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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE: “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE
PARTIDA 15 (LABORATORIO PRIMER NIVEL)" PARA LA UNIDAD MEDICA: U.M.F. H N° 5 SAHUAYO [JEL REGIMEN
ORDINARIO PERTENECIENTE AL ORGANO DE QPERACION 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 ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN Y
APODERADO LEGAL, EN ADELANTE “EL INSTITUTO" Y, POR LA OTRA EL C. LUIS MANUEL DE JESUS GUDRIRO.
AMEZCUA EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR" EN SU CARACTER DE PERSONA FISICA A QUIENES DE MANERA
CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS -
SIGUIENTES:

DECLARACIONES

Declara "EL INSTITUTO", a través de su Apoderado Legal, que:

—

Es un organismo descentralizado de la Administracién Pdblica Federal con personalidad juridica y
patrimonic propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracidn del Seguro Social, como un
servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Sodial.

En

por la Jefaturs de

raviciéin resizads por of Deportamonta Consultive,
egianal

et mismo.

Esta facultado para contratar los seNicios necesarios, en érminos de 1a legisiacion vigente, para la
consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251, fraccidn IV, de
la Ley dei Seguro Social.

»

Su representante, el Dr, José Miguel Angel Van-Dick Puga, en su caracter de Titular de! Organo
de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Micheacén, cuenta con las facultades
suficientes para suscriblr el presente Instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en los
artfeulos 263, 264 fracciones EX y XVI y 286 H, de la Ley del Seguro Social; 5, 57 y §8 fraccion X! de
la Ley Federal de las Entidades Paraestalales, asi como articulos 31 fraccién i, 144 fracciones 1y
XXIH, 185 fraccion XV, en relacién 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 numero 82,337 libro 1,736 de fecha 28 de Junio del 2023, olorgada ante ia fe def
Licenciado Ignacio Soto Sohreyra y Silva, Tilular de la Notaria Pdblica Nomero 13, de la Ciudad de
México, Inscrifo en el Registro Pliblico de Crganismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-
10072023-181256, de fecha 20 de julic del 2023, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 25,
fraccion IV, de la Ley Federal de las Enfidades Paraestatales y manifiesta bajo protesia de decir
verdad, que las facultades que le fueron conferidas no fe han sido revocadas modificadas, ni
restringidas en forma alguna. :

©
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De conformidad con los articulos 2, fraccion lil bis y 84, pentitimo parrafo del Reglamento de la Ley
de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el presente instrumento la
Dra. Marla Leticia Hernandez Uribe, Encargada de la Coordinaciéon de Prevencidn y Atencidn a la
Salud del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, con R.F.C.
I - su calidad de Administrador de Contrato, de conformidad con el Documento de
Administrador de Contrato que se integra en ef Anexo Cuatro (4} del presente instrumento Jurldico,
quien podra ser sustituida en cualquier momento, bastando para tales efectds un comunicado por
escrilo y firmado por el servidor piblico facuitado para eflo, informando a “EL PROVEEDOR?" para
los efeclos del presente coniralo.
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La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Licitacion Pablica
Nacional numero LA-50-GYR-050GYR033-N-369-2023, realizada al amparo de lo_establecido en
los artlcuios 1°, 4° y 134, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 1° de
fa Ley Federal de Austeridad Republicana y de conformidad con los articulos 24, 25, 26 fraccion |, 26
bis fraccion 11, 28 fraccion 1, 36 segundo parrafo, 36 bis fraccion il, 37, 37 bis, 44, 46, 47, 48 y demas
correlacionados con la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puabilico
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(LAASSP) vy los correlativos de su Reglamento y en términos del Acta de Fallo, del 22 de
Diclembre del 2023, suscrita por el Titular de la Coordinacion 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.

1.6. “EL INSTITUTO” cuenta con recursos suficientes y con autorizacion para ejercerlos en el
cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende del Dictamen
de Disponibilidad Presupuestal Previo con cuenta nimero 42062106, con Folio 0000000008-2024,
de fecha 27 de sepliembre del 2023, autorizado por 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 ejecucidn 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”.

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

1.8. Tiene establecido su domicilio en Avenida Francisco |. Madero Poniente N® 1200, Colonia Centro,
C.P. 58000 en Morelia, Michoacén, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente
contrato,

Il. “EL PROVEEDOR?” declara que:

—
—
b
-—
"

El C. Luis Manuel de Jesiis Gudifio Amezcua, es una persona flsica, con actividades
empresariales dedicada a la prestacion de servicios remunerados de investigacion y desarrollo
cientifico, con capacidad legal para obligarse en los términos del presente contrato, y se identifica
con su credencial del INE con folio nimero

Il.2.  Reline las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacion y elementos
necesarios para su cumplimiento

I.3.
I.4.

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes GUAL480513RE7.

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

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

En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el
contrato serd nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el artfculo 15 de la "LAASSP’
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Canforme a lo previsto en los articulos 57 de la “LAASSP” y 107 de su Reglamento, “EL
PROVEEDOR”, en caso de auditorfas, visitas o inspecciones que practique |la Secretaria de la
Funcién Publica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad
fiscalizadora, debera proporcionar la informacién relativa al presente contrato que en su momento se
requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacién hasta la conclusion de la vigencia, a
efecto de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal

IL.5. Manifiesta “bajo protesta de decir verdad”, que dispone de la organizacion, experiencia,
elementos técnicos, humanos y econémicos necesarios, asi como con la capacidad suficiente para
cumplir con las obligaciones que asume en el presente contrato.

II.6.  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 Calle Guadalupe Victoria N° 125-A, Col.

: Sahuayo, Michoacén, Nudmero Telefénico 353 5320898, e-mail:
M Obligandose 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
Il de la Ley Federal del Procedimiento Administrativo; debiendo manifestar por escrito a “EL
INSTITUTO” cualquier cambio de domicilio.

De “LAS PARTES™:

.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:

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

CLAuUSsSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO?” |a prestacion de; “SERVICIOS
MEDICOS SUBROGADOS DE PARTIDA 15 (LABORATORIO PRIMER NIVEL)" PARA LA UNIDAD
MEDICA: U.M.F. H N° 5 SAHUAYO DEL REGIMEN ORDINARIO PERTENECIENTE 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 continuacién:

nexo Uno (1)
nexo Dos (2)
nexo Tres (3)
nexo Cuatro (4)
nexo Cinco (5)

“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo”

“Anexo Técnico, Términos y Condiciones”

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

“Formato para Pdliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

w rrPr

EGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” conviene con “EL PROVEEDOR" que el monto minimo de los servicios es por la
cantidad de $103,448.28 (CIENTO TRES MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS 28/100
M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), que asciende a $16,551.72 (DIECISEIS MIL
QUINIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS 72/100 M.N.), que hacen un total de $120,000.00 (CIENTO

VEINTE MIL PESOS 00/100 M.N.).
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Asimismo, que el monto maximo de los servicios es por la cantidad de $258,620.69 (DOSCIENTOS
CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS 69/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor
Agregado (L.V.A.), que asciende a $41,379.31 (CUARENTA Y UN MIL TRESCIENTOS SETENTA Y
NUEVE PESOS 31/100 M.N.), que hacen un total de $300,000.00 (TRESCIENTOS 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 MEDICOS SUBROGADOS DE PARTIDA 15 (LABORATORIO PRIMER
NIVEL)” PARA LA UNIDAD MEDICA: UM.F. H N* 5 SAHUAYO DEL REGIMEN ORDINARIO
PERTENECIENTE AL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024, por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar
hingulin costo extra y los precios seran inalterables durante |a vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.,

“EL INSTITUTO” 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
documentacién susceptble de pago, de conformidad al “procedimiento para la recepcion, glosa y
aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacion,
operacion y conirol de fondos fijjos", en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sita
en Av. Francisco |. Madero Poniente, N® 1200, Col. Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacan, en horario de
08:00 a 13:00 horas de lunes a viernes,

a) Presentacién impresa del comprobante fiscal digital (CFDI), que retna los requisitos fiscales
respectivos, con las especificaciones normadas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT), a
nombre del “Instituto Mexicano del Seguro Social’, con Registro Federal de Contribuyentes
IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma niimero 476, Colonia Juarez, Codigo Postal
06600, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, en la que se indique: nimero de proveedor, nimero
de confrato, nimero de fianza y denominacion 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 constitucién, modificacién, cancelacién, operacion y control de
fondos fijos, (hitp://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 |. Madero Poniente, N°1200, Colonia Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacan, en horario de
08:00 a 13:00 horas (de lunes a viernes en dias habiles),

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

Para la validacion de dichos comprobantes el proveedor debera cargar en internet, a través del portal de
servicios a proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML. La validez de los mismos, sera
determinada durante la carga y tnicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

En caso de que el “EL. PROVEEDOR” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en el articulo 80 del reglamento de la LAASSP, el instituto dentro de los 3 dias habiles siguientes
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a la recepcion, indicara por escrito al proveedor las deficiencias que se deberan 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 recepcién 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 |a pagina de “EL INSTITUTO”.

“EL PROVEEDOR" acepta que “EL INSTITUTO" efectué el pago de los bienes suministrados, a través
del esquema de transferencia electronica que el IMSS tiene en operacion, con las instituciones bancarias
siguientes: Banamex, Banorte, Scotiabank, Santander, BBVA Bancomer, HSBC, Afirme y Banco Azteca,
para tal efecto deberd realizar el tramite en el Departamento de la Tesoreria del OOAD Regional
Michoacén sitio en Av. Francisco |. Madero Pte. No. 1200 Colonia Centro C.P. 58000 Morelia, Michoacén
en horario de 9:00 a las 15:00 horas de lunes a viernes, en dias habiles.

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.

“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 cesién. El mismo procedimiento aplicard en el caso de que “EL
PROVEEDOR"” celebre cesion de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al
programa de cadenas productivas de nacional financiera, S.N.C., institucién de banca de desarrollo.

El pago de los blenes quedara condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor deba efectuar
por concepto de penas convencionales por atraso.

“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 cualquier duda o aclaracién referente a la consulta de opinién cumplimiento de obligaciones en
materia de seguridad social, puede solicitar informes a la siguiente direccidn 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 realizard 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.

El administrador del contrato o en su caso sus auxiliares validaran los servicios contratados a través del
cotejo de la facturacion del proveedor con el formato 4-30-2/03 “"solicitud de subrogado de servicios”
(anexo) y las notas médicas de atencion del paciente descritas en la tabla 1 y que estén debidamente
validadas por los directivos de la unidad médica que envia, dicha 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
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ervicios Juridicos. con baze an la revisidn realizada por el Departameanto Consultivo,
anizacion de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos, a solicitud del grea

Michoacdn. a solicitud de Ia unidad administrativa responsable del mismo. En

consecuencla, ce registrd con el nimero:

MICH/JSJ/DC/ SUMINISTRO

en cumplimiente a lo dispuesto en el numeral 7.1.3.1, parrafo 9, del
ntratants, del Or
L= revislén juridica se efectud,

Org:

aspectos técnicos, econdmicos y demas circunstancias que

mercado correspondiente, ni se realiza scbre la proce:
Ias areas requirentes, técnicas y/o contratantes.

términos y condiclones de la contratac

<ol

S



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nﬁmero de Contrato |ntern°

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA i
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN USQGYRU?&:"NéGBM 023 :'0
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS umero de Contrato

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO S3M0090

prestacion del servicio, sin que los mismos se encuentren vinculados para el tramite de pago ante la
jefatura de servicios de finanzas.

PARTIDA DESGRIPCION TIPO DE DOCUMENTO
15 [ABORATORIO PRIMER NIVEL | RESULTADO DE ESTUDIO

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato serd a partir del 01 de enero del
2024 y hasta el 31 de diciembre del 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estdn 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
maodificacion se formalizara mediante la celebracidn de un Convenio Modificatorio.

s

Mo.

“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”,

RADA

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

TRATIVA

REGIONAL EN MICHOAGAN
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

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

DEFARTAMENTD GONSULTIVO
GFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS Y CONSULTAS JURIDICAS

z

g

Cualquier maodificacion 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, g

para lo cual “EL PROVEEDOR?” realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos 0

del articulo 91, ultimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposicion legal se encuentre ;
exceptuado de presentar garantia de cumplimiento. ° 4
“EL INSTITUTO” se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos 29-
progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones mas :E
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.

NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion Il, 49, fraccion I, 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
constituir una garantia la cual podra ser indivisible, por el cumplimiento fiel y exacto de todas las
obligaciones derivadas de este contrato, mediante fianza expedida por compaiiia afianzadora mexicana
autorizada por la Comision Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO”, por un
importe equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo que se indica en la Clausula
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La revisidn juridica se afectud. sin prejuzgar sobre la just

con base en la revisién realizada por el Departamento Consultivo,
contratante, del Organc de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional
Michoacén., a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo. En
MICH/JSJ/DC/ SUMINISTRO

consecuencia, ee registrd con el nimero:
mercado correspondiente. ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los

aspectos técnicos, econdmicos y demds circunstancias que detsrminaran procedentes

en cumplimionto a lo dispuesto en el numeral 7.1.3.1, parrafo 9, del Manual de
Organizacién de Ia Jefatura Delegacional de Servicios Jurldicos, a solicitud del drea
términos y condiciones de la contratacién, ni del resultade de la investigacion de
las dreas requirentes, técnicas y/o contratantes.

Los aspectos juridicos del prescnte documonto fucron analizades por la Jefatura de

Servicios Juridicos,

Y/



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero de Contrato Interno

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA %0,
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DSQGYRBZ'&?’N@GQM “23 EID
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS umero de Contrato

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO S3M0090

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

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

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO"” |a pdliza de fianza antes sefialada, en
la Oficina de Contratos, dependiente de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento de la
Delegacion Regional Michoacén, ubicada en Calle Manuel Pérez Coronado N® 200, Esq. Jests Sanson
Flores, Col. Infonavit Camelinas, C.P. 58,290, Morelia, Michoacan, apegéandose al formato que para tal
efecto se entregara en la referida oficina.

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

7

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

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL INSTITUTO” y por as(
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.

TRADA
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EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO. - “EL INSTITUTO” llevara
a cabo la ejecucion de la garantla de cumplimiento de contrato en los casos siguientes:

DEFARTAMENTO CONSULTIVO
GFICINA DE CONTRATOS. CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

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. H

0

¢) 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 50
establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento, de conformidad con la oY
presente Clausula, X
d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato. 5%

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

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, “EL

PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez dias) naturales siguientes

a la formalizacién del mismo, de conformidad con el tltimo parrafo del articulo 91, del Reglamento de la

“LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el

AVA Pagina | 7
OFICINA DE CONTRATOS

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

/o viabilidad de los

aspectos técnicos, econdmicos y demas circunstancias que determinaron procedentes

izoz4/ 10 /] S3MO0O0S80
las areas requirentes, técnicas y/o contratantes.

condiciones de la contratacidn, ni dol resultade de la investigacién de
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MICH/JSJ/DC/ SUMINISTRO
La revislén juridica se efectud, sin prejuzgar scbre la justificacién, procedimisnto.

