADD.
LAB 2D0 ANTICUERPOS MISMO, EN SOBRE CERRADOpycpn |)UNEs
NIVEL. ) EXISTE ALGUNA OPINION ©

3900 CITOTOXICOS ANTI HLA AL 3 DE | A HGR 1
TRASPLA | ESTUDIO | SUGERENCIA POR  PARTE  DEL

Qo7 (PRA]  PRUEBA  DE DICIEM |VIERN |CHARO
NTE e TN LCITANTE  QUE  REALZO  EL| D™ |20
RENAL PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR|>™-

ESCRITO Y ENVIADO DIRECTAMENTE
AL DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA
UNIDAD MEDICA; EL SUBROGATARIO
NGO ESTA  AUTORIZADO  PARA
PROPORCIONAR 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
ELABORADD POR EL IMS5, ADEMAS
DE UN INFORME DE TOTAL DE
ESTUDIOS POR MES, EL CUAL
DEBERA CONTENER POR ESCRITO EL

Moe1todaro Fre. o, 1200, Lot Centts, . PLSBOIS, Cluded e tieraile
Fal L6332 7216, Exl O weannfonsat.ro
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REPORTE DETALLADO 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
FERACIENTEMENTE 1A RECEPCION
DEL  SERVICIC  PRESTADO AL
DERECHOHABIENTE SERA
UNICAMENTE EL FORMATC (4-30-
2/03).

SN

CRANEOT | 33000 SERVICIO DE EQUIPG DE
OMO 007 CRANEOTOMO
ELECTRICO

ESTUDIO

£L SUBROGADO DE EQUIPO PARA
CRANEQTOMIA ELECTRONICO QUE
CONSTARA DE: CONSOLA, PlEZA
BAJA  VELOCIDAD DE 1200
REVOLUCIONES POR MINUTO, CON
UNA BROCA INICIADORA KEY HOLE
PARA 50 TREPANOS (SE DEBERA
CONSIDERAR LA MISMA  BROCA
PARA TODOS LOS PROCEDIMIENTOS
DE LOS PACIENTES ATENDIDOS,
HASTA QUE PRESENTE DESGASTE O
SE COMPLETE (A CANTIDAD DE
TREPANOS DE REFERENCIA), PIEZA
DE MANO DE ALTA VELOCIDAD DE
8000 REVOLUCIONES POR MINUTO,
CON UNA FRESA DE CORTE |LATERAL
PARA  CRANEQTOMIA (UNA POR
PACIENTE],  INCLUYE:  BROCAS,
FRESAS Y PIEZAS DE MANO
(MOTORES) ESTERILES, UN TECNICG
QUE PRESTE EL SERVICIO POR CADA
EVENTQ PARA  CADA PACIENTE.
DEBERA PRESTAR £L SERVICIO LOS

365 DIAS DEL ANO Y LAS 24 HRS DEL

1
ENERO
AL 31 DE
DICIEM
BRE
2024

24
HORA

HGR
CHARO,
HGZ

i

a3

MORELIA
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VANEISto
VILEA

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

AS[ MISMO, EL  SUBROGATARIC
DEBERA ENVIAR MENSUALMENTE A
LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE DE
ACUERDO AL FORMATO DE
SUBROGADO PREVIAMENTE
ELABORALC POR EL  IM8S, UN
INFORME DE TOTAL joiS
PROCEDIMIENTOS PCR MES,
AUNADC A A FACTURACION, &L
CUAL DEBERA CONTENER  POR
£SCRITO €L REPORTE  DEL
RESULTADO.

- N

SELLADO
DE
VASOS

33800 EQUIPO DE SELLADGC DE
on7 VASOS

pry

ESTUDIO

EL SUBROGATARIO DEBE CONTAR
CON EL PERSONAL ESPECIALIZADO
Y CERTIFICADO. DEBERA CONTAR
CON EL EGUIPO MEDICO NECESARIO
PARA | A REALIZACION DE ESTE TIPO
DE  PROCEDIMIENTOS CON LA
MEJCR TECNOLOGIA, BRINDANDO A
LOS  DERECHOHABIENTES  DEL
INSTITUTO, UNA ATENCION MEDICA
CON OPCRTUNIDAD Y CALIDAD.

DEBERA PRESTAR £L SERVICIO LOS
365 DIAS DEL ANO Y LAS 24 HRS DEL
DIA DURANTE LA VIGENCIA DE
CONTRATO ASIGNADO, DE ACUERDO
A LAS NECESIDADES DE LA UNIDAD
MEDICA,

AST MISMO, EL  SUBROGATARIO
DEBERA ENVIAR MENSUALMENTE A
LA UNIDAD MEDHCA SOLICITANTE DE

ACUERDD AL FORMATO  DE

ENERO
AL 3 DE
DICIEM
ARE
2024

24
HORA

HGR
CHARQ,
HGZMF
ZACADUY,
HGZ
MORELIA

H

2

83
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SUBROGADO PREVIAMENTE
ELABORADC POR EL 1MSS, UN
INFORME DE TOTAL oE
PROCEDIMIENTOS POR MES,
AUNADO A LA FACTURACION, EL
CUAL DEBERA CONTENER POR
ESCRITC EL REPORIE  DEL
RESULTADO

HISTORA | 33300
TOLOGIA [ 007

[N

)

BIOPSIA PEQUERA,
CERVIX, PIEL, POLIPO,
GASTRICAS

ESTUEHO

£1 LICITANTE DEBE CONTAR CON EL
PERSOMAL  ESPECIALIZADO  EN
ANATOMIA  PATOLOGICA ¥ CON
CERTIFICACION VIGENTE DEBERA
CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO E
INSUMOS  NECESARIOS PARA LA
REALIZACION DE ESTOS ESTUDIOS A
LOS DERECHOHABIENTES.
EL LICITANTE DEBERA PRESTAR LOS
SERVICIOS CONTRATADOS EN SUS
INSTALACIONES DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO
ASIGNADC.

DEBERA CONTAR CON LOS INSUMOS
NECESARIOS PARA EL
PROCESAMIENTO DE LAS BIOPSAS,
ASE MISMO DE NO PROCESARSE
ALGUNA EN FORMA ADECUADA
TENDRA QUE REPETIRSE SN CARGC
AL INSTITUTO  MEXICANO  DEL
SEGUROD SOCIAL.
EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL
PACIENTE LOS RESULTADOS DEL
ESTUDIO,  PROCEDIMIENTO O
TRATAMIENTS CORRECTAMENTE
IDENTIFICADOS, AL TERMING DEL
MISMO, EN SOBRE CERRADO.
Sl EXISTE  ALCUNA ORINION ©
SUGERENCIA _ POR__ PARTE  DEL

LUNES
A
VIERNE
s
DURAN
TE LA
VIGENCE

HGR 1

200 Al epaRo,

2000

A DEL HGZMF 12

CONTR
ATG: )
ENERO
AL 31 DE
DICIEM
BRE
2024

LAZAROQ

HORA
5 CARDENAS
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LUCITANTE QUE  REALIZO EL
PROCEDIMIENTO £STA SERA POR
ESCRITO Y ENVIADO DIRECTAMENTE
AL DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA
UNIDAD MEDICA; EL LICITANTE NGO

£STA AUTORIZADO PARA
PROPORCIONAR DICHA
INFORMACION AL

DERECHCHABIENTE.

ASl MISMO MENSUALMENTE, JUNTO
A LA FACTURACION, DEBERA EL
LICITANTE ENVIAR A LA UNIDAD
MEDICA SOLICITANTE EL FORMATO
DE  SUBRCGADO  PREVIAMENTE
ELABORADO POR EL IMSS, ADEMAS
DE UN INFORME DE TOJAL DE
ESTUDIOS POR MES, EL GUAL
DEBERA CONTENER POR ESCRITO EL
REPORTE DETALLADO DEL
RESULTADO.

EL SERVICIO A PROPORCICNAR
DEBERA SER  REALIZADO  DE
PREFERQENCIA EN LA LOCALIDAD,
DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA
UNIDAD  MEDICA  REQUIRENTE,
EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FERACIENTEMENTE LA RECEPCION
DEL SERVICIO  PRESTADO AL

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

EL LICITANTE DEBERA ACUDIR A LA
UNIDAD MEDICA REQUIRENTE A
REALIZAR LA RECOLECCION DEL
MATERIAL PARA su
PROCESAMIENTC, SIN QUE ESTO

REPRESENTE UN_COSTO ADICIONAL

Av. Mattore Bite. Ho, 5200, Col. Centrs, €, P 58500, Cleitd o Harall
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PARA  EL INSTITUTO, CON LA
PERICDICIDAD GQUE LA UNIDAD

MEDICA DETERMINE,
EL LICITANTE DETERMINARA, LAS
TECNICAS HISTOPATOLOGICAS

ESPECIALES NECESARIAS A
REALIZAR PARA ESTABLECER UN
DIAGNOSTICO  DEFINITIVO,  EL
INFORME DE INTERPRETACION DE
RESULTADOS SE DEBERA ENTRECAR
DE  MANERA  IMPRESA  POR
TRIPLICADO, ANTES DE 0 DIAS
HABILES PARA CAS0OS ORDINARIOS ¥
ANTES DE 72 HORAS, EN CASOS
URGENTES, ASI MISMO, EL. MATERIAL
SE DEBERA REGRESAR A LA UNIDAD
MEDICA PARA 5U RESCUARDO.

W

LA CONSULTA MEDICA DEBERA
OTCRGARSE EN LAS INSTALACIGNES
[CONSULTCRIC) DEL
SUBRROGATARIO.

SERA PROPORCIONADA POR
MEDICO REUMATOLOGO EL CUAL

DEBERA DETERMINAR POR CADA LUNES
CASO LA GRAVEDAD DF LA/L.. A
. ENFERMEDAD O Si ES DE DIFICIL VIERN
00
gfg’é'lf g{g 1 |consucTa SESION  |CONTROL Y SOLO SE PERMITIRAN 31 A-S1DE [ Eo HiGZ8

CITAS SUBSECUENTES Y DEBERA SLCE'EM goo 4| YRUAPAN

ENVIARLO  CON  SU  MEDICO 2024 2300
FAMILIAR O INTERNISTA CON 1A HRS.
CONTRAREFERENCIA,

DE TENER LA NECESIDAD EL
PACIENTE DE CONTINUAR ATENCION
SOLICITAR AL IMSS  UNA  NUEVA
CONSULTA ¥ DE ASI REQUERIRLO,
INFORMAR Al {MSS POR_ESCRITO,

Ao, SRS Ble i Yty Cot Geitin, €0
Tab, 4o 330277 1, $4 3 v
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PRONOSTICO Y EVOLUCION DE
CADA CASO, ASI MISMOC 51 SE TRATA
DE ASEGURADOS QUE REQUIEREN
DE INCAPACIDAD DEBERA
PROPORCIONAR POR ESCRITO EL
TIEMPO PROBABLE DE
INCAPACIDAD Y PRONOQSTICO
FUNCIONAL PARA LABORAR Y DE
ALTA ASI COMO EVALUACION DE
SECUELAS SIEMPRE ¥ CUANDO SE
TRATE DE RIESCO DE TRABAJO.
LAS ARTROCENTESIS 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,
ILAS INFILTRACIONES, SE DEBERAN
REALIZAR TANTC 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 EL
IMSS O EL DERECHCOHABIENTE ESTA
DEBERA SER INFORMADA EN
FORMA INMEDIATA AL MOMENTO DE
LA LLAMADA © PRESENCIA DEL
PACIENTE ¥ LA REALIZACKON NO
DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE
24 HORAS EN  PACIENTES
HOSPITALIZADOS ¥ CENTRO DE LOS
SICUIENYES 10 DIAS EN PACIENTES

Ay Mzdarns e, Ho, 3100, Tal Caalg, C.F 5k, Chuded di Merally
Tol 44 5512 7174, Exlul) v irpssgo b
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ORDINARIOS O DE CONSULTA
EXTERNA,

SOLO SE QTORGARA CITA  DE
REUMATOLOGIA A PACIENTES
DERIVADOS POR MEDICINA
INTERNA, CARDIOLOGIA, PEDIATRIA,
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DEL
INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURC
SOCIAL, NO SE OTORGARA CITA A
SOLICITUD DEL MEDICO FAMILIAR,
St REQUIRIERAN ALCUN ESTUDIO

PARA, COMPLEMENTACION
DIAGNOSTICA DEBERA SOLICITARLO
EN LOs FORMATOS

INSTITUCIONALES Y SOLO LOS QUE
SE ENCUENTRAN DENTRD DE LOS
REALIZADOS EN EL IMSS,
EL TRATAMIENTO MEDICO DEBERA
SER APEGADO AL CUADRO BASICO
INSTITUCIONAL ¥ SER SURTIDOS EN
LA FARMACIA DEL HOSPITAL
UTILIZANDO PARA ELLO RECETARIO
PREVIAMENTE AUTORIZADO POR EL
DIRECTOR DEL HOSPITAL
CORRESPONDIENTE.

AS| MISMO MENSUALMENTE
DEBERA EL SUBROGATARIC ENVIAR
A LA UNIDAD SOLICITANTE  DE
ACUERDCO AL FORMATO  DE
SUBROGADO PREVIAMENTE
ELABORADO POR EL M55 UN
INFORME fEL TOTAL DE

CONSULTAS, INFILTRACIONES,
ARTROCENTESIS REALIZADAS POR
MES.

RELACIONARA POR NOMBRE,
NUMERC DE SECGURIDADR SOCIAL,

Lyt pra, e, 1200, T80 Ceave, ©. 5 55006, Ciudad s v aas
v
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DIAGNOSTICO, TIPO DE CONSULTA.
LISTA DE PACIENTES QUE ENVIO
PARA AUTORIZACIIN DE
MEDICAMENTQ DE TORRE DE
CONTROL  PREVIO  EXPEDIENTE
CLINICO COMPLETO.
£L DOCUMENTO QUE COMPROBARA

DEL SERVICIO PRESTADO AL
DERECHOHABIENTE SERA
UNICAMENTE EL FORMATO  (4-30-
2/03).

ASl MISMO  MENSUALMENTE
DEBERA EL  SUBRROGATARIO
ENVIAR AL ADMINISTRADCR DEL
CONTRATO ¥ A LA UNIDAD
SOLICITANTE DE  ACUERDO AL
FORMATO DE  SUBROGADO
PREVIAMENTE FLABORADO POR EL
MSS, UN INFORME DE TOTAL DE
ESTUDIOS POR MES, EL CUAL
DEBERA CONTENER COSTG DE LOS
MISMOS ¥ REPORTE  DEL
RESULTADO  IMPRESO Y EN
ELECTRONICO

Aderniés de las especificaciones técnicas contenidas en la tabla anteriar de este requarimiento de cada una de las 23 partidas requeridas
deberd considerar las sigulentes,

> Ladescripeion arnplia y detallada de los servicios solicitados (partidas) donde se indican ademas las demandas de los servicios
minirmos y maximos por cada partida.

» El licitante deberd contar con personal que tenga la capacidad y experiencia técnica probada, instalaciones, eqguipo exprofesos,
asi como instrumental médice y todos aguellos insumos necesarios para la prestacién del serviclo que desee proponer, en
forma oportuna, suficiente y con l2s condiciones y especificaciones soficitadas por el instituto en las localidades de las unidades

Av.dindare Pre, Ko 1200, Col Cantra, C. 8. 50000, Tharlxd da Mecaile
el 45 331271 4 . Exh @ Wy ImTinobmy
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que demandan el servicic,

v

£l jicitante deperd contar con instancias de soporte, para la prestacion del servicio cajo las mismas condicicnes y
especificaciones solicitadas por el institute, en caso de contingencia en sus instalaciones, quedandeo bajo su responsabilidad iz

eleccion de! lugar det proceso y reporte de resultades, en ef entendido que la oportunidad de respuesta no sera diferente a lz
establecida.

~ Todos tos licitantes gue oferten servicios para cada una de fas partidas requeridas, deberan de contar con instalaciones fisicas lo
mds cercano donde se encuentre ubicada la Unidad Médica solicitanze.

¥ Ellicitante de servicio debera contar con instalaciones adecuadas, las cuales podran ser supervisadas en cuaiquier momento por
el drea usuaria y contratante, para constatar la correcta v aportuna atencién al derechohabiente realizanda las actividades
correspendientes objeto de esta licitacion.

» El licitante debera cumnglir con fas Normas Oficiales Mexicanas, Norma Internacional, norma de referencia o especificacidén
técnica que resulte aplicable 2 los bienes o servicios regueridos, conforme a la LIC,

Desviaciones en el servicio:

» El prestador del servicio, se responsabilizard en realizar tos servicios médicos, con calidad, en condiciones especificadas en la
presente convocatoria.

+ Para aguellos materiales, instrumental, insumos y equipos que durante la prestacion del servicic presenten deficiencia o mala
calidad, o que tanto las autoridades competentes como el drea usuaria manificsten alguna queja, en el sentido de gue el uso de
éstos puede afectar ias condiciones y especificaciones del servicio contratado, ot prestador del servicio deberd subsanar dicha
situacién, mediante la sustitucion por materiales, instrumental, insurmos Yy equipos de inmejorable calidad asi como de ser
necesario, realizar nuevarnente los procedimientos sin costo para el IMSS.

» Enel caso de que ef institute dursnte fa vigencia del contrate o |z garantfa de cumplimiento reciba comunicado por parte de las
sutoridades competentes, de que el prestador del servicio ha sido sancionado o se han revecado sus registros, permisos o
licencias con motivo de quejas presentadas por fa prestacién del servicio o de los materiales, instrumental y demas insumos
empleados se procederd por consecuencis a iniciar un procedimiento de rescisién agministrativa del contrato.

45 i efr i

2023
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+ Todos los gastos gue se generen por metivo de complicaciones ¢ accidentes en los pericdos preoperaiorios, trans-operatoric o
postoperatorios, correran por cuwenta del prestador del servicio, previa notificacién dei IM5S,

b) En caso de que se requieran pruebas, debera indicar e método de evaluacion, ) respensable de Llevar!as a cabo, el Iiemp!o reque_ﬁdo para su
rezlizacion, la unidad de medida con la cual se determinard y el resuitado rminimo que debe obten_arse al ejecutar las ;Jrlueb_a’s. si se raquiere verificar
el cuwmplimiento de las especificaciones solicitadas de acuerdo con ta LIC, cuando ésta resulte aplicable. Dicha comprobacion serd elaborada por e
Area Técnica.

Unicamente se podrad solicitar la presentacion de muestras cuando se cuente con el personal técnico capa_cilado ¥ certiﬁf:adn para reaﬁzar. las
pruebas, mismas que deberan realizarse conferme a la LIC, & las Normas: Oficia! Mexicana, Estdndar (antes Mexicanal, Internacional, de Referencia, o
Especificacion Téenica,

En el caso de insumos para ia salud, las piezas requeridas para prueba de la CCILE deberan entregarse dentro del plazo gue ésta establezca y serdn
con cargo al proveedor, lo cual estard previsto en ia convocatoria del procedimiente de contratacién.

NO APLICA

¢} En aguellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacion técnica de algun bien que no se encuentre regulado por e! (;ompenqr‘o
Nacional de insumos para la Salud expedido por el Cansejo de Salubridad General, el Cuadra Bésice y Cataloge de Instrumentaly Equlpo M?daco
emitidos por Ia Cornislén Interinstitucional det Cuadre Bésico y Catdiogo de insumos {;IeT Sector Salud y el (;BI respecto de las espe;;ﬁcactoqes
estipuladas para ese mismao bien en el ejercicic anterior, debera acompafar a su regu'{siqén, un dictamen meciante el cual el Area Técnica acredite
que con eflo no se limita la fibre participacion, concurrencia y competencia econdmica,

NO APLICA

d] £n aguellos casos en que el Area Requirente, modifique lag especificaciones técnicas de un bien respecto de !as_ estipuladas en e] e_.ie:cicio
anterior, deberd presentac un distarmen an el que justifigue gue los requisitos contenidos en Igs espECIﬁFacicnes técnicas del bier, no limitan de
ninguna forma la libre participacién, concurrencia y competencla econdmica; djchos cqr{\b;o_s_deberan ser \'lalldados durar}te ia etaga de s
investigacidn de mercado con objeto de gue los cambios efectuados no limiten |a libre participacion, concurrencia y competerncia econdmica, y de
ser &l caso, los camnbics deberan desprendearse de ésta.

o tinderd Bia,, 00, 100, Cod Unsten, €. 0, s, Cludad 09 Moty
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NQ APLICA

e} Normas: Oficial Mexicana, Estdndar {antes Mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacién Técnica, que resulte aplicable a jos bienes o

servicios requeridos, conforme a la UC con base en lo sefialado en el numerat 4.28.4 de las presentes POBALINES y, en su casa, el Registro Sanitario
correspondiente. '

ESTUINOS DE MEDICINA NUCLEAR.

NOM-040-NUCL-2015-2016 REQUISITOS DE SEGURIDAD RADICLOGICA PARA LA PRACTICA DE MEDICINA NUCLEAR,
NOM-012-NUCL-2002 REQUERIMIENTOS ¥ CALIBRACIGN DE MONITORES DE RADIACION IONIZANTE

NOM-027-NUCL-1848, ESPECIFICACIONES PARA EL DISENO DE LAS INSTALACIONES RADICACTIVAS TiPO Il CLASES A, BY C.
NOM-013-NUCL-2008, REQUERIMIENTOS DE SEGURIDAD RADIOLOGICA PARA EGRESAR A PACIENTES A QUIENES SE LES HA
ADMINISTRADO MATERIAL RADIACTIVO

PR

RESONANCIA MAGNETICA

5. NOM-007-NUCL-2014 REQUERIMIENTCS DE SEGURIDAD RADICLOGICA QUE DEBEN SER OBSERVADOS £N L0S IMPLANTES
PERMANENTES EN MATERIA RADICACTIVO CON FINES TERAPEUTICOS A SERES HUMANOS,

ENDGSCOPIA INTERVENCIONISTA
6. NOM 030-$SA3-2013 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS PARA FACILITAR EL ACCESO, TRANSITO, USO Y PERMANENCIA DE LAS

PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MECICA 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 INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE

S Mrdaru Pra, Ko, b

it i Cnntr, £ 1 S8600, Cluded dv Marsil -
Tob 5 33427
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ESTABLECIMIENTO PARA ATENCION MEDICA DE PACIENTE AMBULATORIO,
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CARDIOLCGIA

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

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA

‘ NSABILDADES
9. NOM-229-55A1-2002 SALUD AMBIENTAL REQUISITOS TECNICOS PARA LAS INSTALACIONES, RESPO 7
SANITARIAS, ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LOS EQUIPOS Y PROTECCION RADIOLOGICA EN ESTABLECIMIENTO DE
DIAGNOSTICO MEDICO CON RAYOS “X.

REHABILITACION

SN MEDICA,
10. REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD £N MATERIA DE PRESTAC!OE\I OE SERVICIOS DE ATENCIO
T NOM-197-S5A1-2000 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA'Y EQUIPAMIENTC DE HOSPITALES Y
CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA i )
12, NOM-178-55A1-1998 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURAY EQUIPAMIENTO DE
ESTABLECIMIENTOS PARA LA ATENCION MEDICA DE PACIENTES AMBULATORIOS.

ELECTROMIOGRAFIA

> ENCION MEDICA.
13. REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS. DE AT
14. NOM-197-55A1-2000 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES Y
CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA
15. NOM-178-S5A11898 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE
ESTABLECIMIENTOS PARA LA ATENCION MEDICA DE PACIENTES AMBU LATORIOS,

QOFTALMOLOGIA
Ay Madderi PLE. B, BB, Col, Conlie, © P, SU0UT, Cludxd da Moretia
Tal 44 3F127Z 05, En O PLUANHERTLLY Y

TESN
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16. NOM-029-55A3-2012, REGULACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD. PARA LA ATENCION PRACTICA DE LA CIRUGIA -
QOFTALMOLOGICA

TERAPIAS ESPECIALES

7. NOM-55A3-2017 PARA LA QRGANIZACION ¥ FUNCIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE RADIOTERAPIA
18. REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA,

i9. NOM-197-55A1-2000 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES Y
CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA

20. NOM-178-55A1-1998 QUE ESTABLECE LGS REQUISITOS MINIMGS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE
ESTABLECIMIENTOS PARA LA ATENCION MEDICA DE PACIENTES AMBULATORIOS.

ESTUDIOS DE AUDIOMETRIA Y CIRUGIA DE OTORRING

21 NOM-015-S5A3-2012. PARA LA ATENCION INTECRAL A PERSONAS CON DISCARPACIDAD
22. NOM 197-55A1-2000, QUE ESTABLECE REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES Y
CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA.

NEURCLOGIA

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-016-55A3-2012, 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-197-SSA1-2000 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE ROSPITALES 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 AMBULATORIOS,

RADIOLOGIA
J‘\:’H:L::-I"o’:l’{:l:.lof\l‘b:: r;.',.|‘.n:::;j';‘|’-;s|::10!: it iy Mershe e e 2923‘-'
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28, REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD FN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA.

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

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

LABORATORIO SEGUNDO NEVEL

32, NOM-166-55A1 PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTCO DE LOS LABORATORIOS CLINICOS.

33, NOM-007-S5A3-207] PARA LA CRCGANIZACHON ¥ FUNCIONAMIENTO DE LOS tABORATORIOS CLINICOS,

34. NOM-078-85A1-1994 QUUE ESTABLECE LAS ESPECIFICACIONES SANITARIAS DE LOS ESTANDARES DE CALIBRACION
UTILIZADOS EN LAS MEDICIONES REALIZADAS EN LOS LABORATORIOS 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-SSA1 PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS LABORATORIOS CLINICOS,

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

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

DOSIMETRIAS

39, NOM-031-NUCL-20T], REQUISITOS PARA EL ENTRENAMIENTC DEL PERSONAL CCUSACIONALMENTE EXPUESTO A
RADIACIONES IONIZANTES,

40.NOM-0712-STPS-2012, CONDICIONES DE SEGURIDAD Y SALUID EN LOS CENTROS DBE TRABAJO DONDE SE MANEIEN FUENTES
DE RADIACION IONIZANTE,

41 NOM-012-NUCL-2016, REQUISITOS Y CRITERIOS DE FUNCIONAMIENTO QUE DEBEN CUMPLIR LOS INSTRUMENTOS BE
MEDICION BE RADIACION IONEZANTE Y £0S DOSIMETROS DE LECTURA DIRECTA,

MASTOGRAFIA

Av. Mndera Pte, He. 1204, ol Centro, £ B 50000, Clunud ae Messiiy
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42, NOM-041-5§5A2-2011, PARA LA PREVENCICN, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO, CONTROL Y VIGILANCIA ERPIDEMIOLOGICA DEL
CANCER DE MAMA,

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

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

45,150 80012015 CUYO ALCANCE ESTE RELACIONADO CON EL SERVICIC 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
ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA.

LAB 2DC NIVEL TRASPLANTE RENAL

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

48.NOM-1G66-55A1 PARA LA ORCANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS $ABORATORIOS CLINICOS.

49, NOM-007-85A3-201 PARA LA ORGANIZACICON Y FUNCIONAMIENTO DE LOS LABORATORIOS CLINICOS,

50. NOM-078-SSA1-1994 QUE ESTABLECE LAS ESPECIFICACIONES SANITARIAS DE LOS ESTANDARES DE CALIBRACION
UTILIZADOS EN LAS MEDICIONES REALIZADAS EN LOS LABORATORIOS DE PATOLOGIA CLINICA,

CRANECTOMO Y SELLADO DE VASQS i
51 REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA.

HISTOPATOLOGIA

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

53. NOM-197-S5A1-2000 QUE ESTABLECE 1.0S REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA'Y EQUIPAMIENTO DE HOSRITALES Y
CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA

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

55, NOM- 004-55A1-1998, DEL EXPEDIENTE CLINICO

1) El Anexo Técnico no deberd contener informacion relativa a la SUficiencia presupuestaria, precios de cantratacion, o al tipo de
procedimiento de contratacion.
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INFORME MENSUAL DE MASTOGRAFIAS REALIZADAS

INSTITUTO MEX{CAND DEL SEGURO SGCIAL
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INFORME MENSUAL DE MASTOGRAFIAS

REALIZADAS

MASTOGRAFIAS MASTOGRAFIAS CAUSAS DE PORCENTAJE DE

REALIZADAS REPETIDASPOR REPETICION DE ESTUDIOS
FALLAS TECNICAS MASTOGRAFIA INADECUADOS

SOVIORE N EEE ESRCATN

GOBIERNO DE 1

MEXICO |

IMSS

INSTATUTO MEXICANGO DELSEGLURO SOCIAL
QOAD Michoacdn

Jnfaturs d Sarviclos de Prastaciones Médlcas
Coardinacén Auxiiar Operatha Administative

REGISTRO/CENSO CONTROL, DE MASTOGRAFIAS

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

AGREGADO MEDICO

UNIDAD MEDICA DE
ADSCRIPCION

EDAD

FECHA DE ENVIC ATOMA DE
MASTOGRAFIA

FECHA DE TOMA DE
MASTOGRAFIA

FECHA DE INTERPRETACION DE
MASTOGRAFA

TIPC DE ESTUDIO REALIZADG
{MASTOGRAF[A O ULTRASONIDO)}

DNAGNOSTICO MAMA DERECHA
(BIRADS)

DIAGNOSTICO MAMA IZQUIERDA
(BIRADS}

NUMERQ TELEFONICO DE LA
PACIENTE

NOMBRE DEL PROVEEDOR

NUMERC DE CONTRATO

COSTO CON iVA DEL ESTUDIO

chrgad an sdoralle
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REPORTE MENSUAL DE MASTOGRAFIAS

MES DEL REPORTE

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

AGREGADO MEDICC

UNIDAD MEDICA DE
ADSCRIPCION

EDAD

FECHA DE ENVIO ATOMA DE
MASTOGRAF(A

FECHA DE TOMA DE
MASTOGRAFIA

FECHA DE INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIA

TIPO DE ESTUDIO REALIZADO
{MASTOGRAFIA O ULTRASONIDO)

DIAGNGSTICO MAMA DERECHA
{BIRADS)

DIAGNGSTICO MAMA IZQUIERDA,
{BIRADS)

NUMERO TELEFONICO DE LA
PACIENTE

NOMBRE DEL PROVEEDOR

NUMERO DE CONTRATC

COSTO CON VA DEL ESTUDIO
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INSTRUCTIVC DE LLENADO
No. DATO ANOTAR

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

2 Folio £l nimero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha,
fos cuatro primeros seran continuos utilizando ceros a la izguierda para no dejar espacios en blanco, los
dos siguientes seran los dos Ultimos digitos de la terminacion del afio respectivo. Su certe sera por afio
natural.

NOTA: Deberd procurarse sea preimpreso. El dato servira a la Direccidn de la Unidad para el control
diario de las solicitudes que se expidan y su correlacion con la estadistica mensual gue se genere con
base en los servicios médicos subrogados pagados.

3 Fecha Con nimeros arabigos el dia, mes y afto en gue se solicita el servicio. 5i el dato es de un digito,
anteponer un 0. Para referir el afo, invariablemente se utilizardn cuatro digitoes.

{Ejem. 0B-02-2002}.

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

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

& Servicio que deriva El nombre del departamento donde se genera la soficitud del servicio [consulta
externa de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o ginecologia
y obstetricia y en su caso, la sub especialidad).

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

8 Motivo de subrogacion C5: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipo o
descompuesto, Fi: falta de insurnos.

9 Ramo de segurc que se afecta Con una X ef recuadro gque corresponda, apoyandose de los medios
propicios para su adecuada identificacidn, inclusive con interrcgatorio al paciente o su
acompanante(RT: riesgo de trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; tV: invalidez y vida; PEN:
pensionado; SpFAM: seguro de salud para la familia).

v, Mathae e, Mo, 5300, Cal, Contre, 0, $AB00, Thadaif 4a M ate
Toh 44 A THI L ERG D A imEngobmx
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Coatdinacisn Auxiiier Operative Adminlstatha

10 Vigencia de derechos La certificacion que hace el area de control de prestacienes antes del visto
bueno del Jefe de Servicio o Jefe de Departamento Clinico. _ )

11 Diagnéstico o datos I nembre de los procedimientos o tos diagnésticos de certeza o presuncional,
todos aquelios signos o sintornas que sustenten la solicitud del servicio, los _cuales seran evaluadgos y
sancionados en su oportunidad por el Jefe de Departamento Clinico y/o el Director o encargado dela
unidad medica. . _ ) .
12 Grupo a subrogar Con una X en el grupo & 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 servicio gue se requiere practicar ai paciente para su
atencién. o

14 Proveedot El nombre completo o razén social del prestador de los servicios subrogados, RFC,
domicitio, teléfono, nimero de contrato y vigencia, con base al registro de proveedores gue elabore
cada unidad médica. .

15 Elabordé Nombre, rmatricula y firma del responsable de su elaboracion.

15 Vo. Bo, Jefe de Servicio, Nombre, matricula y firma. . . . _
17 Aut. del Director de la Unidad, Nombpre, matricula y firma del Director de la unidad médica o de quien
&i designe. ) .