Servicios Juridicos. con base an la revisidn reslizada por el Departamanto Consultivo,
términos

ern cumplimiente a lo dispuesto en of numeral 7.1.3.1, parrafo 9, del Manual de
contratants, del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional

Michoacén. o solicitud de |z unidad administrativa responsable del mismo. En

Organizacion de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos, a solicitud dsl drea
consecusncia, se registré con el nimero:

mercado correspondiente. ni se realiza sobre la procedencia y

Xz
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documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia
otorgada inicialmente.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL INSTITUTO”
procedera inmediatamente a extender |a 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”.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”,

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

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

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

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

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

INMSS

Los aspectos juridicos del presento documento fueron analizados por la Jefatura de

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”.

TRACA

a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR?” |leve a cabo en
los términos convenidos la prestacidn de los servicios objeto del contrato,

TIVA

REGIONAL EN MICHOAC AN

JEFATUIRA DE SERVICIOS JURIDICOS

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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 publico para que se dé tramite a la cancelacién de la
garantia de cumplimiento del presente contrato.

DEFARTAMENTO CONSULTIVO

d) Asl como a lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiclones que se integran en el
Anexo Dos (2) del presente caontrato.

-

CGOBIE NG DFE
MEXICO

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

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente Contrato a la Dra. Maria Leticia Herndndez
Uribe, Encargada de la Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, con R.F.C. I quien dara
seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento,

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

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

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, rechazara los servicios, que no cumplan las
especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligdndose “EL. PROVEEDOR?" en este
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Michoacdan. a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo. En

consecuancia, se registrd con el niumero:

MICH/JSI/DC/ SUMINISTRO

Servicios Jurldicos, con base en la revisidn realizada por el Departamento Consultivo,
La revisidn juridica se efectud,

en cumplimients a lo dispuosto en el numaral 7.1.3.1, parrafo 9, del Manual de

Crganizacion do la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos, a solicitud del area
aspectos tecnicos, econdmicos y demas circunstanclas que determinaron procedentes

mercodo correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de ifos
las &reas requirentes, tdécnicas y/o contratantes.

términos y condiciones de la contratacidn, ni del resultade de la investigaciéan de

contratante. del

Ay
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supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO”,
sin petjuicio de la aplicacién de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que incumplan de
manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos
respectivos, sin perjuicio de la aplicacién de las deducciones al pago que procedan, y reposicion del
servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA, DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO" aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra
"EL PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos
respectivos, las cuales se calcularan por el 1% {(une por ciento) conforme a lo establecido en Términas y
Condiciones que se Integran en el Anexo Dos (2) del presente contrato. Las cantidades a deducir se
aplicaran en el CFDI o factura electronica que “EL PROVEEDOR” presente para su cobro, en el pago que
se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

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

<)
INMSS

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

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

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del presente contrato sera 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 que se exceda se podra proceder a la rescision del presente contrato,
DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso de que "EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la
prestacién 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
ciento), 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.

REGIONAL EN MICHOACTAN
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
DEPARTAMENTD CONSULTIVO
OFICINA DE CONTRATOS. CONVENIOS Y CONSULTAS JURIDICAS

El administrador del presente contrato serd 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 electronica.

conirRrNG 33 ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

MEXICO

“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.

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 contrato sera el responsable de verificar que se cumpla esta obligacion, dentro
de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusién del atraso.
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términos v condiclones de la contratacién, ni del resultado de la investigacidn de
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El importe de la pena convencional no podrd exceder el equivalente al monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no debera exceder del
20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.

Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, en los
supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se
puede aplicar 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”,

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Los aspectos Juridicos del presante documento fueron analizados por la Jefatura de
Servicios Jurldicos, con base en la ravisiédn realizada por al Departamento Consultivo,

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

ERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
DEPARTAMENTO CONSULTIVO
OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

8

“EL INSTITUTO” sélo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA), §

en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes. H

13

. R
DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES. 50
;0
“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del “K
presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcidn de los derechos de “E’

cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO”.
VIGESIMA, DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

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

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

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

Lo antetior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccion XX de la “LAASSP”.

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

VIGESIMA PRIMERA, CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES,

"LAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las disposiciones
del presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la
consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo
establecido en la Ley General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacion
Pdblica, Ley General de Proteccion de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados y demdés
legislacion aplicable.

INMSS

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

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

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.

NTRADA

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

TRATIVA

REGIGNAL EN MICHOAC AN
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

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

DEPARTAMENTO CONSULTIVO
QOFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

DE

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

MEXICO

GOBIEHNOG D%

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 demuesire que de
continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algtn dafio o perjuicio a “EL
INSTITUTO", o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato,
con motivo de la resolucién de una inconformidad o intervencidn de oficio, emitida por la Secretaria de la
Funcién Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad
alguna para “EL INSTITUTO"”, ello con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a “EL
PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un
dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las razones o causas que dieron origen a la
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misma y pagara a “EL PROVEEDOR" la parte proporcional de los serviclos prestados, asl/ como los
gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean
razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
limitandose segun corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion |, del articulo 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA, RESCISION,

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

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

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

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

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

ADA

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

e) Sino se realiza la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el

CONVENIOS Y CONSULTAS JURIDICAS

OFICINA DE CONTRATOS,

§
presente contrato y sus respectivos anexos. §g§§
88
F 1
f) Sino proporciona a los Organos de Fiscalizacion, la informacién gue le sea requerida con motivo §§§
de las auditorlas, visitas e inspecciones que realicen. ' EfH
0,k
BrEE
g) Sies declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que afecte su Evy
patrimonio. g b
a
s s H 2
h) Sise comprueba la falsedad de alguna manifestacién, informacién o documentacién proporcionada g
para efecto del presente contrato; 3
50
i) En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones que se estipulen en el oY
presente contrato y sus anexos o de |as disposiciones de la "LAASSP" y su Reglamento. jﬁ
E]
)

i) Cuando “EL PROVEEDOR” y/o su personal, impidan el desempefio normal de labores de “EL
INSTITUTO",

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

I) Sila suma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan el monto total de la
garantia de cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por ciento) del monto total de
este contrato cuando no se haya requerido la garantia de cumplimiento.

m) Si divulga, transfiere o utiliza la informacion que conozca en el desarrollo del cumplimiento del
objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacién de “EL INSTITUTO” en los términos de
lo dispuesto en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION
DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico.

AVA Pégina | 12
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Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO"” comunicara por escrito a “EL
PROVEEDOR” el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles
contados a partir del dia siguiente de la notificacién, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en
su caso las pruebas que estime pertinentes,

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes, tomando
en consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR?”, determinara de
manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR” dicha
determinacion dentro del citado plazo.

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

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO" podra suspender el tramite del procedimiento
de rescision.

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

NTRADA

“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 afectacién a las funciones que tiene
encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen en el cual justifique que los
impactos econdmicos o de operacion que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas
inconvenientes.

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

REGIONAL EN WMICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

DEPARTAMENTO GONSULTIVO
GFICINA DE CONTRATOS. CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

Los aspoctas juridicos deal presento documento fucron analizados por la Jofatura de

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.

i

EHNO DE

MEXICO

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR?” se |e 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 calculardn sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran por
dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las
cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO”,

cony

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR?” reconoce y acepta ser el Gnico patrén de todos y cada uno de los trabajadores que
intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO”
respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral,
fiscal o de seguridad social y en ninglin caso se le podra considerar patrén sustituto, patrén solidario,
beneficiario o intermediario.
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“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de
cualquier relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus érdenes o
intervenga o contrate para la atencién de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO”, asi como en
la ejecucion de los servicios.

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion publica, la
invitacién a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacién y el modelo de contrato, prevalecera
lo establecido en la convocatoria, invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81,
fraccion IV, del Reglamento de la “LAASSP".

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
Pdblico, y 126 al 136 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se
relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que
cualguier notificacion 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 Cédigo
Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

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

TRIGESIMA. JURISDICCION.

“LAS PARTES" convienen que, para la interpretacién 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
razén de su domicilio actual o futuro.
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Organc de Operacién Administrativa Desconcentrada Reglonal
solicitud de la unided administrativa responsable del mismo. En

MICH/JSI/DC/ SUMINISTRO
La revisién juridica se efectud, sin prejuzgar sobre la Justificacién. procedimiente.

en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 7.1.3.1, parrafo 8, del Manual de
términos vy condiciones de la contratacidn., ni del resultado de la investigacidn de

Organizacion de la Jefatura Delegacional de Serviclos Juridicos, a solicitud del srea
mercado carrespondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los

aspectos téenicos, econdmicos y demas circunstancias que detsrminaron procedentas

Serviclos Juridicos, con bace en Ia revisidn realizada por el Departamento Consultivo,
las arpas requirentes, técnicas y/o contratantes.

consecusncia, se registrd con el ndimero:

contratante, del
Michoacén, a

N
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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”.

POR: “EL INSTITUTO”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
De conformidad con el articulo 144 fraccion 1y Xt del
Reglamento Interior del Insti Mexicano del Sefuro Social

m.‘
-~ %
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z
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c
@
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y POR: “EL INSTITUTO”
TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

De conformidad con el articulo 84 penditimo parrafo del RLAASSP y numeral 5.3.15 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios

AN

{zoz4/ 40 /| S3MO00S0

la unidad administrativa responsable del mismo. En
La revisidn juridica se efectud, sin prejuzgar scobre la justificacién, procedimianto.

DRA. MARIA LETICIA HERNANDEZ URIBE

3 ORGCAND DE OPERACICN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
OFICINA DE CONTRATOS, CONVENOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional

Los aspecios juridicos del presente documento fueron analizados por la Jefatura de
Servicios Juridicos. con base en la revision realizada por el Departamento Consuitiva,
en cumplimionto a lo dispuesto en ol numaeral 7.1.3.1, parrafo 8, del Manual de
Organizacidn de la Jefatura Delegacional de Searvicios Juridicos, a solicitud del area
términes ¥y condiciones de la contratacion, ni del resultade de la investigacién de
mercado correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabllidad de los
aspectos técnicos, scondmicos y demas clrcunstancias que detarminaron procedentes

d
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< >
Coordinadora de Preveniii'n iAiiniién‘ ala Salud : gg i
R.F.C.: :*g % §
388 i
50 5922 a
s LR
POR: “EL INSTITUTO” iy %, :g s
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL “E §c8a ]
Por el drea contratante en los términos del articulo 2 fraccién |, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, E .ﬂ %’; 8
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico £2 $ 8 H
328734848
L.I. SERGIO RAFAEL ABREGO GARCIA
Titular d&'la Coordinacion
de Abastécimiento y Equipamiento
RFC.. I
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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 1Y 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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POR: “EL PROVEEDOR”

' GUDINO AMEZCUA

#

LAS FIRMAS QUE ANTECEDEN, FORMAN PARTE DEL CONTRATO DE ADQUISICION DE
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE PARTIDA 15 (LABORATORIO PRIMER NIVEL)” PARA LA
UNIDAD MEDICA: UMF., H N° 5 SAHUAYO DEL REGIMEN ORDINARIO PERTENECIENTE AL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2024, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y
EL C. LUIS MANUEL DE JESUS GUDING AMEZCUA, EN SU CALIDAD DE PROVEEDOR.

Nimero de Contrato Interno
050GYR033N36924-029-00
Numero de Contrato SAl
S3M0090
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGAGION Michoacan
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPLUESTAL PREVIO

FOLIO:  0000000008-2024 , [] pictamen da inversion

Dictamen de Gasto

Dependancia Solicitante: [17 Michoacan
{ 179001 Oficing del ODAD MICHOAGAN |
| 250100 Coordinaclon e Soporie Médico i
Concepto: MEDICOS 1798 OFICIO B44 27 SEPT 2023 LICITACION ANTICIPADA 2024
Fecha Elaboracion: [ 27/08/2023 !
Total Compromatido {en pesos): $ 65,6568,054.00
Cuenta: 42062308 SUBROGACION DE SERVS,DIAG.LAB. Unidad de Informacian: 170102 Cantro de Costos: 200223
Parlida Presupuasiaria SHCP: 33801 Subconfratacion de servigios con terceros
MPAOMETIDO MENSUAL fan mTss da pasos):
ENE FEB MAR ABR MAY JURE Jub AGO SEP oCT NOV PIC
| 65,0868,1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DISFCHIBLE {en mik & da pasps): N
0.0] 0.0] 0.0] 00] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] oo] a.0] 0.0] 0.0)

El prasente documento de existencia de respatdo presupuestarlo se emite en términos de lo sefialado en el numeral 7.5.9.4 da la Norma
Presupusstaria del Instituto Mexicano del Segure Soclal (IMSS), y de lo establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, &5 responsabllidad del 4rea solicitante el destino y apllcacién de los recursos. También se informa que este documento Unicamente
tendra validez para el sjerclclo fiscal en curso, y que con bage en fa revisién que se efectud en el Sistema Financioro PREI-Millenium,

en el Médulo de Control de Compromisos, en la combinacién unidad de informacién y centro de costos, los montos sefialados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestlones de adquisicién de blenes y servicios con base al marce normativo vigente.

ATENTAMENTE
DIA_| Mes | AND
@9 DIGTAMINABO DEFINITIVO
AN
{CTAMEN DEEINTIVO
CONTRATO No. ”~
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ 00

SE EMITE SUJETO A LAS CIFRAS DEFINITIVAS GUE APRUEBE LA H. CAMARA DE DIPUTADOS PARA EL IMSS, RAZON POR LA GUAL
EL IMPORTE DEBERA RATIFICARSE UNA VEZ QUE SE TENGA EL PRESUPUESTO APROBADO PARA EL EJERCICIO 2024
Clave: 6170-008-001




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

. Hora: 12:59 PM
DIRECCION DE FINANZAS I Reporte: IMKK004
UNIDAD DE CPERACION FINANCIERA No. Pag 2 ! 2
DELEGACION Michoacan
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN:  IMS33R NRO DICTAMEN: 0000000008-2024 FECHA DICTAMEN: 27/09/2023
tro Cuenta Centrode  {Unidadde MUnidad de  Proyecio Facha de importe Importe
fnea_Contable Costo Explotacion_ informagitn Prasupuesto Original Definitivo
1 42062106 200222 17 72201 NIA 01/01/2024 5,000,00 5,000.,00
2 42062106 200222 17 172202 N/A 01/01/2024 5,000.00 5,000.00
3 42062106 200222 17 172203 NIA 01/01/2024 283,296.00 283,296.00
4 42062106 200222 17 172204 NIA 01/01/2024 6,807.00 6,807.00
5 42062108 200222 17 172206 N/A 01/01/2024 5,000.00 5,000.60
6 42062106 200222 17 172208 N/A 01/01/2024 354,223.00 354,223.00
7 42062108 200222 17 172207 MNIA at/01/2024 7,013.00 7,013.00
8 42062108 200222 17 172404 N/A 01/01/2024 10,620.00 10,5620,00
g 42062108 200222 17 172407 NIA 01/01/2024 12,376.00 12,378.00
10 42062106 200222 17 172408 N/A 010112024 5,000.00 5,000.00
11 42062106 200222 17 172412 N/A 01/01/2024 5,000,00 5,000.00
12 42082106 200222 17 172432 NIA 01/01/2024 5,000.00 5,000.00
13 42062106 200222 17 172434 NA 01/01/2024 276,608.00 276,688.00
14" 42062106 200222 17 172435 N7A 0012024 5,000.00 5,000.00
15 42062106 200222 17 172437 /A 01/01/2024 5,000,00 5,000.00
16 42062106 200222 17 172439 NiA 010172024 5,000,00 §,000.00
17 42062106 200222 17 172440 N/A 01/01/2024 6,807.00 8,807.00
18 42062106 200222 17 172441 NIA 01/01/2024 14,026,00 14,028,00
19 42082106 200222 17 172442 N/A 01/01/2024 9,801.00 9,001.00
20 42062106 200223 17 170101 /A 01/01/2024 B,139,028.00 8,139,028.00
2% 42062106 200223 17 170102 WA 01/01/2024 4,684,555,00 4,684,565.00
22 42062106 200223 17 170103 N/A 01/01/2024 8,135,526.00 8,135,526.00
23 42062106 200223 17 170202 N/A 0%/01/2024 3,070,483.00 3,070,483.00
24 42062106 200223 17 170203 N/A 01/01/2024 2,101,671,00 2,101,67.00
25 42062106 200223 17 170401 N/A 01/01/2024 §17,622.00 617,622.00 :
26 42062106 200223 17 170402 N/A D1/01/2024 889,828,00 889,828.00 N
27 42062108 200223 17 170403 NiA 01/01/2024 320,686.00 320,636,00 !
28 420821068 200223 17 170501 N/A 01/01/2024 26,921,120.00 26,921,120.00 ¢
29 42062108 200223 17 170701 NIA 01/01/2024 1,137,568,00 1,137,568.00 !
30 42082106 200223 17 172403 N/A 01/01/2024 3,416,210.00 3,416,210.00 :
31 42062108  2H0100 17 179001 N/A 01/01/2024 5,197,140.00 5,197.440.00

fForaLes ‘ 1 65650,054.00 | 65658,084.00 | ;
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IHSTITUTO MEXICANO CEL SEGURO SOCIAL
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Jatatura da Sarviclos de Prastaclones Médicas
Coordinaclén Awdllsr Operathva Administrathe

ANEXC TECNICO
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SU
\ , BROGADA
PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL. ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL,
MICHOACAN PARA EIERCER DEL 1 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2024,

a) E?escrlpciér\ amplia y fiatallada de los bienes a adquirir o afrendar o servicios solicitados, caracteristicas, especificacicnes técnicas, wnidad de
medida, ¥ en su caso equlpos._consumibles vy accesorios asociados a la contratacién de los bienes requeridos, cantidades por partida ir{dicando en
todos los casos las correspgndlentes claves SAl, PRE! Millenium [en el caso de bienes terapéuticos se debe indicar las claves det CBI de' Insurnos para
la Salud o la del Compendio Nacional de Insumos para Iz Salud; en ¢aso de bienes de consumo, la clave del CGA; y para Servicios Médicos Integrales,
I3 clave del CSMI)L En todo caso, los bienes v servicios materia del requerimiento, deben inciuir Is clave CUCOP qtiue le corresponda. '

El Organo c‘le.Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan de acuerdo a su estructura no cuenta con suficientes
servimc_;s médicos _de apoyo al diagndsticos o recursos eguivalentes para resolver la demanda de servicios con la opertunidad, calidad
rF:'querlf:la ¥y seguridad, tomands en cuenta los criterios de urgencia, pertinencia técnico médica, capacidad resolutiva acceéibilédad
dxstancm,'tuempo de fe_corridg Y costo efectividad para satisfacer las necesidades médicas de sus usuarios por 1o cuat delbe recurrir a Ié
Contl:ataCIOn de Servicios Médicos Subrogados de acuerdo a la narma gue establece las disposiciones generales y criterios técnico
_médxcos para la _plgneacién. contratacion, obtencion y control de los servicios subrogados de atencion medica 2000-001-006
incluyendo 23 {veintitrés] partidas de subrogacion. Priorizando la atencion del servicio médico y/o subragado en la premisa de salud‘
cuando se corra flesgo de perder un 6rgano, la funcién o la vida y que requiera atencién inmediata, ‘

Los Serwgms Méd.icos Subrogados deberdn ser una alternativa para que las Unidades Médicas den respuesta oportuna a iss demandas
de atencién médica, r:_\ediante la contratacidn de servicios otorgados por un tercero. La identificacién de servicios a contratar deberan
apegarse a las prestaciones médicas que establece {a Ley del Seguro Social y su Regiamento de Servicios Médicos, se deberd justificar
Ia ngcestdagd de contratar servicios con base en el diagnostico situacional del Organo de Operacidn Administratfva Desconcentrada
Regional Michoacan, de s UMAE o de la Unidad Médica y priorizando ta problematica medica relevante.

Para I§x autorizaciénAy contratacidn de servicios, deberd verificarse previamente aue en la Unidad Médica solicitante o en la de apoyo,

I ]
no existan los medios v ‘Ios‘recursos egulivalentes para resolver el problema  con la oportunidad, catidad requerida y seguridad,
tomando en cuenta ios criterios de: urgencia, partinencia técnico médica, capacidad reso!utiva, disponibilidad presupuestal,

S Ezger Fie, He, 1200, Tci Uenteg, ©, 0, S2050, Cledad da berslis p
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accesibilidad, distancia y tiempo de recorrido y costo efectividad,

La contratacion de servicios debera ser coincidente con la estructura de los servicios autorizados para cada Unidad Médica y de
acuardo a su nivel de atencion; y solo en caso justificable se podrd subrogar considerando los criterios mencionados en el parrafo
antarior, .

Estos serviclos, derivado de su diversidad y de acuerdo s la Infraestructura de cada zona, se deben considerar las siguientes precisiones:

1- El subrogatario debera proporcionar los resuitados acorde @ sus procedimientos y equipamiento para el caso los estudios
debidarnente interpretados y con los resitltados en cd, fotagrafico o acorde a lo establecido en cada una de las partidas requeridas.

2.- Los servicios urgentes deberdn proporcionarse de manera inmediata a soficitud del Instituto.

3.- En todos los casos deberd contar con su titulo, certificacion, cedula profesional y ceduta profesional de especialista en la materia que
cada subrogatario participe.

4- El subrogatario en caso de emergencia, contingencia, vacaciones, mantenimiento, descomposturas y congresos se cbliga a prestar
&l servicio de manera continua y permanente, con la misma calidad contratada, y sin costo adicional de traslado para el institute.

5- £n e} caso de Jos estudios y tratamientos el subrogatario evitara el hacer comentarios o sugerencias ni emitir juicios de valor ni
tendenciosas al paciente o familiar para afectsr al instituto, y se deberd de apegar a la prescripeion de los medicamentos de cuadre
hdsico del instltuto,

6.~ En caso de toma de biopsias el subrogatario deberd de proporcionar los frascos o insumo que el.considere necesario para el
transporte de las muestras y las mismas deberdn ser debidamente identificadas etiquetadas con todos los datos del paciente y en el
rnedio de transporte ya sea solucién o fjacién de conservacion de cada casa,

7. Ademas se debe anexar cada una de las solicitudes del serviclo subrogado debidamente requisitada con seflo de vigencia vfo, sello
digital reciente yfo impreso de pantalla {acceder) miaximo diez dias de ctorgade con nombre, firma y matricula de quien valido,
nombre, matricula y firma del médico que solicita, nombre, matricula y firma det director de unidad, o firma autorizada, nombre y
firma de conformidad del paciente; de igual forma se debe anexar una copia de la nota medica elaborada por el subrogatario con
firma originat

8- Asl como el proveedor entregara un control mes a mes de los gervicios otorgados y serd responsabilidad del proveador cuidar no
superar los importes maximos del contrato considerando el LV.A.

9. Todos los proveedores ganadores de esta adjudicacion al morento de presentar los CFD# o recibo de honorarios para pago, estas
deben estar debidarmente organizadas y requisitada con los servicios prestados en el mes, cada dfa ditimo se entregara relacién de
los servicios médicos subrogados, con los siguientes datos: numero progresiva, nombre del derechohabiente, numero de afiliacién,
calidad del paciente atendiclo corno asegurado o beneficiario, servicio especifico que se otorgd, costo unitario del servicio, total del
CFDI o recibo de honorarios, asi como cumplir con los requisitos de la Solicitud de Subregacion de Servicios {formato 4-30-2/03),
deberd de presentar 2 dos copias del resultado de cada uno de (05 estudios practicades.

Ay Mudpia Pte, Bo, 1204, Col Centre, £ P $8004, Cluded de 1deratly
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10.- Los subrogatarios deberan tener su domicilio preferentemente en las localidades donde se encuentran las unidades médicas
anotadas en el requerimiento, por lo tanto, el prestador del servicio deberd contar con instataciones adecuadas, para realizar las
actlvidades objeto de esta adjudicacian.

- Todos los stibregatarios deberdn cumplic 2l 100% con los requerimientos de unidad médica segura subragada de 1o contrano no
podra ser asignado el contrato.

12- €l personal del Instituto pedran realizar visitas de supervision a las instalaciones asignadas en la presente adjudicacian, con ia
finalidad de verificar que cumpla con las normas establecidas en la presente.

13- En caso de complicaciones de pacientes por una técnica ineficlente det procedimiento, todos los gastos gue se deriven correrdn
per cuenta del subrogatario asignado {traslados, hospitalizacién, nuevos estudios, cirugias, medicamentos, etc),

.- El subragatario se debe abstener de prestar el servicio a los pacientes qus no presenten |3 soficitud de subrogacion (4-30-2/03) o en
su defecto que se presente sin la debida acreditacion (firmas de! director yfo subdirector médico vy jefe de serviciol, v sin vigencia de
derechos actualizada (selle) o certificado de vigencla digitai,

15 £l subrogatario deberd obtener listado de firmas de los directivos por unidad meédica que puede autorizar la solicitud ge
subrogacion {4-30-2/03}.

6~ £l subregatario se debe abstener de sugerir tratamiento alternc al derechohabiente en sut caso deberd hacer su propuesta por
escrito dirigido al director de la unidad requiriente,

17.- Bt administrador cel contrato, de acuerdoe 2 ias necesidades de las unidades v la dermanda de servicios por los derechohabientes,
podra reubicar y reordenar recursos entre unidades.

18- El material, instrumental médico, medicamentos y demas insumos para la prestacion del servicio, serdén proporcicnades
1otalmente por ! prestador del servicio, sin coste agicional al que fue propuesto y asignado,

19- Ef costo de material, instrumental e insumos, que el prestador del servicio utifice en demasla por mala aplicacién de técnicas o
mala calidad de estos, serd cubierto por el prestador del servicio, por lo que el instituto no erogard cargo algune satvo el costo def
servicio solicitado, asignadoy a los precios ofertados en la licitacion publics nacional,

20.- No se podrd siebeoniratar el sesvicia

21- Por cada servicio prestade, el prestador del servicio entregard invarisblemente en sobre cerrado y sellado, ya sea al
derechohabiente o al personal del instituto, el reporte de cada atencion otorgada, mediante nota médica y resumen clinico bajo las
condicionantes indicadas en la colurmne de observaciones y especificaciones (requisitos).

22.- Una vez gue el proveedor haya entregade los resuitados a fa unidad médica o al paciente, una vez revisados por el médico tratants,
an caso de que considere que no son de la calidad requerida, se ‘e notificard al proveedor via correo electrénico o presencial y este
debera realizarlos nuevamente de forma inmediata en un piazo No mMayor a 24 horas,

23.- El administrador del contrato validars los serviclos contratados a través del cotejo de fos CFDI del proveedor con el formato 4-30-
2/03 “solicitud de subrogado de servicios” v 1as notas médicas de atencidn del paciente y que estén debidamente validadas por los
directivos ge la unidad rmédica que envio, dicha verificacion se reafizara cada vez gue el proveedor presente os CED),

Lo ¥ (RHER F12 240 1108, Col, Canirg, C B £85), Cliai @ i taniglin
TRLAEINT IR B2 S wAva Lok