18 Constancia de que el servicio se recibio Datos generales del paciente, famitiar o responsable que
firmaré después de recibir el 55.

Av. Mudoro P, {1200, Gal. Contre, £ P, 58600, Chuseo de Mot sl
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REGISTRO DE ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD "TIPO RAIS™ PARA MASTOGRAFIA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGINAL MICHOACAN
REGISTRO DE ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD “TIPO RAIS"

MASTOGRAFIAS SUBROGADA

RAZON SOCIAL:

FECHA DE ELABORACION:

NUMERO DE CONTRATC:

RESPONSABLE DE LA INFORMACION:

MASTOG
RAFIA

e s dne e fa 2§ Can
Tak fed BLTF 47 14, Bl
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGLRO SCCIAL
QOAD Michoacdn

Jefatura de Servicios de Prestacionos Madicas
Coardinacién Auxiilar Oparativa Administrativa

GOBIERNG DE

MASTOGRAFIA
CALENDARIO
Unidad Médica C Fecha de servicio .
UMF 3 QUIROGA martes, 2de enero de 2024 al viernes, 5de enero de 2024
UMFE 65 VILLA MADERO lunes, 8 de enero de 2024 al | vlernes,12 de enéro de 2024
Mastograto UMF 42 CUITZED Ienes, 15 de enero de 2024 al viernes, 19 de enero de 2024
1 LIMF 70 ZINAPECUARD lunes, 22 de enero de 2024 at viernes, 26 de enero de 2024
UMF 80 MORELIA lunes, 29 de enero de 2024 al vlernes, 22 de marzo de 2024
UMF 75 MORELIA
MF 71 Morelia arvia a UMF 75 lunes, 25 de marzo de 2024 Ell viernes, 10 de mayo de 2024
UMF B85 Tarimbaro {unes, 13 de mayo de 2024 al viernes, 31 de mayo de 2024
Unidad Médlca ) Fecha de servicio .
UMF 84 PUREPERD martes, 2 de enero de 2024 al viernes, 5 de enero de 2024
LIMF £8 VISTA HERMOSA lunes, B de enero de 2024 al viernes, 12 de enero de 2024 -
UMFH 64 PURUANDIRO lunes, 15 de enero de 2024 : al viernes, 19 de enero de 2024
rn%sji?ﬁr;afo LIMFH 20 PATZCUARQ lunes, 22 de enero de 2024 al viernes, 76 de enero de 2024
- 2JUMFH 26 TARETAN -
UMF 52 NYO. URECHOD envia a lunes, 29 de enero de 2024 al viernes, 2 de febrero de 2024
UMFH 26 Taretan )
UMFH 18 ZITACUARD
ME 6 TUZANTLA ervia martes, 6de febrero de 2024 al viernes, 16 de febrero de 2024
e e e 2023
) Francisco
2 VIEL

IKSTHUTE MEXICARO DEL SEGURC SCCIAL

7. GOB}E“NO DE | OCAD Mishoasén
' MEXICG | o vt Opsraivs st
LMFH 18 Zitdcuaro N
UMF 37 MINERAL ANGANGEO RN ’ : :
UMF 10 JUNCAPEO erwia a -
Litscuaro SRR AT TR T ;
LiME 79 TLALPUJAHUA ! " lunes, 19 de febrero de 2024 ’ “al viernes, 23 de febrero de 2024
LIMF 48 HUETAMO "unes, 26 de febrero de 2024 al T Viernes, 1 de marzo de 2024
UMFH 19 CD, HIDALGO _lunes, 4 demarzo e 2024 al viernes, 8 de marzo de 2024
LUMF 50 MARAVATIO T lunes,Ndeinarzede 2024 0| &l . | viemes15demarzode 2024
HGZMF 2 ZACAPU T martes, 19de marzode 2024 | v tat o migrcoles, 27 de mario de 2024
UMF 78 LAZARO CARDENAS | i i i e v e i i
(7FAF 23 INFIERNILLO envia a < lnes,1deabrllide 2026 | -} wiernes, 12 de abril de 2024 -
UME 78 |as Palmas S e = e ST
UMF 27 LA MIRA . lunes, 15 de abrll de 2024 al viernes, 19 de abrli de 2024
UME 31 GUACAMAYAS tunes, 22 de gbril de 2024 al viernes, 26 de abrli de 2024
Unidad Médica : Fecha de serviclo 1
{UMF 72 YURECUARQO _rnartes, 2 de enerc de 2024 al viernes, 5 de enero de 2024
LIMF 21 JACONA +- 17 unes, 8 de enero de 2024 al viernes, 19 de enera de 2024
UMFH 5 SAHUAYQ T B T | T e L T
UMF 66 VILLAMAR envia a ines, Z2zdeenerode2024 . | - cal i viernes Z6deene
UMEH 5 Sahuayo B N s I o e
"r'r‘]a.f‘fi'?ﬂ’:fSUMFGmQumpAN T lanes, 29 dg enero de 2024, el ‘Viernes, 2 de febrero de 2024
UME 28 STA CLARA rnartes, 6 de fabrerode 2024 | - Al - viarnes, 9 de febrero de 2024
UMF 13 COTEIA ““tunes, 12 de febrero de 2024 al viernes, 16 de febrevo de 2024
HGSMF 9 APATZIGAN s P
;jx: aS{S};I’SéP{.?LCATEDEC envia {unes, 19 cie febrero de 2024 al viernes, t de marzo de 2024
UMF 57 TANCITARC envia a '

v, Mador Pla, Fo, 1200, Col. Cantra, . 1t E0GO%, Ginte:sga Maralhy
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IApatzingan

UMF 40 COALCOMAN ) lunes, 4 de marze de 2024 al viernes, 8 de marzo de 2024
UME 74 TACAMBARG lunes, 11 de rmarzo de 2024 al vlernes, 15 de marzo de 2024
HOSMF 24 PEDERNALES martes, 19 de marzo de 2024 al viernes, 22 de rnarzo de 2024
UMFH 25 PURUARAN lunes, 25 de marze de 2024 al miércoles, 27 de marzo de 2024
UMEFTI MVAITALIA

UMF 43 CHURUMUCO envia a

UMF 11 Nueva Italla funes, 1de abril de 2024 al viernes, 5 de abrll de 2024
UMF 46 LA HUACANA envia a

Nueva ltalia

UMF 73 URUAPAN lunes, 8 de abrll de 2024 al viernes, 12 de abril de 2024
UMF 77 LA PIEDAD Iunes, 15 de abrll de 2024 al viernes, 3 de mayo de 2024

EN CASO DE QJE LOS ESTUDIOS ASIGNADOS POR UNIDAD MEDICA NO SE CUMPLAN EN LAS FECHAS
ESTIPULADAS POR FALTA DE AFLUENCIA DC LOS DERECHOHABIENTES, A PARTIR DEL MES DE MAYO SE
RECALENDARIZARAN PREVIAMENTE EN LOS MESES SICGUIENTES DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL
INSTITUTC, ESTUCIOS FALTANTES. CALENDARIO SUIETO A CAMBIOS POR ACTIMIDADES 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 CCORDINADOR AUXILIAR MEDICO DE SALUD PUBLICA,

£l servicio sera otorgado en cada una de las Unidades Médicas que se indican a continuacion:

EPR T LS
s LA UFYETT G

vy Madaro Pla, Ko, 1709,
Tal 44 V1R 72 b4, Ext b
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UNIDAD MEDICA

DOMICILIO

UMF 77 LA PIEDAD

Baoulevard Adoife Lopez Mateos No, 520,
Colonia Banquete CP 59350, La Piedad,
Municipio de Lz Piedad de Cabadas,

IMSS
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Estadeo de Michoacdn de Ocampo

UMFH 64 PURUANDIRG

Avenida Vicente Cuerrera Mo, 23,
Colonia Centro C.F 58500, Puruindiro,
Municipio de Puruandiro, Estado de
Michoacén de Ocarnpo

UMF 54 PUREPERO

Carretera Jests Garciz Ne. 81, Pueble
Purepero de Echaiz C.P 58760, Purépers,
Municipio de Purépero de Fchaiz,
£stado de Michgacdn de Ocarmmpo

UMF 72 YURECUARC

Calle Pedro Moreno No. $/N, Colonia 10
de Mayo C.P 60954, Yurécuaro,
Municipio de Yurécuaro, Estaclo de
Michoacdn de Ocampo

UMF 568 VISTA HERMOSA

Avenida Matamaoros No. S/N, Colonia
Vista Hermosa de Negrete C.P 59200,
Vista Hermosa, Munlcipio de Vista
Hermosa de Megrete, Fatado de
Michoacan de Qcampo

UMFH 5 SAHUAYC

Calle Heriberto Jara No. $/N, Colonia
Lazaro Cardenas C.? 59050, Sahuayao,
Municipio de Sahuayo de Morelos,
Estado de Michoacan de Ocampo

UMF & JIQUILPAN + UMF 66
VILLAMAR
Sede Jiquilpan

Calie 18 de Marzc No. 92, Colonia
Jiguilpan de Jusrez Centre C.P 59510,
Jiguilpan, Municipie de Jiguilpan de
Judrez, Estado de Michoacan de
Qcampe.

Calie Fifiberto Ruiz No. 16, Colania
Camino Real C,P 59850, Villamar,
Municipio de villamar, Fstado de

Michoacdn de Ccampo

UMF 21 JACONA

Calie 20 de Noviembre No. S/N, Colonia
Ejidal C.P 59893, Jacona, Municipio de

, Cul. Cantke, (- P, BBODO, Chedd gy Fivratic
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Jacona de Plancarte, Estado de
Michcacan ge Ocampo
Avenida JesUs Sancion Fleres No. 1307,

UMF 75 MORELIA + UMF 7} Colonia Cametinas INFONAVIT C.P

Morelia (123) 58290, Morelia, Municipio de Morelia,

Sede UMF 75 Estado de Michoacan de Ocampo
UNIDAD MEDICA DOMICILIO

Avenida Madero Poniente MNo. 1200,
Caolonia Morelia Centro C.P 58000,
Morelia, Municipio de Morelia, Estado de
Michpacan de Ocampo
Avenida Melchor Ocampo No. 5/N,
Colonia Pie de Casa C.P 60956, Lazaro
UMF 78 LAZARO CARDENAS Cérdenas, Municipio de Ciudad Lazaro
Cardenas, Estado de Michoacdn de
Ocampo
Calle Concepcion No.S/N, Colonia
Camparnento Minero CP 60980, Lazaro
Cardenas, Municipio de La Mira, Estado
de Michoacan de Qcampo
Avenida Reforma Na. S/N, Colonia
Anibal Ponce C.P 60934, Lazaro

UMF 31 GUACAMAYAS Céardenas, Municipic de Las
Guacamayas, Estado de Michoacan de
Ocampe
Calie Revolucion Sur No, 220, Colonia
Centro C.P 61850, La Huacana, Municipio
de La Huacana, Estado de Michoacén de

UMF BO MORELIA

UMF 27 LA MIRA

UMF 46 LA HUACANA + UMF 43
CHURUMUCO
Sede ta Huacana

Ocampo
UMF T NVALITALIA + UMF 23 Avenida Lazaro Cardenas y Corregidora
INFIERNILLO No. /N, Colonia Independencia C.P
Sedea Nueva ltalia BI760, Mtlgics, Municipio de Nueva ltalia -—
A dizdese Py, KB, 1730, Tol Contin, G P S8R Clintad da Maorslle
Tel 463312 F2 16, Fxl. O Wl ran g ot pd AR R g
Francisto
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de Ruiz, Estado de Michoacan de
Ocampo
Avenida 22 de Octubre No.10D, Colonia
Migue! Hidalge C.P 60670, Apatzingan,
HGSMF 9 APATZIGAN Municipio de Apatzingén de La
Constitucion, Estado de Michoacdn de
Qcampo
Calle Felipe Carrillo Puerto Ne. 8, Barrio
Del Chive {Guadaiupe) C.P 60540,
UMF 58 TEPALCATEPEC Tepalcatepec, Municipio de
Tepalcatepec, Estado de Michoacén de
Ccampo
Calle Vicente Guerrere y Hortelarnos No.
23, Pueblo Coalcornén de Vézquez
Pallares C.P 60840, Coalcoman de
Vazauez Pallares, Municipio de
Coalcoman de Vézquez Pallares, Estado
de Michoacén de Ocampo

UMF 40 COALCOMAN

UNIDAD MEDICA DOMICILIO
Calle Periferico Coplarmar No. 79,
Colonia Unidad Deportiva CP 61940,
UMF 48 HUETAMO Huetamo, Municipio de Huetamo de
Nufez, Estado de Michoacan de
Ocampo
Calle Salazar Norte No.143, Colonia
Moctezuma C.P 61505, Zitdcuaro,

UMFH 18 ZITACUARQ + UMF 61

TUZANTLA i o ’
. . Municipio de Herdica Zitdcuaro, Estado
Sede UMFH 1B Zitacuaro de Michoacsn de Ocampo
Calle Fuerte de Coporo No. 45, Pueblo
l.a Granja C.P 61475, Jungapeo,
Municipio de Jungapeo de Juarez,
UMF 10 JUNGAPED Estado de Michoacan de Ocampo

Av. biasiuro Pla, 1o, 1207, £of, Gantre, €. #5000, Cludad gy Myzalin
Tah 443312 7144, Ext. 0 Feavwbntngob.my
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UMFH 19 CD, HIDALGO

Avenida José Marfa Morelos No.1B,
Colonia Ciudad Hidalgo Centro C.P
61100, Hidalgo, Municipio de Ciudad
Hidalgo, Estado de Michoacdn de
Qcampo

UMF 37 MINERAL ANGANGEQ

Avenida Insurgentes No. S/N, Colonia

Independencia C.P 61415, Angangueq,

Municipio de Mineral de Angangues,
Estado de Michoacan de Qcampo

UME 79 TLALPLUIAHUA

Calzada del Carmen No. 2, Pueblo
Tlalpujzhua de Raydn C.P 61060,
Tlalpuiahua, Municipio de Tiaipujahus
de Raydn, Estado de Michoacdn de
Ocampo

UMF 50 MARAVATIO

Carretera Maravatio £/ Oro No. S/N,
Colonia San Migue! C.P 61253, Maravatlio,
Municipio de Maravatfo de Ocampo,
Estado de Michoacén de Ocampo

UMF 70 ZINAPECUARO

Carretera Salida Huajumbaro No, S/N,
Colonia Zinapecuare de Figueroa Centro
€.P 58930, Zinapécuare, Municipio de
Zinapécuara de Figueroa, Estado de
Michoacan de Ocampo

UMF 73 URUAPAN

Calle Bruselas esq Perd Ne. S/N, Celonia
Los Angeles C.P 60160, Uruapan,
Municipio de Uruapan, Estado de

Michoacén de Ocampo

Calle Galeana No. 2, Puablo Tancitaro
C.P 80480, Tancitare, Municipio da

UM 57 TANCITARO Tancitaro, Estado de Michoacan de
Ccampo
j Avenida, México, esquina Calle Asia, 5/N,
UMF 85 Tarimbaro Fraccionamiento, Metropolis, C.P, 58680,
Ay, bE2UII0 Pi0, e 0T Cel. LAnUs, G N SROGS, Cieded dr tdaralia
el L0 I3VITING , EQ.D e dmergeb,
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Tarimbaro, Tarimbaro, Michoacan de
Ocampo

UNIDAD MEDICA

DOMICILIC

HGZMF 2 ZACAPU

Calle Salvador Allende No. 300, Colonia
Zacapu Centro C.P 58600, Zacapu,
Municipio de Zacapu, Estado de
Michoacén de Ocampo

UMFH 25 PURUARAN

Calle £l Pedregal No.S/N, Colonia La
Huerta de Palomocho C.F Bl682,
Turicato, Municipio de Turicato, Estado
de Micheacén de Ocampao

HGSMF 24 PEDERNALES

Avenlda José Marfa Morelos No. 501,
Hacienda Pedernales C.P 1670,
Tacdmbaro, Municipio de Pedernalas,
Estado de Michoacédn de Ocampo

UMF 74 TACAMBARO

Avenida Haclenda Huaracha No, 5/N,
Caolonia ExHacienda de Canicuaro C.P
61650, Tacambare, Municipio de
Tacédmbaro de Codatios, Estade de
Michoacan de Ocampo

UMF 85 VILLA MADERCG

Calle Araucaria No. 40, Colonia Infonavit
C.P 58480, Madero, Municipio de Villa
Maderao, Estado de Micheacédn de
Ccampo

UMFH 20 PATZCUARO

Calzada Las Americas No. S/N, Colonia
Patzcuaro Centro C.P 61600, Patzcuaro,
Municipio de Patzcuaro, Estado de
Michoacan de Gearnpo

UMF 3 QUIROGA

Avenida Lazaro Cardenas MNo.S/N,
Calenia El Samano C.P 58420, Quiroga,
Municipio de Quirogs, Estado de

Michoacdn de Ocampo

A, Madtare Plo. Ho 203, Uok Catia, €, &, SRIK0, Chen s Meralld
Tal &4 3312 37 14 Ent 0 v fmognb.
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Carretera Morelia Salamanca No, S/N,
Colonia El Calvario C.P 38840, Cultzeo,

UMF 42 CUITZEC Municipio de Cuitzeo de! Porvenir,

Estado de Michoacén de Ocampo

Avenida Rafael Ruiz Bejar No. 143,
LMPH 26 TARETAN = UMFS2 | colonia ExHacienda CP 61710, Taretan,
Sede UMFH 26 Taretan Municipic de Taretan, Estado de

Michoacan de Ocampo
Brolongacién 16 de Septiember No, S/N,
Colonia Centro C.P 60300, Los Reyes,
HCGSMP17LOS REYES Municipio de Los Reyes de Salgado,
Estado de Michoacan de Gcampo
Carsetera Los Reyeslacona No. 30,
Pueble Santa Clara C.P 53963, Tocumbo,
UM 28 STA. CLARA Municipio de Tocumbo, £stado de
Micheacdn de Ocampo
Avenids Monserior Guizar y Valencla
No. 281, Coionfa Centro C.P 59940, Cotija,
Municipio de Cotija de La Paz, Estado de
UMF 13 COTHA Michoacdn de Qcampeo

o reraaradre, b 00, Col-Ceatn, Anudac dn Morsliz

iul G 3BT M,
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TERMINOS ¥ CONDICIONES
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO ¥ ATENCION MEDICA SUBROGADA
PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANG DE QPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN PARA EJERCER DEL) DE ENERQ AL 31 [¥CIEMBRE 2024.

a) Vigencia de la contratacion v ejercicio presupuestal al gue corresponda

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

b} Piazo de entrega del bien, arrendamiente o servicio, indicandoe en su caso, el calendario y programa de entregas que corresponda.

Las servicios subrogados requeridos serdn entregados de acuerdo a las especificaciones gue se detaltan en el Anexo Técnico en cada
una de las 23 Partidas:

MEDICINA NUCLEAR
RESONANCIA MAGNETICA
ENDOSCOPIA INTERVENSIONISTA
LITOTHIPSIA INTRA Y EXTRACORPOREA. |
CARDIOLOGIA
TOMOGRAFIA AXiAL COMPUTADA

REHABILITACION
ELECTROMIGGRAFIAS

W @@ | N R e

OFTALMOLOGIA
TERAPIAS ESPECIALES
ESTUDIOS DE AUDIOMETRIA'Y CIRUGIA DE
CTORRING

—
a

-

Av.diadoro My, Ho. 1200, Cal, Conre, C. i 50000, Cludad g4 Mereln

Tl 64 31321214, Ext. 0 P L TR DL S
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2 ESTUDIOS DE NEURGLOGIA

13 ESTUDIOS DE RADIOLOGIA

14 LABORATORIO SEGUNDO NIVEL

B LABORATORIO PRIMER NIVEL

6 DOSIMETRIA

7 MASTOGRAFTA

8 ULTRASONIDO

12 LAB 2D0 NIVEL TRASPLANTE RENAL

20 CRANEOTOMS

A SELLADO DE VASOS

22 HISTCPATOLOGIA

23 REUMATOLOGIA

MASTOGRAFRIA
Ef licitante adjudicado deberd de proporcionar las Unidades Moviles de Mastografia /o remolgue con tas caracteristicas

ofertadas y adjudicadas conforme a las ESPECIFICACIONES TECNICAS 1LAS UNIDADES MOVILES.

El equipo de mastograffa y el procesamiento de imdgenes deben tener un estricta cantrol de calidad y mantener niveles
aptimos de calidad mientras se encuentra en uso, acorde al capltulo B de la Norrma Oficial Mexlcana NOM-229-S5A1-2002, Salud
Amblental. Asf como debera de asegurar gue la toma de mastografiss cubra los estdndares de calidad y exposician de radiacion
para pacientes y tdcnicos,

Ademids, debera cumplic con los criterios de control y gestién de calidad establecida en el caplivlo 14 y de evaluacion del
capituke 15 de la NOM-041-S5AZ-2011.

El Instituto de acuerdo a sus necesidades sollcitard 1 instalacion de las Unidades Moviles en cualquiera de las Unidades Médicas
indicadas en e Requerimiento de Unidades de las presentes bases o localidades que corresponden a la clreunscripeicn
territorizl de! ORCANG DE QPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN.

Las Unidades Moviles de Mastogralfa yfo remolgque brindardn sesvicio en un norario continuo de DYGO a I8:00 horas a peticién
del Instituio, de lunes a viernes, ademds de los horarios de sébado de las 09.00 & 14:00 horas que se le indiguen al licitante

Av.idzdera Pte, Ho. 1200, Col. Contro, G.P. SEGIS, Cluded dv Meifie
Tah 4433127286, EXL© wvewlmiyatelumx
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adjudicado para aquellas Unidades médicas del institute con consulta los dias sadbado.

El traslado, instalacion y desinstalacion de las Unidades Méviles Mastograffa serd efectuada, preferenternente en sabado por la
tarde o demingo, sin carge adicional para ef Instituto, por el licitante adjudicado obligndose a cubrir todos los gastos y absorber
todos los riegos relatives 8 la prestacion del servicio, por lo que el administradsr de la unidad médica Informard el lugar donde se
podra llevar a cabo la conexién y desconexion en la Instalacidn eléctrica, misma que correrd a cargo del personal det licitante
adjudicada.

El cambic y traslade de las Unidades Moviles de Mastografia yfo remalque se efectuard a peticion de la Coordinacion de
Prevencion y Atencién en Salud, con un minimo de 24 horas, tiempo méximo en el que las Unidades deben estar en
funcionamiento y prestando et servicio.

Ef Instituto solicitard el servicio mediante el formate “Solicitud de Mastografia”, "DETECCION DEL CANCER DE LA MAMA,
SCLICITUD DE MASTOGRAFIA" [ANEXO T(UNO) ¥ el formatoe 4-30-2/03 “Solicitud de Servicios Subrogadoes”  de fas presentes
ases, y solicitud de previs identificacidn de la paciente con vigencia de derechos.

£l personai del licitante deberd estar debidamente uniformado e identificado, mismo que previo a la toma de la mastografia
dard una explicacion clara sobre el proceso del estudio, su duracién y las molestias menores causadas por el mismo, con el fin de
sensibilizar a la paciente y disminuir la ansledad que el procedimiento genera. Respecto a las competencias que debe reunir el
personal técnico y medico radidlogo.

Seguln se establece en fa NOM-041-55A2-201, se deberén realizar dos proyecciones, por paciente: medio lateral oblicua y créneo
caudal de cada gidnduia mamaria.

Por ningun motivo el personal del licitante adjudicado podrd hacer observaciones o interpretaciones diagnésticas a as
derechohabientes.

Las mastografias serdn interpretadas en las instaiaciones det licitante adjudicade, para el cual el licitante adjudicado debers
contar en sus instalaciones los equipos solicitados en la CEDULA DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

El resultado del estudio de mastegraflz diagndéstica debe seportarse de acuerdo con la Uitima clasificacién de BIRADS, que
estard  disponible en la  péagina del Cenwc Nacicnal de Equidad de Género y Saiud Reproductiva |(
www.aeneroysaludreproductiva.galudoobrny . Realizar la interpretacién de mastografla de calidad y generar el reporte con

v Radifo Pee, Mo 1200, Ceb, Qantry, < P SE000, Chalad Ju bapalls
Tah 6&33)2 7246 £xt 0 W diswg.gab oy
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base a lo estipulado en la NOM-004-55A3-2012, Del expediente cllnico y a los requerimientos de informacion establecidos en
esta norma. Y en cumplimiente a la NORMA Cficial Meaxicana NOM-041-55A2-201, Pare k2 prevencldn, diagnéstico, tratamiento,
control y vigilancia epidermniolégica det cancer de marma APENDICE INFORMATIVO F, Estdndares de referencia

El proveedor debe contar con un control percentuat esperado maxime permitido de los resultados de mastografias de tamizaje
{Birads) del total de estudios contratados de acuerdo & o siguiente;

La interpretacion y diagnostico de las mastografias serd en funcion dej Sisterna de Informacion Radioldgica para la imagen de la
mama: BIRADS [por sus siglas en ingles: Breast Imaging-Reporting and Data Systern), concretandose exclusivamente, a la
emisién del diagndstico radiolégico, en idioma espaniol, con descripcion, conclusidn y debidamente avalada 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 reportara las causas dentro de la interpretacion y agendard en un plazo no mayor a 5 (cinco) dias
habiles, a partir del resultado de la mastografis, una cita para realizer up ultrasonido, o proyeccidn complermnentaria repeticién
de proyeccidn errénea o no susceptible de adecuada lectura sin cargo extra para el Instituto.

Cuandoe el diagnostico se encuentre en categoria BIRADS 4 o 5, con fines de control de calidad el licitante adjudicado debers
realizar una segunda lectura de los estudios por medico certificade en mama, Anexando firma autégrafa o digital de ambos
médicos, alaentrega del estudio,

En caso de que los resuitados con diagnostico BIRADS O rebasen el 3% y BIRADS 3 menor 5% del total de los estudios
interpretados, el jicitante adjudicado se obliga a realizar una lecture adicional con interpretacion, por otro médico radidloge
certificado para ratificar o rectificar el diagndstico, en el total de los estudios con dicha caracteristica, sin costo adicional para ef
Instituto, en base al controi de calidad externo.

Ya gque el fin no os realizar estudios cormnplementarios a fos pacientes con BIRADS 0, sino que es evitar que se sealicen
proyecciones adicionales sin justificacidn a estos paclentes, de conformidad con lo estipulado en fa norma oficial mexicana
NOQM-041-5542-2011 en su apéndice F estandares de referencia, indica que deba ser menor al 3%.

Los estudios realizedos con una adecuada calided no requieren de estudios complementarios en fa mayoria de los casos de
conformidad con lo mencionado en los numerales 143, 14.4 y 14,53 de la NOM-041.S5A2-2011

Av. Madara Pla, Ro. 1100, Col. Cantes, <. 12, #6000, Cluded 24 Maraily
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Todos los resultados seran entregados en papel membretado del licitante adiudicado bajo el numeral 7.4.1. de la NOM-229-55A1-
2002 en ias Unidades Médicas descritas en el anexo 1écnico segin correspondan, en un sobre debidamente rotufado con el
nombre, nimerc de seguridad social con agregado médico, unidad de adscripcién, adjuntando et formato "DETECCIGN DEL
CANCER DE LA MAMA, SOLICITUD DE MASTOGRAFIA" adecuadamente requisitado, correspondiente a cada estudio, asl como,
las imagenes que avalen el resubtado de la prueba practicada, concentrando el total de estudios entregados a la Unidad Médica
de Adscripeion en el "Formato Tipe Rais", en un término de 3 diss habiles posteriores a la toma del estudio,

Para el caso de los estudios producto de las jornadas en fas empresas con convenio para aclividades PREVENIMS 6 empresas
gestionadas por las Unidades Médicas, las interpretaciones serdn entregadas en la Unidad de adscripcién de la paciente ¢ segun
indicgue la Coordinacion de Prevencién y Atenclén a la Salud al proveedor de acuerdo a las necesidades del Institute.

£l horario de recepcitn de resultados en las Unidades Médicas seré de 9:00 a 16:00 horas de iunes a viernes, en dias habiles para
el [nstituto.

La transportacién, aseguramiento y entrega de los resultados motivos del servicio estard a cargo del ficitante adjudicado hasta
que sean recibidos de conformidad por el institute.

El licitante adjudicado entregard a la Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud, de forma semanal los dias rartes, un
reporte en archivo Excel de los servicios prestade con resultados de ta semana inmediata anterior, utilizando el formato el
AEGISTRO DE ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD “TIPO RAIS” PARA MASTOGRAFIA (ANEXQ) de las presentes bases.

El licitante adjudicado se cbligara a brindar el mantenimiento preventivo 2 los equipos que prestaran el servicio de acuerdo al
calendario, Pregrama de verificacion y mantenimiento preventive y correctivo para garantizar el adecuado funcionamiento de
los equipos, & calidad de las Imagenes v la seguridad radicldgica, seguin lo marcado en la NOM-228-55A1-2002 y el Apéndice
Norrnativo D. establecido dentro de la propuesta presentada en ¢l acto de presentacién y apertura de propuestss, fuers de los
horarios de atencidn al pablico. Los mantenirientos correctives deben efectuarse en un plazo no mayor a 8 horas, o en su
defecto, deberd sustituirse la Unidad Maovil de Mastografia.

£l licitante adjudicado se obliga a garantizar el adecuado y oportuno suministio de todos los consumibles y materiales
necesarios para la practica de los estudios motivo del servicio contratadao.

£l licitante adjudicado se compromete a otorgar el servicio cuidando la confidencialidad y pudoer de fas pacientes.
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Cabe resaltar que mientras no se curmpla con tadas y cada una de ias condiciones para la prestacion del servicio establecidas en
2t presente requerimiento, el instituto no dard por recibido el servicio.

Las técnicas, procedimientos e insumos empleados por el licitante adjudicade deberan ser acordes a los requerirmientos
Institucionales con apego a la Norma Oficial Mexicana NOM-041-55A2-2011 pars la prevencion, diagndstico, tratamiento, control
y vigilancia epidemicldgica del Cncer de Mama.

El licitante adjudicado se obliga 8 cubrir todos los gastos y shsorber todos los riesgos relativos 2 la torna de estudiocs,
interpretacién y entrega de los resultados.

REPOSICION DE LOS ESTUDIOS.

£l Instituto por conducts de tz Coordinacion de Prevencion y Atenci6n a fa Salud y/o los Directores de las Unidades Médicas,
podean salicitar al licitante adjudicado, la reposicién de los estudios que presenten defectos a simple vista, especificaciones
distintas a las establecidas, diagndsticos BIRADS © por mala calidad del estudio, proyecciones inadecuadas o deficientes, aun
posterior a la reatizacton det control de calidad o cual le sera notificade alt licitante adjudicado posterior 8 su recepcion.

Ef licitante adjudicado deberd reponer los estudios, en un plazo ne mayor a 3 [tres) dias habiles contados a partiz de [a fecha de
su natificacion, sin costo adicional para el Ingtituto.