TS

A

5 GOB}ERNO DE INWOMWQNODE'&E:;?&?&&';
Jafature de Senvicios do Prestaclonas Médlcas
M E K I C 0 |m Cootdinicidn Audllar Oparativa Admlnlsirative
-
B N
g DESCRIP ?L'j DESCRIPCION ~ DE DIAS DE
T |cion peL [SYEC | gp {ESTUDIOS QUE! UniaD REQUISITOS servic |HORA | UNIDAOES
INCLUYE EL RIO  [MEDICAS
| |SERVICIO AR | ceavicio o
D T
A DA :
33800 [, [GAMMAGRAMA ESTUDIO EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL
Go7 TIRO!DEO PERSOMNAL ESPECIALIZADO ¥ CON
33900 [, |GAMMAGRAMA ESTUDIO CERTIFICACION VIGENTE EN
o7 HEPATICO MEDICINA NUCLEAR.
33900 |, | GAMMAGRAMA ESTUDIC DERE TENER APEGO A HGR No. 1
co7 OSEQ REQUERIMIENTOS DE SEGURIDAD CHARD,
33500 |, | GAMMAGRAMA ESTUDIO RADIOLOGICA PARA EGRESAR A HGZ 2
007 C/TCo3 PACIENTES A QUIENES SE LES HA ZACAPU,
33900 |, | GCAMMAGRAMA P ADMINISTRADO MATERIAL HGEZ 4
007 RENAL RADIACTIVO ZAMORA,
33900 [ | CAMMAGRAMA eTUDIO DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO HGZ 8
0a? TESTICULAR MEDICG E INSUMOS NECESARIOS|1  DE URUAPAN,
33900 GAMMAGRAMA PARA LA REALIZACION DE ESTOS|ENERD HGSZ 9
MEDICIN | 507 17 imiroiDE0 &/ vopo | ESTYDIO ESTUDIOS ~ PARA BRINDAR A[ALZOE| 2% laparzinGa
Ta HASTREO OO NUESTROS  DERECHOHABMENTES | DICIEM |1 N, HOZ MF
NUCLEAR 33900 15 |onTERGD CON | ESTUDIO UNA  ATENCION MEDICA  CON|BRE 12 LAZARD
oo? DIROFOSTATO OPORTUNIDAD ¥ CALIDAR,|2024 CARDENAS,
HASTREO UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL HoSz 7
33900 15 |cORPORAL  CON|ESTUDIO IMSS O EL DERECHCHABIENTE ESTA LOS REVES,
oo7 YODO 1131 DEBERA SER INFORMADA EN UMF 75
S ABLATIVA DE FORMA INMEDIATA AL MOMENTO DE UMAA
3?,%”0 w0 5832,.?3?}“99 TRATAMIENTO () 4 || AMADA O PRESENCIA DEL MOREUA,
33900 DOSIS ABLATIVA OF PACIENTE ¥ LA REALIZACION NO HGZ a3
o7 |? 1vono-micons | TRATAMIENTO | pERERA EXCEDER UN MAXIMO DE MORELIA.
ON 24 HRS AL TRATARSE DE UNA
336%00 12 Eﬁﬂgﬁ? “ON | estupio vRGESc:A v xé 7 g?c?nm PFORNAA
ORDINARIA A AL
3%53,"“ 13 58%{?53 (CAB%%T ESTUDIO PACIENTE LAS CONDICIONES DE
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CUELLO ¥ TORAX) PREPARACION EN LA GUE SE DEBE
PRESENTAR,
23900 SANGRADO EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL
o007 14 |INTESTINAL ACTIVO | ESTUDIC PACIENTE LOS RESULTADOS DEL
CM ERITROCITOS M ESTUDIO, PROCEDGIMIEENTO (o]
32900 5 TIROIDES COM {31 ESTUDIO TRATAMIENTO CORRECTAMENTE
co7 ¥ CAPTACION IDENTIFICADOS, AL TERMINO DEL
23900 VIAS BILIARES MISMO, EN SOBRE CERRADQC.
007 16 {{COLANGIOGRAFIA |ESTUDIO REPORTE DE ESTUDIOS EN HOIA
RADIOISOTOPICA) MEMBRETADA Y FIRMADA PCR EL
GLANDULAS MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA
33800 7 SUPRARRENALES ESTUDIO NUCLEAR, PLASMANDO £L NOMBRE
Qo7 METAIDOBENCILGU NSS DEL DERECHOHABIENTE, SE
ANINA DEBERA ANEXAR DISCO COMPACTO
33900 HEPATOESPLENICO CON LAS IMAGENES DEL ESTUDIO.
007 8 |C ERITROCITOS | ESTUDIO 51 EXISTE ALGUNA OPINION O
MARCADOS SUGERENCIA  POR  PARTE DEL
33900 ia GAMAGRAMA ESTUDIO LICITANTE  QUE REALIZO  EL
007 CARDIACD PROCEDIMIENTO ESTE SERA POR
33500 20 CISTERNQGAMAGRA ESTUBIO ESCRITO Y ENVIADO DIRECTAMENTE
007 179 |Fia AL DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA
33900 CAMAGRAMA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE: EL
007 | |EsPLENICO ESTUDIO LICITANTE NO ESTA  AUTORIZADD
3 GAMAGRAMA PARA PROPORCIONAR DICHA
23900 122 | PARATIROIDEC CON|ESTUDIO (NFORMACION AL
SESTAMIB) DERECHOHABIENTE.
13900 GAMAGRAMA | Asl MISMO MENSUALMENTE, JUNTO
007 23 I VENTILATORIO ESTUDIC A LA FACTURACION, DEBERA EL
PERFUSORID LICITANTE ENVIAR A LA DIRECCION
SR MAC RANA | DE LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE
2900 154 |CARDIACO  CON{ESTUDIO EL FORMATO DE SUBROGADO
007 TALIO PREVIAMENTE ELABORADC POR EL
33900 CAMMAG RAMA #%%iLAgEMg%SS UN INFORME [E
25 [CARDIACO  CON|ESTUDIO k 105 POR MES, EL
007 GALIO CUAL DEBERA CONTENER POR

A, Hedzte Ble, Ho 1200, Col, ChNtes, €. 2. 5301, Cludsd de Maralls
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ESCRITO EL REPORTE DETALLADO
= DEL RESULTADO A MAS TARDAR LOS
PRIMEROS 5 DIAS DEL MES
INMEDIATO POSTERIOR.
EL SERVICIC A PROPORCIONAR
DEBERA SER  REALIZADO  DE
PREFERENCIA EN LA LOCALIDAD
33900 | g ESTUDIO DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA
oo? UNIDAD  MEDICA  REQUIRENTE.
EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEMACIENTEMENTE LA RECEPCION
GAMAGRAMA DEL SERVICIO PRESTADO AL
ESOFAGICO  CON DERECHOHABIENTE SERA
VENTANA UMICAMENTE EL FORMATC (4-30-
PULMONAR 2/03)
RESONANCIA DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO HGR No. 1
33900 [, [MAGNETICA MEDICO E INSUMOS NECESARIOS CHARO,
oo7 CRANEO SN PARA LA REALIZACION DE ESTE HGZ 2
GADOLUINED ESTUDIO DE DIAGNOSTICO DARA ZACAPU,
RESONANCIA ‘ BRINDAR A NUESTROS HGZ 4
339007 |, | MAGNETICA DERECHOHABIENTES UNA ZAMORA,
oo7 CRANEQ CON ATENCION MEDICA CON HCSZ 7 LA
GADOLINEO OPORTUNIDAD Y CALIDAD, EL|) DE PIEDAD,
RESONA [33900 14 UICITANTE DEBERA ENTREGAR ALIENERO | ., ,|HOZ 8
NCIA 007 ANGIORESONANCIA PACIENTE LOS RESULTADOS DEL|AL31DE o ™ | URUAPAN,
2 | MAGNET: | 33800 |, | ANGIORESONANCIA | SESION ESTUDIO,  PROCEDIMIENTO  ofDICiEM | 2009 {HGSZ 9
CA 207 CEREBRAL TRATAMIENTO  CORRECTAMENTE | BRE APATZINGA
33900 [ [COLANGIORESONA IDENTIFICADDS, AL TERMINO DEL|2024 N, BGZ MF
007 NCIA MAGNETICA MISMO, EN SOBRE CERRADO, EL 12 LAZARO
33900 (. |ANGIORESONANCIA LICITANTE NO PODRA PRESCRIBIR O CARDENAS,
007 DE CRANEG SUGERIR TRATAMIENTO DIFERENTE HGSZ 7
13900 ANGIGRESONANCIA AL PROPUESTO POR EL MEDICO LOS REYES,
007 |7 |DE CRANEC CON TRATANTE DEL INSTITUTO; 51 EXISTE HGSZME24
GADOLINED ALGUNA OPINION O SUGERENCIA PEDEANAL
33900 |8 |pEsONANCIA  DE POR PARTE DEL LICITANTE QUE ES, HGZ 83
A%, Modero Flo, We. 1108, Cel. Centra, €. P.BSCOY, Cluded de Moralla
Talk 4 2371212 ¥4 Ext. 0 Wi bmrdg ol
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c07 ENCEFALO CON REALIZO £L PROCEDIMIENTO ESTE MORELIA.
GADOLINED SERA POR ESCRITO Y ENVIADG
33900 RESONANCIA DE DIRECTAMENTE AL DIRECTOR ©
co7 9 [HIPOFISIS CON SUBDHRECTOR DE LA UNIDAD
CADOLINEG MEDICA SOLICITANTE; Ei LICITANTE
33000 RESONANCIA NO ESTA  AUTORIZADC  PARA
co7 10 | TORAXICA CON PROPORCIONAR OICHA
CADOLINEC INFORMACION AL
13900 RESONANCIA DERECHOMABIENTE, EL. SEAVICIO A
007 W {MAGNETICA PROPORCIONAR DEBERA SER
CERVICAL AEALIZADC OE PREFERENCIA EN LA
23900 RESONANCIA LOCALIDAD DONDE SE ENCUENTRA
007 12 | MAGNETICA UBICADA |A  UNIDAD MEDICA
LUMBAR REQUIRENTE. EL DOCUMENTO QUE
QESONANCIA COMPROBARA  FEHACIENTEMENTE
23900 MAGNETICA tA  RECEPCION  REL  SERVICIO
007 13 {DORSAL PRESTADC Al. DERFCHOHABIENTE
INCLUYENDO SERA UNICAMENTE EL FORMATO (4~
COLUMNA 30-2/03), EN AQUELLOS CASOS EN
5 AESONANCIA £05 QUE EL PACIENTE REQUIERA DE
030?]00 4 [ MAGNETICA VIAS SEDACION, 10s INSUMOS ¥
BILIARES ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA
RESONANCIA SERAN PROPORCICNADOS POR EL
33800 Lie L MAGNETICA nE LICGTANTE  SE DEBE OTORGAR AL
co? SILLA TURCA PACIENTE REPORTE DE ESTUCIOS E
RESONANCIA INTERVENCIGN EN HOJIA
35900 16 | MAGNETICA LUMBO MEMBRETADA ¥ FIRMADA POR FL
o07 SACRA MEDICO ESPECIALISTA EN
RESONANERA RADIOLOGA ~ PLASMANDD  EL
33900 1 |macNETiIcA  DE NOMBRE NSS DEL
007 RODILLA, DERECHOHABIENTE. SE  DEBERA
RESONANEA ANEXAR DISCO COMPACTO CON LAS
33900 |15 | MAGNETICA oE IMAGENES DEL ESTUDIO. Y AL FINAL
Bo7 CADERA DE CADA MES EN LA FACTURACION
33900 RESCNANCIA DEBE [LEVAR UNA CG\P!A DE tA
007 19 MAGNETICA MANO DESCRIPCION DEL. PROCEDIMIENTO

A, Mardata Pta, s, 105, Cel Centrt, . P, £8000, Cludad do Matslin
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et

900 RESONANCIA AEAITZADO.,
e 3900 20 [MAGNETICA D
MUSLO Y PIERNA
RESONANCIA
g%sg]co 21 |MAGNETICA  DE
CUELLO
RESOMANCIA
33900 |22 |MAGNETICA  DE
TORAX
RESONANCIA
3:;;;00 25 IMAGNETICA  DE
ABDOMEN
RESGNANCIA
2990 |34 |MAGNETICA  DE
PELVIS
T00 |, |RESONANCIA  BE
007 HOMBRO
RESONANCHA
33000 | |MAGNETICA
0o7 LUMBAR con
GADOLINEO
RESONANCIA
230?700 27 |MAGNETICA  DE
TOBILLO
RECONANCIA
3?39700 28 |MAGNETICA  DE
BRAZO
33900 |5 |ANESTESIA  PARA
007 RESONANCIA
ANGIORESONANCIA
3900 |30 |TRONCO ~ SUPRA
ORTICO
33560 |57 |RESONANCIA _CON
007 ESPECTROMETRIA
33900 |, [RESONANCIA  DE
o7 CAMPO ABIERTO EN
AV Mn.:th!u [T58 laud, Caon, C;ﬂ"o. CP, 58000, Cludded du 14eralta

Tad, 4420127 Ly wwradmes gobang
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CUAL QUIER
SEGMENTO DEL
CUERPO CON
GADOLINEOQ
RESONANCIA DE
CAMPO ABIERTO EN
33900 23 CUALQUIER
007 SEGMENTO DEL
CUERPC SIN
GADOLINEO
COLONOSCOPIA EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL
33800 1 CHAOMA DE PERSONAL  ESPECIALIZADO  EN
007 BIOPSIAS ADULTO O CiRUGIA, GASTROENTEROLOGIA Y HGR No. 1
PEDIATRICO CON CERTIFICACION  WIGENTE. CHARO,
COLANGIOGRAFIA DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO HGZ 2
RETROGRADA MEDICO E INSUMOS NECESARIOS ZACARU,
ENDOSCOPICA CON PARA LA REALIZACION DE ESTOS HGZ 4
33800 |5 ANESTESIA | PARA ESTUDIOS PARA BRINDAR A ZAMORA,
oc? EXTRACCION  DE NUESTRCS ~ DERECHOHABIENTES HGSZ 7 LA
LTOS Y/O RETIRO UNA  ATENCION  MEDICA  COM - PIEDAD,
ENDOSC ENDOPROTESIS OPORTUNIDAD Y CALIDAD. ENERO HGZ 8
oPlA COLANGIOGRAFIA EL LICITANTE DEBERA PRESTAR LOS AL 71 DE 8:00 A|URUAPAN,
3 INTERVE RETROGRADA SESION SERVICIOS CONTRATADOS EN SUS DICIEM 2000 |HGSZ g
CIONISTA ENDOSCOPRICA CON INSTALACIONES DURANTE LA 8RE HRAS APATZINGA
ANESTESIA VIGENCIA DEL CONTRATC 2004 N, HGZ MF
(INCLUYE ~ BIOPSIA) ASIGNADO. | 12 LAZARQ
DARA UNAVEZ SOLICITADALA CITAPOR EL CARDENAS,
32900 ESFINTEROTOMIA IMSS O EL DERECHORABIENTE ESTA HGSZ 17
007 13 VO ENDOPROTESIS DEBERA SER INFORMADA EN LOS REVES,
DEL TiIPO  QUE FORMA INMEDIATA AL MOMENTO DE HGSZMF 24
QEQUIERA EL LA LLAMADA O PRESENCIA DEL PEDERNAL
PACIENTE CON PACIENTE ¥ LA REALIZACION NO ES, HGZ B3
DIAGNOSTICO DB DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE MORELIA,
TUMOR nE  via 24 HRS. FL LCITANTE DEBERA
BILIAR ENTREGAR AL PACIENTE 1.OS
o T it e e e 2023
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33500
007

i~

MANOMETRIAS

33900
oo?

PANENDODSCOPIA
DIAGNOSTICA
C/TOMA DE BIOPSIA
[INCLUYE
EXTRACCION DE
CUERPQ  EXTRANOQ)
ADULTO o
PEDIATRICO

33900
007

33200
Qo7

PANENDQOSCOPIA
TERAPEUTICA
ADULTO o]
PEDIATRICO  CON
TOMA DE BIOPSIA
PARA LICADURA O
ESCLEROTERAPIA

RECTOSIGMOIDOSC
OPIA
C/ESCLEROTERAPIA
[ADULTO Yio
PEDIATRICO)

33900
oo7

DILATACIONES
ESOFAGICAS.
[ADULTO
PEDIATRICO)

Yio

33200
007

DILATACIONES
COLONICAS
[ADULTO
PEDIATRICO)

RESULTADOS DEL ESTUDIO,
PROCEDIMIENTO O TRATAMIENTO
CORRECTAMENTE  {DENTIFICADOS,
AL TERMING DEL PROCEDIMIENTO,
EN SOBRE CERRADO.
S| EXISTE ALGUNA OPINION O
SUGERENCiIA  POR  PARTE  DEL
LICITANTE  QUE  REAUZO  EL
PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR
ESCRITO ¥ ENVIADO DIRECTAMENTE
AL DIRECTOR O SUBDIRECTCOR DE LA
UNIDAD MEDICA; EL SUBROGATARIO

NO  ESTA  AUTORIZADC  PARA
PROPORCIONAR DICHA
INFGRMACION AL
DERECHOHABIENTE,

AS[ MISMO MENSUALMENTE, JUNTO
A LA FACTURACIGN, DEBERA EL
UCITANTE ENVIAR A LA DIRECCION
DE LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE
£L FORMATO DE SUBROCADO
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.
El. SERVICIO A PROPORCIONAR
DEBERA SER  REALIZADO OF
PREFERENCIA EN LA LOCALIDAD
DONDE SE ENCUENTRA HBICADA LA
UNIDAD  MEDICA  REQUIRENTE.
EL DOCUMENTC QUE COMPROBARA

Av.Mzdzie 1o, Mo 1200, Col. Centro, €. P, 50095, Cladrs ds Moratlz
Fal 44 3513 7214, B0 7
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FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION
33000 | o [cAPSULA DEL SERVICIO PRESTADC AL
Qo7 ENDOSCORICA DERECHCGHABIENTE SERA
UNCAMENTE EL FORMATO (4-30-
2/03)
LOS  INSUMOS, MATERIAL DE
33900 | [ oH mETRIAS CURACION ¥ MEDICAMENTOS
007 NECESARIOS PARA LA REALIZACION
DEL PROCEDIMIENTC QUEDARAN
CONSIDERADOS DENTRO DE LA
. SUBROGACION ¥
g%g,foo 12 g\“_‘fschfﬁ\%w“ DE PROPORCIONADCS FOR £L
‘ LICITANTE.  SI  DURANTE LA
ENDOSCOPIA  DIAGNOSTICA  EL
PACIENTE REQUIRERA DE
33900 |, {INYECCCION ne PROCEAMIENTO TERAPEUTICO YfO
007 CIANQCR{LATG TOMA BIOPSHA, SE DEBERA REALIZAR
EN EL  MISMC  TIEMPO  NO
PROGRAMANDO UM SEGUNDC
43900 GLTRASONIDO PROCECIMIENTC PARA sU
oo7 |1 |ENDOSCORICO CON . REALIZACION. EL  PROVEEDOR
FTOMA DE BIOPRSIA DEBERA CONSIDERAR QUE EN CASO
DE  AMERITAR  RETIRC  DE
. ENDOPROTESIS, DESE SER
13900 ENTEROSCOPRIA CONSIDERADC  EN EL MISMO
oo7 |1 [TERAPEUTICA PROCEDIMIENTO  &IN  COSTO
ARGON PLASMA ADICIONAL PARA EL INSTITUTO.
LAS BIOPSIAS ESTARAN INCLUIDAS
EN EL ' PROCEDIMIENTO
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, DE
ACUERDO AL DIAGNOSTICO,
13900 BRONCCSCOPIA EN LOS CASOS DE EVENTOS
ooy |18 |PEDIATRICA - CON DIAGNOSTICOS CUYOS HALLAZGOS
SEDACION PUEDAN SER RESUELICS EN ESE
MOMENTO DEBERAN REALIZARSE
AMBOS, ENVIANDO  EVIDENCIA
FOTOGRAFICA  ©  FILMICA  QUE

MMadaTe FeL N el Tol Sankre, 0P 50800 Cludid dy Maorells
Tal 64 317205, BaL v B ngatiee
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JUSTIFIQUE EL PROCEDIMIENTO. EL
|- PROCEDIMIENTO ANESTESICO
[MEDICC-EQUIPO  E  $NSUMOS)
DEBERA SER PROPORCIONADO POR
EL LICITANTE
EL REPORTE DEBERA INCLUIR T3P0
DE PROCEDIMIENTO ANESTESICO
UTIUZADO, EQUIPC UTILIZADO DEL
PROCEDIMIENTO, {A  DURACION,
DESCRIPCION,  ACCIDENTES ©
INCIDENTES, HALLAZGOS s
DIAGNOSTICC  ENDOSCOPICO. EM
CASC  DE  PRESENTARSE  UNA
COMPLICACION  DURANTE  EL
PROCEDIMIENTO, EL  LICITANTE
GARANTIZARA EL  TRASLADO
SEGURO ¥ OPORTUNO  DEL
PACIENTE UNA VEZ ESTABILIZADO A
LA UNIDAD HOSPITALARIA  DEL
INSTITUTO  MAS  CERCANA  CON
CAPACIDAD RESOLUTIVA, Et
TRASLADO — ESTARA  INCLUIDO
DENTRO DE LA SUBROGACION, SiN
COSTO  ADICIONAL  PARA  EL
INSTITUTO.

PARA  LIGADURA DE  VARICES
ESOFAGICAS O GASTRICAS, SE
CONSIDERARA UM EVENTO POR
CADA  SESION  DE  LIGADURA
LIMITADO A 3 SESIONES POR
PACIENTE,

ESPECIFICAS PABA £l USD DE
CIANGCRILATO,

PARA  LICADURA DE  VARICES
GASTRICAS CON CIANGCCRILATO, SE
CONSIDERARAN MAXIMO 3

SESIONES POR PACIENTE,

Av. bnuddte Plo, Hof 1200, Cal, Cantie, €. B, SRGKS, Chedad de Mirudy
Tal, 44 INIE T 14V €@ 3 wiwve I maa grobney
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$HSTITUTD MEXICAND DEL SEGURC SGCIAL
O0AD Michoacén

30|'ltu!i de Serviclor de Pflﬂackmu Médlces

Auxilias Op
AARA EL USG DE PLASMA ARGON,
PARA SANGRADC NO VARICEAL
{ANGIODISPLASIAS, PROCTOPATIA
POR RADIACION, ETC), SE
CONSIDERARAN  MAXIMO 3/
SESIONES POR PACIENTE. EL COSTO
DEL PLASMA ARGON Y DEMAS
INSUMOS O MATERIAL NECESARIO
PARA LA INYECCION  SERA
CONSIDERADO COMO PARTE DEL
COSTG TOTAL DE LA ENDOSCORIA,
SIN COSTO ADICIONAL PARA EL
INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURC
SOCIAL
ES UN PROCEDIMIENTO GIUE UTILIZA fiGR NG, 1
ONDAS DE CHOQUE  PARA CHARD,
DESINTEGRAR CALCULOS EN EL HGZ 2
LITOTRIP RINON Y PARTES DEL URETER (€L, . DC ZACAPU,
SIAINTRAL oo | 1| rommiesia CONDUCTO QUE LLeva LAGRINA OF | ENERD d g alicz " 4
41v/o ' TRATAMIENTO |LOS  RIRONES A 1A vedca) [A310PE bnao | zamona,
on7 INTRACORPOREA ! [ orciem (220 '
EXTRACO DESPUES DEL PROCEDIMENTG, LOS "1hnRs THGSZT LA
RPOREA DIMINUTOS  PEDAZCS OE  Los|BRE DIEDAD,
CALCULOS SALEN DEL CUERPG A|29%% HGZ B
TRAVES DE LA ORINA. LA LEQC ES URUAPAN,
UN TRATAMIENTO QUE SE REALIZA HGSZ 9

v, Mindury PLe, b, 12810, 9% CRRLE G, &L 5% SUDT

Feb 4t S312 7214, Ex1 &
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- Pravicisco
VIEA

33900 |, | LITOTRIPSIA

o7 EXTRACORPOREA
URETERORENOSCO
PIA DIAGNOSTICA ¥

g%%oo 3 |TERAPEUTICA
[RIGIDO viO
FLEXIBLE)

DE FORMA  AMBULATORIA;  EL
PACIENTE tLEGA AL HOSPITAL, SE LE
APLICA £L PROCEDIMIENTO ¥ 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
EROCARA CARGO ALGUND SAIVO EL
COSTC DEL SERVICIO SOLICITARO
ASIGNADO A LOS  PRECIOS
OFERTADOS.

CONVIENE ACUDIR ACOMPARADO
POR LA MEDICACKON ANALGESICA Y
POR TENER QUE MANTENER LA
MISMA POSICION, EN OCASIONES EL
PACIENTE PUEDE CONCLUIR EL
TRATAMIENTO  CON - MOLESTIAS,
MAREADC © DESORIENTADO DE
MANERA TEMPORAL ¥ PASAIERA, FL
LICITANTE DERE CONTAR CON AREA
DE RECUPERACION PARA EGRESAR
AL DERECHOHABIENTE CON
SEGURIDAD. -

EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL
PERSCGNAL ESPECIALIZADD ¥ CON
CERTIFICACION VIGENYE EN
UROQLOGIA,  ASI COMO  SI SE
REGQUIERE  QUIEN OTORGUE
SEDACION Y RELAJACION
ANESTESIOLOGO TITULADD Y CON
CERTIFICACION VIGENTE
DEBERA CONTAR COM EL EQUIPC
MEDICO E INSUMOS NECESARIOS
PARA LA REALIZACION DE ESTE
TRATAMIENTO  PARA BRINDAR A
NUESTROS DERECHOHABIENTES

Av Medowe Py, He 1280, Cab. \'w\tru 4. P. 50000, Cludsd da Moeelle

Tl 4% 331272 04, BN, D

,4_4:}% \" 9(\,.—\.'\ }

APATZINGA
N, HGZ MF
12 LAZARC
CARDENAS,
Hosz W
LOS REYES,
HCZ 83
MORELIA.
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OOAD Michoacin

Ja!n‘un de Senviclos de Frestaclonas Médicas

URETEROLITOTRIPS|
o0 14 {A_ INTRACCRPORIA
CON LASSER.

rs

33800
007

w

NEFROLITOTRIPSIA
PERCUTANEA
LAPARQOSCOPICA

UNA  ATENCION  MEDICA CON
CPORTUNIDAD ¥ CALIDAD.
UNAVEZ SOLICITADA LA CITA POR EL
tMSS O EL DERECHOHABIENTE £STA
DEBERA SER  INFORMADA EN
FORMA INMEDIATA Al MOMENTO DE
A LLAMADA O PRESENCIA DEL
PACIENTE ¥ LA REALIZACION NO
DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE
24 HRS EN CASC DE URGENCIA ¥
PROCGRAMADO DENTRO DE LOS
SIGUIENTES 7 DIAS NATURALES AS|
COMC  OTORCAR  INDICACIONES
PARA PRESENTARSE AL
PROCEDIMIENTS,

EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL
PACIENTE LOS RESULTADOS DEL
ESTUDIO,  PROCEDIMIENTO  ©
TRATAMIENTO CORRECTAMENTE
IDENTIFICADOS, AL TEAMING DEL
MISMO, EN SOBRE CERRADO.
EL LICITANTE NQ PODRA PRESCRIBIR
l¢] SUGERIR TRATAMIENTO
DIFERENTE AL PROPUESTO POR EL
MEDICO TRATANTE DEL INSTITUTO; S)
EXISTE  ALGUNA  OPINION O
SUGERENCiIA POR  PARTE DEL
SUBROGATARIC QUE REALIZO EL
PROCEDIMIENTO  ESTA SERA POR
ESCRITO Y ENVIADO DIRECTAMENTE
AL DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA
UNIDAD MEDICA SOLICITANTE;, EL
LICITANTE NO ESTA AUTORIZADO
PARA  PROPORCIONAR  DICHA
INFORMACION AL
DERECHOHABIENTE. EL LICITANTE

DEBERA REALIZAR EL

A ladare €19, He I, CoL Gualrs, €, P SR, Sludad de Harellr
Tol 44 111297 16, £50.D) wvadmsn gom.ima
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PROCEDIMIENTG INDICADO EN EL
FORMATC  DE  SUBROGACION.
AS[ MISMO MENSUALMENTE, JUNTO
A LA FACTURACION, DEBERA EL
LUCITANTE  ENVIAR A LA UNIDAD
MEDICA SOLICITANTE ELL SQRMATO
DE  SUBROGADO  PREVIAMENTE
ELABORADO POR EL IMSS, ADEMAS
DE UN iNFORME DE TOTAL DE
ESTURDIOS POR  MES, EL  CUAL
DEBERA CONTENER PCR £SCRITO
EL REPORTE DEL RESULTADO.
EL SERVICIO A PROPORCIONAR
DEBERA SER  REALIZADO DE
PREFERENCIA £N LA LOCALIDAD
DOMNDE $€ ENCUENTRA UBICADA LA
UNIDAD MEDICA REQUIRENTE. EL
DOCUMENTO  QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION
DEL  SERVICIO  PRESTADO AL

DERECHOHABIENTE SERA
UNICAMENTE EL FORMATO {4-20-
2/03)

EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EL
PROVEEDOR DEBERA SUBSANAR LA
NEGATIVA DE ATENCION
SUBCONTRATANDO EL SERVICIO SI¥
COSTO  ADICIONAL  PARA  EL
INSTITUTO A FIN DE QUE EL
DERECHOHABIENTE RECIBA £0S
SERVICIOS SOLICITADOS DE MANERA
OPCORTUNA,

EL TRATAMIENTO DEBERA DE
REALIZARSE DENTRC DE  LAS
NSTALACIONES DEL LICITANTE 56
REALIZARA EL NUMERD DE VECES ©
SESIONES  NEGESARIQ  HASTA

Av. Madaro Pla; Ha, 104, Col Contta, €. B, 54010, Clooad ae Horath
Tol, 443012 1215, EXt, ¢ wvw e golin
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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 PROPORCIONADCS POR EL
LICITANTE

EL UCITANTE DEBERA INFORMAR A
LA SUBDIRECCION MEDICA DE LA
UNIDAD QUE SOLICITA, LOS CASQS
QUE SEGUN SU VALORACION NO
SEAN SUCEPTIBLES AL
TRATAMIENTO SOUCITADO POR NO
GARANTIZAR LA COMPLETA
RESOLUCIGN DEL PROBLEMA DE
SALUD QUE MOTVG LA
SUSBROGACION,

EN CASO DE REQUERIR ADEMAS DEL
PROCEDIMIENTO  SOLICITADO LA
COLOCACION  ¥/O RETIRO  DE
CATETER DOSLE J, LOS INSUMOS
SERAN PROPORCIONADOS POR Et
LICITANTE Y EL RETIRO DEL CATETER
DOBLE ) (POSTERIOR A LA
RESOLUCION) SERA CONSIDERADO
COMO PARTE DEL MISMO PROCESC
SUBROGADO SN QUE ESTO GENERE
UN COSTO ADICIONAL AL INSTITUTO,
NG ASI LOS CASOS DE LITIASIS DE
REPETICION POR ENFERMEDAD ©
DE NEOFORMACION.
SE DERE OTORGAR Al PACIENTE
REPORTE  DE  ESTUDIOS  E

INTERVENCION EN HOJA
MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL
MEDICO ESPECIALISTA EN ]

Lop MNURIE PLe. RS 1260, Lal Centie, €. PLS2009,
Tol &4 33VZTL 14, BT 0

Chrdad de MoreBa

SNSTITUTO MEXICAND DEL SEQURQ SOCIAL
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, GOBJERNO DE |
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UROLOGIA 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 LA DESCRIPCION DEL
PROCEDIMIENTO REALIZADO.

EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL HGR No. 1
PERSONAL ESPECIALIZADO Y CHARO,
33300 ECOCARDIOGRAMA CERTIFICARQ EN  CARDIOLOGIA. HGZ 2
oo7 |V |POPLER A COLOR PERSONAL  DE  ENFERMERIA ZACAPU,
ADULTO CAPACITADO EN  REANIMACION|1  DE HGZ 4
CARDIOL CARDIOPULMONAR, DEBERA|ENERO | B:00 A|ZAMORA,
5|oom — ESTUDIC CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO!AL3IDE|[20:00 |HGS 7 LA
NECESARIO PARA LA REALIZACION | DICIEM [HRS  |PIEDAD,
OE ESTE TIPO DE PROCEDIMIENTOS | 8RE HGZ a
33900 |, E%%f@g“f“gg{f‘g‘p BRINDANDO A LOS | 2024 URUAPAN,
007 PEDIATRICO ¥ FETAL DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO HGZ MF 12
UNA  ATENCION  MEDNCA  CON LAZARO
OPORTUNIDAD v CALIDAD. CARDENAS,
Aw‘Mldsmr‘qo. Ko, W&; Tl Canten, C. P, BU00w, CHidad da orgila
el 45 TG TR s{.ttn. i L wanimegenme

LA
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HORAS

MONITORIZACION

33900 {,  |ELECTROCARDIOGR
207 AFICA MOLTER 48
HORAS

ECO ESTRES
336?;,00 & |FARMacoLoGico

CON DOBUTAMINA
33900 |, |ECOCARDIOGRAMA
007 TRANSTORAXICO

TPRUEBA DE ESFUERZO

Wy DOAD Mkhoachn
MEK KC@ Ohtd L 2efaturn de Servicion de Prestaclonas Médicar i
LN‘SS CoodemcianAu:dulrDp-rnt_NaMmlnmratrva H
UNAVEZ SOUICITADA LA CITA POR EL UMF 7
{MSS O EL DERECHOHABIENTE ESTA MORELA,
33900 PRUEBA oF DEBERA SER  INFORMADA EN HGZ 83
007 1% |esFuERzO FORMA INMEDIATA AL MOMENTC DE MORELIA
LA LLAMADA © PRESENCIA DEL
PACIENTE ¥ (A REALIZACION NO
DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE 7
DIAS NATURALES.
MONITORIZACION EL ESTUDIO SE HARA EN LAS
33900 |, |ELECTROCARDIOGR INSTALACIONES DEL LICITANTE EL
007 AFICA HOLTER 24

CUAL DEBE DE ESTAR UBICADC EN
UN LUGAR DE FACIL ACCESO Y QUE
PERMITA LA RAPIDA EVACUACION
OEL  PACIENTE EN CASO DE
NECESIDAD, INSUMOS NECESARIOS
PARA REALIZACION DE LA PRUEBA,
ERGOMETRO,

ELECTROCARDIGGRAFO DE VARIOS
CANALES, OSCILOSCOPIO  PARA
MOMITORIZACION CONTINUA,
ESFIGMOMANOMETRO DE
MERCURIC, FONENDOSCOPIO, MESA
EXPLORATORIA, TERMOMETRO E
HICROMETRO, ¥ DISPONDRA DE UN
DESIBRILADOR ¥ DE UN CARRO
A03I0 CON TCDA (A MEDICACION

NECESARIA PARA UNA
REANIMACION  CARDICPULMCNAR.
PERSONAL:

CARDIOLOGO  ENTRENADG BN

ENFERMERO(A}  ENTRENADO  EN
REANIMACION  CARDICPULMONAR.

A Buduio Bl
tab a4 11014,

Coi antie, & P, Chatagt da Mareits
WA R 0E 1
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EN CASQ DE QUE UN PACIENTE SE
L COMPLLQUE DURANTE EL ESTUDIO,
DEBERA TRASLADARLC A LA
3@%"0 8 Eﬁfﬁg‘é‘s"g?ﬁg,‘é'g”,‘“ UNIDAD  HOSPITALARIA  MAS
CERCANA DEL IMSS SIN COSTO
ADICICNAL  PARA &L INSTITUTO.
EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL
PACIENTE LOS RESULTADOS DEL
ESTUDIO,  PROCEDIMIENTO O
33900 o pene ORISR TRATAMIENTO  CORRECTAMENTE
07 DERIVACIONES IDENTIFICADOS, AL TERMINO DEL
MISMC, EN SOBRE CERRADO.
REPORTE DE ESTUCICS EN HO3A
" MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL
MEDICO ? ESPECHALISTA EN
CARDIDLOGHA,  PLASMANDO  EL
33900 1y, | PRUEBA e NOMBRE NUMERQ DE SEGURIDAD
007 INCLINACION SOCIAL DEL DERECHOHABIENTE. SE
DEBERA ANEXAR DISCC COMPACTO
CON LAS tMAGENES DEL ESTUDIO.
Sl OEXISTE ALGUNA OPINION ©
SUGERENCIA POR PARTE DEL
33900 PRUEBA DE LICITANTE  QUE  REALIZO  EL
oo7 | |ESFUERZC  CON PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR
DOBUTAMINA ESCRITO Y ENVIADC DIRECTAMENTE
AL DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA
UNIDAD MEDICA; EL LICITANTE NO
ESTA AUTORIZADO PARA
ECOCARDIOGRAMA PROPORCIONAR DICHA
32900 12 PORTALTIL PARA INFOCRMACION Al
Q07 PACIENTE  ADULTO DERECHOMABIENTE.
HOSPITALIZADG ASl MISMO MENSUALMENTE, JUNTO
A LA FACTURACION, DEBERA EL
Aw Medern Plo, Mo, Y0, cu!.c‘omm,l‘:. B SUBOR, Cludsu 4 tnalls

Fob i 31127214, Ext. 0 vevrahmoe.gob m
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ECOCARDIOGRAMA
PORTATIL PARA
33900 PACIENTE

o7 PEDIATRICC ¥
NEONATAL
HOSPITALIZADO

LICITANTE  ENVIAR A LA UNIDAD
MEDICA SOLICITANTE EL FORMATO
DE SUBROGADO 4-30-2/03
PREVIAMENTE ELABORADO POR EL
iMSS, ADEMAS DE UN INFORME DE
TOTAl. DE ESTUDIOS POR MES, EL
CUAL DEBERA CONTENER POR
ESCRITS EL REPORTE DEL
RESULTADRO.

EL SERVICIO A PROFDRCIONAR
DEBERA SER  REALIZADO DE
PREFERENCIA EN LA LOCALIDAD
DONDE S5E ENCUENTRA USICADA LA
UNIDAD  MEDICA  REQUIRENTE.
EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION
DEL SERVICID  PRESTADC AL

DEREGHOHABIENTE SERA
UNICAMENTE £l FORMATO [4-30-
2/03)

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

EL LICITANTE DEBERA CONTAR CON
BAMDA SIN FIN O ERGOMETRO
EQUIPO DE REGISTRO DE ALTA
FIDELIDAD  CON  LIMITES DE
FRECUENCIA ENTRE 0.05 ¥ 150 HZ
CON - REGISTRO DE LAS DOCE
DERIVACIONES CONVENCIONALES
EN FORMA, CONTINUA M

A atedare et K 4al Conirs, € PLUSalTe, Shedad e Marehs
Tui 44 3812 7204 £ 0 WA HRELGON e
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INSTITUTG MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL
DOAD Michaacén

Jufatura ce Serv
C Aul

clos de Prostuclonos Midicas

dlizr Op:

ESFIGNOMANOMETRG, CARRO ROJO
DE EMERGENCIA Y/O ARRITMIAS QUE
COMPROMETAN EL GASTO
CARDIACO (LETALES) QUE INCLUYA:
MONITOR, DESFIBRILADOR  CON
MARCAPASO EXTERNO,
MEDICAMENTOS NECESARIOS PARA
EMERGENCIAS CARDIOVASCULARES,
BOLSA  VALVULA  MASCARILLA,
CANULAS OROFARINGEAS Y EQUIPO
PARA INTUBACION OROTRAQUEAL,
O NASOTRAQUEAL, EQUIPO DE
SUCCION ¥ TOMA DE OXIGEND.
EN CASO DE PRESENTAR DURANTE
O AL TERMINO DE tA PRUEBA DE
E£SFUERZC  COMPUCACION  QUE
AMENACE LA VIDA Y REQUIERA
TRATAMIENTG  HOSPITALARIO  EL
LICITANTE PROPORCIONARA
TRASLADO OPORTUND ¥ SECGURC
UNA  VEZ  ESTABILIZADO  EL
PACIENTE.

EN TODOS LOS CASOS DEBERAN
CUMPLIRSE  EL  ORJETIVO  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  CONTEM:DAS EN  EL
ENVIO.

A
TOMQGR {33300 |, [TAC DE CRANEQ
AFIA 007 SIMPPLE

G
AXIAL 33900 |, |TAC DE  SENOS
COMPUT | 007 DARANASALES

ESTUDIO

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

DE
ENERO
AL 31 DE
OICIEM

24
HORA

o, Madero Po. Mo, 1205, ot Contts, €. P SO000, Chudkd 42 Marelio
Tol 44 481777 14 EXL S wiwpedmes.gebaye
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ADA 33900 TAC DE fellnle) DEBERA CONTAR CON EL EQUIPC | BRE HGZ 4
007 3 AMBOS LADOS MEDICO E kNSUMO% NECESARIOS | 2024 ZAMORA,
PARA LA REALIZACION DE ESTOS HOSZ? LA
33900 i, ig%Amc ACOLUM\% ESTUDIOS  PARA  BRINDAR A PIEDAD,
007 TORAY NUESTROS  DERECHOMHABIENTES HGZ 8
TAC  DE  BELVE UNA  ATENCION  MEDICA  CON URUARAN,
33900 (NCLUYE  TODOS OPORTUNIDAD ¥ CALIDAD.  EL HeSZ @
oor 15 llae ORGANOS LICITANTE DEBERA PRESTAR LOS APATZINGA
BELVICOS) SERVICIOS CONTRATADOS EN SUS N, HGZ MF
T ASDBMINAL INSTALACIONES ~ DURANTE LA B LAZARD
3800 (INCLUYE  TODOS VIGENCIA DEL CONTRATO CARDENAS,
oo 18 los ORGANOE ASIGMADC, UNA VEZ SOLICITADA LA HGSZ 17
ARDOMINALES CITA  POR  EL  IMS§ O EL LOS REVES,
DERECHOHABIENTE ESTA DEBERA UMF 75
33900 1., |TAC DE CRANEO SER  INFORMADA EN  FORMA MORELIA,
007 CONTRASTADA INMEDIATA AL MOMENTO DE LA HGZ 83
ANGIOTAC DE LLAMADA O PRESENCIA DEL MORELIA
33900 |, [CRANEO Y/O PACIENTE ¥ LA REALIZACION NO
oo7 CARCTIDAS Yio DEBERA EXCEDER WUN MAXIMO DE
CORONARIAS 26 HRS, EN UN EVENTO DE
33600 ANGIOTAC DE URGENCIAS  SE REQUIERE LA
007 9 GRANDES VASOS REALIZACION DE LA MISMA DENTRO
ANGIOTAC oF DE LAS 4 HORAS SIGUIENTES A LA
33200 |1y |yasos  RENAL v SOLICITUD.
007 UNtATERAL T Ei LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL
ANCIOTAC = PACIENTE LOS RESULTADOS DEL
33900 |31 | \merRROS ESTUDIO,  PROCEDIMIENTO O
007 BELVICOS TRATAMIENTO ~ CORRECTAMENTE
REOTAE o IDENTIFICADOS, AL TERMINO DEL
33900 |, | Gicuaro MISMO, EM SOBRE CERRADO, S|
007 EXISTE  ALGUNA  OPINION O
TORAXILO SUGERENCIA POR  DARTE  DEL
TAC DE COLLRNA UCITANTE  QUE  REALIZO  EL
ég?fo 3 33505 'Nch‘;:‘; PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR
CEOMENTOS ESCRITO ¥ ENVIADO DIRECTAMENTE
e, e ddnii Bl RO EIUL Db S, D8 L avdds Moih /
Tal 25 330272 1w £t b WA G LAk
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33900 ||, [1aC DE
Lo 007 ARTICULACIONES
3300 |, [TAC DE MIEMBROS
a7 INFERIORES
33900 -
23900 |16 {TAC DE miNON
TAC DE CUELLO Y/O
3297,00 17 | COLUMNA
CERVICAL
33900 |\, |ANESTESIA  PARA
007 TAC
13900
w00 e |1ac oE oRBITA
33900
2000 |20 | TAC DE RODILLA
23900
200 |3 {7AC DE CADERA
TAC DE ABDOMEN
oor " |22 conTRasTADA DOS
REGIONES
33800 |,, |TAC SIMPLE DOS
o7 REGIGNES
33900 |, [TAC DE COLUMNA
007 LUMBAR
UROGRAFIA  POR
33697,09 25 | TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA
TOMOGRAFIA _POR
23900 126 | EMISION OE
POSITRONES
TOMOGRAFIA  DE
3%9.,,00 27 |ABDOMEN  CON
COMTRASTE

AL DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA
UNIDAD MEDICA; £L LICITANTE NO

ESTA AUTORIZADO PARA
BROPORCIONAR DICHA
INFORMACKON AL

DERECHOHABIENTE.

ASE MISMO MENSUALMENTE, JUNTO
A LA FACTURACION, DEBERA EL
LICITANTE ENVIAR A LA UNIDAD
MEDICA SOLICITANTE EL $ORMATO
DE SUBROGADD  PREVIAMENTE
ELABORADO POR EL IMS5, ADEMAS
DE UN INFORME DE TOTAL DE
ESTUDIOS POR MES, EL  CUAL
DEBERA CONTENER POR ESCRITO EL
REPORTE DETALLADC DEL
RESULTADOQ.

EL SERVICIO A PROPORCIONAR
DEBERA SER  REALIZADO  DE
PREFERENCIA EN LA LOCALIDAD
DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA
UNIDAD  MEDICA REQUIRENTE.
Et. DOCUMENTC QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION
DEL  SERVICIO  PRESTADO AL
DERECHOHABIENTE SERA
UNICAMENTE EL FORMATO (4-30-
2/03)

EN CAS0 DE INCUMPLIMIENTO Ei
PROVEEDOR DEBERA SUBSANAR LA

NEGATHVA DE ATENCION
SUBCONTRATANDO EL SERVICIO SIN
COSTO  ADICIONAL  PARA  EL

INSTITUTC A FIN DE QUE Ei
DERECHOHABIENTE RECIBA LOS
SERVICIOS SOLICITADOS DE MANERA
OPORTUNA,

AviMriare Ple. Mo, BiD, Soi Senbio, T, P, SA20G, Tlugad Js Marelts
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GOBIERNO DE

2 MEXICO

3900 TOMOGRAFIA DE DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO

bo7 |28 |PELVICA CON MEDICO  NECESARIO  PARA LA

CONTRASTE REALIZACION DE ESTE TIPO DE

33900 TOMOGRAFIA~  DE PROCEDIMIENTOS (EQUIPO

oo7 |29 |ToRAX CON MULTICORTE  MINIMOD DE 16
CONTRASTE DETECTORES}.