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

UNIDADMEDICA :1 - " .. DOMICHIO

Boulevard Adalfo Loper Mateos Mo. 520, Colenia

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

UMF 77 LA PIEDAD Ocampo
Avenida Vicente Cuerreto No. 23, Colonia Centra
UMFH B4 PURUANDIRO C.P 58500, Puruandire, Municipie de Purwdndire,

Estado de Micheacdn de Ocampo
Carretera Jesus Garcia No. 81, Pueblo Purepero
de Echaiz C.P 58760, Purépero, Munlcipio de
Purépero de Echaiz, Estado do Michoacan de

UMF 54 PUREPERG
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Calle Pedro Morena Mo, S/, Cotenia 10 de Mayo

UMF 72 YURECUARO C.P 60954, Yurécuaro, Municipio de Yurécuaro,
. Estado de Michoacdn de Ocamipo
Avenida Matamoros Ne, 5N, Colunia Vista
UMF 68 VISTA HERMOSA MHermosa de Negrete C.P 53200, Vista Hermosa,

Munltipio de Vista Hermosa de Negrete, Estado
de Michoacdn de Ocamipo

UMFH 5 SAHUAYQ

Cafle Heriberto Jara No, S/N, Colonia {.azaro
Cardenas C.P 52050, Sahuayo, Municipio de
Sahuayo de Marelos, Estado de Michoacan de
Qcampo

UMF 6 IQUILPAN + UMF 66 VILLAMAR
Sede Jiquilpan

Calle 18 de Marze No. 92, Colonia Jiguilpan de
Jugrez Centro €.P 5951G, Jiquitpan, Municiplo de
Jiquilpan de Judrez, Estadede Michoacdn de
Ccampo,

Calle Filiberta Ruiz No. 16, Colonia Camino Real
C.P 59556, Villamar, Municipio de Villarmar, Estade
de Michoscan de Ccarnpo

UMF 21 JACONA

Calie 20 de Noviembyre No. 5/, Coloniz Efidal €P
59093, Jacoha, Municipio de Jscona de Plancarte,
Estade de Michoacdn ge Ocampo

UMF 75 MORELLA + UMF 7Y Moreliz (123}

Avenida lesus Sancién Fleres No, 1901, Colonia
Carnelinas INFGNAVIT C.P 58220, Morelia,
Municipio de Morelis, Estade de Michoacan de

Sede UME 75 Ccampo
UNIDAD MEDICA, COMICILIO
Avenida Madero Poniente No,1200, Colonta
UMF 80 MORELIA Merelia Centro C.P 58000, Marelia, Municipio de
Morelia, Estado de Michoacan de Ocampo
Avanida Melchor Dcampo No. 5/i, Colonia Ple de
UME 76 LAZARG CARDENAS Casa C.P e0ASE, |azare Cardenas, Municipio de

Ciuded Lazsto Cardenas, Estede de Michoacan de
QOcampo

UMF 27 LA MIRA

Calle Concepcion Na. S/N, Colonia Campamenta
Minera CP 60980, Lazarn Cdrdenas, Municipio de

La Miri, Estado de Michoacan de Ocampo
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UMF 31 GUACAMAYAS

Avenida Reforma  No. §/N, Colonfa Anibal Ponce
C.F 60994, Lézare Cdrdenas, Municipio de Las
Guacamayas, Estado de Michoacdn de Ccampo

UMF 46 LA HUACANA + UMF 43
CHURUMUCO
Sede l.a Huncana

Calle Revolucidn Sur No, 220, Colonia Centro CP
61850, La Huacana, Municipio de La Huacans,
Estado de Michoacdn de Ccampo

UMPBPITNVA ITALIA + UMF 23
INFIERNILLO
Sede Nueva ltalia

Avenida Lazaro Cardenas y Corragidora No. S/N,
Colonia Independencia C.P 61780, Mugics,
Munictolo de Nueva italia de Ruiz, Estado de
Michoacén de Ocampo

HGSME 9 APATZICAN

Avenlda 22 de Qctubre No. 100, Colonia Migusl
Hidalgo C.P 6070, Apatzing4n, Municipio de
Apatzingdn de La Constitucisn, Estacio de
Michoacdn de Ocampo

UMF 58 TEPALCATEREC

Calle Felipe Carrille Puerto No. 8, Barrio Del Chivo
{Cuadaiupe) C.P 60540, Tepalcatepec, Municipio
«le Tepaicatepec, Estado de Michoacan de
Acampo

UMF 40 COALCOMAN

Calle Vicente Guerrero ¥ Hortelanos No. 23,
Pueblo Coalcoman de Vazguez Pallares CP
80840, Cozleoman de Vézquez Paliares,
Munlelplo de Coalcommsn de Vézquerz Pallares,
Estado de Michcacdn de Ccampo

UNIDAD MEDICA

DOMICILIC -

UMF 48 HUETAMO

Calle Periferico Coplarmar No. 79, Colonia Unidad
Depertiva C.P 61240, Huetamo, Municiplo de
Huetamo de Nufez, Estade de Michoacan de
Qcampo

UMFH 18 ZIFACUARC + UMF 6t
TUZANTLA
Sede UMFH 18 Zitdcuaro

Calle Salazar Norte Np.143, Colonia Moctezuma
C.P 81505, Zitdcuaro, Municipio de Herdica
Zitdcuare, Estade de Michoacdn de Ocampo

UMF 10 JUNGAPED

Calie Fuerte de Copoare Mo, 45, Pueble La Granja
C.P 61475, Jungapes, Munitipio de Jungapeo de
Judrez, Estatn de Michoacdn de Qcampo

UMFH 19 CD. HIDALGO

Avenida José Marla Morefos No. 18, Colonia
Ciudad Hidaige Centro C.P 61100, Hidalgo,
Municipio de Ciudag Hidalgo, Estade de

Michoacdn de Ocampo

Av. Hludasa Pla. Ho. 1I00, Cok Contre, €. . 58000, Chatast 2 Macnils
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UMF 37 MINERAL ANCANCEO

Avenida Insurgenies No. S/N, Colonia
Independencia CP 61415, Anganguea, Municipio
de Mineral de Angangues, Fstado de Michoacan

de Dcampo

UMF 79 TLALPUIAHUA

Calzada del Carmen No. 2, Pueblo Tialpujahus de
Rayon C.2 61060, Tialpujanua, Municipio de
Tialpujahua de Rayon, Estago de Michoacdn de
Ccampe

UMF 50 MARAVATIC

Carretera Maravatio £l Oro No. S/N, Colonia San
Migue! C.P 681253, Maravatio, Municipio de
taravatio de Ocampe, Estade de Michoacan de
Ccampo

UMF 0 ZINARECUARD

Carretera Salida Husjumbao No. S/N, Celonia
Zinapecuaro de Figuerga Cenlro C.9 58830,
Zinapécuaro, Municiplo de Zinspécuaro da
Figueroa, Estado de Michoacan de Ccampe

UME 73 URUAPAN

Calle Bruselas esq Perd No.S/N, Colonia Los
Angeles C.P 60160, Uruapan, Municlpio de
Uruapan, Estado de Michoacan de Ocampa

UMF 57 TANCITARC

Caile Galeana No. 2, Pueblo Tancitaro C.P 60460,
Tancitaro, Municipio de Tanchare, Estado de
Michoacan de Ocampa

UMF 85 Tarimbaro

Avenida, México, esquine Calle Asia, S/N,
Fracclonamianzo, Metropolis, €., 58880,
Tarimbarp, Tarimbaro, Michocacan de Dcampo

UNIDAD MEDICA

DOMICILIO

HGZMF 2 ZACAPY

Calle Salvador Allende No.102, Colonia Zacapu
Centro C.P 58600, Zacapu, Municipio de Zacapu,
£51ado de Michoacan de Ocampo

UMFH 25 PURUARAN

Calla Fi Pedregal No. 5/, Colonia La Huerta de
Palomocho C.P 61682, Turicato, Municipio de
Turicato, Estado de Michoacdn de Ocampo

HGSMF 24 PEDERNALES

Avenida José Marls Morelos No, 501, Haciernda
Pedernales C.P 61670, Tacarmbaro, Municipia de
Pedernales, Estado de Michgacan de Ocampo

UMF 74 TACAMBARG

Avcnida Hacienaa Huaracha No. SN, Colonia
ExHacienda de Canicuaro C.P 61650, Tacambaro,
Municipio de Tacdmbaro de Codallos, Estade de
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UMF 65 VILLA MADERO

Calle Araucaria No. 40, Colonla Infonavit C2
58480, Madero, Municipio de Villa Madero, Estado
de Michoacan de Ocampo

UMFR 20 PATZCUARD

Calzada L.as Americas No. S/N, Colonta Patzcuare
Centre C.P 61600, Pélzcuars, Municipio de
Patzeuaro, Estado de Michoacan de Ocampo

LIMF 3 QUIROGA

Avenida Lazaro Cardenas No. S/N, Colonia El
Sarnaro €.P 58420, Quiraga, Municipio de
Quirogs, Estado de Michoacan de Qcampo

UMF 42 CUITZEQ

Carretera Marelia Salamanca No. S/N, Colonia EI
Calvasic C.P 58840, Cuitzeo, Municiplo de Cuitzeo
de} Porvenir, Estado de Michoacsn de Ocampa

UMFH 26 TARETAN + UMF 52 KVO.
URECHC
Sede UMFH 26 Taratan

Avanida Refael Ruiz Bejar No.143, Cotonia
ExHacienda C.P 8110, Taretan, Municiplo de
Taretan, £stado de Michoacén de Ocampo

HGSMF 17 LOS REYES

Prolongacion 16 de Septiernber No, $/N, Colonia
Centro CP 60300, Los Reyes, Municipio de Los
Rayes de Salgado, Estado de Michoacan de
Qcampe

UMF 28 STA. CLARA

Carretera Los ReyesJacona No. 30, Pueblo Santa
Clara C.P 52963, Tacumbe, Municipio de
Tocuimpo, Estado de Michoacdn de Ocampo

UMF 13 COTIDA

Avenida Monsenor Guizer y Valencla No. 281,
colonia Cantro C.P 59940, Cotije, Municipio de
Cotlja de La Paz, Estada de Micheacan de
Ocampo

¢) Criterio de evaluacitn de proposiciones canforme a lo dispuesto por los articulos 51,52 y 53 del RLAASSE.

En su ¢aso, la ponderacion del criterio de evaluacién de puntosy porcentajes con la que se evatuaran les propuestas, cumpliendo con
lo dispuesto en el segundo parrafo del articulo 14 de la LAASSP.

» Ensucaso, la metodologla para la evaluacisn bajo el criterio de costo beneficio.

Método de evaluacion Binario

e Magléro P18, Ko W10, Cat Cantra, €. 8, B3GUS, Cluc: da Hetoi
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d} Licencias, permisocs, registros, certificados o autorizaciones que debe cuemplir o aplicarse al bien o servicio a contratar.

1} Aviso de Funcionamiento del Establecimiento de Atencidn Médica yfo Copia de la Licencia Sanitaria,
emitida por la Comisidn Federal para |z Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), dependiente de
la Secraetaria de Salud.

2} Copila del Responsable Sanitario.

3} Copia simple legible de la ficencia sanitaria v copia de la autorizacian del responsable expedido por la
secretarfa de selud vigentes

4) Constancia deif visto buenc vigente por parte de Proteccion Civil Municipal a ias instalaciones en fas

cuales se prestardn los servicios.

5) Licencia Sanitaria yfo Avise de Funcionamiento de las instalaciones donde se interpretaran las
mastografias y serd conforme a la actividad que desarroife, 3si como correspondiente al servicio que
propone.

&)

Licencia Sanitaria en caso de no contar con licencia sanitaria deberd de presentar la memoria analitica
(Documento que contiene los calculos de biindaje y recomendacicnes de seguridad radicldgica,
necesarios para las areas donde se utificen radiaciores ionlzantes, de acuerdo a las normas
internacionales de proteccidn radicidgica, que garantizan la proteccién del personat y pablico gue se
encuentra dentro y fuera de la instalacidn) de todas y cada una de fas unidades mdéviles que oferte,
conforme lo establece el capituio 18 numeral 18.5 de la NOM-229-55A1-2G02, el capltulo 14 numeral 14.4.32
de la NOM-041-55A2-201 y el capilulo 1 Articuto 10 del Regiamento de la Ley General de Salud en Materia
de Prestacion de Servicios de Atenclan Médica siendo minimo 9 unidades moviles.

7] Aviso de funcionamiento expedido por fa sutoridad sanitaria correspondiente del gabinete de ultrasonido

el cual puede ser fijo 0 mdvil
8

Ei proveedor que realiza mastografias de tamizaje, debe cumplic con licencia sanitaria v aviso de

A w2 idasa bty He 126G, COL7 i, © R, 58G0L Studed do barelfa
Tal 4 32 TFIUG Fabf v b

¥ Pravicisto
LA

£

INSTIFUTO MEXICANG DEL SEQURQ SOCIAL
O0AD Mlcheacin

Jetatura de Servicios de Prestaclones Médlces
Coardinacidn Auiiar Gperatiyva Administratha

GOBIERNO DE E

MEXICO | 3K

BT

funcionamiente a nombre de la empresa, expedidos per la Secretaria de Salud/COFERRIS o COEPRIS.
9} Retacidon de todo el personal con que cuenta para la prestacidn del servicie, indicande nUmerc de

afiliacidn de cada uno, y el registro patronail del §icitante

e] Documentacion técnica hecesaria como pueden ser: folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se
requieran para comprobar sus especificaciones

Las proposicicnes en su caso deberdn presentarse por escrito, preferenternente en pape! membretado de 1a ermpresa, selo en idioma
espaficl v dirigidas al area convocante

En caso de que se requieran anexos técnlcos, folletos, catdlogos, instructives ¢ manuales de uso para corroboerar las especificaciones,
caracterfsticas y calidad del servicio, éstos deberan presentarse en idioma espafiol.

f} visitas a las instalaciones institucionales, donde se sumninistrardn o colocaran los bienes o donde se prestaran los servicios, en su
caso.

NO APLICA

o St se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se deberd precisar puntualmente, et abjeto y el resultado que se
espera ohtener de la misma, a efecto de gue se plasme en la convocatoria.

El Proveedor aceptars supervisiones en el momento y sltuacion que el Instituto lo pueds determinar, con el proposito de verificar
ocularmente que el licitante cuente con |as caracteristicas, condiciones, documentas, eqitipos, calidad de los servicios contratados asf
come la capacidad legal, técnica, administrativa v financiera, para garantizar €l cumplimiento del otorgamiente y entregz de los
servicios propuestos en la presente licitacion mediante las visitas a las instalaciones gue ef proveedor propuso, realizadas por personal
designado de fa Unidad Médica ¢ de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas del OCAD Regional Michoacan

) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con fo dispuesto en el lineamiento 5.5.8 de las PBL s,
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cubrir al propio proveedor,

Bis.

Lz pena convencional por atrasc se calculard por cada diz de incumplimiento, de scuerdo con el porcentaje de penalizacion
establecide, aplicado al valor del servicio prestado con otraso, y de manera proporcional al importe de la garantla de cumplimiento que
corresponda al concepto. La suma de fas penas canvenciconales no deberd exceder of importe de dichs garantfa,
El proveedor autorizard al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencicnal, sobre los pagos que debq

Conforme a ko previsto en el pentiltimoe parrafo del articulo 64, del Reglamento de la LAASSP, no se sceptard la estipulacién de penas
convencionales, ni intereses moratorios a cargo de! Instituto.
Respecto del cumplimiento del contrato s la prestacion de servicios, se procedera conforme 3 [o previsto en el Artlculo 53, 538is, 54 y 54

Por suspensién definitiva de los
servicios contratados sin causa
Jjustificada

Por suspension definitiva

de los servicles contratados
sin causa justificada

1% del mento total
contratado.

designada por el
director de la unidad
médica, coma
responsable del
programa.

Administracor
del contrato.

Cuando se compruebe por el
instituto que la reallzacion de los
servicios subrogados, se
efectuaren con insumos de mala
o baja calidad.

Por cada estudio realizado
con insumos de mala y
haja ¢alidad

1% del monto total del
coste del servicio de
que se trate

Director o Persona
designada por &}
director de la unidad
médica, como
responsable del
programa.

Administrador
del contrato.

Cuando &l proveedor no realice el
servicio ordinario dentro d& 10510
dias naturales postericres a la
solicitud.

Par cada servicio ordinario
no realizade dentro de los
10 dfas naturales
posteriores a la solicud,

Wh'sobre el valor total
del servicio solicitago.

Director o Persona
designada por el
director de la unidad
médica, come
responsable del
programa.

Administrador
del contrato.

Cuardo el proveedor no preste el
servicio urgente dentro de una
hora posterior a la confirmacion

Dor cada servicia igente |

no realizado dantro de
{una) hora posterior a ia
solicitud

% sobre el valor total
del servicio solicitado.

Director o Persena
designada por el
director de la unidad

médica, comio

Adrninistrador
del contrato

|| de la solicitud
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responsaizle del
programes..

Cuando el proveadoer no entregue
el resultado del estudio, servicio
yfa procedimiento URGENTE da

Por cada resultado del
aestudio yfo servicio yfo

1% sobre el valor toal

Director o Persona
designada por el
director de la unidad

forrma escrita de manera procedimiento no del servicio soticitado. médica, ¢como del contrato
inmediata entregado. rasponsabie del
programa..

Administrador

Cuandg el praveedor no entregue
el resultado det estudio, servicio
y/o procedimiento ORDINARIO
de forma escrita dentro de las 8
horas postericres a la reallzaclén
det estudio, servicio yfo
pracedimienta

Por cada resultado del
estudio y/o servicio yfo
pracedimniento no
entregado.

1% sobre el valar total
del servicio solicitado.

Director o Persona
designada por sl
director de fa unidad ~
médica, como
responsable del
programa..

Administrador
del contrato

Cuando el proveedaor no entregue
de forma escrita Jos resultados de
la partida de estudios especiales
de lahoratorio 2 mias tardar cinco
dias naturales postertores a la
recoleccidn de las muestras

Par cada resultado del
estudio yfo servicio v/o
procadimienta no
entregado dentro de los
cinco dias naturales
posteriores ala
recoleccién de las
miestras

1% sobre ef valor total
del servicio soficitado.

Director o Persona
designada por el
director de la unidad
médica, como
responsable del
programa..

Adrministradar
del contrate

Cuando el proveedor no entregue
flsicamente los resultados dels
partida de Estudios especlales de
{aboratorio a la Direccién Médica
de las Unidades que corresponda
a mds tardar cinco dias naturales
posteriores a la recepcidn de fas
muestras

Por cada resuitado del
estudio y/o servicic yfo
procedimiznto no
entregado dentro de los
cinco dias naturales
posteriores ala
recoleccion de las
muestras

1% sobre el valor total
dei servicio solicitaga.

Coordinador de
Prevencidny
Atencion a la Salud
y/o Coordinador
Auxiliar Medico en
Salud Piblica

Administrador
del contrato

Cuando el provesedor no realice la
prestacion  del  servicio de
conformidad a la fecha y hora de
la cita

Por cada servicio no
realizado de conformidad a
{a fecha y hora establecida.

1% sabre el valor totai
del servicio salicitado.

Director o Persona
designada por el
director de la unidad
meédica, como

Administrador
del contrato

. Hadsra Pio. Mo, 1209, Cus Gented, €. P 56053, Chudad de Meralte
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responsable del

unidades mdviles que se
le indiquen

REALIZADOS AMNTES
DE IVA

Clinice de la Unidad

programa.,
En las 24 lveinticustro) | 1% diaric sobre el
horas  posteriores  a  la | valor de los estudios .
. . i Director, Subdirector
Incumpligiento en ig atencién en ;;?:l:;f.;;?ﬁiﬁwr;emo ds ;‘g;‘t?g_osvm_;;sgé Médico o Jefe de | Administrador
{a fecha del calendario funcionamiento  de  las | LOS ESTUDIOS NO Departamento del contrato

Las deducciones se aplicardn de acuerde a jo previsto en los articwlos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Sesvicios de
Sector Publico y 97 de su Reglamento, por cualquier incumplimiente parclal o deficiente en que incurra e! licktante adiudicado,
respecto a los conceptos que integran los servicics, conforme a lo sigujente:

e o NNELES e | unioao o | i o | INCUMPLIMIENTO |- RESPONSABLE * | ?E‘_-_%LCULQ--
= CONCEPTO - SEAVICIO |77 MEDIDA .DE__Di_JCCION < MOTIVO DE: |2 DE REPORTAREL | NOTIF!(’AC G
R co iR T X Bt . L o E - RESCISION DEL ]_NCUMPUM!ENTO_ L DELAL
s : PR CL CONTRATOQ L | i e j =
RRRaR DEDUCCION
Cuzndoel o
proveedor Por cada cita Fifzerg:;?\rao
Nz;sil:;s el Dentrode los 10 Sgn‘:;grg:?; 1% sobre el valor Hasta por el designada por el
ordinaria dias pus.te.riores 10 dias 3 tota] gieisewicio rmonto de la director de la Administrador
dentro de a la selicitud, posteriores a soJ:CILI%dAo mas Eara?tla_ de unidad meédica, del contrata
Los 10 glas ia soficitud. . cumplimiento como
posteriores a la responsable del
solicitud. pregrama..
20 minutos Por cada " Director o
Cuandoel contados a solicitud de Z;tz?g:f;:ﬁ'?r Hastzta p;r ?l Persena -
proveedor no | partir del envio los servicios | *_ itado ;‘0 mon o{_ Za designada por e Administrador
responda 1 de {a solicitud urgentes no e El\amo mas gara:’_\ 1a et direclor de fa del contrato
salicitudg de los | madiante gorreo atendida § cumplirmiento unidad medica,

A o bl or
Tel 44331772
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servicios electronico como
drgentes responsable del
rnediante pregrarma.
correo
electranico
dentro de los
30 minutos
postericres at
erwio de la
solicitud.
gx)avr;c;g:: Dentro de una Director o
No preste el hara posterior a Por cada hora Persona
iy la confirmacion 1% sobre el valor Hasta por el designada por el
servicio " de atrascen . ! .
urgente deia sc)%lr:_itud, la prestacion mta_l t_jel servicio mento deia d{rector c!e‘la Administrador
dentro de Una {excapcidn del servicio solicitado mas garaqtta de unidad médica, del contralo
: doscopia . WA, curnplimiento como
hora posterior en o P
aia Intervencionista) responsable del
confirmacicn programa.
de la sclicitud.
Cuandoel 1% sobre el valor
proveedar dela
No facturacior Director o
proporcione al - . mensual Parsona
Director yfo 5dt'as'héb"els Por ca:ia dia presentada mas Hasta por el designada por el
Administrader | PoSierioresa’a natural que VA, mento deia director de la Adrninistrador
de la Unidad netificacion del expeda el arantfa de unidad meédica del contrate
" falle. nivel de g . ' i
Médica dos servicio curmptimiento como
nameros responsable del
telefdnico fijos programa.
o movity
correo
glectrdnico.

fiv. i AnETE P Bty Mo 104, Cal. Cenlre, €. P, 8053, Cluded 8 Metalln
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M E X I C @ Jafature ds Sanvitlos de Prassaciones Médicss
WSS Caordinaclén Awxdiiar Operativa Adminisuativa
Cuando el ;
proveador no Porlano | 1% sobre el valor Dp‘zié‘::
Ent{gﬂ"‘]’: de Dgntro de los enrté'zgﬁgel gg ?ﬁg:‘;?; Hasta por el designada por el
mensual el primeros 5 dlas dentro de | 6 el monto de la director de la Administrador
del mes entrode fos | Gue ocuirio e garantia de unidad miédica del contrato
reporte siguiente primeros 5 | incumplimiento complimient '
“reporte dfas del mes | méas IVA plimienta coma
mensual del siguiente responsable del
gevengo” pragrama.
Cuandaoel W sobre el valor Dlrector o
proveedor no Por la no total del servicio Persona
entregue el entreua del reglizado mas Hasta por el designada por el
resultado del De ranera resultf?do de VA, monto de la director de la Administrador
estudio, inmediata forma garantia de unidad médica, del contrato
servicio vio inmediata cumplimiento coma
procedimiento responsable del
URGENTE de programa,
forma escrite
Cuando el 1% sobre el valor .
Por la no - Directora
pég\:f:;l?é 2!0 8 horasdespués | entrega del t?;ilﬁc:::j?:g;o _Persona
resulindo del de_haber resuitadgo VA Hasta por el designada por €l
estudio, rEEII.IZadO cjl ) dentro de jas i monio de la director de la Administrador
servicio /o estudio, servicio 8 hqras galal_\t(g de unidad médica, del contrate
procedienienta y{'o ) posteriores a cumplimiento como
ORGINARIO procedimiento | i reahzacnfﬁn responsable del
de forma del estudio programa.
escritg
Cuando el 24 horas Director o
proveedor ng contados a Porl la no Hasta por al Persuna .
realice el partir de la hora recgee;czén montc:idzla designada por el Agr?mmtrac:or
procesamiento de tomay! str gara%ri\ B ae director de la i contrato
de muestras hora para muestras 1% sobre el valor cumpiimiento unidad médica,

fonbanio Bte, Mo, S04, Ci Cenlbw, £ F, 598
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Vind

Crdinarias y estudios total del servicic corma
Urgentes de urgentes solicitado mas responsable del
Estudios WA, programa.
laboratorio
Brimer y
Segunde Nivel,
Director Médico | Administrador
Cuando el e conformidad Por la no E119% sobre ¢ Eilimite de la de la unidad o del contrate.
proveedor no | atafechayhora | prestacion del | valor totaldelo deduccion no Persona
realice fa de facita sarvicio de incumplide podré excedere! | designada por el
prestacion del conformidad més VA, 108 def monto direciar como
servicio de ala fecha de méximodel responsable del
conformidad & la cita, contrato pregrama,
la cita
programada
Cuandoel
proveedor no
erwvie s la
Direccion A mas tardar Por el no 1% sobre el valor
edeadels |cnco | cios| eioeler |(owcbon | vamapara | Comdoadinde |
corresponda | posteriores a la correo VA monto de la Prevenciin y Administradar
" - garantlade Atencionala del contrate
los resultados | recepcion de las | electrénicoen cumplimiento Salud
de la partida | muestras el plazo P ’
de establecido
Estudios de
taboratorio de
Primery
Segunda Nive|
Cuandc el | Durante el | Por cada dfa 1% sobre el valor Dirgctor,
provesdar  va | horario de 08:00 | natural  gue total  de  los Hasta por el | Subdirector i
instalado, deje | a 20:00 de lunes | exceda el estudios no monto  de la [ Médico o Jefe de | Administrador
de prestar el |a  viernes, e | nivel de realizados,  sin garantia de | Departamento del contrate
servicio de | incluso los dias | servicio inclui |1\IJA cumplimieato Chnico de la
mastegraffas sébade ¥ inclure Unidad

Av, Hrdure Pia, Ko, 1200, Cal Conthy, £, P.sB00, Cluded de biorall
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DOAD Michoacdn
M E x I C 0 l | rJEf!W!a do srmﬁ::ge Pu{mclenn Médicas
de  tamizajfe | domingo de
por acuerdes & la
situaciones prograrnacion
imputables af | det servicio, sin
misrmo previo acuerdo
con el Director
de la Linidad.
Por cada dia
naturai que
exceda el
nivet de}
servicio ¥
tencdrd come
Cuando ef limite et
proveedor no | Dentro de los 5| némero de Director,
proporcione {CINCO} dfas | dias que | 1% sobre e valor | Hasta por el | Subdirector
les resuftados | hablles resulten al | de los estudios [ monto  de  la | Médico o Jefe de | Administrador
de ias | posterfores a la | dividir el | no reportadas, | garantfz de | Departamento def contrata
rmastografias toma del | porcentaje de | sinincluir et IVA | cumplimiento Clinico de la
de temizaje | estudio. {a garantia de Unidad
realizadas cumplimiento
det contrato,
entre el
parcentaje
diario de
penalizacién
- establecido
Cuande el 1% scbre el valor
diagndstico se . ttotal de los .
encuentra Dentro de los 5 Par calda dia estudios no Ouec.tor,
dentro de las | {cinco) dfas naturla AU | e alzados Hasta por & Su_bc'hrector -
categorias hibiles a pardr exceda e tomando en | Manto de la | Médico o Jefe dg | Administrador
BIRADS © vy | del resuitado de n'VE,I. de cuenta el precio garant!a‘ de DEQartamento del contrato
BIRADS 3 el | 1a mastografia servicio de referencia cumpiimiento Glinico — de 2
proveedor de la Unidad
agendara _ la mastografia, sin

e
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b fealls
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cita para incluir el IVA
realizar un
dltrasonido
Cuando el
proveedor no
proporcione semanalimente | Por cada dia | 0, (o n o) valor )
fos dias martes | natural de Hasta  por el | Coordinador  de
reporta X total de los 4 i -
sermanat en [o | " caso de dia{atraso en ia estudios no monto_ e ia Prevepm n y | Administrader
. - inhabii, al | entrega de .~ | garantia de | Atencidn &  la | del contrato
Coordinacion inmediato informacién reportacus, Sin | o limiento Salud
de Prevencién osterior " | inciuir et IVA, P ) !
y Atencion a la e .
Salud.

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

Una vez que el proveedor haya entfegado los resultados a la unidad médica o al paciente, una vez revisados por el médico tratante, en
casc de que considere que no son de la calidad recuerida, se te notificara al proveedor via correo electronico o presenciat v este deberd
realizarlos nuevamente en un plazo no mayor a 24 horas,

D Las garantfas de anticipos y cumplimiento, deberdn de apegarse at nurneral 4.30., penditirno pérrafo de estas POBALINES, asl como
la calidad de servicios y de operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segun sea el caso!

o« Plazo para notificar al proveeder,

La existencia de corsumibles y refacciones, en su caso.

Plazoy condiciones de canje o devolucion del bien,

Caducidad de los bienes,

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

Periodo de garantia.

Tiempos maximos de reparacidén o atencion de fallas,

Garantia de mano de obra y/o partes.

Mantenimientos corractives y/o preventivos.

En su caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misrna.

v Msdare Pta, Ho. 1200, Lot Cantre, €. P 5B0G, Sl de Maralla
Tol. 54 33 12 72 14 . Eat. © yraverkmstgatrin
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«  Parcentaje a reguerir por concepto de garantfa de cumplimienta en Jos términes del lingamiento 55.5 de PBL s,

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

Debera inciuirse el modelo de Poliza de Fianza que corresponda al caso en concreto, los cuales pueden ser de Anticipo, de
Cumplimiente y/o de Vicios Ocultos; lo anterior de conformidad con los formatos establecidos en las "Disposiciones de caricter general
por las que se aprueban Jos modelos de polizes de fianzas constituidas como garantia en las contrataciones publicas realizadas al
arparo de |a Ley de Adquisiciones, Arrandamientos y Servicios del Sector Publico y [a Ley de Gbras Piblicas y Servicios Relacionados
con las mismas”, emitidas por la SHCP,

» Plazo para notificar al proveedor. INMEDIATO

« La existencia de consumiblesy refacciones, en su caso. NO APLICA

» Plazoy condiciones de canje o devoiucion del bien, iINMEDIATO

» Caducidad de los blenes. NO ARLICA

= Centres de servicio (domichios y horarios} y reporte técnico. NO APLICA

« Periodo de garantia. NO APLICA

+  Tiempos méximos de reparacion o atencion de falas. INMEDIATO

« Garantfa de mano de obra y/o partes. NO APLICA

*  Mantenimientos correttivos yfo preventivos. NO APLICA

» Ensucaso, sise requiere capacitacion, solicltar programa para la rmisma. NO APLICA

« Porcentaje a requerir por concepto de garantfa de cumplimiento en los términos del lineamiento 5.55 de PBL s, 10% del valor
del Contrato

GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CiVIL:

» El licitante deberd comprometerse manifestando °bajo protesta de decir verdad”, la cual se incluye en el escrito de
manifestaciones y que se anexa a su propuesta técnica, que salvaguardard la integridad fisice de fos derechohabientes del
Instituto, que sean objeto de la prestacian del servicio, asumiendo la responsabilidad de dafios que pudieran causarse a estos o
a terceras, derivados del descuido, negligencia o mala aplicacion de las condiciones del seevicio por parte del personal que
emplee, eximiendo al instituto de toda responsabilidad, obligdndose a restituir a cantidad que el instituto se viera precisado a
erogar por tal concepto.

A iad K1a FLaL e TG, L8 Semire, OLR ZUEONY, Sluided du j tapelin
Tsh 45 3T12 7214, Bk O T WANILLaeEMX
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% En caso de ser asighado ‘el prestador del sewviclo”, serd directamente responsable de los dafios y perjuicios que cause
direciamente a "l instituto” yfo terceros por negligencla, impericia o dolo en la prestacién de fos servicios gue se obliga a
realizar en término de ko ordenado por el articulo 2615 del cédigo civil para el distrito federal en materia comun y para toda la
republica en materia federal. Para 1al efecto, debera proporcionar una péliza de seguro de resporsapllidad chvil que garantice
indemnizaciones en caso de sinfestro, eximiendo a “e! institute” de toda responsabilidad que pudiera resultar de este motivo,

k) Precisar la forma de page para lo cual deberan especificar el tipo de moneda y i se realizard an una sola exhibicidn o pagos
progresives conforme a las entregas prograrmadas en el contrato respectivo.

El Instituto se obliga a pagar a el proveedor, la cantidad sefalada como Importes minimos y méximos del contrato en monada
nacianal, dentre de los 20 dias raturales posteriores a la entrega de fa docurnentacién susceptible de pago en conformidad a lus plazos
normados por fa Direccién de Finanzas de acuerdo al "Procedimiento para la recepclon, glosa y aprohacion de documentos
presentados para tramite de pago vy la constitucién, modificacién cancelacion, operacién y control de fondos fijos™ en e! departamento
de presupuesto, contabilidad y erogaciones, sito en Av, Madero Pte. 1200, zona Centre, C.P. 58000 Morelia, Michoacdn, en horario de
0800 & 13:.00 horas.

Documentos gua debe presentar en ventanilla:

+ Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumpla con los requisitos establecidos en
el artfculo 29-A det Codigo Fiscal de [ Federacion, en la que se indigue:
¥ Numero de proveedor
¥ Numero de contrate
¥ Numero de fianza y denominacion sccial de la afianzedora
« En caso de contrato, opinidn de cumplimiento de obligaciones fiscales e materia de seguridad soclal (IMSS), positiva y
vigente.
« En su caso, copia de la orden de servicio.

Firma de autorizacion en 1a representacidn impresa del CFDE
= Persona administradora del contrato

Firmadas de conformidad al Anexo 2 “cuentas contables” del Procedimiento para la Recepcién, glosa y sprobacicn de
documentos presentado para rdmite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacian, operacion ¥ control de fondos fijos,
{http://172.24.81,43anexo2admeonsulta_de_anexo_3list.php); mismos que deberdn ser entregados en el Departamento de Tramite y
Ercgaciones ubicado en Av. Francisco |, Madero Poniente, N®1200, Colonia Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacdn, en horario de

A Eiadees Ble. e, 1205, Cab Caawrs, . P SUTGE,
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O8:00 2 1200 horas {de lunes a viernes en dias habiles).