TOMOGRAFIA QUE EL ESTUDIO A REALIZAR $ERA

INCLUYA LOS ESTRICTAMENTE  DE LA ZONA

SIGLHENTES ANATOMICA ESPECIFICADA EN LA

33900 |4, |SEGMENTOS SOLICITUD DE ESTUDIO

o7 CUELLO, TORAX, SUBROGADO {4-30-2/03)

ABDOMEN,  PELVIS FLABORADA POR  EL  MEDICO

SIMPLE Y TRATANTE. EN CLANTO A LOS

CONTRASTADA ESTUDIOS  CONTRASTADOS  NO

TAC BARA SOLICITADOS POR EL INSTITUTO

PACIENTES CON PREVIO A LA REALIZACKSN POR EL

33900 PESO MAYOR A 140 LICITANTE DEBERA CONSULTARLO

o7 |3 |G CON CONTRASTE CON EL DIRECTIVO EN TURNO DE {A

EN CUALQUIER UNIDAD REQUIRIENTE, DE NO

SEGMENTQ DEL EXISTIR AUTORIZACION POR  EL

CUERPO MEDICO DIRECTIVO NO PODRA SER

REALIZADO,  EN cAsQ  DE

REALIZARLO  EL  INSTITUTO  NO

ESTARA OBLICADO A CUBRIR EL

ESTUDIO, EN CASO DE PACIENTES

PEDIATRICOS O ADULTOS, QUE POR

;’:%IENTES P(’:"gg SUS CONDICIONES CLINICAS NO

PESO MAYOR A 140 DARTICIPEN PARA REALIZAR EL

33800 - ESTUDIO SOLICITADC, gL

32 |KG SIN CONTRASTE :

007 N CUALOUIER PROCEDIMIENTO ANESTESICO

SEGMENTO DEL DEBERA SER PROPORCIONADG POR

CUERPO EL LICITANTE SiN COSTO ADICIONAL

PARA £L INSTITUTO.

LOS RESULTADOS Y EL ESTUDIO

DEBERA SER  PROPORCIOMADO

IMPRESO EN UN PLACA DE 14X17 O

MAYOR QUE CUENTE CON 16

Av. Mudaro Pte. Ho. 120, Col. Centra, C.P. 58000, Cludad de Meraily
el 44331 TE LG, Bat & wenimesgob.my
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, GOBIERNO DE

' MEXICO

IMAGENES NITIDAS ¥ UTILES PARA LA
4 REVISON DEL MEDICO TRATANTYE.
EN EL CASO DE TOMOGRAFiA DE
CRANEO QUE SE CUENTE CON 32
IMAGENES GUE INCLUYAN DESDE LA
BASE DEL CRANEC HASTA EL

VERTICE CRANEAL.
EN EL €ASO DE CUELLO 16
IMAGENES NITIDAS,

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

NO SE ACEPTARAN ESTUDIOS CON
MENOR NUMERO DE CORTES O

50L0 CON IMAGENES
REPRESENTATIVAS,

PROPORCIONAR €D  CON  LAS
IMAGENES REALIZADAS DURANTE
TODO EL ESTUDIO.
EL.  £STUDIO  DEBERA  INCLUIR

RECONSTRUCCION BIDIMENSICGNAL
¥ MULTIPLANAL QUE MUESTRE LOS
DIFERENTES TEJIIDOS AFECTADOS.
EN  CASOS  ESPECIALES  DE
OBESIDAD MORBIDA, EL LICITANTE
ADIUDICADD DEBERA CONTAR CON
ANTENAS DE MAYOR TAMANO PARA
PODER  ATENDER A ESTOS
PACIENTES.

Ry 4470000 The, o, 200, Lol Tonirs, . P. 58020, Cludsc do Merelh
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33900 CONSULTA DE
007 REHABILITACION

ot

CONSULTA

REHABILI (33200 TRATAMIENTOS  C
TACION 007 SESICNES

~J
L8]

33900
oo7

TERAPIA DEL
LENGUAJE

[

SESION

EL LICITANTE DEBE CONTAR GON EL
PERSOMAL  ESPECIALIZADO  EN
MEDICINA FISICA ¥ REHABILITACION
¥ CON CERTIFICACION VIGENTE.
DEBERA CONTAR CON EL EQUIPD
MEDICO E INSUMOS NECESARIOS
PARA LA REALIZACION DE ESTA
CONSULTA Y/O TRATAMIENTC PARA
BRINDAR A NUESTROS
DERECHOHABIENTES UNA
ATENCION MEDICA CON
OPORTUNIDAD ¥ CALIDAD,
EL LUCITANTE DEBERA PRESTAR LOS
SERVICIOS CONTRATADOS £N SUS
INSTALACIONES LOS SIGUIENTES 7
DIAS NATURALES A QUE SE SOLICITE,
DURANTE LA VIGENCIA  DEL
CONTRATO ASIGNADO.
UNAVEZ SOLICITADA LA CITA POR EL
IM$S O EL DERECHONABIENTE ESTA
DEBERA SER  INFORMADA EN
FORMA INMEDIATA AL MCMENTO DE
LA  LLAMADA TELEFONICA ©
PRESENCIA DEL PACIENTE.
EL LICITANTE DEBERA ENTRECAR AL
PACIENTE LOS RESULTADOS
OBTENIDOS DE LA CONSULTA Y/O
REHABILITACION, CORRECTAMENTE
IDENTIFICADOS, AL TERMINO DEL
MISMO, EN SOBRE CERRADO,
51 EXISTE ALGUNA OPINION ©
SUGERENCIA POR PARTE  DEL

LUNES
A

VIERNE
S

(DURAN
TE LA
VIENCIA
DEL

CONTR
ATO: )
ENERO
AL 3
DICIEM
BRE

2024)

€00 A
2000
HRS

HGZ 2
ZACAPU,

HGZ <]
URUAPAN,
HGSZ 9
APATZINGA
N, HGZ MF
12 LAZARO
CARDENAS

Av.tadars Sre. b, NG, Col Lantra, O 1 bitl, Clusd do tarakts
Tol, 4431312 1214, Exv. ¢ wwwImegaviians
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33900 |, |ESTIMULACION

ao? TEMBRANA
REHABILITACION

33697,00 5 [INTRAHOSPITALARI
A

LICITANTE QUE REALIZO EiL
PROCEDIMIENTO  ESTA SERA POR
ESCRITO Y ENVIADO DIRECTAMENTE
AL DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA
UNIDAD MEDICA; EL LICITANTE NO

ESTA AUTORIZADO PARA
PROPORCIONAR DICHA
INFORMACION AL
DERECHOHABIENTE.

ASf MISMO MENSUALMENTE, 3UNTC
A LA FACTURACION, DEBERA EL
LICITANTE ENVIAR A 1A DIRECCICN
DE LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE
EL FORMATQ DE SUBROGCARO
PREVIAMENTE ELABORARCQ POR £l
M55, ADEMAS DE UN INFORME DE
TOTAL DE SERVICIOS OTORGADOS
POR  MES, EL CUAL DEBERA
CONTENER EL REPOAYE
DETALLADO.

EL SERVICIC A PROPORCIONAR
DEBERA SER  REALIZADO Dt
PREFERENCIA EN LA LOCALIDAD
DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA
UNIDAD  MEDICA  REQUIRENTE,
EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA AECEPCION
DEL  SERVICIO  PRESTADO AL
DERECHOHABIENTE SERA
UNICAMENTE EL FORMATO {4-30-
2/03}

EN CASO DE INCUMPLIMIENTC EL
PROVEEDCR DEBERA SUBSANAR LA
MEGATIVA DE ATENCION
SUBCONTRATANDO EL SERVICIC SiN
COSTO  ADICIGNAL  PARA  EL

INSTITUTO A FIN DBE QUE EL

v, Madora Pl 13059, Col. Campo, £.0, SABOG, Chugsi ¢l Marathy
)44 X2 T2 14 BN B b el E o
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DERECHOHABIENTE  RECIBA  LOS
SERVICIOS SOLICITADOS DE MANERA
OPORTUNA,

EL LICITANTE DERERA CONTAR CON
AREA DE ELECTROTERASIA,
HIDROTERAPIA ¥ MECANOTERAPIA,
ADEMAS DEBERA CONTAR CON EL
PERSONAL  ESPECIALIZADO Y
CERTIFICADO LOS CUALES DEBERAN
DE SER COMO MINIMO AUXILIARES O
LICENCIADDS EN TERAPIA FISICA,
CONTANDCO CON EL DOCUMENTO
QUE LO ACREDITE (CARTA DE
PASANTE O TITULO), PARA LA
PRESTACION DEL  SERVICIO, ¥
DEBERA DE CONTAR COMC MINIMO,
DE UN MEDICO ESPECIALISTA EN
REHARILITACION, PARA LA
VALORACION DE LOS PACIENTES EL
CUAL DEBERA PRESENTAR 5SU
CERTIFICADO CON TITULO Y CEDULA
DE ESPECIALIDAD, ASI COMO 5U
RECERTIFICACION DE LA MISMA,
PARA LA REHABILITACION, TERAPIA
DE LENGUAIE, DEBERA CF CONTAR
CON ESPECIALISTA EN MEDICINA DE
LA COMUNICACION HUMANA, CON
CERTIFICADO, CONTANDO CON EL
DOCUMENTO QUE LO ACREDITE
[CARTA DE PASANTE € TITULO)
ADEMAS, EN CASO DE SER
NECESARIC  DEBERA  OTORCAR
SESIONES DE REHABILITACION, DE
TERAPIA  FISICA Y TERAPIA
OCUPACIONAL.

Ay, Mrdery PLe le, 3266, Col Canue, €, 5 500N, Ciudwid e Horens
Yol 44 1332 71 14, Eat weawdmssgobiri g
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COBIERNG DE | 1 INSTITUTDMEXJCANODELC;.SOE%RM?:::-CL::
£ ‘9 Jefatura de Serviclos de Prestaciones Médices
MEXICO | 3 | oS e e
EL LICITANTE DEBE CONTAR COM EL
1 ELECTROMIOGRAFI p ggég’;ﬁm[) o s EU“Ongg
33900 |, {AS DE CUALQUIER (E:Ep cenne
007 PARTE DEL TIFICACION VIGENTE.
CUERPD DEBERA CONTAR CON EL EQLEPO
MEDICO E INSUMOS NECESARIOS,
PARA LA REALIZACION DE ESTOS
ESTUDIOS A NUESTROS
! DERECHOHABIENTES UNA
33900 E%E’;&'&ES ' ATENCION MEDICA CON HGR No. 1
o007 |2 | SOMATOSENSORIAL OPORTUNIDAD ¥  CALIDAD. CHARO,
£o UNAVEZ SOLICITADA LA CITA POR EL [ LUNES HGZ 2
IMSS O EL DERECHOHABIENTE, ESTA A ZACAPY,
DEBERA SER  INFORMADA, EN|VIERNE HGZ 4
FORMA INMEDIATA, AL MOMENTO!S ZAMORA,
DE LA LLAMADA TELEFGNICA O |{DURAN HGSZ? LA
33900 POTENCIALES PRESENCIA DEL PACIENTE Y L[A|TE LA PIEDAD,
ELECTRO iggy |3 |EVOCADOS REALIZACION NO DEBERA EXCEDER [ VIENCIA | 900 AjHGZ ]
8 | MIOCRAF VISUALES ESTUDIO UN MAXIMO DE 7 DIAS NATURALES.| DEL 2000 |URUAPAN,
185 i EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL|CONTR |HRS  |HGCSZ ]
PACIENTE LOS RESULTADOS DEL|ATO: 1 APATZINGA
ESTUDIO,  PROCEDIMIENTO  O|ENERO M, HGZ MF
TRATAMIENTO CORRECTAMENTE (AL 31 12 LAZARO
IDENTIFICADQS, AL TERMING DEL1DICIEM CARDENAS,
MISMD, EN SOBRE CERRADD. StjBRE HESZ W
EXISTE  ALGUNA  OPINION  ©[2024) LOS REYES,
SUGERENCIA  POR PART% DEL HGZ 83
LICITANTE  QUE  REALIZ EL MORELIA
33900 |, [POTENOALES PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR
o7 AUDITNOS ESCRITO ¥ ENVIADO DIRECTAMENTE
AL DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA
UNIDAD MEDICA; EL LICITANTE NO
ESTA AUTORIZADO PARA
PROPORCIONAR DICHA
INFORMACION Al
DERECHOHABIENTE.
AS[ MISMO MENSUALMENTE, JUNTO

Av. Hudara Bto, b, Y100, Cal Cantrs, €. P, 50000, Chusind du Moralls
Ful. 44 B2 12 T2 34, 6. & e iAok
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A LA FACTURACION, DEBERA El
LICITANTE ENVIAR A LA UNIDAD
MEDICA SOLICITANTE EL FORMATO
DE  SUBROGARC  PREVIAMENTE
ELABORADC 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  REALIZADO DE
PREFERENCIA EN LA LOCALIDAD
DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA
UNIDAD  MEDICA  REQUIRENTYE.
EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE tA RECEPCION
DEL  SERVICIO  PRESTADO AL
DERECHOHABIENTE SERA
UNICAMENTE EL FORMATO (4-30-
2/03}

ASI MISMO, DEBERA DE CONTAR
CON  EQUIPAMIENTO  NECESARIO
PARA REALIZAR
ELECTROMIOGRAFIAS, POTENCIALES
EVOCADOS  SOMATOSENSORIALES
AUDIHVOS Y VISUALES.