Durante la vigencia del contrato, “el proveedor” queda obligadoe a entregar a “el institute”, junto con el CFDj de cobro respectiva
la opinidn de cumplimiento de las obfigaciones en materia de seguridad social {IMSS) misma que deberd ser vigente y
positiva, y gozera de vigencia durante el dia de $a fecha en que haya sidc generada, de conformidad al acuerdo
acdo.as2 het2704220107 pdir, publicade en el diario oficial de la federacion el 22 de septiembre de 2022,

Para la validacion de dichos comprobantes el proveedor debera cargar en internet, a través del portat de servicios 2 proveedores
de la pdgina del IMS5 el archivo en formato xml. La validez de fos mismoes serd determinada durante 1a carga v Unicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.

En caso de que =l “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 diss hdbiles siguientes a la recepcién indlcard por escrito 2l proveedor las
deficiencias que se deberan corregir.

Cuando "el proveedor” opte por pago en parcialidades o diferiddo para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de
acuerdo con esta clausula, deberd de expedir & nombre de "el instituto” el “CFDI con complemento para fe recepcion de pagos’,
tarmbién denominade "recibo electrdnico de pago", el cual elaborard dentro de los plazos establecidos por las disposiciones
fiscales vigentes v lo cargard en el portal de servicios a proveederes de la pigina de *el Institute”.

“El proveedor” acepta que “El instituto” efectué et pago de los bienes suministrados, a través del esquemsa de transferencia
electrénica que el IMSS tiene en operacidén, con las instituciones bancarias siguientes: Banamex, Banorte, Scotiabank,
‘Santander, BBVA Bancomer, HSBC, Afirme y Banco Azteca, para 1al efecto deberd realizar el wamite en el departamento de ia
tesoreria del COAD Regionat Michoacan sitio en Av. Francisco 1. Madero Pte. No. 1200 coloniz Centro CR, 8000 Morelia,
Micheacdn en horario de 9:00 & las 1500 horas de lunes a viernes, en dias habiles,

Asimisrmo "el Institute™ aceptard del proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas ¥ exigibles a su cargo,
aplicarlas contra jos adeudos gue, en su case, tuviera por concepto de cuotas obrero-patronales, conforme a lo previsto en el
Articulo 40 B, de la Ley del seguro social.

"El proveedor” que celebre contratos de cesién de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito a “et Institulo”, con un
rminimo de 5 {cinco} dias naturales anteriores a la fecha de pago pregramada, entregando invariablemente una copia de los
contra-recibos cuyo importe se cede, ademds de fos docurmentos sustantivos de dicha cesion, £ mismo procedimiento apiicard
en el caso de que "el proveedor” celebre cesidn de derechos de cobre a través de factoraje financiero conforme ai pregrama de
cadenas productivas de nacional financiera, S.N.C, institucién de banca de desarrolle.

Av. nfedora 1o, Mo Y10, Cgl Canera, < o SUGD0, Cluded Ss Hien elix
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El page de los bienes quedars condicionado proporcionalmenta al pagoe que el proveedoer deba efectuar por concepto de penas
convencionales por atraso.

"El proveedor acepta que el IMSS fe efectle el pago mediante transferencia electrdnica, pars tal efecto el proveedor debera
proporcionar ef ndmero de cusnta clabe, banco y sucursal™.

Para cualquier duda o aclaracion referente a la consulta de opinion curmplimiento de obligaciones en materia de seguridad
secial, puede sclicitar informes a la sigulente direccion de cogreo elfectrdnico constancla32d.aclara@imss.gob.mx

Los CFDI deberan ser expedidos por el proveedor dentro del mes en el cuai se otargaron los servicios. Los CFDI preferentemente
podrdn presentarse para trdmite de pago a més tardar en e} Gltimo dia hdbil del mes siguiente posterior 2 su emisidn de enero a
noviernbre, los CFDI del mes de diclerbre preferentemente podrén presentarse para trémite de pago el dia que Indigue el
{ineamiento de cierre del afio, ermitido por la direccion de finanzas, Los servicios recibidos en diciembre deben de emitirse los CFDI en
el mes de diciernbre. Asimismo los servicios recibidos durante un ejercicio fiscal, deberan emitirse los CFDI en el ejercicio fiscal que
carresponda.

§) Establecer los mecanismos de comprobacion, supesvision y verificacion de los servicios contratados v efectivamente prestados, asi
como del cumnplimiente de las requisiciones de cada entregable,

El administrador del contrato o en su caso sus auxitiares validaran los servicios contratados a través del cotejo de la facturacién det
proveedor con el formato 4-30-2/03 “Solicitud de Subrogado de Servicios” (anexc) ¥ las notas médicas de atencién del paciente
descritas en la tabla 1 ¥ 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, documentacitn que quedara bajo
ei resguardo de los auxiliares del administrador del contrate, asi como toda aguella que acredite la prestacién del sewvicio, sin gque los
mismes se encuentren vinculados para el tramite de pago ante ia Jefatura de Servicios de Finanzas.

TABLAY

PARTIDA | DESCRIPCION TIFGOE DOCUMENTO

1 MEDICINA NUCLEAR NOTA DE  INTERPRETACION Y
RESULTADC  EN CDh LEBLE
EN CUALQUIER EQUIPCH

2 RESONANCIA MAGNETICA NOTA  DE  INTERPRETACION ¥
RESULTADC EN <D LEIBLE
Ef CUALQUIER EQUIPQ

3 ENDOSCOPIAINTERVENCIONISTA NOTA  DE  INTERPRETACION Y
RESULTADO | EN €D LEIpL

Av. Medeio 1o, Pgai200, Col. tentre, ©. 0. SELw), Civdsas dv sarells
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s GOBIERNO DE

MEXICO

i

EN CJALQUER EQUIPO

4 LITOTRIPSIA INTRA Y/ EXTRACORPOREA NOTA MEDCA Y RESULTADO FINAL
CON PRONOSTICO

5 CARDIOLOGIA RESULTADD DE ESTUDIO
NOTA DE INTERPRETACION ¥
RESULTADD EN  CD  LEIBLE
EN CUALQUIER EQUIPO

3 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA NOTA DE INTERPRETACION VY
RESULTADO EN  CD  LEMBLE
EM_CUALQUER EQUIPO

7 REHABILTACION NOTA MEDICA ¥ RESULTADO FINAL
CON PRONDSTICO

] ELECTROMIOGRAFIAS RESULTADO DE ESTUDIO
NOTA DE INTERPRETACION Y
RESULTADO EN €D  LEIBLE
EN_CUALQUIER EQUIPO

9 OFTALMOLOGIA NOTA MEDICA Y RESULTADD FiNAL
CON _PRONGSTICO

0 TERAPIAS ESPECIALES NOTA MEDICA ¥ RESULTADD FINAL
CON PRONOSTICO

1 ESTUDIOS DE AUDIOMETRIA Y CIRUGIA DE OTORRING NOTA DE  INTERPRETACION ¥
RESULTADO EN CD  LEBLE
EN CUALQUIER EQUIPO
RESULTADO DE ESTUDIO

1z ESTUDIOS DE NEUROLOGIA NOTA DE INTERPRETACON Y
RESULTADO EN €D LEBLE
EN CUALQUIER EQUIPO
RESULTADO DE ESTUDIO

13 ESTUDIOS DE RADICLOGIA NOTA DE INTEAPRETACION ¥
RESULTADO EN €D LEIBLE
EN CUALQUIER EQUIPO
RESULTADO DE ESTULID

14 LABORATORIO SEGUNDO NIVEL RESULTADO DE ESTUDIO

15 LABORATORIO PRIMER NIVEL RESULTADO DE ESTLDIO

6 DOSIMETRIA RESULTADO DE LA MEDICION

7 MASTOGRAFIA NOTA DE INTERPRETACION Y
RESULTADD EN €D LE[BLE
EN CUALQUIER EQUIPO
RESULTADO DE ESTUDIO

8 ULTRASONIDO NOTA DE INTERPRETACION ¥
RESULTADO EN  CD  LEBLE
EN CUALQUIER EQUIPO
RESULTADO DE ESTUDIO

19 LAB 200 NIVEL TRASPLANTE RENAL RESULTADO DE ESTUDIO

0 CRANFOTOMO NOTA MEDICA ¥ RESULTADO Y
RESULTADO FINAL
GOl PRONOSTICO

Av.Madeto frog, No, 108 Cof Canlie, O, £ SBCCS, €]
oL 44 331172 1, Bat 0 vl sk g / z.g-z.g-u
. Frapncisco
LA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

GOBIERNO DE 1 i COAD Michoacin
& ‘ﬁ) ! Jefatura do Sarviclos de Prestaciones Médicas
M E X IC O l m 1 Coordinacién Auxlliar Operativa Administiativa
2 SELLADD DE VASOS NOTA MEDICA ¥ RESULTADO VY
RESULTADO FINAL
CON PRONOSTICO
2 HISTOPATOLGGIA NOTA MEDICA ¥ RESULTADO DEL
ESTUDIO
23 REUMATOLOGIA NOTA MEDICA 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 preventivo y correctivo es responsabilidad del proveedor, la supervisién y control que se lleva a cabo con
oportunidad calidad y eficacia, es atribucion del area de conservacion de la unidades médicas, misma que informara al
director médico del incumnplimiento del proveedor para las acciones administrativas a las que haya lugar.

Impuestos y derechos:

Todos los impuestos y derechos que causen los conlratos seran pagados por el prestador del servicio, a excepcion del IVA, que serd
trasladado al IMSS.

m)En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera senalarse el porcentaje y forma de amortizagién de} mismo, el cual
debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45, fracciones IXy X dn.z l.a LAASSP y 81, fraccion V del RLAASSP, y el
numeral 4.2.7 del MAAGMAASSP, Asi como la justificacion para el otorgamiento del anticipe.

NO APLICA

n) Aviso de privacidad, asi corno la precisién de las medidas de seguridad para el manejo de la infcrm_acién para bienes o se_r\-‘icios de
tecnologlas de la informacién y comunicaciones, alineado a la politica general de Seguridad de la informacién en materia de TIC,
cuando se considere aplicable.

NO APLICA

o) Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicion o arrendamiento de bienes o prestacion de servicios que asi lo ameriten a
juicio del Area Requirente y/o Téenica, misma que, bajo su responsabilidad, indicarad el monto o porcentaje por el cual deberé
constituirse la péliza respectiva, sin que esta pueda ser inferior al 5% (cinco por ciento) del importe total del contrato o, en su caso, del
importe maximo del contrato. En estos casos, cuando el proveedor llegase a contar con una poliza de responsabilidad civil global,

podra entregar al Area Contratante el endoso gue garantice el contrato o convenio que se celebre, mismo que deberéa corresponder al

Av. Madara Ple, B, 1200, Col. Centio, C. P, 50000, Cludad de Marolia
Tal. 4433127214, ExL O sorowdmergob.r
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monto o porcentaje aue se hubiera establecido, sin que sea necesario exigirle la presentacién, exhibicidn o entrega de la paliza origingl.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOQCIAL
QOAD Michoacdn

Jefatuim de Servicios dm Prestaciones Médicas
Coardinacidn Auxillar Operativa Adminlstrativa

TENDRA QUE PRESENTAR EL PROVEEDOR SEGURO DE RESPONSABILIDAD CMVIL, POR LO QUE tA POLIZA RESPECTIVA SERA DEL 5% DEL
IMPORTE TOTAL DEL CONTRATO, 0 EN SU DEFECTC CUANDO EL PROVEEDOR LLEGASE A CONTAR CON UNA POLIZA DE RESPONSABKLIDAD
CIVIL GLOBAL, PODRA ENTREGAR AL AREA CONTRATANTE EL ENDOSC QUE CARANTICE EL CONTRATO O CONVENIO QUE SE CELEBRE, MISMO

QUE DEBERA CORRESPONDER PORCENTAIE ESTABLECIDO, SN QUE SEA NECESARIO EXIGIRLE LA PRESENTACION, EXHIBICKIN O ENTREGA DE
LA POLIZA GRIGINAL .

p} Tratdndose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas deportivas y, en general, cuaiquier tipo
de eventc o acto en el que personas servidoras publicas participen fuera de fas instalaciones del IMSS, se deberd contar con los
dictdmenes de proteccion civil ernitidos por las gutoridades cornpetentes en ja materia,

NO APLICA

-

FIRMA

Titular de la Jefatura de Servicios de Prestacienes Médicas

g\Dra. Patria-Orega Leodn
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL oo
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ”Ui'ggﬁ'Ru%g;;;g’z‘ﬂg?g?
REGIONAL MICHOACAN : Namero de Contrate SA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS : S3M0087
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Anexo 3 (tres)
“Propuesta Técnica y Economica de “EL
PROVEEDOR” y Acta de Fallo”

OFICINA DE CONTRATOS
OO0AD REGIONAL MICHOAGAN

“Este Instrumento Juridico fue efaborado de conformidad con los documentos
correspondientss al procedimiento da conlratacion que se sefiala”.



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,

Eidelentin midich 4udalitann

Instituto de Enfermedades Del Aparato
Digestivo y Obesidad

Endoscopin Diagndstica y Terapéutica
Fisiologin - motilidad y estudios especializados del aparato digestivo

_ ANEXO 9
PROPUESTA ECONOMICA

R.F.CIEA 131115 545

LICITACION PUBLICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR033-N-368-2023
NOMBRE DEE LICITANTE: INSTITUTO DE ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO Y OBESIDAD SC FECHA DE PRESENTACION: | 15 DE DICIEMBRE DEL 2023
DOMECILIO VENTURA PUENTE 895 COL CHAPULTEPEC SUR CP 58260 MORELIA MICH. CP 58260 LUGAR DEL SERVICIO ME APEGO A CONVOCATORIA, © Bl NOMBRE DI LAS)

FECHA: 15 DE DICIEMBRE DEL 2023

CONVOUATORIA,

TELEFONO 443 6885404 443 3267816 443 3167816 CORREOQ ELECTRONICO I
|

UNIDADXES) DE SERVICIO A LAS CUALES PROPORCIONAIUA EL SERVICIO. (HGR No.
GHARO, HOZ 2 ZACAPU, HGZ 4 ZAMORA, HGSZ7 LA PIEDAD, HGZ 8 URUAPAN,
HOGSZ 9 APATZINGAN, HOZ MF 12 LAZARO CARDENAS, HGSZ 7 LO% REYES,
HGSZMF 24 PEDERNALES , HGZ 83 MORELIA.)
\IGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO MI: APEGO A LO ESTABLECIDO EN

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

"HA0 AROTES’

Th DE DECIR VERDAD® MARIFIESTO GUE EL{LOS] SERVICIONS) OUUE CONFIENE LA PRESENTE PROPOSICIGN ECONOMECA, CORRESPONDE(N] JUSTA, EXACTA ¥ CAAALMENTE A LA DESCRIPCION,
PRESENTACION, ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES SOLICIFADAS EN ESTA CONVIOCATONIA.

+ NOMERO DE PARTIOA QUE COTIZA:3 {TRES)
« DESCAIPCION DELSERVICIO: ENDOSCORIA INTERVECIONISTA
+ UNIDAD{ES) MERCA{S) QUE COTIZA: HGR Ro.1CHARO, HGZ 2ZACAPU, HGZ 4 ZAMORA, HGSZT LA PIEDAD, HGL 8 URUAPAN, HGS52 9 APATZINGAN, HGZ MF 12 LATARC CARDENAS, HGSZ 17 LOS REYES,
HGSZMF 24 PEDERMALES , HGZ 83 MORELIA.
NOMBRE DEL LICETANTE: INSTITUTG DE ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO ¥ OBESIDAD SC LICIFACION PUBEICA NACIONAL No.No, LA-50-GYR-D50GYRO33-N-369-2023
NUMERD DE PARTIDA QUE COTIZA:3 {TRES) DESCRIPCIGN DEL SERVICID: ENDOSCOPIA INTERVECIONISTA
UNIDAD{ES) MEDICA(S) QUE COTIZA: KGR No. 1 CHARD, HGE 2 ZACAPY, HG2 4 ZAMORA, HGSZ? LA PEDAD, HGZ 8
URUAPAS, HGSZ 3 APATZINGAN, HGZ MF 12 EAZARO CARDENAS, HGSZ 17 LOS REVES, HGSZMF 24 PEDERNALES , HGZ
83 MORELIA.
1 COLONOSCOPIA C/TOMA DE BIORSIAS ADULTO O PEDIATRICO SESION $ 5,280.00
H COLANGIOGRAFIA RETROG RADA ENDOSCOPICA CON ANESTESIA PARA EXTRACCION DEI.I;I‘OG'I'IO RETIRG ENDOPROTESIS SESION H 24,200.04
COLANGIOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA CON ANESTESIA (INCLUY E BIOPSIA] PARA ESFINTEROTOMIA Y/O ENDOFROTESSS DEL BP0
3 QUE REQUIERA EL PACIENTE CON DIAGNGSTICO DE TUMOR DEVIA BILIAR SESION H 14,280.00
4 MANOMETRIAS SESIGN $ 5,460.00
5 PANENDOSCOPIA DIAGNOSTICA CfFOMA DE]IIDPSIA(INCI.U\'EEKTRACCIGNDECUIRI‘DB(TRAFIO]ADUI.TDDPEDMTRICO SESION 5 6,000.00
[ PANENDOSCOPIA TERAPEUTICA ABULTO O PEDIATRICO CON TOMA DE SI0PSIA PARA LIGADURA O ESCLEROTERARIA SESION $ 6,000.00
7 RECTOSIGMOINDSCOPEA C/ESC {ABULTD ¥/O PEDIATRICO} SESIGN H 520,00
3 DILATACIGNES ESOFAGICAS [ADULTO ¥/0 P EDATRICO) SES(ON $ 5060.00
s DILATACIGHESCOLOKICAS (ADULTDY/GPEDIATRICA} SEsiON 5 5,800.00
11 CAPSULA ENDOSEOPICA SESION $ 21,000.00
i1 PH METRIAS SESION 5 4,800.00
2 INYECCION DEPLASMA ARGON - SESION $ 4,600.00
t9 RIYECCCION DECIANOCRILATD SESION 5 23,500.00
L4 ULTRASO. OPiCO LON TOMA DE BIGPSIA SESION $ 14,000.00
i ENTEROSCOPIA TERAPEUTICA ARGON PLASMA SEsiON $ 13,000.00
e BRONCOSCOPIA PEDIATRICA CON SEDACION SESION $ 3,800.00
suBTOTAL| 3 181,800,00
WALEH) § 19,088,00
ToraL | § 210,488.00
IMPORTE TOTAL DE M1 PROPUESTA ECONOMICA INCLUYENDO EE fVA:
DOSCIENTOS DIEZ MIEL OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHD PESOS 00/100 M.N.

PERSONAS

MI PROPUESTA ECONOMICA SON PRECIOS UNITARIOS Y SIN IVA

BAID PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTO QUE CUMPLO CON NOM 030-55A3-2013 GUE ESTABLECE LOS REQUISITOS PARA EL ACCESO, TRANSITG, USC Y PERMANENCIA DE LAS
CON DISCAPACIDAD EN ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA AMBUIATORIA ¥ HOSPITALARIA DEL SISTEMA MACIONAL DE SALUB. LOS SERVICIOS
CONTRATALOS SERAN PROPORCIONADOS EN LA SEDE  DEL LICITANTE, LA UNIDAD MEDICA CONTRATANTE SERA RESPONSABLE DEL TRASLADO DEL PACIENTE PARA SU ATENCION
¥ DE LOS GASTOS GRUE DE ELLO DEREVEN.

EN EL CASO QUE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ME OTORGUE LA ADJUGIGAGION DEL SERVICIO QUE PROPONGO, ME OBLIGO EN
NOMBRE DE Mi REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE, EN LOS TERMINOS, ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES ESTABLECIDOS
EN £STA CONVOCATORIA. Y QUE EL PRECID PROPUESTO SERA FLIO DURANTE LA VEGENCIA DEL CONTRATO

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

Atentamente
MORELIA, MICHOACAN A |5 DE DICIEMBRE DEL 2023
PROTESTO 1.O NECESARIO

INSTITUTO DE ENFERMEDADES DEL ATARATO DIGESTIVO Y OBESIDAD SC
MARIA DEL PILAR HERRERA ESQUIVEL

Inedo g7

Av. Ventura Puente Num. 895 Colonia: Chapudtepec Sur C.P. 58260 Morelia, Michoacdn.
Teléforo: (443) 6885494 443 3167816 443 3267816  URGENCIAS 443 1 3561886
Correo. I




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 1Y 118 DE LA

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

Ellnedo

feerbtrtin mfdiza suduleioria

Instituto de Enfermedades Del Aparato
Digestivo y Obesidad

Endoscopin Diagnéstica y Terapéuticg
Fisiologia - wotilidad y estudios especializados del aparato digestive

ANEXC 9
PROPUESTA ECONOMICA

LICITACION PUBLICA NACIONAL No. LA-50-GYR-D50GY2033-N-368-2023 FECHA: 18 DE DICIEMBRE DEL 2023

NOMBRE DEL LICITANTE: INSTITUTC DE ENFERMEDADES DEL APARATC DIGESTIVO Y GBESIDAD SC FEGHA DE PRESENTACION: : 15 DE DICIEMBRE DEL 2023

DOMICILIO VENTURA PUENTE 895 COL CHAPULTEPEC SUR CP 58260 MCRELIA MICH, CP 54260

R.F.C.IEA 138115 545

LYGAR DEL SERVICIO ME APEGO A CONVOCATORIA, O EL NOMBRE DI LA(S)
UNINAD(ES) DE SERVICIC A LAS CUALES EROPORCIONARA El, SERVICIO. (HGR Mo, 1
CHARD, HGZ 2ZACAPU, HOZ 4 ZAMORA, HASZY LA PIEDAD, HGZ 6 URUAPAN,
HGSZ § APATZINGAN, HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS, HGSZ 17 LOS REYES,
HBSIMY 24 PEDERNALES , HGZ 8 MORELIAL)

\ZGENCIA DE LA PRESTACIGN DEL SERVICIO ME APEGD A LO ESTABLECIDO EN
CONVOCATCRIA,

TELEFONO 443 6885404 443 3267816 443 3167816 coRreD ELEcTRONCO T |
|

“BAIO PROTESTA DE DECIR VEADAD” MANIFIESTQ QUE ELILOS) SERVICIGIS) QUE CONTIENE LA PRESENTE FROPOSICIGN ECONDMICA, CORRESPONDE(N) JUSTA, EXACTA ¥ CASALMENTE A LA DESCRIPCION,
PRESENTACION, ESPECIFICACIONES ¥ CONDICIONES SOLICITAZAS £N ESTA CONVOCATCRIA.

NUMERO DE PARTIDA QUE COTIZA:3 {TRES}

DESCRIPCION DEL SERVECIO: ENDOSCOPIA INTERVECIGNISTA

UNIDAD(ES) MEDICA(S} GUE COTIZA! HGA Mo, 1 CHARD

NOMBDRE DEL LICTANTE: INSTIUTO DE ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO Y OBESIDAD 5C  LICIFACION PUBLICA NACIONAL No.Ne, LA-50-GYR-050GYR0I3-N-369-2023
#UMERO DFE PARTIDA QUE COTIZA:3 (TRES} DESCRIPCION DEL SERVICIO; ENDOSCOPIA INTERVECIONISTA
UNIDAD{ES) MEDICA(S) QUE COTIZA:  HGR No, 1 CHARC
COLONOSCOPIA C/TOMA DE BIOPSIAS ADULTD O PEDIATRICO SESION H 5,500.00
2 COLANGIOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA COM ANESTESIA PARA EXTRAGCIGN DELITOS ¥/0 RETIAG ENDOPROTESIS SEsion 5 2420000
COLANGIOGRAFIA AETROGRADA ENDOSCOPICA CON ANESTESIA (INCLUVE BIOPSIA} PAHA ESFINTEROTORAA v/ O ENOOPROTESIS DL THHO
3 QUEREQUlERAiLPAC[ENTECDNDlAUmCO DETUMORDEVIA BILIAR SESION s 24,200.00
& MANGMETRIAS SESION $ 5,400,00
5 L 0P LA DIAGNOSTICA C/TOMA DE BIOPSIA (INCLUY E EXTRACCION DE CUERFO (XTRAM] ADULTO O PEATRICO SESI0N H 6,000.00
& #ANENDOSCOPLA TERAPEUTICA ADLFTO O PEDIATRICO CONTOMA GE BIOPSIA PARA LIGADURA O ESCLERDTERAPIA SESION H 5,000.00
7 RECTOSIGMOIDOSCOPIA-C/ESCLEROTERAPIA [ADULTO ¥/0 FEOIATRICO) stsion s So0.00
L DILATACIONES ESOFAGICAS {ADULTO ¥/0 PEDIATRICO) SESION 3 5000.00
s LATACIONES COLONICAS {ADULTDY/0 PEDIATRICA] stsion s 5,800,060
10 CAPSULA ENDOSCOPICA SESION s 21,000.00
b1y PH METRIAS SESION $ 4,500.00
12 INYECCION DE PLASMA ARGON SESION H 2,800.00
13 |NY ECCCHON DECIANDCRILATO SESON $ 29,500.00
19 ULTRASON DD ENDOSCORICO CON TOMA DE S10PSIA SESHON 3 24,000,400
15 ENTEROSCOFIA TERAPEUTICA ARG PLASMA SESiON $ 13,000.00
1 BRONGOSCOPIA AEDIATRICA CON SEDACION sestoN 5 3,200,00
SUBTOTAL| § 181,800.00
walex| 3 20,080.00
TOTAL | $ 210,003.00
1IMPORTE TOTAL DE Mi PROPUESTA ECONOMICA INCLUYENDO EL IVA:
DOSCIENTOS DIEZ MILOCHOCIENTOS GCHENTA ¥ OCHO PESOS 00/100 MLN,

MI PROPUESTA ECONOMICA SON PRECIOS UNITARIOS Y SIN IVA

BAIO PROTESTA DE DECIR VERGAD MANIFIESTO QUE CUMPLO CON NOM 030-55A3-2013 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS PARA EL ACCESO, TRANSITO, USO Y PERMANENCIA OF LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA AMBULATORIA Y HOSPITALARIA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, LOS SERVICICS
CONTRATADOS SERAN PROPORCIONADOS EN LA SEDE  DEL LICITANTE, LA UNIZAD MEDICA CONTRATANTE SERA RESPONSABLE BE| TRASLADO DEL PACIEAITE PARA SU ATENCION

¥ DE LOS GASTOS QUE DE ELLO DERIVEN,

EN EL CAS0 QUE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ME OTORGUE LA ADJUDICACION DEL SERVIGIO QUE PROPONGO, ME OBLIGO EN
NOMBRE DE M| REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERJVE, EN LOS TERMINGS, ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES ESTABLECIDOS
EN ESTA CONVOCATORIA, Y QUE EL PRECIO PROPUESTO SERA FIJO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

Atentamente
MORELEA, MICHOACAN A |15 DE DICIEMBRE DEL 2023
PROTESTO LO NECESARIO

=

P

INSTITUTO DE ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO Y OBESIDAD SC
MARIA DEL PHAR HERRERA ESQUIVEL

inedo
Vit
faselertia ot dics sakadataria

Av. Ventura Puente Num, 895 Colonia: Chapultepec Sur C.P. 58260 Morelia, Michoacdn,
Teléforw: (443) 6883494 443 3167816 443 3267816  URGENCIAS 443 1 561886

Correo. I




SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
CORREO ELECTRONICO QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE

Favefencis aédice aakulelsnis

Instituto de Enfermedades Del Aparato

Digestivo y Obesidad

Endoscopia Dingndstica y Terapéutica

Fisiologia - motilidnd y estudios especializados del aparato digestivo

ANEXO 9
PROPUESTA ECONOMICA

LICITACION PUBLICA NACIONAL No. LA-50-GYR-D50GYR033-N-369-2023
NOMBRE DEL LICITANTE: INSTITUTQ DE ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO Y CRESIDAD SC
DOMICILID VENTURA PUENTE 895 COL CHAPULTEPEC SUR CP 68260 MORELIA MICH. CP 58260

R.F.C.IEA 131115 845

FECHA: 15 DE DICIEMBRE DEL 2023

FEGHA DE PRESENTAGION: : 15 DE DICIEMBRE DEL 2023

LUGAR DEL SERVICIO ME APEGOD A CONVOCATORIA, Gl NOMBRE DELAS)
UNIDADIES) DE SERVICIO A LAS CUALES PROPORCIONARA Ll SERVICIO. (HOR No. 1
CHARO, HGZ 2 ZACAPU, HGZ 4 ZAMORA, HASZT LA PEEDAD, HGZ B URUAPAN,
HOSZ 9 APATZINGAN, HGZ MF 12 LAZARD CARDENAS, HGSZ 17 LOS REYES,
HGSZMF 24 PEDERNALES , HGZ 83 MORELIA.)

VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO ME APEGO A LO ESTABLECIDOEN
CONVOCATORIA,

TELEFONO 443 6885404 443 3267816 443 3167816

CORREOC ELECTRONICO I
I

*BAJD PROTESTA DE DECIR VERDAD" MANIFIESTO CIUE EL[LOS) SERVICIO(S) ORIE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICIGN ECCNOMICA, CORRESPONDE(N] JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPLION,

PRESENTACION, ESPECIFICACIGNES ¥ CONDECIONES SOLICITADAS EN ESTA CONVOCATGRIA.
NOMERD BE PARTIOA QUE COTIZAS (ERES)

DESCRIPCIGN DELSERVIEIO: ENDOSCOPIA INTERVECIORISTA

UNIDADIES) MEDICA{S) QUE COTRA: HGE 2 ZACARU

NOMBRE DEE LICITANTE: INSTITUTO DE ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO ¥ OBESIDAD SC LICITACKIN PUBLICA NACIONAL NaNo. LA-50-GYR-056GYR033-N-269-2023
NUMERG DE PARTIDA QUE COYIZA:3 [TRES) DESCRIPCION DEL SERVICIO: ENBOSCORIA INTERVECIONISTA
ONIDAD(ES) MEDICA(S) GUE COTIZA:  HGZ 2 ZACAPU
1 COLONOSCOPIA CJTOMA DE BI0PSIAS ADULTO O PEDIATRICO SESION H 5,800.00
2 COLANGIOGRAF(A RETROGRADA ENDOSCOPICA CON ANESTESA PARA EXTRACCION DE LITOS Y/O RETIRO ENDOPRATESIS SESION $ 24,200.00
COLANGIOGRATIA ICACON {INCLUYE BIOPSIA) FARA ESFINFEROTOMIA ¥/0 ENCGOPROTESS BELTIPO
3 QUE REQUIERA EL PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE TUMORDEVIA BiLIAR SESION H 4,200.00
L BANOMETRIAS SESION 5 5,400.00
5 PANENDOSCOPLA DIAGNOSTICA C/TGMA DEBIOPS!A [INCLUVE EXTRAGCION D E CUERPO EXTRAKO) ADULTD O PEDSATRICO SESION H §,000,00
[ PANENDOSCOPIA TERAPEUTICA ADULTD O PEDIATRICO CON TOMA DE BIOPSIA PARA. LIGADLUIAA O ESCLEROTERARIA SESION $ §,000.00
7 RECTOSIGMUIDOSCOPIA CFESCL 1A (ADULTC ¥ /O PEDIATRICO) SESION H 5560.00
N [] DILATACIONES ESCFAGICAS (ADULTOY/O PEDIATRICO) SESION $ 5,000.00
3 DILATACIONES COLONICAS (ADULTO V/0 PEDIATRICA} SESION § 5,000.00
1 CAPSULA ENDOSCOPICA SESION $ 21,000.00
11 PHMETRIAS SES{ON 5 4,800.00
N 12 ENYECCIGN DE PLASMA ARGON , SESION 3 £,800.00
13 ENYECCCION DECIANOCRILATO SESION £ 13,500.00
14 ULTRASONIDG ENDOSCOPICO CON TOMA DEBIOPSIA SESION $ 24,000.00
\ 15 ENTEROSCOPIA TERAPEUTICA ARGON PLASMA SESION 3 13,000.00
15 BRONCOSCOPIA PECIATRICA CONSEDACION SESION $ 3,800.00
sunToTAL § 181,800,00
wale%]$ 29,086.00
ToTAL{S 210,888.00
\ IMPORTE TOTALDE M1 PROPUESTA ECONOMEICA INCEUYENDO EL IVA:
DOSCIENTOS DIEZ Ml OCHOCIENTOS GEHENTA Y CCHO PESOS 00100 BN,

MI PROPUESTA ECONOMICA SON PRECIOS UNITARIOS Y SIN VA

PERSONAS
CONTRATADOS SERAN PROPORCIONADOS EN LA SEDE
¥ DE LOS GASTGS QUE DE FLLO DERIVEN.

BAIO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTO QUE CUMPLO CON NOM 030-55A3-2013 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS PARA EL ACCESO, TRANSITQ, USC ¥ PERMANENCIA DE LAS
CON DISCAPACIDAD EN ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDKA AMBULATORIA ¥ HOSPITALARIA DEL SISTERMA NACIONAL DE SALUD. LO5 SERVICIOS
DEL LICITANTE, A UNIDAD MEDICA CONTRATANTE SERA RESPONSABLE DEL TRASLADO BEL PACIENTE PARA SU ATENCION

EN EL CASO QUE EL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL ME OTORGUE LA ADJUDICACION DEL SERVICIO QUE PROPONGO, ME OBLIGO EN
NOMBRE DE Mi REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE, EN LOS TERMINOS, ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES ESTABLECIDOS
EN ESTA CONVOCATORIA. ¥ GUE EL PRECIO PROPUESTO SERA FiJQ DURANTE LA VIGENCIA BEL CONTRATO

INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA'Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo0-2016

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

Fageipnea wesice Gulelitacio

Afentamente
MORELIA, MICHOACAN A 15 DE DICIEMBRE DEL 2023
PROTESTO EO NECESARIO

INSTITUTO DE ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO ¥ OBESIDAD 8C
MARIA DEL PILAR HERRERA 1ESQUIVEL

edo

Av. Ventura Puente Num. 895 Colonia: Chapu!fe))ec Sur CP. 58260 Morelia, Michoacdn.
Teléfono! (443) 6883494 443 3167816 443 3267816

URGENCIAS 443 1 561886
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ANEXQO 9
PROPUESTA ECONOMICA

LICITACION PUBLICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYRG33-N-359-2023

FECHA' 15 DE DICIEMBRE DEL 2023

NOMBRE DEL LICITANTE: INSTITUTO DE ENFERMEDADES DEL APARATC DIGESTIVO Y OBESIOAD SC
DOMICILIO VENTURA PUENTE 835 CCL CHAPULTEPEC SUR CP 58260 MORELIA MICH. CP 53260

RF.C.IEA 131116 545

FECHA DE PRESENTACION: : 15 DE DICIEMBRE DEL 2023

EUGAR DEL SERVICIO ME APEGO A CONVOCATORIA, O BL NOMRRE DE LA(S)
UNIYADGES) DE SERVICIO A £.AS CUALES PROPORCIONARA EL SERVICIO. {HGR No. 1
CHARO, HGZ 2 ZACAPU, HGZ 4 ZAMORA, HGSZT7 LA PIEDAD, HOZ & URUAPAN,
HA5Z 9 APATZINGAN, HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS, HBSZ 17 LO3 AEYES,
HGSZMF 24 PEDERNALES , HGZ 83 MORELIA)

VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO ME APEGO A L.O ESTARLECIDOEN
CONVOCATORIA,

TELEFONO 443 6885404 443 3267816 443 3167816

corro erEcTRonce I |
|

LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA'Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-may0-2016

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

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

“BAIG #ROTESTA DE DECIA VERDADY MANIFIESTO QUE EL[LOS] SEANICIOS) QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION £ECONOMICA, CORRESPONDE(N) JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPGION,

PRESENTACICN, ESTECIFICACICNES ¥ CONDICSIOMES SOLICITADAS EN ESTA CONVOCAFORIA,
HUMERG DE PARTIDA QUE COTIZA!3 [TRES)

DESCRIPCION DEL SEAVICIO: ENDOSCOPIA INTERVECIONISTA

UNIDAD{ES} MEDICAS) QUE COTIZA: HGZ 4 ZAMORA

..

NOMBAE DEE LICITANTE: NSTITUTO DE ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO Y OBESIDAD SC LIETACIGN PUBLICA NACIONAL No.No. LA-50-GYH-DSDGYR033-N-369-2023
NUMERO DE PARTIDA QUE COTIZA:3 (TRES) DESCRIPCISN DEL SERVICIO: ENDOSCOPIA INTERVECIONISTA
UNIDAD{ES) MEDICA(S) QUE COTIZA:  HGZ 4 ZAMORA
1 COLOMOSCOR 1A C/ TOMA DESIOPSIAS ADULTOO PEDIATRICO SESION $ 5,400,00
2 COLANGI0GRA FIA AETROGRADA ENDOSCOPICA CON ANESTESIA PARM FXTRACCIIN DE LITOS ¥/0 RENRO ENDORRGTESIS SESION 3 24,200.00
CCLANGI0G RAHA AETROG RADA ENDCSCOPICA CON ANESTESIA INCLUY E BIOPEIA} PARA ESFINTERQTOMIA ¥/O ENDOPROTESIS DELTIPO
3 QUE REQUIERA EL FACIENTE CON DIAG NGSTICO DE TUMOR DE VA BILIAR SESION $ 24,200.00
4 MA SESKIM 3 5,400.00
5 PANENDOSCOPIA DIAGNOSTICA €/ TOMA DE DIOPSIA (IRCLUY E EXTRACEION DE CUERPD EXTRARO) ADULTO O PEDIATRICO SESION EH 6,000,00
3 PANENDOSCOPIA TERAPEUTICA AGULTD O PEDIATRICO CONTOMA DE BIGPSIA PARA LIGADBLIRA O£SCLERTTERAPIA SESION 3 6,000.00
? REC OP 1A £/ESCLEROTERAPIA [ADULTO Y/O PEDIATRICO} SESION 3 500.00
L] CHLATACIONES ESOFAGECAS {ADULTO ¥/O PEDIATRICO} SESION $ 5,000.00
a LHLAFACHONES COLONECAS (ADULTE Y/O PEOIATRICA) SESION 3 5,600.00
10 CAPSULA ENDOSCORICA SESION $ 21,000,00
11 PH METRIAS SESION 3 4,500.00
12 INYECEIGH DE PLASMA ARGON SESION $ 2,800,00
13 INVECCCION DECIANRGCRIATO SESION $ 23,500.00
14 ULTRASONIDG ENDOSCOPICO CON TOMA DE BIOPSHA SESION H 24,000.00
15 ENTEROSCOPIA JERAPEUTICA ARGON PLASMA SESIDN $ 13,000,00
16 BAGNCOSCOPIA PESHATRICA COMN SEDACION SESION $ 3,800,00
SUBTOTAL| § 181,000.400
vALGH| § 23,048.00
TOTAL | § 210,088.00
[MPORTE TOTAL DE MI PROPUESTA ECONOMICA INCLUYENDO EL iVA:
DOSCIENTOS DIEZ MILOCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N, N

MI PROPUESTA ECONOMICA SON PRECIOS UNITARIOS Y SIN IVA

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTO QUE CUMPLO CON NOM (30-55A3-2013 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS PARA EL ACCESO, TRANSITO, US0 ¥ PERMANENCIA DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA AMBULATORIA Y HOSPITALARIA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD. LOS SERVICIOS
CONERATADOS SERAN PROPORCIONADOS EN LA SEDE DEL LICITANTE, LA UNIEAD MEDICA CONTRATANTE SERA RESPONSABLE DEL TRASLADO DEL PACIENTE PARA SU ATENCION

¥ RE LOS GASTOS QUE DE £LLG BERIVEN,

EN EL CASO QUE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SQCIAL ME OTORGUE LA ADJUDICACION DEL SERVICIQO QUE PROPONGO, ME OBLIGO EN
NOMBRE DE M| REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE, EN LOS TERMINOS, ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES ESTABLECIDOS
EN ESTA CONVOCATORIA, Y QUE EL PRECIO PROPUESTO SERA FIJO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

Atentamente
MORELIA, MICHOACAN A 15 DE DICIEMBRE DEL 2023
PROTESTO LO NECESARIO

/)

L

INSTITUTO DE ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTEVO Y OBESIDAD 8C
MARIA DEL PHLAR HERRERA ESQUIVEL

Elnedo 4

Av. Ventura Puente Num. 895 Colonia: Chapuitepec Sur C.P. 38260 Morelia, Michoacdn.
Teléfono: (443) 6885494 443 3167816 443 3267816  URGENCIAS 443 1 561886

Correc. /N
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ANEXO 9
PROPUESTA ECONOMICA

NOMBRE DEL LICITANTE: INSTITUTO DE ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO Y OBESIDAD SC
DOMICILIO VENTURA PUENTE 895 COL CHAPULTEPEC SUR CP 58260 MOREUA MICH. CP 58260

R.F.C. |EA 131115 845

LICITACION PUBLICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR033-N-369-2023 FECHA: 15 DE DICIEMBRE DEL 2023

FECHA DE PRESENTACION: : 15 DE DICIEMBRE DEL 2023

LUGAR DEL SERVICIO ME APEGO A CONVOCATORIA, O EL NOMBRE DE LA(S)
UNIDAD(ES) DE SERVICIO A LAS CUALES PROPORCIONARA EL SERVICIO. (HGR No. 1
CHARO, HGZ 2 ZACAPU, HGZ 4 ZAMORA, HGSZT LA PIEDAD, HGZ 8 URUAPAN,
HGSZ 9 APATZINGAN, HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS, HGSZ 17 LOS REYES,
HGSZMF 24 PEDERNALES , HGZ 83 MORELIA.)

VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO ME APEGO A LO ESTABLECIDO EN
CONVOCATORIA.

TELEFONO

443 6885404 443 3267816 443 3167816 CORREO ELECTRONICO nu
|

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

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

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

“BAIO FROTESTA DE DECIR VERDAD" MANIFIESTO QUE EL(LOS) SERVICIO(S) QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION ECONOMICA, CORRESPONDE(N} JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION,
PRESENTACION, ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES SOLICITADAS EN ESTA CONVOCATORIA.

o NUMERO DE PARTIDA QUE COTIZA:3 (TRES)
« DESCRIPCIGN DEL SERVICIO: ENDOSCOPIA INTERVECIONISTA
& UNIDAD(ES) MEDICA(S) QUE COTIZA: HGSZ7 LA PIEDAD
.
NOMBRE DEL LICITANTE: INSTITUTO DE ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO Y OBESIDAD SC LICITACION PUBLICA NACIONAL No.No. LA-50-GYR-050GYR033-N-369-2023
NUMERO DE PARTIDA QUE COTIZA:3 (TRES) DESCRIPCION DEL SERVICIO: ENDOSCOPIA INTERVECIONISTA
UNIDAD{ES) MEDICA(S) QUE COTIZA: HG5Z7 LA PIEDAD
NO, SUBPARTIDA DESCRIPCION DEL ESTUDIO QUE INCLUYE EL SERVICIO UNIDAD DE MEDIDA PRECIOUNITARIOS SINIVA
1 COLONOSCOPIA C/TOMA DE BIOPSIAS ADULTO O PEDIATRICO SESION $ 5,800.00
COLANGIOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA CON ANESTESIA PARA EXTRACCION DELITOS Y/ RETIRO ENDOPROTESIS SESION $ 24,200.00
COLANGIOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA CON ANESTESIA (INCLUYE BIOPSIA) PARA ESFINTEROTOMIA ¥/ ENDOPROTESIS DEL TIPO
3 |QUE REQUIERA EL PACIENTE CON DIAGNGSTICO DE TUMOR DEVIA BILIAR SESiON $ 24,200.00
4 MANOMETRIAS | SESION $ 5,400.00
5 OPIA D) A C/TOMA DEBIOPSIA (INCLUY EEXTRACCIGN DECUERPO EXTRARIO) ADULTO O PEDIATRICO SESION $ 5,000.00
P PANENDOSCOPIA TERAPEUTICA ADULTO O PEDIATRICO CON TOMA DE BIOPSIA PARA LIGADURA O ESCLEROTERAPIA SESION 3 6,000.00
7 RECTOSIGMOIDOSCOPIA C/ESCLEROTERAPIA (ADULTO Y/O PEDIATRICO) SESION $ 500.00
8 DILATACIONES ESOFAGICAS (ADULTO Y/O PEDIATRICO) SESION 3 5,000.00
9 DILATACIONES COLONICAS (ADULTO /O PEDIATRICA) SESION $ 5,800.00
10 CAPSULA ENDOSCOPICA sesioN $ 21,000.00
11 PH METRIAS SESION $ 4,800.00
12 INYECCION DEPLASMA ARGON SESION 3 8,800.00
13 INVECCCION DECIANOCRILATO SESION 3 23,500.00
1 ULTRASONIDO ENDOSCOPICO CON TOMA DEBIOPSIA SESION $ 24,000.00
15 ENTEROSCOPIA TERAPEUTICA ARGON PLASMA SESION $ 13,000.00
16 BRONCOSCOPIA PEDIATRICA CONSEDACION SESION $ 3,800.00
SUBTOTAL| § 181,800.00
WA 16%| § 29,088.00
ToTAL | $ 210,888.00
IMPORTE TOTAL DE MI PROPUESTA ECONOMICA INCLUYENDO ELIVA;
DOSCIENTOS DIEZ MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESQS 00/100 M.N,

MI PROPUESTA ECONOMICA SON PRECIOS UNITARIOS Y SIN IVA

BAJIO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTO QUE CUMPLO CON NOM 030-55A3-2013 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS PARA EL ACCESO, TRANSITO, USO Y PERMANENCIA DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA AMBULATORIA Y HOSPITALARIA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD. LOS SERVICIOS
CONTRATADOS SERAN PROPORCIONADOS EN LA SEDE  DEL LICITANTE, LA UNIDAD MEDICA CONTRATANTE SERA RESPONSABLE DEL TRASLADO DEL PACIENTE PARA SU ATENCION
Y DE LOS GASTOS QUE DE ELLO DERIVEN.

EN EL CASO QUE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ME OTORGUE LA ADJUDICACION DEL SERVICIO QUE PROPONGO, ME OBLIGO EN
NOMBRE DE Mi REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE, EN LOS TERMINOS, ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES ESTABLECIDOS
EN ESTA CONVOCATORIA. Y QUE EL PRECIO PROPUESTO SERA FIJO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

Atentamente
MORELIA, MICHOACAN A 15 DE DICIEMBRE DEL 2023
PROTESTO LO NECESA_RIO

~/

INSTITUTO DE ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO'Y OBESIDAD SC
MARIA DEL PILAR HERRERA ESQUIVEL

t'lnedo

e
Av. Ventura Puente Num. 895 Colonia; Chapultepec Swr C.P. 38260 Morelia, Michoacgn.
Teléforno: (443) 6885494 443 3167816 443 3267816  URGENCIAS 443 1 56188,

Correo: I
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ANEXO 9 _
PROPUESTA ECONOMICA

LICITACION PUBLICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR033-N-369-2023 FECHA:. 15 DE DICIEMBRE DEL 2023
NOMBRE DEL LICITANTE: INSTITUTO DE ENFERMEDADES DEL APARATC DISESTIVO Y OBESIDAD SC FECHA DE PRESENTACION: ! 15 DE DICIEMBRE DEL 2023
DOMICILIC VENTURA PUENTE 805 COL CHAPULTEPEC SUR CP 58260 MORELIA MICH, CP 58260 LUBAR DEL SERVICIO ME APEGC A CONVOCATORIA, O EL NOMBRE DE LA(S)
UNIDAIMES) DE SERVICIO A LAS CUALES PROPORCIONARA EL SERVICIO. (HGR No. 1
CHARG, HOZ 2 ZACAPL, HGZ 4 ZAMORA, HGSZT LA PIEDAD, HGZ 8 URUAPAN,
R.F.C.IEA 135115 545 HGSZ 9 APATZINGAN, HGZ MF 12 LAZARC CARDENAS, HGSZ 17 LOS REYES,
HGBSZMF 24 PEDERNALES , HGZ 83 MORELIA.)}
VIGENGIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO ME APEGO A LO ESTABLECIDO EN
CONVOUATOREA,

TELEFONO 443 6885494 443 3267816 4433167816 | CORRED ELECTRONICOINNNINNEEEE |
I

“BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD” MANIFIESTO QUE ELHLOS} SERVICIO[S) QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICIGN ECONCMICA, CORRESPONDE(H} JUSTA, EXACTA ¥ CADALMENTE A LA DESCRIFCION,
PRESENEACION, ESPECIFICACIONES Y CONDICTONES SOLICITADAS EN ESTA CONVOCATORIA,

NUMERD DE PARTIDA QUE COTIZA3 (TRES}H

OESCAIPCIGN DELSERVICIO: ENDOSCOPIA INTERVECIONISTA

UMIDAD(ES) MEDICA{S) QUE COTIZA:  HGZ 8 UBUAPAN

NOMBRE DEL LICITANTE: INSTITUTC DE ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO Y OBESIDAD SC LICITACION PUBLICA MACIONAL No.No, LA-50-GYR-D50GYR033-N-369-2023
NUMERO DE PARTIDA QUE COTIZA:3 {TRES) DESCRIPCISN DEL SERVICID: ENDOSCOPIA INTERVECIONISTA
UE COTIZA: HGZ B URUAPAN

H COLUNOSCOR 1A CITUMA DESIOPSIAS ADULTO O PEDIATHILG SESION H 5,800,08
COLANGHGRA FfA REFROGRADA ENDGSCOPICA CON ANESTESA PARA EXTRACCION DELITDS Y/O RETIRO ENSOPROTESIS SESIaN 5 74,200,008

COLANGHOGRA A RETROG RADA ENDRSCORICA CON ANESTESIA {INCLUY E BIOPSIA) PARA ESFINTERQTOM (& ¥/O ENDOPROYESIS DESL TIPCH
3 QUE REQUIERA EL PACIENTE CON DIAGRGSTICO DEFUMOR DE VIA BILIAR SESION $ 24,200,
4 SESION H 5,400.00
5 PANENDOSCOPIA DIAGROSTICA €/ TOMA DE BIOPSIA (INCLUY EEXZRACCION DECUERPO EXTRARO) ADULTO O FEDIATRICO SESION $ 5,000,00
] PANENDOSCOPIA TERAPEUTECA ADULTO O PEDIATRICO COR TOMA DE BIOPSIA PARA LIGADURA G ESCLEROTERAPHA SESION 5 6,000.00
7 REC OF JA €/ ESCLEROTERRPIA [ADULTO /0 PEDIATRICC) SESION $ 500.00
L] DILATACIONES ESOFAGICAS {ADULTO Y/0 PEDIATRICO) SESION $ 5,000.00
9 HLATACIONES COLONICAS [ABULTG Y/ PEDIATRICA} SESION $ 5,800.00
. 10 CAPSULA ENDOSCOPICA SESION $ 21,000.00
1 PH METRIAS SESION $ 4,00.00
12 INYECCHON DE PLASMA ARGON SESION 3 8,800,00
13 MY ECCCION DECIANOCRILATO SESION § 23,500.00
R 14 ULTRASONID ERDOSCOPICO CON TOMA DE BIOPSIA SESION $ 24,000.00
15 ENTEROSCOPLA TEAAPEUTICA ARGON PLASMA SESION 3 13,000.00
16 HAONCOSCOPLA PEDIATRICA CONSEDACION SESION $ 3,800.00
N susTarAL| § 181,800.00
WA 16%] § 29,088.00
FoTAL] § 280,548.00

IMPORTE TOTAL DE ME PROPUESTA ECONOMICA INCLUYENDO £L IVA:
DOSCIENTOS DIEZ MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N,

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

MI PROPUESTA ECONOMICA SON PRECIOS UNITARIOS Y SIN IVA

BAID PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTC QUE CUMPLO CGN NOM D30-5543-2013 QUE ESTABLECE LO5 REQUISITOS PARA EL ACCESO, TRANSITD, USD Y PERMAMENCIA DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA AMBULATORIA ¥ HOSPITALARIA DEL SISTEMA MACIONAL DE SALUD. LOS SERVICIOS
CONTRATADOS SERAN PROPORCIONADOS EN LA 5EDE  DEL LICITANTE, LA UNIDAD MEDICA CONTRATANTE SERA RESPONSABLE DEL TRASLADO Bt PACIENTE PARA SU ATENCION

Y DE 105 GASTOS QUE DE ELLO DERIVEN,

EN EL, CASO QUE EL INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURC SOCIAL ME OTORGUE LA ADJUDICACION DEL SERVICIO QUE PROPONGO, ME OBLIGD EN
NCOMBRE DE ME REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE, EN LOS TERMINOS, ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES ESTABLECIDOS
EN ESTA CONVOCATORIA, Y QUE EL PRECIO PROPUESTO SERA FIJO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

Atentamente
MORELIA, MICHOACAN A |15 DE DICIEMBRE DEL 2023
PROTESTO LO NECESARIO

INSTITUTO DE ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO Y OBESIDAD SC
MARIA DEL PUAR HERRERA ESQUIVEL

wim
s I Ie O _
Fateienrio medirm dat slabtasin

Av. Ventura Puente Num. 895 Celonia: Chapultepec Sur C.P. 58260 Morelia, Michoacdn.
Teléfono: (443} 6883494 443 3167816 443 3267816  URGENCIAS 443 1 561886

Correo:

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

CORREO ELECTRONICO QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE



crmedades Del Aparato
Digestivo y Obesidad

Endoscopin Dingnéstica y Terapéutica
Fisiologin - swolilidad \ estudios especializados del aparate digestivo

Binedo Instituto de Enf

ANEXO 9
o : S PROPUESTA ECONOMICA
LICITACION PUBLICA NACIONAL No. LA-E0-GYR-D50GYR033-N-369-2023 FECHA: 15 DE DICIEMBRE DEL 2023
NOMBRE DEL LIGITANTE; INSTITUTG OE ENFERMEDRDES DEL APRRATO DIGESTIVO ¥ OBESIDAD SG | FECHA DE PRESENTACION: . 15 DE DIGIEMBRE DEL 2023
DOMICILIG VENTURA FUENTE 895 GOL GHAPULTEPEC SUR CP 55260 MORELIA MICH. CP 53260 LUGAR DEL SERVICIO ME APEGO A CONVOCATORIA, D KL NOMIRE DE LA(S)

UNIDAIHES) DE SERVICIO A LAS CUALES PROPORCIONAIA EL SERVICIO. (HGR No. 1
CHARQ, HGZ 2 ZACAPU, HOZ § ZAMORA, HGSZT LA PIEDAD, HGZ 8 URUAFAN,
R.F.C.IEA 131115 549 HGSZ9 APATZINGAN, HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS, HGSZ 17 1.0S REYES,
HGSZMF 24 PEDERNALES , HGZ 43 MORELIA.}

VIGENGIA DE LA PRESTACION DEL SERVIGIO ME APEGO A LO ESTABLECIDO BN
CONYOCATORIA,

TELEFONO 443 6885404 443 3267816 443 3167816 correcELECTRONCO NN 3@ |
I

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

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

“BAJO PROTESTA DE PECIR VERDAD" MANIFIESTO QUE EL[ELOS) SERVICIO(S) BUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION ECONOMICA, CORAESPONDE(N) JUSTA, EXACTA ¥ CADALMENTE A LA DESCRIPCEON,
PRESENTACION, ESPECIFRCACIONES ¥ CONDICEONES SOLICITADAS EN ESTA CONVOCATORIA,

» NUMERGC DE PARTIDA QUE COTIZA:3 [TRES)
» DESCRIPCHIN DELSERVICIO: ENDOSCOFLA INEEAVECIONISTA
® UNIDADES) MEDICA{S) QUE COTIZA:  HGSZ 3 APATZINGAN
.
NOMBRE DEL LICITANTE; iNSTIUTO DE ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO Y OBESIDAD SC EICETACION PUBLICA NACIONAL No.No. LA-50-GYR-050GYA033-N-369-2023
NUMERO DE PARTIDA GUE COTIZA:3 (TRES) DESCRIPCIIN DEL SERVICIO: ENDDSCOPIA II;J.YERVECIONISTA
UNIDAD(ES} MEDICA{S) QUE COTIZA:  HGSZ 9 APATZINGAN
COLCNOSCOPIA C/TCMA DE BIOPSIAS ADULFO O PEDIATRICO SESIOR L] 5,500.00
2 COLANG KOG RAFTA HETROGRADA ENDOSCOPICA CON ANESTESIA PARA EXFRACCION DELITOS ¥/0 RENIRC ENDOPROTES(S SESICN $ 24,200.00
oL Ta ENDOSCOPICA CON ANESTESIA SNCLUYE HIDPSIA}PARA ESFINTEROTOMIA ¥/0 ENDOPROTESIS DELTIPO
3 [tUE RECWIERA £L PACIENTECON DIAGNGS TICO DE TUMOR DEVIA BILIAR SESION 3 24,208,00
4 MANOMETRIAS: SESICN $ 5,500,00
5 OPIA DIAGNOSTICA €/TOMA DF DIOPSIA {NCLUYE EXTRACCHSN DE CUERPO EXTRARO] ADULTO O PEDIATRICO SESION $ 5,000,00
6 OPIA FERAPEUTICA ADULTD O PEDIATRICO CON TOMA DE BIGPSIA PARA LIGADURA O ESCLERGTERAFIA SESION $ 5,000.00
7 AECTX OSCOPIA C/ESCLEROTERAPIA {ADULTO YO PEDI, (v SESION H 508.00
] t DHATACIONES ESOFAGICAS {ADULTD Y/0 PEDIATRICO) SESICN $ 5,000.00
¥ DRATACIONES COLONICAS (ADULTOY /0 PEDIATRICA} SESION $ 5,300.00
10 CAPSULA ENDOSCOPICA SESION $ 21,008,00
1 PHMETRIAS SESION $ 4,300.00
12 INYECCION DE PLASMA ARGON SESION $ 9,890.00
13 INYECCCISGN DECIANOCRILATO SESION 3 23,500.00
14 UL O ERDOSCORILO CONTOMA DE BIOPSIA SESION $ 24,000.00
15 OPIA A ARGON PLASMA SESION $ 13,000.00
16 [ BROMCOSCOPIA PEDIATRICA CON SEDACICH . SESION $ 3,380.00
SUSTOTAL| ¢ 181,506.00
WAL6%|§ 29,088.00
TOTAL| S 210,880.00
IMPORTE TOTALDE MI PROPUESTA ECOROMICA INCLUYENDO EL IVA:
DOSCIENTOS DIEZ MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N.

Mi PROPUESTA ECONOMICA SON PRECIOS UNITARIOS Y SINIVA
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTC QUE CUMPLO CON NOM 030-55A3-2013 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS PARA EL ACCESO, TRANSITO, USO ¥ PERMANENCIA DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEGICA AMBULATORIA Y HOSPITALARIA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, 105 SERVICICS
CONTRATADOS SERAN PROPORCIONADOS EN LA SEDE  DEL LICITANTE, LA UNIDAD MEDICA CONTRATANTE SERA RESPONSABLE DEL TRASLADO DEL PACIENTE PARA 5U ATENCION
¥ DE LOS GASTOS QUJE DE ELLO DERIVEN.
EN EL GASC QUE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ME OTORGUE LA ADJUDIGACION DEL SERVICIO QUE FROPONGO, ME OBLIGO EN
NOMBRE DE M| REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATQ QUE SE DERIVE, EN L.OS TERMINGS, ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES ESTABLECIDOS
EN ESTA CONVOCATORIA. Y QUE EL. PRECIO PROPUESTO SERA FiJO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
Atentamente
MORELIA, MICHOACAN A 15 DE DICIEMBRE DEL 2023
PROTESTO LO NECESARIQ

INSEITUTO DE ENFERMERADES DEL APARATO DIGESTIV( Y OBESIDAD SC
MARIA DEL PILAR IIERRERA ENQUIVEL

Elnedo

Av. Ventura Puente Num. 895 Colonia: Chapuiiepec Sur C.P. 58260 Morelia, Michoacdn.
Teléfono: (443) 6885494 443 3167816 443 3267816 URGENCIAS 443 1 561886
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ANEXO 9
PROPUESTA ECONOMICA

LICITACION PUBLICA NACIONAL No. LA-50-GYR-080GYR033-N-369-2023 FECHA: 15 DE DICIEMBRE DEL 2023

NOMBRE DEL LICITANTE! iNSTITUTO DE ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVG Y QBESIDAD 5C FECHA DE PRESENTACION: ; 15 DE DICIEMBRE DEL 2023
DOMICILIC VENTURA PUENTE 895 GOL GHAPULTEPEC SUR CP 5826¢ MORELIA MIGH. CP 58280 LUBAR DEL SERVICIO ME APEGD A CONVCOCATORIA, O EL NOMBRE DE LA(S)

UNIDAEXES) DE SERVICIO A LAS CUALES PROPORCIONARA EL SERVICIO. (HGR No. §
CHARG, HOZ 2 ZACAPU, HGZ 4 ZAMORA, HGSEY LA PIEDAD, HGZ 8 URUAPAN,

RF.C. IEA 131115 845 HGSZ 9 APATZINGAN, HGZ MF 12 LAZARD CARDENAS, HGSZ 17 LOS REYES,

HGSZMF 24 PEDERNALES , HGZ 83 MORELIA.)
VIGENCIA DE LA PRESTACIGN DEL SERVCIO ME APEGO A LO ESTABLECIDO EN
CONVOCATORIA,

TELEFONO 443 6885494 443 3267816 443 3167816 CORREC ELECTRONICO NN

“DAJG PROTESTA BE DECIH VERDAD” MANIFIESTO QUE £L{LOS) SERVICIO(S} SIUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICIGN ECONOMICA, CORRESPONDE(M) FUSTA, EXACTA ¥ CABALMENTE A LA DESCRIPCION,
PRESENTACION, ESPECIFICACIONES ¥ CONOICIONES SOLICITADAS EN ESTA CONVOCATORIA,

NUMERO DE PARTIDA QUE COTIZA:3 {TRES)

DESCAIPCION DEL SEAVICIC: ENDOSCOPIA INTERVECIONSTA

UNIDAD(ES) MEDICA(S) QUE COTIZA: HGZ MF 12 LAZARD CARDENAS

NOMBRE DEL LICIFANTE: INSTITUTO DE ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO ¥ OBESIDAD SC LICITACIGN PUBLICA NACIONAL Noto, LA-S0-GYR-0S0GYRO33-N-269-2023
NUMERO DE PARTIDA QUE COTIZA:2 (TRES) DESCAWCION DEL SERVICIO: ENDOSCOPIA INTERVECIONISTA
UNIDADES) MEDICA(S) QUE COTIZA: HGZ MF 12 LAZAROD CAADENAS
: COLONGSCOPIA CITOMA DEBIOPSIAS ADULTO O PEGIATRICO : sesion s 5,000.00
2 ot 1A ENDOSCOPICA CON PARA EXTRACCION DE LIOS Y/0 RETIRO ENDOFROTES!S SESION s 4,200.00
CORANGIGGRAFIA RETROS RADA ENDOSCOPICA CON ANESTESLA (INCLUVE BIORSIA TP ARA ESFINTEROTOMIA ¥ 0 ENDOPROTESIS DELTIPG
3 QUE L PACIENTEC ETCOBE VIA BILIAR SEEION 1] 24,200.00
4 MA SEI0H L] 5,400.00
5 PANENDDSCOPIA DIAGNOSTICA £/ TOMA DE RIOPSIA INCLUYE EXTRACCION DECUERPD{XTHAR‘D) ADULTO O PEDIATRICO SESION s 6,000,00
5 FANENDOSCOP LA TERAFEUTICA ADULTO O PERIATRICO CON TOMA DE BIOPSIA PARA LIGADURA, O ESCLERGTERAPIA SESION 5 6,000,00
7 RECTDSIGMOIDOSCORIA C/ESCLEROTERAPIA {ADULTO ¥io PEDIATRICO) SES{ON 3 500.00
. DILATACIONES ESOFAGICAS [ADULTO V/O PEDIATRICO) SesiaN $ 500000
N DILATACIONES COLONICAS {ADULTOY [0 PEDIATRICAY sesion s 5,100.00
i0 CAPSULA ENDOSCOPICA SESION 5 21000400
1 PHMETRIAS SesioN s 4,800.00
13 INYECCIGNDEPLASMA ARGON SESION E 8,800,00
1 INVECCTIN DE CIANOCRILATD SEstoN s 23,500.00
4 ULYRASOHIDO ENDOSCORICO CON TOMA DE BIOPSIA SESION 3 24,000.00
15 ENFEACSCOPIA TERAPEUTICA AHGON PLASMA sEsioN s 13,000.00
1 BRONCOSCOPLA PEDIATRICA CON SEDACION sesion s 3,800.00
sunvotaLl $ 161,000.00
WA LsN| $ 29,008.00
ToTAL | § 210,880
IMPORTE TOTAL BE MI PROPUESTA ECONOMICA INCLUYENDO EL IVA:
DOSCIENTOS DIEZ MiIL CCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHOQ PESOS 00/100 M, N,

MI PROPUESTA ECONOMICA SON PRECIOS UNITARICS Y SIN LIYA

BAIO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTO QUE CUMPLC CON NOM 030-55A3-2013 QUE ESTABLECE LOS REQUHSITOS PARA EL ACCESD, TRANSITO, SO Y PERMANENCSA DE LAS
PERSONAS LON DISCAPACIDAD EN ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA AMSULATORIA ¥ HOSPITALARIA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD. LDS SERVICIOS
CONTRATADOS SERAN PROPORCIONADOS EN LA SEDE  DEL LICITANTE, LA UNIDAD MEDICA CONTRATANTE SERA RESPONSABLE DEL TRASLADO DEL PACIENTE PARA SU ATENCION
¥ DE LOS GASTOS QUE DE ELLG DERIVEN,

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

EN EL CAS0O QUE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ME OTORGUE LA ADJUDICACION DEL SERVICIO QUE PROPONGO, ME OBLIGO EN
NOMBRE DE M| REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERWE, EN LOS TERMINOS, ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES ESTABLECIDOS
EN ESTA CONVOCATORIA, Y QUE EL PRECIO PROPUESTO SERA FIJO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

Atentamente
MORELIA, MICHOACAN A 15 DE DICIEMBRE DEL, 2023
PROTESTO LO NECESARIQ

a/

INSTITUTO DE ENFERMEDADES DEL, APARATO DIGESTIVO Y OBESIDAD SC
MARIA DEL PHLAR HERRERA ESGUIVEL

Einedo o’

Av. Pentwra Puente Num. 895 Colonia: Chapuitepee Sur C.P. 58260 Morelia, Michoacdn.
Telédfono: (443) 6885494 443 3167816 443 3267816  URGENCIAS 443 | 561886




TE0eteacin Mauica sALaleibria

Instituto de Enfermedades Del Aparato
Digestivo y Obesidad

Endoscopin Diagndstica y Terapéutica
Fisiologin - nwoiilidnd y estudios especializados del aparato digestivo

ANEXO 9
PROPUESTA ECONOMICA

NOMBRE DEL LICITANTE: INSTITUTO DE ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO Y OBESIDAD SC
BOMICILIO VENTURA PUENTE 895 COL CHAPULTEFEC SUR CP 58260 MORELIA MICH. CP £8260

RECIEA 131915 545

FECHA: 15 DE DICIEMBRE DEL 2023

FECHA DE PRESENTACION: ; 15 DFE DICIEMBRE DEL 2023

LUGAR DEL SERVIGIO MR APEGO A CONVOCATORIA, © EL NOMIRE DE LA@S)
UNIDAIES) DE SERVICIO A LAY CUALES PROPORCIONARA EL SERVICIO. (HGR No. 1
CHARD, HGZ 2 ZACAPU, HGZ & ZAMORA, HGSZT LA PIEDAD, HOZ 8 URUAPAN,
HBSZ 9 APATZINGAN, HGZ MF 12 LAZARQ GARDENAS, HGSZ 17 LOS REVES,
HGSZMF 24 PEDERNALES , HOZ 83 MORELIA.)

VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICID ME APEGO A LO ESTABLECIDO EN
CONVOCATORIA.

LICITACION PUBLICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR033-N-360-2023

TELEFONO

443 66885494 443 3267816 443 3167816

L

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 1 Y 118 DE LA

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

"BAJD PROTESTA DE DECH] VERDAD- MANIFIESTO QUE EL[LOS) SERVICO(S) GUE CONTIENE LA PRESERTE PAOPOSICIGN ECONOMICA, CORRESPORDE(N} JUSTA, EXACTA ¥ CABALMENTE A LA DESCRIPGON,
PRESENTACHSN, ESPECIFICACIONES ¥ GONDIGONES SOLICITADAS EN ESTA CONVOCATORIA,

NUMERG DE PARTIRA QUE COTIZA: {TAES)

DESCRIPCION DEL SERVICID: ENODSCORIA INFEAVECIDNISTA

UNIDAD{ES) MEDICA[S) QUE COTIZA HGSZ 17 105 REYES,

.-

NOMBHE DEL LICITANTE: INSTITUTO DE ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO ¥ OBESIDAD SC LICITACION PUBEICA NACIONAL NouNou. EA-50-GYR-050GYR023-N-368-2023
NUMERO DE PARTIDA QUE COTIZA:3 {TRES) DESCRIPCION DEL SERVICID: ENDOSCOPIA INTERVECIONISTA
UNEDAD(ES) MEDICA[S) QUE COTIZA: HG5Z 17 LOS REYES
1 OOLDNDSCDPIACI!DMA!JEEIDFSIQS ADULTD O PEDIATHKG SESION 5 5,800.00
COLANGIOGRAFA RETROGRADA ENDGSCOPICA CON ANESTESIA PARA EXFRACCIGN DEEITOS ¥/0 RENRG EHDOPROTESIS SESION 3 24,200,00
COLANGIOGRAFIA RETROGRADA ENDGSCOPICA CON ANESTESIA (INCLUY E BIGPSIA] PARA ESFINTEROTOMIA ¥/0 ENDGPROTESIS DEL THPO
3 (JUE AEQUIERA EL PACIENTE GON BJAGNGSTICO DE TUMOR DE VA BILIAR SESI0N 5 24,208.00
4 MA as SESION $ 5,400.00
5 FPANENDOSCORIA DIAGNOSTICA CfTOMA DERBIOPSIAHNCLUYE EXTRACCHIN DECUERPD EKTRAﬂO] ADULTO GPEDIATRICO sSEsloN § 6,000.00
3 ISCOPIA TERAPELTICA ADULTC O PEDIATRICO CON TOMA DEBIGPSIA PARA LIGAGURA O ESCLEROVERAPIA SESION $ 6,000.09
7 RECTT XSCOPIA C/ESCREROTERARIA [ADULTO Y0 PEDIATRICO} skslon [ 508.00
[} DILATACIO GICAS [ADULTOY/D 0) SESION $ 5,000.00
9 DILATACIONES COLONICAS {ADULTO Y /0 PEIATRICA) SESION § 5,800.00
10 CARSULA ENDOSCORICA SESION $ 21,898.00
13 PH METRIAS SESION H 4,800,060
1z INVECCIGNOE BLASMA ARGON SESION ¢ E,600.00
13 INYECCCION DECIANCCRRATO SESION H 23,500.00
14 ULTRASONIDO ENDOSCOPICO CON TGMA DE BIOPSIA SESION H 24,0000
15 ENTEROSCOPA TERAPEUTICA ARGON PLASMA SESION 3 £3,000.00
16 BRONCOSCOPIA PEDIATRICA CON SEDACION SESION 3§ 3,800.00
SUBTOTAL| § 181,800,860
WA 1G%| § 29,088.00
ToTAL | § 710,588,50
IMPORTE TOTAL DE MI PROPUESTA ECONOMICA INCLUYENDO EL IVA:
DOSCIENTOS DIEZ MEL QCHOCIENTOS OCHENTA ¥ OCHO PESOS 00/100 M.N.

Mi PROPUESTA ECONOMICA SONPRECIOS UNITARIOS Y SIN IVA

SAIO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTO QUE CUMPLO CON NOM 030-55A3-2013 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS PARA EL ACCESQ, TRANSITO, USO Y PERMANENCIA DE LAS
PERSCONAS CON DISCAPACIDAD EN ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA AMBULATORIA Y HOSPITALARIA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD. LOS SERVICIOS
CONTRATADOS SERAN PROPORCIONADOS EN LA SEDE  DEL LICITANTE, LA UNIDAD MEDICA CONTRATANTE SERA RESPONSABLE DEL TRASLADO DEL PACIENTE PARA SU ATENCION
Y DE LOS GASTOS QUE GE ELLO DERIVEN.

EN EL CASO QUE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL ME OTORGUE LA ADJUDICAGION DEL SERVICIO QUE PROPONGO, ME OBLIGO EN
NOMBRE DE Ml REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE, EN LOS TERMINOS, ESPECIFIGACIONES Y CONDICIONES ESTABLECIDOS
EN ESTA CONVOCATORIA. Y QUE EL PRECIO PROPUESTO SERA FIJO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

Atentamente
MORELIA, MICHOACAN A 15 DE DICIEMBRE DEL 2023
PROTESTO LO NECESARIO

)

INSTITUTO DE ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO Y OBESIDAD 5C

MARIA DEL PILAR HERRERA ESQUIVEL

Av. Ventura Puente Num, 895 Colonia; Chopuliepec Swr C.P. 582600 Morelia, Michoacdn,
Teléfono: (443) 6885494 443 3167816 443 3267816 URGENCIAS 443 1 561836

Correo:

Inedo

Faflontid b mic s 33050300
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ANEXO 9
PROPUESTA ECONOMICA :
LICITAGION PUBLICA NAGIONAL No. LA-50-GYR-050GYR033-N-360-2023 FECHA. 15 DE DICIEMBRE DEL 2023

NOMERE DEL LIGITANTE: INSTITUTO DE ENFERMEDADES DEL APARATC DIGESTIVO Y OBESIDAD SC FECHA DE PRESENTACION: ! 15 DF DICIEMBRE DEL 2023

DOMICILIO VENTURA PUENTE 585 COL CHAPULTEPEC SUR CP 58260 MORELIA MICH. CP 53266 LUGAR DEL SERVIGIO ME APEGO A CONVCCATORIA, O EL NOMBRE DE LA(S)
UNIDAIXES} DE SERVICIO A LAS CUALES PROPORCIONARA EL SERVICIO. (HOR No. 1
GHARD, HGZ 2 ZACAPU, HAZ 4 ZAMORA, HGSZT LA PIEDAD, KGZ 8 URUAPAN,
R.F.C.IEA 135115 545 HGSZ 9 APATZINGAN, HOZ MF 12 LAZARO CARDENAS, HGSZ 17 LOS REYES,
HQSZMF 24 PEDERNALES , HGZ B MORELIA.)

VIGENGCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO ME APEGD A 1O ESTABLECIDO BN
CONVOCATORIA.

TELEFONO 443 6885494 443 3267816 443 3167816 W

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

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

"BAIC PROTESTA DE DECIA VERDAD" MANIFIESTO QUE ELLOS) SERVICID(S) QUE CONZIENE %A PRESENTE PROPOSICIGN ECONOMICA, CORRESPONDE(N) JUSTA, EXACTA Y CASALMENTE A LA DESCRIPCION,
PRESENTACION. ESPECIFICACIONES ¥ CONDICIONES SOLICITADAS EN ESTA CONVOTATORIA,
» NOMERO DE PARTIDA QUE COTIZA: {TRES}
DESCR{PUION DEL SERVICIO: ENDOSCOPIA INTERVECIONISTA
UNIDAD[ES) MEDICAS) QUE COTIZA:  HGSZMF 24 PEDERNALES

1OMBRE DEL LICIEARTE; INSTITUTO DE ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO ¥ ORESIDAD SC LCITACION PUBLICA NACIONAL NoNo. LA-S0-GYR-0506YR033-N-368-2023
NUMERO DE PARTIOA QUE COTIZA:3 (TRES} DESCRIPCION DEL SERVICIO: ENDOSCOPIA INTERVECIONSTA
UNIDAD{ES) MEDICA(S) QUE COTIZA: HGSZMF 24 PEDERNALES
COLONOSCOPIA C/TOMA DE BIGPSIAS ADULTO 0 PEDIATRICO sevian s 5,200.00
2 COLAHGIOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPIEA CON ANESTESIA PARA EXTRACCIGH DELITOR /0 RETIRGENDOP ROTESS seston s 24,200.00
COLANGIOGRAFIA RETROGRADA ENDDSLOPILA CON ANESTESIA INGLAVE BIGPSIA] PARA ESFINTEROTOMIA ¥/ G ENDGFAUTESIS DELTIPO
3 QUE REQUIERA 5. PACIENTE CON DIAGNGSTICO DETUMOR DEVIA BILIAR SESION H 24,100,00
I MANOMETRIAS SESION s 5,400.400
5 PANENDOSCOPLA DIAGNOSTICA C/TO0MA DEBIOPSIA [INCLUYE EXTRACCIGN DE CUERPD EXTAARC) ADULTO O PEQIATAICO SESION 3 5,000.00
'l PANENDOSCOPIA TERAPEUTICA ADULTO O PEDIATRICO COM TOMA DE BIOPSIA PARA LIGADURA D £5CLERGTERAPIA SES{ON H §,000400
k] REC ORIA CfiESt [ﬂDUleIDFEBi.ﬂTmCO] SESION H 500.80
s GILATACIONES ESOFAGICAS {ADULTO Y/ 0 PEDIATRICO) SESION s 5,00000
9 THLATACKONES COLONICAS (ADULTOY/GPEDIATRICA) SESION s 5,400.00
10 CAPSULA ENDOSCOPICA SESION s 21,000,00
i1 PH METRIAS SESION ] 4,400.00
1 INYECCIGH DE FLASMA ARGON SESION s »,800,00
13 INYECCCION DECIANOCRILATD ) SESION $ 23,500.00
4 ULTRASONIDO ENDOSCOPICO £ON TOMA DE BYOPSIA SESION $ 24,£00.00
15 ENTEROSCOPIA TERAPEUTICA ARGON PLASMA sesion s 13,0000
16 BRONCOSCOPIA PEDIATRICA CON SEDACION sEsloN 5 3,000.00
suntoraL| § 164,800.00
VA 16%| § 23,083.00
YoraL | § 210,880
iMPORTE TOTAL DE MI PROPUESTA ECONOMICA INCLUYENDD EL IVA:
DOSCIENTOS DIEZ MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N,

M1 PROPUESTA ECONOMICA SON PRECIOS UNITARIOS Y SIN VA
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTC QUE CUMPLO CON NOM D30-55A3-2013 QUE ESTABLECE 105 REQUISITOS PARA EL ACCESO, TRANSITC, USO Y PERMANENCIA DE LAS
PERSONAS COM DISCAPACIDAD EN ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA AMBULATORIA ¥ HOSPITALARIA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD. LOS SERVICIOS
CONTRATADOS SERAN PRCPORCIONADOS EN LA SEDE  DEL LICITANTE, LA UNIDAD MEDICA CONTRATANTE SERA RESPONSABLE DEL TRASLADO DEL PACIENTE PARA SU ATENCION
Y DE 105 GASTOS QUE DE ELLO BERIVEN.
EN EL CASO QUE EL INSHTUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ME OTORGUE LA ADJUDICACION DEL SERVICIQ QUE PROPONGOD, ME OBLIGO EN
NOMBRE DE Mi REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE, EN LOS TERMINOS, ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES ESTABLEGCIDOS
EN ESTA CONVOCATORIA. Y QUE EL PRECIO PROPUESTO SERA FEJO DURANTE LA VIGENCIA BEL CON‘{‘RATO
Atentamente
MORELIA, MICHOACAN A i5 DE DICIEMBRE DEL 2023
PROTESTO LO NECESARIO

i/

INSTITUTO DE ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO Y OBESIDAD 5C
MARIA DEL PHAR HERRERA ESQUIVEL

Av. Ventura Puente Num. 895 Colonia: Chapuliepec Sur C.P. 582600 Morelia, Michoacdn,
Teléforo: (443) 6885494 443 3167816 443 3267816  URGENCIAS 443 1 561886

Correo.
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
CORREO ELECTRONICO QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE

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

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

Ercetentin midine anbelitons

Fisiologin - ntotil

Instituto de Enfermedades Del Aparato

Digestivo y Obesidad
Endoscopia Diagndstica y Terapéutica
iifnd y estudios especializados del aparato digestivo

ANEXO 2

PROPUESTA ECONOMICA

LIGITACIGN PUBLICA NACIONAL No. LA-50.GYR-050GYR033-N-363-2023

FECHA: 15 DE DICIEMBRE DEL 2023

NOMBRE DEL LECITANTE! INSTITUTO DE ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO Y CBESIDAD SC
DOMICILIO VENTURA PUENTE 885 COL CHAPULTEPEC SUR CP 58280 MORELIA MiCH. CP 58260

RF.CIEA 131115 545

FECHA DE PRESENTACION: | 15 [DE DICIEMBRE DEL 2023

LUGAR DEL SERVICIO Mi; APEGO A CONVOCATORIA, O L3, NOMBRE NE LA(S)
UNIDALNES) DE SERVICIO A 1,AS CUALES PROPORCIONARA EIL SERVICIO. (HGR Ro. ¢
CHARO, HOZ 2 ZACAPU, HGZ 4 ZAMORA, HGS27 LA PIEDAD, HGZ 8 URLUAPAN,
HGSZ ¥ APATZINGAN, HGZ NF 12 LAZARQ CARDENAS, HGSZ 17 LOS REYES,
HOSZMF 24 PEDERNALES , HGZ 83 MORELIA.)

VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICI) ME APEGO A LO ESTABLECIDO-EN
CONVOCATORIA,

TELEFONO 443 6885404 443 3287816 443 3167816

CORREQ ELECTRONICO
|

“AAF0 PROTESTA DE DECIH VERDAD" MANIFIESTO QUE ELIKOS} SEAVICIO(S) QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPESICION ECONOMICA, CORRESPONDE(NS JUSTA, EXACTA ¥ CABALMENTE A LA DESCRIFCIGN,

PRESENFACION, ESPECIFICACIONES Y CONDICIDNES SOLICTADAS EN ESTA GONVOCATORIA.
NGMERC DE PARTIDA QUE COTIZA:3 {TAES}

BESCRIPCION DEE SERVICIO: ENDOSCOPIA RITERVECIONISTA

UNIDAD{ES) MEDICA(S) QUE COTIZA: EIGZ 83 MORELIA.

NOMBAE DEL LICIANTE: INSTITUTO DE ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO ¥ OBESIDAD SC LICITACION PUBLICA MACIDNAL NoNo. LA-S6-GYR-050GYRO33-N-369.2023
NUMERO DE PARTIDA QUE COTIZA:3 {TRES) DESCRIPCION DEL SERVICIO: ENDOSCOPIA INTERVECIONISTA
GNDAT]ES) MEDICA(S} QUE COTIZA: HGT B3 MORELIA,
& COLONOSLOPIA E/TONA DE BIOPSIAS ADULTO O PEDATRICO SESION s 5,008.00
2 LOLANGIGGRAFA RETROGRADA ENDOSCOPICA COHF ANESTESIA PARA EXTRACCION DE LITOS ¥/O RETRO ENDOPROTESIS SESION $ 24,200.80
COLANGIDGRAFIA RETROGRADA ENDOSCORICA CON ANESFESIA TNGLUYE BIOP SIA) PARA FSFINTEROTOMIA 170 EHDOFROTESSS DEL PO
3 0\UUE RECWUIERA EL RACIENTE CON DIAGNOSTICO DE TUMGREEVIA BILIAR sesion $ 24,208.00
a MANOMETRIAS SESION % 5,400.00
5 PANENDOSCOP I DIAGNOSTICA C/TOMA DE BIOPSIA {INCLUYEENFRACCION DECUERPO EXFRARD) ADUL TG O PEDIATRICH SESION 5 6,006.40
B PANENDOSCO?UA TERAPEVTICA ADULTOQ PEDIATRICOCONTIMA DE BIOPSIA PARA LIGADUAA CHESCLERQTERAFIA SESION 3 5,000,80
7 RECTOSIGMOIDOSCOPIA CESCLEROTERARIA[ADULTO Y /O PEDIATRICD) sksiont 5 506,00
s DRATACIONES ESOFAGICAS {LOULTE Y/ O PEDIATRICD) SESION 3 5,000,800
L] DEATACIONES COLONICAS {ADULTDVIUPED]ATRICA) SESION 5 5,8008.60
10 CAPSULA ENDOSCOPICA SESION [ 21,000,00
11 PH METRIAS SESION 5 420600
12 INYECCION DEPLASMA ARGON SESION § 1,008.60
13 WY ECCOIGN DECIANDCRILATO SESION s 23,500.60
14 ULTRASONIDO ENDOSCOPICO CON TUMA DE BIOBSIA sesion $ 24,808.60
15 GRIAT ARGON PLASMA SESIGN s 13,600.60
. 15 HROWCOSCOPIA PEDIATRICA CONSEDACION SeSoN s 1,800.00
sunToTAL| § 181,800.00
wals%|$ 20,088.00
\ JotAl | $ 21¢,883.00
IMPORTE TOTAL DE Mi PROPUESTA ECONOMICA [NCLUYENDO ELIVA:
DOSCIENTOS DIEZ MILOCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS 007100 M.N.

Mt PROPUESTA ECONOMICA SON PRECIOS UNITARIOS Y SIN IVA

PERSGNAS
CONTRATADOS SERAN PROPORCIONADOS EN LA SEDE
¥ DE LOS GASTOS QUE DE ELLC DERIVEN.

BAIO PROTESTA DBF DECIR VERDAD MANIFIESTO GUE CUMPLO CON NOM 030-55A43-2013 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS PARA EL ACCESD, TRANSITO, USO ¥ PERMANENCIA DE LAS
CON DISCAPACIDAD EN ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEGICA AMBULATORIA ¥ HOSPITALARIA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD. LOS SERMICIOS
DEL LICITANTE, LA UNIDAD MED{CA CONTRATANTE SERA RESPONSABLE DEL TRASLADO DEL PACIENTE PARA SU ATENCION

EN EL CASO QUE EL INSTITUTO MEXIGAND DEL SEGURO SOCIAL ME OFORGUE LA ADJUDICACION DEL SERVICIO QUE PROPONGO, ME OBLIGO EN
NOMBRE DE Mi REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL. CONTRATO QUE SE DERIVE, EN LOS TERMINQS, ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES ESTABLECIDOS
EN ESTA CONVOCATORIA. ¥ QUE EL PRECIO PROPUESTO SERA FLJIO DURANTE LA VIGENGCEA DEL CONTRATO

o

Favefoncna idae

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

Inedo

Av. Ventura Puente Num. 895 Colania: Chapuliepec Sur C.P. 58260 Morelia, Michoacdn,
Teléfono: (443) 6883494 443 3167816 443 32678]6
Correo: /NN

Atentamente
MORELIA, MICHOACAN A |5 DE DICIEMBRE DEL 2023
PROTESTO LO NECESARIO

INSTITUTO DE ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO Y OBESIDAD 8C
MARIA DEL PILAR HERRERA ESQUIVEL

o’

TR Y

URGENCIAS 443 1 56188



M E x I c 0 JEFATURA DE SERVECIQOS APMINIETRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥
EQUIPAMIENTO

4 INSTITUTO HEXICANO DEL SEGUAQ SOUIAL
GOB}ERNO DE [~ ’;w ORGRND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
i3 L ) & @ DESCONCENTRADA RZGIONAL MICHOACRM

FO-CON-~13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NAGIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-D50GYR033.N-168-2023, 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 GPERACION 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 If, 28 FRACCION 1, 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, ASI COMO EL ARTICULO 44, 46, 47, 48,
50'Y 51 DE SU REGLAMENTOC Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVCCATORIA.

EN LA CIUDAD DE MORELIA, MICHOACAN, MEXICO, SIENDO LAS 13:30 HORAS DEL DIA 22 DE DICIEMBRE DEL ANO 2023, SE REUNIERON EN LA SALA
DE JUNTAS DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN MANUEL PEREZ CORONADO NUMERD 200, ESGUINA JESUS
SANSON FLORES, COLONIA INFONAVIT LAS CAMELINAS, C.P. 58290, 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 LICITAGION PUBLICA
NAGIONAL ELECTRONICA N° LA-50.-GYR-D50GYR033-N-368-2023, QUE SE MENCIONA EN EL PROEMIO DE ESTA ACTA, EN CUMPLIMIENTO A 10
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 MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, Y LOS ARTICULOS 24, 25 SEGUNDO PARRAFD, 26 FRACCION 1, 26 BIS FRACCION 1l, 27, 28 FRACCION |, 29, 30, 32, 33,
33 BIS, 34, 35, 36, 36 BIS FRACCION 1l, 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 SEGTOR PUBLICO, EN CORRELAGION CON LOS ARTICULOS 28, 28, 30, 31, 34, 35, 39, 40, 41, 42,
43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 54, 55, 56, 57, 58, 81, 84, 85,86, 91, 95, 96, 97, 98, 89, 100, 102 Y 104 DE SU REGLAMENTO, EL DIA 05 DE DICIEMBRE
DEL ARO EN GURSO FUBLICO EN EL MODULO DE COMPRANET LA CONVOCATORIA CONVOCANDO A LOS PROVEEDORES INTERESADOS A
PARTICIPAR EN LA PRESENTE LICITAGION,

SEGUNDD.- LA REPRESENTANTE DEL ORGAND INTERND DE GONTROL MANIFIESTA LO SIGUIENTE: QUE CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 57 DE
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVIGIOS DEL SECTOR PUBLIGO, QUE DISPONE QUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA,
PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER TIEMPO, GUE LAS ADGUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS SE REALICEN GONFORME A LO ESTABLECIDO
EN LA LEY DE LA MATERIA Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, EN CORRELACION CON EL ARTICULO 83, PARRAFQ QUINTO DEL REGLAMENTO
INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL, CON FUNDAMENTO ENLOS ARTICULOS 33 Y 33 BIS DE LA LEY; 46, FRACCIONES IV Y V, DE
SU REGLAMENTO, $E 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 Y PLANTEAMIENTOS DE 1.OS LICITANTES RELACIONADOS GON LOS
ASPECTOS CONTENIDOS EN LA CONVOCATORIA Y SUS ANEXOS. FINALMENTE, SE SUGIERE CONSIDERAR TODAS Y CADA UNA DE LAS SOLICITUDES
DE ACLARACION POR PARTE DE LOS 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. SIENDO TODO LO QUE DESEA MANIFESTAR

TERCERO,» CON FECHA 08 DE DICIEMBRE DE 2023 A LAS 09:45 HORAS SE REALIZO LA APERTURA DE LA JUNTA DE ACLARACIONES EN LA GUAL NO
SE REGIBIERON PREGLNTAS DE NINGUN LICITANTE EN EL. HORARIO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO
{E:gMEF} ARTICULO 33 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA CUAL SE PUBLICO EN

RANET

QUINTO.- EL DIA 15 DE DICIEMBRE DEL 2023, A LAS 09:45 HORAS, SE LLEVO A CABO EL EVENTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPUESTAS
TECNICAS Y ECONOMICAS PRESENTANDO PROPUESTA 25 (VEINTICINCO) LICITANTES PARTICIPANTES, EN LA LICITACION PUBLICA NACIONAL
SERALADA 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 ECONGMICAS, ASI COMO LA DOCUMENTACION LEGAL.,
COMPLEMENTARIA, PRESENTADA POR LOS PARTICULARES CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA.,

SEXTO~ LA REPRESENTANTE DEL AREA DE AUDJTORIA INTERNA, DESARROLLO Y MEJORA DE LA GESTION PUBLICA DE QUEJAS DENUNGIAS E
INVESTIGACIONES MANIFIESTO LO SIGUIENTE: QUE CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, QUE DISPONE QUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION 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 EL ARTICULO 83, PARRAFO CUARTO DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL. EN ESTE SENTIDO, UNA VEZ QUE EL AREA CONTRATANTE HA RECIBIDO LAS PROPOSICIONES CORRESPONDIENTES, SE
SOLICITA A ESTA VERIFICAR, A TRAVES DEL FORMATO DE VERFICACION CORRESPONDIENTE, QUE LA DOCUMENTACION PRESENTADA SEALA. |
SERALADA EN LA CONVOCATORIA A LA INVITACION, SN QUE ELLO IMPLIQUE LA EVALUACION DE SU CONTENIDO Y QUE, EN EL CASO, DE QUE SE (
TENGA CONOCIMIENTO 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 TERMINGS DEL NUMERAL 4.2.2.1.15, 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 PARRAFOQ DE
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ry INSTITUTO MEXICAHO DEL SEGURO SOGIAL
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M ‘_;) DESCONCENTRADA REGIONAL KICHOACAN
M Ex I c o JEFATURA DE SERVICION ADMENISTRATIVOS
MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥

EQUIPRMIENTO

FQ-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYRO32-N.369-2023, QUE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS WEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION
MEDICA SUBROGADA PARA LAS tINIDADES MEDICAS DEL ORGAND 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 CONVOCATORW Y LOS
ARTICULOS, 26 FRAGCION |, 26 BIS FRACCION 1l, 28 FRAGCION |, 36 SEGUNDQ PARRAFO, 36 BIS FRACGION Il, 37, 37 8IS, 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,

DICHO NUMERAL, CONSULTANDO EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, PARA VERIFICAR QUE LOS LICITANTES QUE PRESENTARON
PROFOSICIONES, NO SE ENGUENTRE INHABILITADOS. FINALMENTE, EN TERMINOS DE LOS NUMERALES 4.39 Y 4.39.1 DE LAS POBALINES, SE INSTA A
QUE TODOS LOS SERVIDORES PUBLICOS RESPONSABLES DE LAS EVALUACIONES DEBERAN CONSIDERAR LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS EN LA
GONVOCATORIA ATENDIENDO LOS PRINCIPIOS DE ECONOMIA, EFICACIHA, EFICIENCIA, IMPARCIALIDAD, HONRADEZ Y TRANSPARENCIA A FIN DE
EVITAR EL FAVORECER A ALGUN LICITANTE, Y SE RECOMIENDA A LAS AREAS REQUIRENTES Y/0 TECNIGAS QUE PREVEAN LA ELABORACION DE LA
EVALUACION TECNICA EN LOS PLAZOS A GUE REFIERE DICHAS POLITICAS, GON LA FINALIDAD DE EVITAR POSIELES DIFERIMIENTOS EN LA EMISION
DEL FALLG. CONFORME CON LO ANTERIOR SE DEBERA REVISAR EL D.OF, EL DIRECTORIO DE PROVEEDORES INHABILITADOS DE LA SFP, Y 8I
ALGUN PARTICIPANTE SE ENCUENTRA INHABILITADO, SE DEBE HACER EL SENALAMIENTO AL AREA CONTRATANTE.

SEPTIMO.- LOS SERVIDORES PUBLICOS PRESENTES EN LA CITADA LICITACION, AGTUAN EN APEGO AL PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTCRIZACIONES Y CONCESIONES, PUBLICADO EN EL
DIARIC OFICIAL DE LA FEDERAGION EL 20 DE AGOSTO DE 2015 Y SUS REFORMAS DEL 19 DE FEBRERO DE 2016 Y 26 DE FEBRERO DE 2017,

DESARROLLO DEL EVENTO.

PRIMERO.- DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA CONVOCATORIA GUE RIGE EL PRESENTE PROCEDIMIENTC, SIENDO LAS 13:30 HORAS EN
LA FECHA SERALADA PARA EL INICIO DE ESTE ACTO EL LA, ANGEL MARTINEZ MARIN, JEFE DEL DEPARTAMENTO DE SUMINISTRO Y CONTROL DEL
ABASTO, (AREA CONTRATANTE)} EN SUPLENGIA DEL L., SERGIO RAFAEL ABREGO GARCIA GON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 157 DEL
REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL, DESIGNADO MEDIANTE OFICIO NO.178001150900/CDAE055/2023 DE FECHA
15 DE DICIEMBERE DE 2023. QUIEN PRESIDE ESTE EVENTO, PROCEDIO A HACER LA PRESENTACION DE CADA UNO DE LOS SERVIDORES PUBLICOS,
EL LIC, PEDRO RODOLFO ARAGON AVEDOY, JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATAGION DE SERVICIOS, (AREA
CONTRATANTE), EL LIC. MARTIN YHAMEL GONZALEZ ANDRADE, ENCARGADO DE LA OFICINA DE ADQUISICION OE BIENES Y CONTRATAGION DE
SERVICIOS CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 157 DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQGIAL, DEGIGNADO
MEDIANTE OFICIO NO.179001700100/ENCARG JSDP-116/2023 DE FECHA 01 DE DICIEMERE DE 2023 {AREA CONTRATANTE), LA DRA, LILIANA VILLELA
TORRES, COORDINADOR AUXILIAR ATENCION MEDICA {REPRESENTANTE TECNICO), EL DR. SIDHARTA OLVERA VALDOVIROS COORDINADOR
AUXILIAR ATENGION MEDICA (REPRESENTANTE TECNICO), ¥ LA LG, 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 ACTO DE ASIGNACION,

SEGUNDO.LA REPRESENTANTE DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL MANIFIESTA LO SIGUIENTE: QUE CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 57 DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y S8ERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, QUE DISPONE QUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION 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 EL ARTICULG 8%, PARRAFC QUINTO DEL REGLAMENTO
INTERIOR DEL INSTIFUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL, EN ESTE ACTO, UNA VEZ QUE SE DIO LECTURA A LA PRESENTE ACTA, SERALO QUE
CORRESPONDE A LAS AREAS REQUIRENTE Y TECNICA, EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 37 DE LA LAASSP Y, 2 DE SU REGLAMENTO, EN
CORRELACION CON EL NUMERAL 5,38, INCISO A), DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO 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 81 LAS PROPOSICIONES QUE SE PRESENTARON
CUMPLEN GON LG ANTERIOR, AS{ COMO LA DEBIDA ASIGNACION Y QUE SE CUENTE CON EL DEBIDO SUSTENTO EN LOS DESECHAMIENTOS, QUE EN
S\ 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 GONFORMIDAD CON EL ARTICULO 36 BIS FRACCION § DE LA LEY DE
ADGUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICD, EN CONCORDANCIA CON LOS NUMERALES 4.2.2,1.15, 4.2.2.1.16 Y 4.2.2.117
DEL ACUERDO POR EL QUE SE EXPIDE EL MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y 8ERVICIOS DEL SEGTOR PUBLICO.

TERCERO.- S HACE LA ORSERVACION QUE POR PARTE DE LA PROVEEDURIA NO HUBO ASISTENCIA, YA QUE ES UN EVENTO ELECTRONICO.——mmer

CUARTO.- SE HACE DEL CONOCIMIENTO QUE DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 64 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO SE REALIZA LA SIGUIENTE ACLARACION POR PARTE DE LA CONVOGANTE ES LA SIGUIENTE: DICE RADIOLOGHA Y

ULTRASONIDO SAN JOSE, S.A. DE C.V, Y DEBE DECIR: RADIOLOGIA Y ULTRASONIDO SAN JOBE, 5.A. DE C.V. EN PARTICIPACION GONJUNTA
RESONANCIA MAGNETICA SAN JOSE, 8.C., JAVIER VALDEZ FERNANDEZ Y MA. SALOME OLVERA SANCHEZ.

/ GUINTO~ LA GOORDINAGION DE ABASTEGIMIENTO ¥ GALIDAD DE CORVOT S DEESTE © B GPERAGION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MIGHOACAN, PROCEDIO A INFORMAR QUE, DE LA REVISION Y EVALUACION TECNICA REALIZADA
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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» MEXICO | |

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYR033-N-269-2023, QUE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDIGOS SUBROGADOS, AUXNLIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION
MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL GRGANQ 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 ERACCION |, 26 BIS ERACCION 11, 28 FRACCION |, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION It, 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 48 Y DEMAS
GCORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADGUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO EL ARTICULO 44, 46, 47, 48,
§0'Y §1 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA.

FO-CON=13

POR EL AREA TECNICA Y EN REPRESENTAGION LA DRA. LILIANA VILLELA TORRES, COORDINADOR AUXILIAR ATENCION MEDICA (REPRESENTANTE
TECNICO), EL DR. SIDHARTA OLVERA VALDOVINGS COORDINADOR AUXILIAR ATENGION MEDICA (REPRESENTANTE TECNICO), DE ESTE ORGAND DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONGENTRADA REGIONAL MICHOAGAN, DE ACUERDO A LAS ATRIBUGIONES CONFERIDAS EN LOS NUMERALES
439, 4381 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 ¥ ECONOMICAS CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 35 FRACCION I}, 38
SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRAGCION i, 37 DE LAASSP Y EL ARTICULO 39 FRACCION 1V DE SU REGLAMENTG COMN LA FINALEDAD DE DETERMINAR 81
SE CUMPLEN CON LAS CONDICIONES TEGNICAS, Y POR PARTE DEL AREA CONTRATANTE EL RESULTADO LEGAL, ADMINISTRATIVO Y ECONOMICO,
DE ACUERDO A LAS CONDICIONES SOLICITADAS EN LA PRESENTE LICITACION PUBLICA NAGIONAL, EMITIENDO EL SIGUIENTE RESULTADO TECNICO-

ADMINISTRATIVO.

OFIVO.Y:FUNDAMENTACION

! SE DESECHA LA PROPUESTA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 134 OE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICAMOS, PUES RESULTA SER
INSOLVENTE YA QUE INCUMPLE CON EL NUMERAL 4.1 INGISO T) INCURRIENDO EN LAS
CAUSALES DE DESCALIFICAGION SENALADAS EN EL NUMERAL 4.5 INCISO G) DE LAS BASES
DE CONVOCATORIA, AS| COMO LO CONTENIDO EN LOS ARTICULOS 36 DE LA LAASSP Y 51
DE SU REGLAMENTO.

LO ANTERIOR, EN VIRTUD DE QUE EL PARTICIPANTE $NCUMPLE CON LO SIGUIENTE:

«  NO PRESENTA CONTRATO DE ARRENDAMIENTO CON VIGENCIA DURANTE EL
2024

FOR LO ANTERIOR NO GARANTLZA AL INSTITUTO LAS MEJORES CONDICIONES YA QUE NO
CUMPLE CON LOS REQUISITOS SOLICITADOS POR LA CONVOGCANTE,

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 SENALADAS EN EL NUMERAL 4.5 INCISO G) DE LAS BASES
DE CONVOCATORIA, AS| COMO LO CONTENIDO EN LOS ARTIGULOS 36 DE LA LAASSP Y 51

GDC DE URUAPAN, S.A, DEC.V. DE SU REGLAMENTO,
LO ANTERIOR, EN VIRTUD DE QUE EL PARTICIPANTE INCUMPLE CON LO SIGUIENTE:
e NO PRESENTA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA
FISCAL, VIGENTE Y POSITIVA (SAT) DE LA EMPRESA.

POR LO ANTERIOR NO GARANTIZA AL INSTITUTO LAS MEJORES CONDICIONES YA QUE NO
CUMPLE CON LOS REQUISITOS SOLICITADOS POR LA CONVOCANTE.

3 MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA
CENTRO MEDICO DE ZACAPU, .. LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
- LICITANTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL /

PRESENTE PROCEDIMENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU
PROPUESTA TECNICA

4 .
MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE m(

CENTRO ONCOLOGICO DE QUERETARQ, S.A. | (EY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ELY

DECV. LICITANTE CUMPLE CON TODOS ¥ CADA UNO DE LOS REQUASITOS SCLICITADOS EN EL

PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATAGION, POR LO GUAL SE ACEPTA SU

PROPUESTA TECNICA

3 SE DESECHA LA PROPUESTA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICLLO 134 DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, PUES RESULTA SER .
CINTHYA SANCHEZ GOMEZ INSOLVENTE YA QUE INCUMPLE CON EL NUMERAL 4.1 INCISOS T}, X) INCURRIENDD ENLAS |
CAUSALES DE DESCALIFICAGION SERALADAS EN EL NUMERAL 4.5 INCISO G) DE LAS BASES~r_
B CONVOCATORIA, ASI COMO LO CONTENIDO EN LOS ARTICULOS 36 DE LA LAASSP Y 51 | (™
DE SU REGLAMENTC. |

L0 ANTERIOR, EN VIRTUD DE QUE EL PARTICIPANTE INCUMPLE CON LO SIGUIENTE:

ALFREDO MORALES SOLORIO
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ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLQ DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-BYR:050GYR033-N-368-2023, QUE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LDS 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 81 DE ENERO AL 3% DICIEMBRE 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA GONVOCATORIA Y LOS
ARTICULOS, 26 FRACCION 1, 26 BIS FRACCION I, 28 FRAGCION ), 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION I, 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 DE LA CONVOCATORIA,

e NO PRESENTA CONTRATO DE ARRENDAMIENTO CON VIGENCIA DURANTE EL
2024

s PRESENTA OPINION DE CUMPLIMIENTO DEL SAT NO VIGENTE Y COM
ALTERACIONES.

POR LO ANTERIOR NO GARANTIZA AL INSTITUTO LAS MEJORES CONDICIONES YA QUE NO
CUMPLE CON LOS REQUISITOS SOLICITADOS FOR LA CONVOCANTE.

CLINICA OFTALMOLOGICA LA SALUD, 8.C,

MOTIVO Y FUNDAMENTAGION; CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULCS 36 Y 36 BIS DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERWICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
LICITANTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL
PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE AGEPTA SU
PROPUESTA TECNICA

FISICA MEDICA FIMERA, 8.A. DECV,

MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 38 Y 36 BIS DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
LICITANTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISTTOS SOLICITADOS EN EL
PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU
PROPUESTA TECNICA

HECTOR ARIEL LAZARO CERDA

MOTIVO Y FUNDAMENTACIGN: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 38 Y 36 BIS DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
LICITANTE CUMPLE GON TQDOS ¥ CADA UNQ DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL
PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU
PROPUESTA TECNICA

HOSPITAL FRAY JUAN DE SAN MIGUEL DE
URUAPAN, S.A.DECV.

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 T) INCURRIENDO EN LAS
CAUSALES DE DESCALIFICACION SENALADAS EN EL NUMERAL 4.5 INCISO G) DE LAS BASES
DE CONVOCATORIA, ASICOMO LO CONTENIDO EN LOS ARTICULOS 36 DE LA LAASSP Y 51
DE SU REGLAMENTO.

LO ANTERIOR, EN VIRTUD DE QUE EL PARTICIPANTE INCUMPLE CON LO 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 LOS REQUISITOS SOLICITADOS FOR LA CONVOCANTE,

10

INSTITUTO ENFERMEDADES DEL APARATQ
DIGESTIVO Y GBESIDAD, 8.C.

MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 38 Y 36 BIS DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
LICITANTE CUMPLE CON TCDOS Y CADA UNO OE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL
PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU
PROPUESTA TECNICA

H

MOTIVO ¥ FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULCS 36 Y 36 BIS DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL

JAVIER PIMIENTA RODRIGUEZ LIGITANTE CUMPLE CON TODOS Y GADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL
PRESENTE PROGEDIMIENTO DE CONTRATAGION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU
PROPUESTA TECNICA
12 MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA
JOSE JUAN CENDEJAS AYALA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Et'°

LICITANTE CUMPLE GON TCDOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN B
PRESENTE FROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE AGEPTA SU
PROPUESTA TECNICA

3

LABORATORIOS DIAGNOMOL, S.A.DEC.V,

SE DESECHA LA PROPUESTA DE CONFORMIDAD CON Et ARTICULO 134 DE LA
CONSTITUGION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANGS, PUES RESULTA SER

ACTA DE PALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NOMERC LA-50-GYR-050GYR033-N-369-2023
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ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LIGITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYR0I3N-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 ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN
MICHOACAN PARA EJERCER DEL 01 DE ENERO AL 31 DICIEMERE 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y LOS
ARTICULOS, 26 FRACCION |, 26 BIS FRACCION I, 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, ASI COMO EL ARTICULO 44, 46, 47, 48,
§0'Y 5t DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVQCATORIA.

CAUSALES DE DESCALIFICACION SENALADAS EN EL NUMERAL 4.5 INCISC G) DE LAS BASES
DE CONVOCATORIA, ASI COMO LO CONTENIDO EN LOS ARTICULOS 36 DE LA LAASSP Y 51
DE SU REGLAMENTQ.

LO ANTERIOR, EN VIRTUD DE QUE EL PARTICIPANTE INCUMPLE GON LO SIGUIENTE:

o NO PRESENTA GONTRATO DE ARRENDAMIENTC CON VIGENCIA DURANTE EL
2024

POR LO ANTERIOR NO GARANTIZA AL INSTITUTO LAS MEJORES CONDIGIONES YA QUE NO
CUMPLE CON LOS REQUISTTOS SOLICITADOS POR LA CONVOCANTE.

14 MOTIVO ¥ FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULQS 36 ¥ 36 BIS DE LA
LUiS 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 DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU
PROPUESTA TEGNICA

15
MOTIVO Y FUNDAMENTAGION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA
MARCO ANTONIO SANDOVAL RUAN LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
LICITANTE CUMPLE CON TODOS Y GADA UNO DE LOS REGUISITOS SOLICITAGOS EN EL

PRESENTE PROGEDIMIENTO DE CONTRATAGION, POR 10 CUAL SE ACEPTA SU
PROPUESTA TECNICA

16 SE DESECHA LA PROPUESTA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 134 DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADDS UNIDOS MEXICANOS, PUES RESULTA SER
INSOLVENTE YA QUE INCUMPLE CON EL NUMERAL 4.1 (NCISOS V), X), 2) INCURRIENDOQ EN
LAS CAUSALES DE DESCALIFICACION SERALADAS EN EL NUMERAL 4.5 INCISG G} DE LAS
BASES DE CONVOCATORIA, AS| COMO LO CONTENIDO EN LOS ARTICULOS 36 DE LA LAASSP

MARIA GRACIELA MADRIGAL SOSA Y 51 DE SU REGLAMENTO.
LO ANTERIOR, EN VIRTUD DE QUE EL PARTICIPANTE INCUMPLE GON LO SIGUIENTE!

»  PRESENTA OPINIONES DE GUMPLIMIENTO DEL SAT, WSS E INFONAVIT NQ
VIGENTES,

POR LO ANTERIOR NO GARANTIZA AL INSTITUTO LAS MEJORES CONDIGIONES YA QUE NO
CUMPLE CON L.OS REQUISITOS SOLICITADOS POR LA CONVOCANTE.

]
MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA
MARTHA ESTHER MAQUEO MARQUEZ LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
QUEQ HARD LIGITANTE CUMPLE CON TOROS Y CADA UNO OE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL
PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACKON, POR LO CUAL SE ACEPTA SU
PROPUESTA TECNICA

18 MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 ¥ 36 BIS DE LA
MEDICINA NUCLEAR LA LUZ, S.A. DE C.V, LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL

GLEARLALUZ, S.A. DEC.V LICITANTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL
PRESENTE PROCEDIMIENTO UE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU

PROPUESTA TECNICA

» MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA
MEDROME GRUP. A DE G.V. LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL

‘ LICITANTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO OE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL
PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACKON, POR L0 CUAL SE ACEPTA SU

PROPUESTA TECNICA

20

MOTIVO ¥ FUNDAMENTAGION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA
OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, SA. | (EY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
DECV. LICITANTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS ERFEE~-
PRESENTE PROCEDIMENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL 8E ACEPTA SU

PROPUESTA TECNICA
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ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA50.GYR-050GYR032:N-368-2023, QUE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIC ¥ ATENCION
MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERAGION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN
MICHOACAN PARA EJERCER DEL 01 DE ENERC AL 31 DICIEMBRE 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y LOS
ARTICULOS, 26 FRACCION I, 26 BIS FRAGCION II, 28 FRACCION |, 36 SEGUNDO PARRAFC, 36 BIS FR}\CCICN 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 EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA,

2 MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA
PROMELAB MEDICINA DE LABORATORID, LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PURLICO, EL
SA.DECY. LICITANTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNG DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL

PRESENTE PROCEDIMIENTC DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU

PROPUESTA TECNICA

22 | RADIOLOGIE ¥ ULTRASONIDO SAN JOSE

* | MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA
S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA | |'ey e ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO. EL
CON RESONANCIA MAGNETICA SAN JOSE, | [1CITANTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL
$£., JAVIER VALDEZ FERNANDEZ Y MA. | PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR L0 CUAL SE ACEPTA SU

SALOME OLVERA SANCHEZ. PROPUESTA TECNICA
z MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
RUBEN CONTRERAS OROZCO LICITANTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADCS EN EL
PRESENTE PROCEDIMIENTG DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU

PROPUESTA TECNICA

2 MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA

STAR MEDICA. S.A. DE C.V. LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
' LICITANTE GUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SCLICITADOS EN EL
PRESENTE PROCEDIMIENTO DE GONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU

PROPUESTA TECNICA

% KIMAK SERVICIOS MEDICOS EN MOTIVO Y FUNDAMENTAGION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 ¥ 36 BIS DE LA
REHABILITACION Y ELECTRODIAGNOSTICO, | LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
se LICITANTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SCLICITADOS EN EL

o PRESENTE PROCEDIMENTO DE GONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU
PROPUESTA TECNICA

i DIGTAMEN ECONOMICO™ o - o

SEXTO.- DE COMFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 36 ¥ 36 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICG, 8E EFECTUQ EL ANALISIS OE LAS PROPOSICIONES TECNICO-ECONOMICAS Y DE ACUERDO CON EL DICTAMEN SE DA A CONOCER
EL RESULTADO QUE SE MUESTRA A CONTINUACION.

SEPTIMO.- VERIFICADAS LAS OPERACIONES ARITMETICAS DE LOS IMPORTES CONTENIDOS EN LA PROPUESTA, CON LA FINALEDAD DE ASEGURAR
LAS MEJORES CONDICIONES DISPONIBLES EN CUANTQ A PRECIO, CALIDAD, FINANCIAMIENTO, OPORTUNIDAD Y DEMAS CIRCUNSTANCIAS
PERTINENTES PARA EL ESTADO SE DETERMINA ADJUDICAR DE LA SIGUIENTE MANERA A:

LIGITANTE: CENTRO MEDICO DE ZACAPU §.C.

$112,200.00
$36,00245

H.G.Z.M.F. 02 ZACAPU
H.GZM.F. 02 ZACAPU

18 ULTRASONIDC

MONTOS MINIMOS Y MAXIMOS INGLUYEN IVA.
NO. DE PARTIDA UNIDAD R0 WMASINO
3 H.GZMF. 02 ZACAPU $157,808.65 489,521.62
EE] 0.G.ZMF. 02 ZACAPU $50,924.60 127,311.73

ACTA DE FALLO DE LALIGITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYR033-N-368-2023
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EQUIPAHIENTC

, GOBIERNO DE

MEXICO

PO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLG 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 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 FRAGCION |, 26 BIS FRACCION 1I, 28 FRACCION |, 36 SEGUNDO PARRAFC, 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, ASI COMO EL ARTICULO 44, 46, 47, 48,
50'Y 51 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA.

| | TOTAL|  $238,133.34 | $496,833.35 |

LICITANTE: CLINICA OFTALMOLOGICA LA SALUD, 8.C.

S

HGR No. 1 CHARO, HOZ 2 ZACAPU, HGZ 4
ZAMORA, KGS Z7 LA PIEDAD, HGZ 8

9 OFTALMOLOGIA URUAPAN, HGSZMF 9 APATZINGAN, HOZ £116,240.00 0500YROIINIB024-023.00
MF 12 LAZARO CARDENAS, UMF 75[UMAA
MORELIA, HGZ 83 MORELIA
MONTOS MINIMOS Y MAXIMOS INGLUYEN IVA.
NO. DE PARTIDA UNIDAD “NINHiD HoOM0
HGRNO 1 $1,263,624.05 $3,160,560.12
HGZ 2 ZAGAPU $104,564.11 $261,410.78
HGZ 4 ZAMORA $373,045.80 $332,614.50
HGSZ 7 LA PIEDAD $58,414.67 $146,036.57
9 HGZ 8 URUAPAN $394,392.35 $985,980.95
HGSZMF 0 APATZINGAN $16,985.20 $42,462.00
HGZ MF 12 LAZARD CARDENAS $190,659.00 $476,647.51
UNME 75/UMAA_ MORELIA $386,358.49 $965,886.22
HGZ 83 MORELIA $411,756.10 $1,029,390.25
TOTAL $3,200,000.00 $6,000,000.00

LICITANTE:; FISICA MEDICA FIMERA, SA.DECV.

HGR 1 CHARQ,
URUAPAN, HGZ MF 24
PEDERNALES, UMF B2
ZAMORA, UMF 81
URUAPAN, UMF 84
TACICUARD, HGZ MF 2
ZACAPU, HGSZ MF 9
APATZINGAN,

UNMF 31 GUACAMAYAS,
UMF 76 URUAPAN, UMFH

16 DOSIMETRIAS TARIMBARO, HGZ 4
ZAMORA, HGZ MF 12
LAZARO CARDENAS, UMF
UMAA 75 MORELIA, UMF 80
MORELIA, UMFH 19
CIUDAD HIDALGO,

HGSZ 27 LA PIEDAD, HGZ
MF 17 LOS REYES, UMF 23 o

20 PATZCUARD, UMF 85 $165.00 et |

INFIERNILLO, UMF 64
PURUANDIRO, HGZ &3
MORELIA

) _ 7da 18
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JEFATURR DE SERVICTIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DFE ARASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

DEECONCENTRADA REGICHAL MICHOACAN
MEXICO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0CIAL
GOB‘IERNO DE l @ [ @ ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA

FO=-CON~13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYR033.N-368-2023, QUE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIC Y ATENGION
MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL. ORGANO DE OPERAC ION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL i8S EN
MICHOACAN PARA £JERCER DEL ¢4 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATCRIA Y LOS
ARTICULOS, 26 FRACCION |, 26 BIS FRACCION I, 28 FRACCION |, 36 SEGUNDO PARRAFQ, 36 BIS FRACCION 1I, 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 48 Y DEMAS
CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUIS|C|0NES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASHCOMO EL ART[CULO 44,48, 47, 48,
§0Y 51 DE 8U REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA,

MONTOS MINIMOS Y MAXIMOS INCLUYEN IVA.
NO. DE PARTIDA UNIDAD WININO MAXINO
HGR 1 CHARO $43,200.00 $108,000.00
HGZ 8 URVAPAN 11,260.00 $25,000.00
HGZ MF 24 PEDERNALES §1,400.00 $3,500.00
UMF 82 ZAMORA $3,000.00 $7,500.00
UMF 81 URUAPAN $3,000.00 $7.500.00
16 UMF 84 TAGICUARO $5,800.00 $14,500.00
HGZ MF 2 ZACAPY §,600.00 14,000.00
HGSZ MF 9 APATZINGAN 3,800.00 $,500.00
UME 31 GUACAMAYAS 1,400.00 $3,500.00
UMF 76 URUAPAN }4,800.00 $12,000.60
UMFH 20 PATZCUARO §1,400.00 $3,500.00
UMF 85 TARIMBARO $3,800.00 $6,500.00
HGZ 4 ZAMORA $9,600.00 $24,000.00
HGZ MF 12 LAZARQ CARDENAS $14,200.00 35,500.00
UMF UMAA 75 MORELIA $4,800.00 $12,000.00
UMF 80 MORELIA $3,800.00 $9,500.00
UMFH 19 CIUDAD HIDALGO 3,000.00 $7,500,00
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 CERDA

LABORATORIO PRIMER NIVEL U.M.F, NO, 26 TARETAN 33.305 00 406 YROVINIG24-025-00
MOHTOS MINIMOS Y MAXIMOS INCLUYEN IVA.
NO. DE PARTIDA UNIDAD WINO MAXINO
15 U.M.F. NO, 28 TARETAN $120,000.00 $300,000.00

LICITANTE: INSTITUTO ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO Y OBESIDAD, S.C.

HGR No. 1 CHARO, HGZ 2 ZACARU, HGZ 47
4 ZAORA, HGSZ 7 LA PIEDAD, HeZ § I
ENDOSCOPIA URUAPAN, HGSZ B APATZINGAN, HGZ
3 INTERVENGCIONISTA | MF 12 LAZARO CARDENAS, HGSZ 17 $181,800.00 DS0AYROIINGE2A020:00 N
LOS REYES, HGSZMF 24 PEDERNALES , 0
HGZ 83 MORELIA.

8de 18
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¥ INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
£ » GOBIERNO DE m ORGAND DE GPERACION AIMINISTRATIVA
s o @ DFSCONCENTRADA REGIONAL HICHORCAR
Hern MEXICO { '. JEFATURA DE SERVICIOS RDMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-30-GYR-G50GYRO33-N-369:2023, QUE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIC Y ATENCION
MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMS8 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 |, 26 BIS FRACCION II, 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, ASI COMO EL ARTICULO 44, 46, 47, 48,

50'Y 59 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA.

MONTOS MINIMOS Y MAXIMOS INCLUYEN IVA,
NO. DE PARTIDA UNIDAD WINING MAXIMO
HGR No.1 CHARO $1,043,221.74 $2,608,054.36
HGZ 2 ZACAPU §164.931.1 $412,320.27
HGZ 4 ZAMORA $173,994.26 $434,885.70
HGSZ ¥ LA PIEDAD $80,137.71 $222,844.27
3 HGZ 8 URUAPAN §478,116.65 $1,195,296.02
HGSZ 9 APATZINGAN $42,593.63 $106,484.08
HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS §177,023.52 $442,558.79
HGEZ 17 .08 REYES $74,24.72 $185,561.79
HGSZMF 24 PEDERNALES $15,181.67 $45,454.17
HGZ 83 MORELIA $1,138,572.34 $2,846,430.85
TOTAL $3.400,000.00 $8,500,000.00

LICITANTE: JAVIER PIMIENTA RODRIGUEZ

7 REHABILITACION

HGZ 8 URUAPAN

MONTOS MINIMOS Y MAXIMOS INCLUYEN VA
NO. DE PARTIDA UNIBAD MINING MAKIHO
7 HGZ § URUAPAN $38,281.60 $95,704.01

LICITANTE: JOSE JUAN CENDEJAS AYALA

- s =

7 REHABILITACION _ HGZ 2 ZACAPY 1.320.00 "

8 ELECTROMIOGRAFIAS G2 2 ZACAPY $8,700.00 DE0GYRASIHSERL-01A0
TONTOS MINIMOS Y MAXIMOS INGLUYEN IVA,
NO, DE PARTIDA UNIDAD e e

7 HGZ 2 ZACAPU §16,840.90 $42,100.08

8 HGZ 2 ZACAPU $12,437.07 $31,09267

TOTAL 2.377.47 §73,193.66

LICITANTE: LUIS MANUEL OE JESUS GUDIRO AMEZCUA

Q500 YROIINIGI2-20-D

- 2 BN Y
15 LABORATORIO PRIMER NIVEL UMF H NO. 5 SAHUAYQ $5,507.00

MONTOS MNIMOS Y MAXIMOS INCLUYEN [VA,
HO. DE PARTIDA UNIDAD MRINO MAXINO
15 UMF H NO. 5 SAHUAYOQ $120,000.08 $300,000.00

e 9de 18
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANG BE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ATMINISTRATIVOS
CODRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIBAMIENTO

GOBIERNO DE
MEXICO | ,@S |

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N® LA-50-GYR-050GYR033-N-369-2023, QUE
EFECTUA PARA LA CONTRATAGCION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROBADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO ¥ ATENCION
MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESOONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN
WICHOACAN PARA EJERCER DEL 01 DE ENERO Al 31 DICIEMBRE 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOGATORIA Y LOS
ARTICULOS, 26 FRACCION |, 26 BIS FRACGION I, 28 FRACCION 1, 38 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION [, 37, 37 BIS, 44, 48, 47, 48 ¥ DEMAS
CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUEBLICO, ASI COMO EL ARTICULD 44, 48, 47, 48,

50 Y 51 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUINTO 3 DE LA CONVOCATORIA.

FO-CON-13

LICITANTE: MARCCO ANTONIO SANDOVAL RUAN

- e = BN
LABORATORIO PRIMER NIVEL UMF NO 54 PUREPERC $3,197.00 0300YROISHALON, uma
MONTOS MINIMOS Y JMOS INCLUYEN VA,
NO. DE PARTIDA UNIDAD WININRO WAXIHD
15 UMF NO 54 PUREPERO $100,000.00 $250,000.00

LICSTANTE: MARTHA ESTHER MAGQUEO MARGUEZ CHARO

= L HIVA,
HGR 1 CHARD »8 100 00
HGZ 4 ZAMORA $9,100.00
HGSZ 7 LA PIEDAD $9,100.00
8 ELECTROMIOGRAFIAS HGZ 8 URUAPAN $3.200.00 0505YROIINIGI24.031.00
HGSZ 17 LOS REYES $8,100.00
HGZ 83 MORELIA $8,800.00
NO. DE PARTIDA UNIDAD MONTOS MINIMOS ¥ MAXIMOS INCLUYEN [VA,
i MINIMO MAXIMO
HGR 1 CHARO 0,555.38 $51,388.46
HGZ 4 ZAMORA 24,926.58 $62,31645
8 HGSZ 7 LA PIEDAD $17,206.52 $43,241.30
HGZ 8 URUAPAN 51,232.68 $128,081.71
HGSZ 17 LOS REYES $10,750.77 $26,899.43
HGZ 63 MORELIA $41,448.00 $103,620.01
TOTAL $166,218.93 §415,547.36

LICITANTE; MEDROME GRUP, §.A.DEC.V.

HGZ 4 ZAMORA, HGZ 8

L} CARDIOLOGIA URUAPAN, HGZ MF 12 $40,850.00 CE0GYRO)INISNE012:00
LAZARO GARDENAS N
| )
) MONTOS MINIMOB ¥ MAXIMOS INCLUYEN IVA.
N NO. DE PARTIDA UNIDAD WININD ] WAKIHD }
10ds 18
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INBTITUTO MEXICANG DEL SEGURC SOCEAL
GOBIERNO DE m ORGANO DE OPERACION ADHINISTRATIVA
Mﬁx I c O @ DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADHINISTRR‘I’IVOj

CODRDINACION DE ABASTECIHIENTO ¥|
EQUIPAMIENT

FQO-COH-13]

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NAGIONAL ELECTRONICA N° LA-50.GYR-050GYR033-N-389-2023, QUE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGAD(S, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION
MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSE EN
MICHOACAN PARA EJERCER DEL 01 DE ENERC AL 31 DICIEMBRE 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y LOS
ARTICULOS, 26 FRACCION |, 26 BIS FRACCION Il, 28 FRACCION |, 36 SEGUNDO PARRAFQ, 38 BIS FRACCION 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 ¥ EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA,

HGZ 4 ZAMORA 161,015.64 404,530,090

5 HGZ 8 URUAPAN 417,787.88 1,044 469.94
HGZ MF 12 LAZARQ CARDENAS 170,348.32 425,870.80

TQTAL $749,951.83 §1,674,679.63

LICITANTE: OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A.DEC.V.

HGR No, 1 CHARO, HGZ 2
ZACAPU, HGZ 4 ZAMORA, HGZ
B URUAPAM, HGSZ ¢
1 MEDICINA NUCLEAR APATZINGAN, HGBZ MF 12 $194,561.73
LAZARO CARDENAS, HGSZ 17
LOS REYES, UNMF 75 MORELIA,
HGZ 83 MORELIA

HGR Mo, 1 CHARO, HGZ 2

ZACAPU, HGSZ7 LA PIEDAD,

5 CARDIOLOGIA UMF 75 MORELIA, HGZ 83 §54,444.46
MORELIA

HGZ 2 ZACAPU, HKHGZ 4
ZAMORA, HGSZT LA PIEDAD,

5 TOMOGRAFIA AXIAL HGZ & URUAPAN, HGSZ @& §104,960.00
COMPUTADA APATZINGAN, HGZ MF 12 e 050GYRO3IN8624-033.00
LAZARG CARDENAS, HGSZ 17
LOS REYES, UMF 75 MORELIA
11 ESTUDIOS DEAUDIOMETRIAY | HGZ 4 ZAMORA, HGSZT LA $110,377.60
CIRUGIA DE OTORRINO PIEDAD i
HGZ 2 ZACAPU, HGZ 4
2AMORA, HGgZ? JﬁLJI: PIEDAD,
HGSZ 9 APATZINGAN, HGZ MF
13 ESTUDIOS DE RADIOLOGIA 12 LAZARC CARDENAS, HGSZ $30,662.93
17 108 REYES, UMFH 20
PATZCUARO
RGZ & L.IARUAPAN, HGSZ 9
APATZINGAN, HGZ MF 12
18 ULTRASONIDO LAZARQ CARDENAS, HGSZ MF $39,000.00
24 PEDERNALES
MONTOS MINIMOS Y MAXIMOS INCLUYEN VA,
NG. DE PARTIDA UNIDAD MINIMO MAXING
HGR No. 1 CHARC $2,035,962.54 $5,089,908.36
HGZ 2 ZACAPU $7,272.66 §18,181.65
HGZ 4 ZAMORA $286,757.10 $716,8002.74
HGZ 8 URUAPAN $66,692.34 $166,730.84
1 HGSZ 8 APATZINGAN $8,102.42 $20,256.068
HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS $19,476.66 $48,691.64
HGSZ 17 LOS REYES $19,147.10 $47,867.76
UMF 75 MORELIA $111,619.95 $279,049.91
HGZ 83 MORELIA 844,969,22 $2,112,423.04
HGR No. 1 CHARD }495,181.44 §1,237,953.61 T——
5 HGZ 2 ZACAPU 26,702.58 $68,756.45
HGSZ7 LA PIEDAD 19,068.69 $25171.72
UMF 75 MORELIA $1,104.61 $2,761.52
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION APMINISTRATIVA
DESCONCENTRADAR REGIONAL MICHOACAN
JEFATURR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

e

., GOBJERNO DE

* MEXICO

g

FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL FLECTRONICA N° LA-50-GYR-D50GYRO33-N-368-2023, QUE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO ¥ ATENCION
MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE 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, 28 BIS FRACCION I, 28 FRACCION 1, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRAGCION 1, 37, 37 BIS, 44, 48, 47, 48 Y DEMAS
CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICICNES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO EL, ARTICULO 44, 48, 47, 48,
50'Y 61 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA.

ROZ 53 MORELIA 516,980.75 $1,202.475.87
HGZ 2 ZACAPU 39,066.67 347,666.68
HGZ 4 ZAMORA $206,739.45 516,848.62
HGSZ7 | A PIEDAD §08,053.60 245,134.01
8 HGZ 8 URUAPAN §41,126.42 102,866.04
HGSZ 9 APATZINGAN $35,804.73 $89,511.52
HOZ MF 12 LAZARD CARDENAS $4,689.47 $H, 72147
HGSZ 17105 REYES $32,435,31 $61,088.27
UMF 75 MORELIA $5,326.08 §13,3512.69
11 HGZ 4 ZAMORA $34,870.12 3$87,175.34
HGSZ7 LAPIEDAD $5,120.86 §12,824.66
HGZ 2 ZACAPU $20,000.00 $50,000.00
HGZ 4 ZAMORA $8,000.00 20,000.00
HGSZ7 LA PIEDAD $8,000.00 20,000.00
13 HGSZ 9 APATZINGAN $20,000.00 53,000.00
HGZ MF 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
11GZ B URUAPAN $14,523.81 $36,309.52
1 HGSZ & APATZINGAN §65,498.24 $213,745.61

HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS $215.83 $539.50

HGSZ MF 24 PEDERNALES §3,850.7 $9,625,68

TOTAL $5,257,305.95 $13,143,489.66

LICITANTE: RADIOLOGIA Y ULTRASONIDO SAN JOBE, S.A, DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON RESONANCIA MAGNETICA SAN JOSE, 8.¢.,
JAVIER VALDEZ FERNANDEZ Y MA, SALOME OLVERA SANCHEZ.

HGZ 4 ZAMORA, HGSZ 7 LA
2 RESONANGCIA MAGNETICA PIEDAD, HGSZ 17 LOS $119,698.00
REYES
HGZ 4 ZAMORA, HGSZ 7 LA
12 ESTUDIOS DE NEUROLOGIA PIEDAD, HGSZ 1708 $1.931.00 O30GYROTIN3SIUA34-00
REYES
HGZ 4 ZAMORA, HBSZ 7 LA
18 ULTRASONIDO PIEDAD, HGSZ 17 LOS $34,084.00
REYES
MONTOS MINIMOS ¥ MAXIVIOS INCLUYEN IVA.
NO. DE PARTIDA UNIDAD MINING WAKING
HGZ 4 ZAMORA §106,015.11 $265,037.77
2 HESZ 7 LA PIEDAD $04,580.28 236 450.71
HGSZ 17 LOS REYES $108,784.98 $271,962.45
HGZ 4 ZAMORA 18,777.41 $46,943,53
12 HOSZ 7 LA PIEDAD $39.344.12 $98,360.3
HOSZ 17 LOS REYES $7,869.31 $19,673.27
HGZ 4 ZAMORA $61,538.12 $153,845.30
18 HGSZ 7 LA PIEDAD §4,324.85 $10,012.13
HGSZ 17 L.OS REYES $20,904.17 $52,260.42
TOTAL $482 138.35 $1,155,345.89

LICITANTE: RUBEN CONTRERAS OROZCO

12d0 18
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
CRGANO DE GPERACTON ADMINISTRATIVA
PESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACHN)
JEFATURA DE SERVICIOS ADMIRISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥
EQUIPAMIEHTO,

SRy, .
= GOBIERNO DE .
) 8

=) MEXICO | N3

FG-COW-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYRO033-N-369-2023, QUE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION
MEDICA SURROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN
MICHOACAN PARA EJERCER DEL 01 DE ENERO AL 3% DICIEMBRE 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y LOG
ARTICULOS, 26 FRACCION I, 26 BIS FRACCION 1|, 28 FRACCION 1, 36 SEGUNDO PARRAFO, 16 BIS FRACCION 1, 37, 37 BIS, 44, 48, 47, 48 Y DEMAS
CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO EL ARTICULO 44, 46, 47, 48,

50Y 51 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA,

HGR No 1 CHARQ, HGZ No
6 TOMOGRAF!A AXIAL COMPUTADA 33 MORELIA $91,700.00 OSUGYRIIINILS24I5-00
19 LAB 200 NIVEL TRASPLANTE RENAL HGR No 1 CHARD $4,680.00
MONTOS MINIMOS Y MAXIMOS INCLUYEN VA,

NO. DE PARTIDA URIDAD ) MAXIMG
6 HGR No 1 CHARG $186,053.13 $470,132.82
HGZ No 83 MORELIA $48,667.15 121,717 .88
18 HGR No 1 CHARC 160,000,00 $400,000.00
TOTAL 396,740.26 981,850.70

LICITANTE: STAR MEDICA, $.A. DEC.V,

2 RESONANGIA MAGHETICA N R ORI $40,594.00
2 050GYRDIINSEHL4-03E-00
HGR NO, 1 CHARO, HGZ
13 ULTRASONIDO O $18,424.00
WONTOS MININGS ¥ MAXIMOS INCLUYEN VA,
NO. DE PARTIDA UNIDAD L NCLUYEN
p FGR NO. 1 CHARD 372,063,30 $932,156.48
7iGZ NO, 83 MORELIA 316,810.88 $542.277.90
” FiGR NO. 1 CHARD $63.100.37 $157.773.20
HGZ NO, 83 MORELIA $15,110.70 $37 776,14
TOTAL $667504.28 §1 680,085.60

LIGITANTE: XIMAK SERVICIOS MEDICOS EN REHABILITACION ¥ ELEGTRODIAGHOSTICO, 5.C.

T REHABILTACION HGSZ 9 APATZINGAN $1,700.0 o
8 ELECTROMIOGRAFIAS HGSZ 9 APATZINGAN $6,000,00 OEGYRIINIERI 6710
MONTOS MINIMOS Y MAXIMOS INGLUYEN IVA.
NO. DE PARTIDA UNIDAD s o
7 HGSZ 8 APATZINGAN $54,608.13 $137,020.32
8 HGSZ § APATZINGAN $6,142.08 $15,355.23
TOTAL $60,9503 315237555
NOTA; LAS CANTIDADES MINIMAS Y DICADAS EN EL REQUERIMIENTO SON U ENTE ENUNC
LIMITATIVAS ¥ ESTAN SUJETAS AL PRESUPUESTO A EJERCER SIN SOBREPASAR EL TECHO PRESU Mi
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INSTITUYO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL
ORGANO DE OPERACLION ADMENISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIOMAL MICHOACAN
JEFATURR [3E SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIERTO

GOBIERNO DE i

MEXICO

FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE Al EVENTO DE FALLO DE LA LICITAGION PUBLICA NACIONAL ELEGTRONICA N°® LASO-GYR-050GYRO23.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 EJERGER DEL 01 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y LOS
ARTICULOS, 26 FRACCION |, 26 BIS FRACCION I, 28 FRACCION |, 36 SEGUNDO PARRAFO, 38 BIS FRACCION I, 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 48 Y DEMAS
CORRELAGIONADOS DE LA LEY DE ADGUISICIONES, 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 CONVOCATCRIA,

PRESENTAR INCREMENTO O DECREMENTO DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
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, ARRENDAMIENTQS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO.

LICITANTE: CENTRO MEDICO DE ZACAPY 5.C.

5 _____CARDIOLOGIA H.GZMF.02 ZACAPU §85,618.11

6 TOMOGRAFiA AXIAL COMPUTADA H.G.ZMF. 02 ZACAPU $128,627.25
13 E5TUDIOS DE RADIOLOGIA H.G.ZM.F, 02 ZACAPY $68,250.00

LICITANTE: MEDICINA NUCLEAR LALUZ, SA.DECV,

HGR No, 1 CHARD, HGZ 2
ZACAPY, HGZ 4 ZAMORA,
HGZ 8 URUAPAN, HGSZ 9
APATZINGAN, HGZ MF 12
LAZARO CARDENAS,
HGSZ 17 LOS REYES, UMF
75 UMAA MORELIA, HGZ 83
MORELIA,

MECICINA RUCLEAR $262,484.48

LICITANTE: OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, SA, DEC.V,

AGR No. 1 CHARD,
ZACAPU, HGZ 4 ZAMORA,
HGSZ 7 LA PIEDAD, HGZ 8
URUAPAN, HGSZ 8
3 ENDOSCOPIA INTERVENCIONISTA |  APATZINGAN, HGZ MF 12 $187,250.00
LAZARO CARDENAS,
HGSZ 17 LOS REYES,
HGSZMF 24 PEDERNALES,
HGZ 83 MORELIA.
12 HGZ 4 ZAMORA, HGSZ7 LA g
ESTUDIOS DE NEUROLOGIA PIEDAD, HGZ 8 URUAPAN, $5,210.00
- HGSZ 17 L.OS REYES
18 LAB 700 NIVEL TRASPLANTE RENAL HGR No. 1 CHARO $6,000.00

14de 18
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THSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIM
ORGANG DE OPERACICON ADMINTSTRATIVA
DESCONCENTRADR REGICRAL MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOH
COORDINACTON DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIERTO

GOBIERNO DE
MEXICO

FO-CoN-13]

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLG 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 DIAGNGSTICO, LABORATORIO Y ATENCION
MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL GRGANO DE OPERACKIN 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
ARTICULDS, 26 FRACCION |, 26 BIS FRACGION U, 28 FRACGION |, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION 1l, 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 8U REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA.

LICITANTE: RADIOLOGIA ¥ ULTRASONIDO SAN JOSE, S.A. DE C.V. EN PARTICIPAGIGN CONJUNTA CON RESONANCIA MAGNETICA SAN JOSE, S.C.,
JAVIER VALDEZ FERNANDEZ Y MA. SALOME OLVERA SANCHEZ,

MORA, HGSZ
3 ENDOSCOPIA INTERVENCIONISTA PIEDAD, HGSZ 17 LOS
REYES
HGZ 4 ZAMORA, HGSZ 7 LA
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA PIEDAD, HGSZ 17 LOS $137412.00
REYES
1 HGZ 4 ZAMORA, HGSZ 7 LA
ESTUDIOS DE AUDIOMETRIA'Y \
CIRUGIA DE OTORRINOG PlEDADhiggg 17108 $133,887.00
HGZ 4 ZAMORA, HGSZ7 LA
ESTUDIOS DE RADIOLOGIA PIEDAD, HGSZ 17 LOS $54,529.00
REYES

$201,800.00

13

LICITANTE; RUBEN CONTRERAS OROZCO

2 RESONANCIA MAGNETICA {iGR O. 1 CHARD, HGZ
NO, 83 MORELIA $62,900.00

18 HGR NO. 1 GHARO, HGZ
ULTRASONIDO R $24,142.00

LICITANTE: STAR MEDICA, SA.DECV.

~I ENDOSCOPIA INTERVENCIONISTA RGRNO. 1 CHARO, HGZ “ )
NO. 83 MORELIA $167,254.00 /

DGTAVO.- SE INFORMA GUE SE DESECHAN LAS SIGUIENTES PROPUESTAS ECONGMICAS POR PRECIO NO ACEPTABLE PARA EL INSTITUTO. TODA
VEZ QUE EL PRECIO OFERTADO SE ENCUENTRA POR ARRIBA DEL PRECIO DETERMINADO CONFORME A LA FRACCION XI DEL ARTICULO 2,36 Y 36
BiS DE LA LEY DE ADCUISICIONES, 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, S.A, DECV.

TERAPIAS ESPECIALES

AGTADE FALLODE LA LIC
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACIGN ADHINKSTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL HICHCACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPRMIENTC

 MEXICO |

FO=CON-13

ACTA CORRESPOMDIENTE AL EVENTC DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA 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 ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN
MICHOACAN PARA EJERCER DEL 07 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2024, EN CUMPLIMIENTC A LO ESTABLECIDD EN LA CONVOCATORIA Y LOS
ARTICULOS, 26 FRACCION |, 28 BIS FRAGCION I, 28 FRACCION |, 38 SEGUNDO PARRAFO, 36 BiS FR‘_ACG!ON 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, 48, 47, 48,
50Y 51 DE SUREGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA.

LICITANTE: OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, 8.A.DECV,

o i = Aot
2 RESONANCIA MAGNETICA $115,126.00 $126,6348.60 $135,900,00
7 REHABILITACION $1,702.50 $1,872.75 $7,022.92
§ ELECTROMIOGRAFIAS $8,700.00 $3,570.00 $30,40648
14 LABORATORID 2DC NIVEL $176,580.14 $194,238.15 $202.484.58
15 LABORATORIO PRIMER NIVEL $5,356.50 $5,802.15 $10,195,00
22 HISTOPATOLOGICOS $750.00 $825.00 $1,908.95

LICITANTE; PROMELAB MEDICINA DE LABORATORIO, S.A. DEC.V,

LABORATORIO PRIMER NiVEL $5,892.16

LICITANTE: RUBEN CONTRERAS OROZCO

RTIDA 80|
2 RESONANCIA MAGNETICA $115,126.00 $126,638.60 $146,2

00.00

TOMOGRAFIA AXIAL $180,022.00
6 COMPUTADA HGZ MF 12 LAZARO $120,968.54 $132,055.39
CARDENAS
TOMOGRAFIA AXIAL $170,300.00
6 COMPUTADA HGSZ 9 APATZINGAN $120,868.34 $132,055.3¢
i LABORATORIO 200 NIVEL 17650014 $104.230.45 $231,433.00
18 ULTRASONIDO $35,667.70 $30,234.47 $73,080,00

NOVENO.- ASI MISMO SE INFORMG 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 Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

T T e s L EE e aeeeseun
78U HGSZ N, HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS,
2 RESONANCIA MAGNETICA HGSZMF 24 PEOERNALES
HGR No. 1 CRARD, HOZ 2 ZAGAPU, HGZ 4 ZAMORA, HGSZ7 LA FIEDAD,
4 ng&%%%%}%* HGZ 8 URUAPAN, HGSZ 9 APATZINGAN, HGZ ME 12 LAZARO CARDENAS,
HGSZ 17 LOS REVES, HGZ 83 MORELIA,
7 RENABILITACION HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS
8 ELECTROMIOGRAFIAS | HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS
10 TERAPIAS ESPECIALES | HGR NG 1 CHARO
12 NEUROLOGIA HGZ B URUAPAN
" LABORATORIO SEGUNDG | HGR 1 CHARO, HGZNF 2ZACAPU, HGZMF 12 LAZARO CARDENAS, HGSZNE
NIVEL 24 PEDERNALES, HGZ 83 MORELIA ﬂ/
UMEW 78 CD. HIDALGO, - S 2
15 LABORATORIO PRIMER | umrH 20 PATZCUARD,
_ UMFGS VISTA HERMOSA UME 72 YURECUARO,
- ASTOORATA UME i QUIROGA, UMER 20 PATZCUARD. UMF 71 MORELIA CFE, UME 75
MORELIA, UMF 80 MORELIA, UMF 70 ZINAPECUARO, UMFH 25 PURUARAN,

16da18
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M E x I c O JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOJ

CODRDIMACIGN DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIFAMIENT(

INSTITUTO MEXICANG DEI SEGURQ SOCIAL
GOBIERNO DE =, m ORGAND DE OPERACION ADHINISTRATIVA
= L B =) @ DESCONCENTRALA REGIQNAL 11CHOACRN

FO=-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYR033-N.365-2023, 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 IMES EN
MICHOACAN PARA EJERCER DEL 01 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA ¥ LOS
ARTICULOS, 28 FRACCION L 25 BIS FRACCION H, 28 FRACCION |, 38 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FF{ACC!ON 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, 46,47, 48,
50Y 51 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA,

BGSZHF 9 APATZINGAN, HGSZNF 17 LOB REYES, UMF 76 URUAPAN, UMF
73 URUAPAN CFE, UMF § JIGUILPAN, UMFH 5 SAHUAYO, UMF 21 JACONA,
UMF 77 LA PIEDAD, HGZMF 2 ZACAPL, UMFH 19 CD HIDALGO, UMFH 18
ZITACUARD, UMF 61 TUZANTLA, HGSZMF 24 PEDERNALES, UMF 23
INFIERNILLO, UMF 37 ANGANGUEQ, UMFH 26 TARETAN, UMF 52 NUEVO
URECHO, UNF 28 STA CLARA TOCUMBO, UMF 78 LAZARO CARDENAS, UMF
10 JUNGAPEOD, UMF 1 NUEVA ITALIA, UMF 57 TANCITARD, UMF 58
TEPALGATEPEC, UMF 40 COALCOMAN, UMF 46 LA HUACANA, UMF 43
CHURUMUCO, UMF 65 VILLA MADERO, UMF 48 HUETAMO, UMF 13 COTIA,
UMF 42 CUITZEO, UMF 50 MARAVATIO, UMFH 64 PURUANDIRO, UMF 27 LA
MIRA, UMF 6B VISTA HERMOSA, UMF 66 VILLAMAR, UMF 54 PUREPERQ,
UME 72 YURECUARO, UNF 74 TACAMBARO, UMF 31 GUACAMAYAS, UNF 79
TLALPUJAHUA, UMF 85 TARIMBARO

20 CRANEOTOMD HGR 1 CHARO, HGZ 83 MORELIA

24 SELLADO DE VASOS HGR 1 CHARQ, HGZMF 2 ZACAPU, HGZ 83 MORELIA
2 HISTOPATOLOGIA HGR 1 CHARO, HGZMF 12 LAZARO CARDENAS

23 REUMATOLOGIA HGZ 8 URUAPAN

DECIMO.- 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 OE SERVICIOS JURIDICOS EN
MICHOACAN NO HUBO ASISTENCIA NO OBSTANTE QUE SE INVITO MEDIANTE OFICIO No. 17 800 1150 900 /2433/2023, POR PARTE DE LOS
REPRESENTANTES DE LA CAMARA NACIONAL DE COMERCIO, SERVICIOS Y TURISMO, Y CAMARA NACIONAL DE LA INDUSTRIA DE TRANSFORMACION,
NO HUBO ASISTENCIA NO OBSTANTE QUE LES FUE ENVIADA CON ANTICIPACION LA INVITACION A LOS DIFERENTES ACTOS MEDIANTE QFIGIOS NO.
17 800 1150 900/ 2436 /2023 Y 17 800 1150 900/ 2437 /2023, DE LA PRESENTE LICITACION..

DEGIMO PRIMERQ. EL LICITANTE ADJUDICADO DEBERA ACUDIR DENTRO DE LOS 15 QUINCE DIAS NATURALES A PARTIR DE LA FECHA OE
ASIGNACION DE LAS 09:00 HORAS A LAS 14:00 HORAS, DE CONFORMIDAD CON LO QUE DISPONEN £OS ARTIGULOS 46, 48, 59 Y 60 DE LA LEY DE
ADGUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, 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 ¥
EGUIPAMIENTG DELEGACIONAL (OFICINA DE GONTRATOS), CON DOMICILIO) BN MANUEL PEREZ CORONADQ 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 CONTRATO SIN CONSIDERAR EL VA, ASI MISMD PARA EFECTOS DEL

ARTICULO 32D, EN CASO DE QUE LOS MONTOS COTIZADOS SEAN MAYORES DE $300,000,00 (TRESCIENTOS Wi PESOS), SIN INCLUIR EL IVA,
DEBE%N EE PRESENTAR LA OPINION DE| MELIMIENTO DE OBL B S0C

EL_ARTICULD 32D DEL CODIGO FISCAL DE LA FED NE CONFORMIDAD CON DEL ACUERDO ACDO.AS2HCT.270422/1107. P.DIR,
PUBLICADAS EL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2022 EN EL D.OF. PARA EFECTOS DE LO PREVISTO EN LAS “DISPOSICIONES TRANSITORIAS APLICABLES A
LAS “REGLAS DE CARACTER GENERAL PARA LA OBTENGCION 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
OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL FUE OBTENIDA DURANTE EL PLAZO DE QUINCE DIAS NATURALES QUE EL
CONTRIBUYENTE TIENE PARA LA FIRMA DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE", POR LO CUAL ESTARA OBLIGADO A PRESENTAR FOR CADA
CONTRATO DOCUMENTO ACTUALIZADO EXPEDIDG POR EL SAT, EN EL QUE EMITAN OPINION SOBRE EL GUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES
FISCALES, ASI COMO LA OPINION DE GUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL Y LA CONSTANGIA DE SITUACION
FISGAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERQ DE AMORTIZACIONES EMITIDA POR EL INFONAVIT.

PARTIDAS REQUERIDAS 23

PARTIDAS ASIGNADAS 15

PARTIDAS DESECHADAS 08
CIERRE DEL ACTA

PRIMERO.- SE DI LECTURA AL CONTENIDO DE LA PRESENTE ACTA, POR LO QUE NO EXISTIENDO OTRO ASUNTO QUE TRATAR, SE CONCLUYE GON
£L CIERRE DE LA MISMA A LAS 15:30 HORAS DEL DIA 22 DE DICIEMBRE DEL 2023, FIRMANDO AL MARGEN Y AL CALCE PARA LA DEBIDA CONSTANGIA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCEAL
GOBIERNO DE m ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA
M éx I C 0 ) @ DESCONCENTRADA BEGIONAL MICHOACAN

A
G, - m“;f(; JEFATURA BE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
R & COGRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

FO-COM-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTC DE FALLO DE LA LICITACION PUSLICA NACIONAL ELECTRONICA N® LA-50-GYR-050GYR033N-269-2023, QUE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUSROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORID Y ATENCION
MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONGENTRADA 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 I, 25 BIS FRAGCION 1, 28 FRACCION I, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRAGCION 11, 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 48 Y DEMAS
CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, AS| COMO EL ARTIGULD 44, 48, 47, 48,
50'Y 51 OE SU REGLAMENTOY EN EL PUNTO 3 OE LA CONVOCATORIA.

Y EFECTOS LEGALES PROCEDENTES LOS QUE INFERVIENEN EN ESTE EVENTO, EN TODAS Y CADA UNA DE SUS FOJAS, MISMA DE LA QUE SE LES
ENTREGA COPIA Y RECIBEN DE CONFORMIDAD, LA FALTA DE FIRMA DE ALGUN PARTICIPANTE NO INVALIDARA SU CONTENIDO Y EFECTOS;
ASIMISMO, SE DIFUNDIRA UN EJEMPLAR DE ESTA ACTA EN COMPRANET (hips:/iupcp-compranethaclends,gob.mx) MISMA QUE SURTIRA PARA EFECTOS
DE SU NOTIFICACION A LOS LICITANTES PARTIGIPANTES, SIENDO QUE NO HUBO ASISTENGIA POR PARTE DE LA PROVEEDURIA POR TRATARSE DE
UN EVENTO ELECTRONICO SE INFORMA AL LICITANTE QUE PODRA CONSULTAR LA PRESENTE ACTA POR EL SISTEMA DE COMPRANET,

POR EL

LA, ANGEL MARTINEZ MARIN
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE SUMINISTRQ Y CONTROI, DEL ABASTO, (AREA
CONTRATANTE)
LIC. PEDRO RODOLFO ARAGON AVEROY
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS
{AREA CONTRATANTE)
LIC. MARTIN YHAMEL GONZALEZ ANDRADE
ENCARGADO DE LA OFIGINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS
CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 157 DEL REGLAMENTG INTERIOR DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, DESIGNADD MEDIANTE OFICIO
NO.179001700100/ENCARG JSDP-116/2023 DE FECHA 01 DE DICIEMBRE DE 2023,

DRA. LILIANA ViLLELA TORRES
COORDINADOR AUXEIAR ATENGION MEDICA
{REPRESENTANTE TECNICO)

OR, SIDHARTA OLVERA VALDOVINOS
COORDINADOR AUXILIAR ATENGION MEDICA
{(REPRESENTANTE TECNICO)

L.C.P. GUADALUFE MAGANDA CALDERON
ANALISTA COORD

L,C. PAOLA MARIA BANDERAS CHAVEZ
AUDITOR DE!. AREA DE AUDITORIA INTERNA, DE DESARROLLO Y MEJORA DE LA ASISTIO
GESTION PUBLICA

POR LOS PARTICULARES:
"NO HUBO ASISTENGIA, DEBIDO ESU Q"

t8da 18
ACTA DE FALLO DE LA LICITAGION PUBLICA NAGIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-0S0BYR033-N-360-2023
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INSTITUTO MEXICANO DEL. SEGURQ SOCIAL .
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Anexo 4 (cuatro)
“Documento de designacion del Administrador del
Contrato”
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“Este instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondlentes al procadimiento de conlratacion que se sefiala”



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
QOAD Michoacén

Jefaturs de Sarviclos de Prestaciones Médicas
Coordinaclén Auxillar Operativa Administrativa

Oficio Numero 17 €0 01 200100/ 559 /2023 Morelia, Michoacan a 15 de noviembre de 2023

Dra. Maria Leticia Herndndez Uribe
Coordinador Prevencidn y Atencién a la Salud
Frasente

En atencién a las contrataciones o adguisicién de bienes servicios “Servicios Médicos Subrogados, Auxiliares
de Diagnéstico, Laboratorio y Atencién Médica Subrogada” y de acuerdo al nurmeral 5315 de las Politicas,
Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico vigentes,

gue a la letra establece:

“5,216 Los responsables de verificar el cumplimiento de las obligaciones controctuales, cama son la prestacion
de los servicias o la entrega de los bienes, asi como ef cdlculo de deducciones y penas convencionales, entre
otros, serd el servidor publico designado como el Administrador del Contrato, el cual tendrd como ruvel

Jferarquico:

-mayo-2016

b} En OOAD:
Los Jefas de Servicios de que se traten, o quienes designen stos cor nivel inmediate inferior a ellos.

£l Administrador del Contrato una vez designodo por escrito como lo dispone el numeral 4.24.6 de estas
POBALINES, podrd auxiliarse paro ef debido cumplimiento de sus obligociones, con otras personas servidoras
publicas cuando las condiciones contractuales o requieran, en ese Coso, dichos auxiliores deberdn ser
designados por escrito, y serdn corresponsables de las actividades que se les asignen y de mantener informado
al Administrador del Contrato con Ia periodicidad y forma que se les indique.”

Por io anterior se designa a Usted como Administrador de Contrato del siguiente Servicips Médicos
Subrogados, Auxiliares de Diagnostico, Laboratorio y Atencitn Médica Subrogada del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, que se requiere para el periodo del 1 de enero al 31
Diciembre 2024 y durante la vigencia de fa pdliza de fianza de curmplimiento del contrato.

EY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09

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

En caso de que se lleve a cabo un releve institucional temporal o permanente de dicho servidor pubiico,
tendra caracter de Administrador del Contrato ta persona que sustituya en el cargo.

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

Mo su atento y seguro servidor,

itular de la Jefaiura de Servicios de

Brestaciones Médicas. .
ACEPTA EL CARGO DE ADMINISTRA NTRATO

Dra. Maria Leticia Herndndez Uribe
Coordinador Prevencién y Atencién a la Salud
Jefatura de Servicios Prestaciones Médicas

Av. Madero Pte 1200 Cot Centro Moretia, Mich.
REC: N

CURI:

Correc: maria. hernandezu@imss.gob.mx
Tel: (443} 312 32 14

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

Ay, Madero Bte, Na. 1200, Cob Centre, . P 58000, Ciudad de Mareiin
2L A4 8312124, He. O EVUITRT LR el N

L

s




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

: Ntimero de Contrato inferno
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA D50GYRO3INI6924-026.-00
REGIONAL MICHOACAN Niamero de Contrato SAl
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS S3MO087

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Anexo 5 (cinco)
“Formato para Poliza de Fianza de Cumplimiento de
Contrato”
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“Formato para Pdéliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

(Afianzadora)
Denominacién social: . en lo sucesivo la "Afianzadora®.
Dormicilio: .

Autorizacién del Gobierno Federal para operar:

Evento: (Especificar si fue Procedimiento de Licitacién Publica. Invitacion a Cuando
Menos Tres Personas o Adiudicacion Directa, v el numerg de ésle)

Beneficlaria: Instituto Mexicano del Segurc Social, en {o sucesivo “la Beneficiaria”,

Bependencia contratante: Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacén, en 1o
sucesivo “la Contratante”.

DomicHio: Avenida Franclsco . Madero Poniente No. 1200, Col. Centro, C.P. 58000, Morelia, Michoacén,

El medio electrdnico, por el cual se pueda enviar la fianza a: alberto.vidales@imss.gob.mx vy
jesus.perezc@imss.dob. mx y suiev.quiierrez@imss.qob.mx

Fiado (s): . (En caso de proposicidn conjunta, el nombre y datos de cada unc de ellos)
Nombre o denominacion social:

RFC: .

Domicilio: . (El mismo que aparezca en ef contrafo principal)

Datos de la poliza:

Nimero: . (Numero asignado por la "Afianzadora™)

Monto Afianzado: « {Con letra y nimero, sin incluir ef Impuesto af Valor Agregado).

Moneda: Nacional
Fecha de expedicion: .

Obligacién garantizada: £l cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términcs dela
Clausula PRIMERA de la presente péliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato).

Si es Divisible aplicara ei siguiente texto: La obligacion garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse
algin incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcidn correspondiente al incumplimiento de la obligacion
principal.

Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada serd indivisible y en caso de presentarse algun
incumplimiento se hara efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato, en lo sucesivo el "Contrato":
Nimaero asignado por "la Contratante™:
Objsto: .
Monto del Contrato: . {Con ntmero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda: Nacional.
Fecha de suscripcién:
Tipo: Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.

Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado
en ef conlrato)

Procedimiento al que se sujetara la presente poliza de fianza para hacerla efectiva: El previsio en el articulo
279 de la Ley de instituciones de Seguros y de Fianzas.

Compstencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente pdéliza, el fiado, el flador y cualesquier otro
obligado, asl como "la Beneficiaria®, se someteran a la jurisdiccion y competencla de los {ribunales federales de la
ciudad de Morelia, Michoacan, renunciando al fuero gue pudiera corresponderle en razdn de su domicilio o por
cualquier ofra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con io dispuesto por fos articulos 48, fraccién It y Uliimo pérrafo, y
artlcuio 49, fraccidn 11, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios det Sector Plblico, y 103 de su
Reglamento.

Validacidn de la fianza en el portal de internet, direccion electronica www, amig.org.Imx

{Nombre del representante de la Afianzadora), representante legal de la "Afianzadora”,

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR
EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS,

se refiere esta péliza y en sus convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos dei
no rebasen el porcentaje de ampliacion indicado en fa clausula siguiente, aun y cuando parte de 138’

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA,

Esta poliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato”
jsm




se subconiraten,
SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

La "Afianzadora”, se compromete a pagar a “la Beneficiaria®, hasta el monto de esta poliza, que es
{con numero y letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregacdo) que representa el 10 % Diez
por Ciento del valor del "Contrato”.

La "Afianzadora" reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el
caso de que se formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacién del monto del "Contrate" indicade
en {a caratula de esta péliza, siempre y cuando no se rebase el 20 % de dicho monto, Previa notificacion de! fiado
y cumplimiento de los requisitos legates, la "Afianzadora” emitird el documento modificatorio correspondiente o
endoso para el solo efecto de hacer constar la 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, la "Afianzadora” se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre
ambos montos, sin embargo, previa solicitud del flado, 1a "Afianzadora” podré garantizar dicha diferencia y emitira
el documento modificatoric correspondiente,

La "Afianzadora" acepta expresamente que, en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total
afianzado, siempre y cuando en ef “Contrato” se haya estipulado que la obfigacion garantizada es indivisible; de
estipularse que es divisible, la "Afianzadora” pagard de forma propercional el monto de la o las obligaciones
incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA,

La "Afianzadora", se ohliga a pagar la indemnizacién por mora que en su caso proceda de conformidad con
el artfculo 283 de la Ley de instituciones de Seguros y de Flanzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en
los términos del "Contrato” y continuara vigente en caso de que "la Contratante" otorgue prorroga o espera
al cumplimiento del "Contrato”, en los términos de la siguiente clausula,

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacidn de todos los recursos legales, arbitrajes
0 juicios que se interpongan con origen en ia obligacion garantizada hasta gue se pronuncie resolucion definitiva
de autoridad o tribunal competente que haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razén del plazo establecido para cumplir1a o las
obligaciones confractuales,

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 ampliacién
de plazo para el cumplimiento del "Contrato” garantizado y sus anexos, el fiade dara aviso a la "Afianzadora”, ia
cual debera emitir los documentos medificatorios o endeosos correspondientes.

La "Afianzadora" acepta expresamente garantizar la obligacidn a que esta péliza se refiere, alin en ef caso de
que se otorgue prérroga, espera o ampliacion al fiado por parte de fa "Contratante” para el cumplimiento total de
las obligaciones que se garantizan, per o que no se actualiza el supuesto de extincién de fianza previsto en el
artfculo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran fos supuestos de suspensién en
los términos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y
demds disposiciones aplicables, "la Contratante" deberd emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso,
las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, la "Afianzadora” otorgard el o los
endosos conducerntes, conforme a lo estatuido en el articulo 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 aptazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales,
no medifica o altera el plazo de ejecucion iniclalmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos
y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita la "Aflanzadora” por cualquiera
de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria & inseparable de la pdliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

La "Afianzadora” realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta péliza de
flanza, y, en su caso, |a indemnizacion por mora de acuerdo a lo establecido en ef articulo 283 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacion se encuentre subjidice, en virfud de
procedimiento ante auteridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salve que el fiado obtenga la suspension
de su gjecucion, ante dichas instancias,




La “Afianzadora® debera comunicar a "la Beneficiaria” de la garantia, el otorgamiento de la suspension al
fiado, acompafidndole las constancias respeclivas que asl lo acrediten, a fin de gue se encuentre en la posibilidad
de abstenerse del cobro de la flanza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

. El coafianzamiento o yuxtaposicién de garantias, no implicard novacion de las obligaciones asumidas
por la "Afianzadora" por lo que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que
la asumid en la presente poliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

l.a "Afianzadora" quedaré 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
garant(a.

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual deberd presentar a la "Afianzadora” la
constancia de cumplimiento fotal 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 flanza se cancelard cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en
el "Contrato”, "la Conlratante” haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado
para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y por el correcto funcionamiento de
fos mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato” especificado en
ia caratula de la presente pdliza y sus respectivos convenios modificatorios,

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

La "Afianzadora® acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

“La Beneficiaria” podra presentar ja reclamacién a que se refiere el articulo 279 de Ley de Insfituciones
de Seguros y de Flanzas en cualquier oficina, o sucursal de fa Institucién y ante cualequier apoderado
o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Ser4 aplicable a esta péliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion
mercantil y a falta de disposicion expresa el Cédigo Civil Federal.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

{La "Afianzadora" o ia "Aseguradora”} debera entregar a "la Beneficiaria”, una copia de esta poliza a
través del medic electrénico, la direccidn de correo electrénico, o ambos conforme a lo sefialado en fa
caratula de esta péliza.