0

33900
007

VITREORETINA

33800

OFTALM 1067

YAG LASSER

OLOGIA {33900

007

VITRECTOMIA

33300
007

IRIDECTOMIA

TRATAMIENTCG

EL LICITANTE DEBE CONTAR COM EL
PERSONAL  ESPECIALIZADO &N
OFTALMOLOGIA Y CON
CERTIFICACION VIGENTE,
DEBERA CONTAR CON £L EQUIPO
MEDICO £ INSUMQOS NECESARIOS
BARA LA REALIZACION DE ESTOS
ESTUDIOS  PARA  BRINDAR A
NUESTROS DERECHOHABIENTES

LUNES
A
VIERNE
5.
{DURAN
TE LA
VIENCIA
DEL
CONTR

900 A
20:00
HRS

HGR No. 1
CHARO,
HGZ 2
ZACAPU,
HGZ
ZAMORA,
HOSZ7 (A
PIEDAD,
HGZ g

av. bl daro Fie, Ko, 11, Col, Centie, £ P, 527

Teb 4433327214, Ext
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INSTETUTO MEXICAND DEL SEQUAS SOCIAL

. DOAD Michoacdn
MEXICG l ‘:‘) Juhlur-d:s;rvilzq:llmdnI”n:nclenes!“dicas
im ) Coordlnacldn Auxiiiar Gp
TOMOGRAFIA ONA  ATENCION  MEDICA  CON|ATO: 1 URUAPAR,
» 3500 e | coHERENCIA CPORTUNIDAD Y CALIDAD. |ENERG HOSZMF 9
o7 OPTICA EL LICITANTE DEBERA PRESTAR LOS|AL 31 APATZINGA
330900 CIRUGIA DE PHACO SERVICIOCS CONTRATADOS EN SUS|DICIEM N, HGZ MF
Qo7 MAS VITREORETINA INSTALACIONES DURANTE LA | BRE 12 LAZARO
: VIGENCIA DEL CONTRATO | 2024} CARDENAS,
33900 FLUORANGIOGRAE ASIONADO. e
oa7 A UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR E:i 75/UMAA
33900 . M55 O EL DERFECHOHABIENTE EST MORELIA,
007 USG OCULAR DEBERA SER  INFORMADA  EN HGz B3
FORMA INMEDIATA AL MOMENTO DE MORELIA
3%970{} ti":AASDSE?JJ%ODO POR LA LLAMADA O PRESENCIA DEL
PACIENTE ¥ LA REALIZACION NO
g«gﬁ:ﬁmsmnpmo DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE
. 24 HRS
900 1o | BATION e £L LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL
SACIENTE LOS RESULTADOS DEL
CON  SONDA  DE ESTUDIO,  PROCEDIMIENTC G
SILICON TRATAMIENTG  CORRECTAMENTE
33900 DACRIOCISTORRING IDENTIFICADOS, AL TERMING DEL
007 STOMIA MISMO, EN SOBRE CERRADO.
33900 2 APLICACION DE Sl EXISTE  ALGUNA OPINION  ©
007 ANTEANGIQGENICS SUGEREMCIA POR  PARTE DEL
LICITANTE  GUE  REALIZG  EL
3900 e e TRUCCION PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR
09 ! ESCRITO Y ENVIADO DIRECTAMENTE
13900 AL DIRECTOR © SUBDIRECTOR DE 1A
ooy {4 [VALVULADEARNED UNIDAD MEDICA; EL LICITANTE NO
VALORACION — DE ESTA AUTORIZADO PARA
RETIMA  RECIEN BROPORCIONAR CICHA
33990 |ys | nACIDOS, INFORMACION AL
007 PEDIATRICOS Y DERECHOHABIENTE,
ADULTOS ASE MISMO MENSUALMENTE, JUNTO
=900 A LA FACTURACION, DEBERA EL
oo |16 |CAMPIMETIA LICITANTE ENVIAR A LA UNIDAD

Av. Madaro Pla, Ha, 1HR, Ceb Canlie, €, P. 3605, Chatod de Muaraliz

Talk 44 1112 72 34 ERLO
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33200
CO7

17

RETIRO DE SILICON

33800
co?

ULTRASONIDO
QCULAR AB

MEDICA SOLICITANTE EL FORMATO
DE  SUBROGADO  PREVIAMENTE
ELABORADO POR EL (M55, ADEMAS
DE UN INFORME DL TOTAL DE
ESTUDIOS POR  MES, EL CUAL
DEBERA CONTENER POR ESCRITO EL
REPORTE DETALLADO DEL
RESULTADC.

EL DOCUMENTC QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION
DEL  SERVICIO  PRESTADO AL
DERECHROHABIENTE SERA
UNICAMENTE EL TFORMATO  ([4-30-
2/03}) :

EL PROCECIMIENTO DEBE
CONSIDERARSE COMO
TRATAMIENTO POR OJO ¥ NO POR
SESIONES SUBSECUENTES POR LO
QUE DEBERA REALIZARSE COMO UN
SOLC TRATAMIENTC Y/O EN UN
50LO EVENTO.
CUALQUIER COMPLICACION
POSTERICR AL PROCEDIMIENTO
GTORCADO POR EL LICITANTE SERA
RESPONSABILIDAD  DEL  MISMO
RESARCIR ECONOMICAMENTE LOS
DANGS  OCASIONADOS A LOS
DERECHOHABIENTES, ASI  MISMO
ESTE SERVICIO SE [DEBERA DE
INCLUIR LOS INSUMOS NECESARIOS
PARA LA ATENCION COMPLETA DE

LOS PACIENTES.

nvtdedars bra. b 1209, Col.Contrp, 2 B SEUM, Cluged g Horells
veneifat gob s,

ECTER T o) F R B IR =X Moy
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DAL Michoackn

Jefstura de Servicloa da Prestaclanes Médicas
Coardinacidn Andiler Operathva Adminisirativa

33900
o7

TERAPIAS

INMUNOHISTOQUIM
1ICOS /
MICROSCOPIA
OPTICA:
Hematoxilina-eosina
{HE}, Acido paryodico
de Schiff  [PAS),
Tricrémico de
Massan
Metenamina-Plata.
Inmunoflusrescencia
o lgA, g, 1gG, Cig,
C3, C4, cadenas
ligeras  Kappa Y
Larmnbda,
Inmunohistoguimica
1 Cad

<

ESTUDIO

o —

ESPECIAL
ES

33900
007

L8]

SESIONES
RADICTERAPIA

DE

SESION

33800
Qo7

W«

SESIONES
BRAQUITERAPIA

DE

SESION

EN UNIDAD AMBULATORIA
ONCOLOGIA EL LICITANTE DEBE
CONTAR  CCON  EL PERSONAL
ESPECIALIZADO EN RADIOTERAPIA ¥
CON  CERTIFICACION  WIGENTE.
DEBERA CONTAR CON EL EQUIPC
MEDICO ACELERADOR LINEAL E
INSUMOS  NECESARIOS PARA LA
REALIZACKON DE ESTE TRATAMIENTO
A NUESTROS DERECHOHABIENTES.
EL UCITANTE DEBERA PRESTAR LOS
SERVICIOS CONTRATADOS EN SUS
INSTALACIONES DURANTE - 1A
VIGENCIA CONTRATO
ASICNADO.

UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POREL
IMSS O Ei. DERECHOHABIENTE £STA
DEBERA SER  INFORMADA EN
FORMA INMEDIATA AL MOMENTO DE
LA LLAMADA ) PRESENCIA DEL
PACIENTE Y LA REALIZACION NO
DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE
24 HRS.
5l EXISTE ALGUNA OPINION O
SUGERENCIA  POR  PARTE DEL
LICITANTE  QUE  REALIZO  EL
PROCEDIMIENTG ESTA SERA POR
ESCRITO ¥ ENVIADO DIRECTAMENTE
AL DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA
UNIDAD MEDICA; EL LICITANTE NO
£5TA AUTORIZADO PARA
PROPORCIONAR DICHA
INFORMACION AL
DERECHOHABIENTE.

DEL

LUNES
A
VIERNE
S

TE LA
VIENCIA
DEL

CONTR
ATO: 1
ENERO
AL 3
DICIEM
BRE

2024)

[DURAN

900 A
20:00
HRS

HGR No,
CHARD

1

Ay, Hadore Pta, Ko, 1209, Col. Contie, <. P, SOG4, Cluded dr Moreits
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Asf MISMO MENSUALMENTE, JUNTO
A LA FACTURACION, DEBERA EL
LICITANTE ENVIAR A LA UNIDAD
3900 SIMULACION v MEDICA SOLICITANTE EL FORMATO
007 LOCALIZACION CONSULTA 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 SERVICIO A PROPORCIONAR
33900 {PLANEACION Y] consULTA DEBERA SER  REALIZADO  DE
007 RESULTADO  DEL PREFERENCIA EN LA LOCALIDAD
TRATAMIENTO) DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA
UNIDAD  MEDICA  REQUIRENTE.
E£L DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION
DEL SERVICIO  PRESTADO AL
DERECHOHABIENTE SERA
UNICAMENTE EL FORMATO (4-30-
2/0%)

EL LICITANTE DEBERA DE TENER LA
CAPACIDAD  INSTALADA  PARA
OTORGAR LA CONSULTA MEDICA
DEL  PACIENTE REFERIDO  DEL
33500 DOSIMETRIA £N INSTTITUTO CON  £L DIACNOSTICO
oa7 COBALTO SESION ESTABLECIDO DE CANCER DE
CUALQUIER VARIEDAD QUE EL
ONCOLOCC DEL INSTITUTO HAYA
INDICADO  RADIOTERADIA PARA
PODER EL LICITANTE DEFINIR LA
MODALIDAD DE RADIOTERAPIA Y
CANTIDAD DE  SESIONES QUE
OTORGARA DEPENCHENDO DE CADA
CASO  PRESENTADO Y  QUE
REQUIERAN CUALQUIERA DE LCs

£~

v

2l
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TRATAMIENTOS.

EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL
PERSONAL  ESPECIALIZADO  EN
1 |AuDioMETRIA ESTUDIC OTORRINOLARINGOLOGIA ¥  CON
CERTIFICACION VIGENTE.
DEBERA CONTAR CON EL £QUIPO
MEDICO E INSUMOS NECESARIOS
PARA LA REALIZACION DE ESTOS
ESTUDIOS Y CIRUGIA DE OIDOG
ESTUDISE (3)%)?700 2 HLOGOAUDIOMETRIA | ESTUDIO MEDIO PARA BRINDAR A NUESTROS
AUDIOM DERECHOHABIENTES N N U |
ETRIA Y ATENCION MEDICA CoN A e |ZAMORA,
CIRUGIA OPORTUNIDAD ¥ CAUDAD.DE- o 2009 |Hcszy La
DE o0 EL LLCITAPSJ?E ()th%EApa gggsm ;82 o IEDAD.
33300 CHR.DEQIDO M SERVICIOS C
OTORRIN 567 |* ITiMpANOPLASTIA | TRATAMIENTO | CIONES | DURANTE LA ENERO
VIGENCIA DEL CONTRATO | yeens
ASIGNADO. v
UNAVEZ SOLICITADA LA CITA POR EL | -
32900 CIR. DE OIDO MEDIC IMSS OAEL DEEECHS;?&TS: Esgﬁ
: ENTO |DEBERA S I
007 |* |masToDECTOMA | TRATAM! FORMA INMEDIATA AL MOMENTO DE
LA LLAMADA O PRESENCIA DEL

33800
oc7
LUNES

VIERNE

(DURAN
TE (A

jury
=

v, Hndora Bta, Mo, 200, £07, Contro, . B, 66060, Cludhd &1 Meselky
Tol 44 331272 14, Ed. O Fvrwdmisgaba



GORBIERNO DE <) ‘o STITUTO MEXICANG DEL SETURO SOCIAL
3 M QK x C 0 I ! ¥, cJe!Iturl ?.. s;m::g: ﬂr-shclom‘: Ildlodak!':

PACIENTE ¥ LA REALIZACION NO
DERERA EXCEDER UN MAXIMO DE
33500 TIMPANOMETRIA ESTUDIO 24 HRS, AS1 COMO INDICARA LA
oo7 PREPARACION QUE DEBE TENER AL
MOMENTO DEL - ESTUDIO,
EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL
PACIENTE LOS RESULTADOS DEL
ESTUDIO, ASI COMO  DARLE
3(‘)269700 :"'DED'ANC'OMETR[ ESTUDIO SEGUIMIENTO AL PROCEDIMIENTO
QUIRURGICC CON UNA CONSULTA
POSTQUIRURGICA DE CONTROL, ¥
ENTREGAR UN RESUMEN
CORRECTAMENTE IDENTIFICADO, At
33900 ELECTRONISTAGMO TERMINOG DEL MISMO, EN SOBRE
007 GRAFIA - |ESTUDIC CERRADO PARA SER ENTREGADO A
sy MEDICO TRATANTE.
DE HABER COMPLICACION
INHERENTE AL PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO ES RESPONSABILIDAD
DEL LICITANTE HASTA SU EGRESO
SIN  COSTO EXTRA PARA  EL
INSTITUTO.
Sl EXISTE ALGUNA OPINION ©
SUGERENCIA POR  PARTE  DEL
LICITANTE  QUE  REALIZO  EL
PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR
33900 ) ESCRITO Y ENVIADO DIRECTAMENTE
007 TAMIZAUDITVO - [ ESTUDIO AL DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA
UNIDAD MEDICA; EL. LICITANTE NO
ESTA AUTORIZADO PARA
PROPORCIONAR DICHA
INFORMACION AL
PDERECHOHABIENTE.
ASI MISMO MENSUALMENTE, JUNTO
A LA FACTURACION, DEBERA EL
LICITANTE ENVIAR A LA UNIDAD
MEDICA SOUCITANTE EL FORMATO

[4:]

om

-1

[=+]

Ay, Madara Ma. 121300, Col, Centtn, C. L S60206, Cluded g6 Murally
Tel £ 44127214, Ext. O weorvrbraas g oty

INSTITUTQ MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
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Jefatura de Serviclos de Prestaclonas Médicas
Cocrdinucién Auxiliar Operatha Administralva

GOBIERNO DE | >

J MEXICO | $¢ |

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.

EL SERVICIO A PROPORCIONAR
DEBERA SER  REALZADO DE
PREFERENCIA EN LA LOCALIDAD
DONDE $E ENCUENTRA USICADA LA
UNIDAD  MEDICA  REQUIRENTE.
El. DOCUMENTD QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION
DEL SERVICIO  PRESTADO AL

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

A, Maara Pie, Ha, 1269, Cel Cénire, © 1%, SHGGH Cludesd o » Moreils
ol 46 3XI2VZ 14, Ext.0 wrrmaggeb e
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IMSS

NSTITUTO MEXICAND DEL SECURD SOCIAL
QCAD Michoacin

Jetatura de Servicios de Prestaclonas Médlcas
Coordinacién Auxliar Opsratlva Adminlstratia

ESTUDIO
5 DE 33900
NEWROL | 007

OGIA

S

ELECTROENCEFALOGRA
MA (ADULTC Yo
PEDIATRICO)

ESTUDIC

EL LICITANTE DERE CONTAR CON EL
PERSONAL NEUROLOGO
ESPECIALIZADO N CON
CERTIFICACION VIGENTE.
DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO
MEDICO E INSUMOS NECESARIOS,
PARA EL TOTAL DE  LOS
DERECHOHABIENTES,  PARA LA
REALIZACION DE ESTOS ESTUDIOS
PARA  BRINCAR A NUESTROS

DERECHOHASIENTES UNALA

ATENCION MEDICA CON

OPORTUNIDAD Y CALIDAD, 5

UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL
IMSS O EL DERECHOHABIENTE, ESTA
DEBERA  SER  INFORMADA, EN
FORMA INMEDIATA, AL MOMENTO
DE LA LLAMADA O PRESENMCIA DEL
PACIENTE ¥ LA REALIZACION NO
DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE 7
olas NATURALES.
EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL
PACIENTE 1LOS RESULTADDS DEL
ESTUDIO,  PROCEDIMIENTC O
TRATAMIENTO CORRECTAMENTE
IDENTIFICADOS, AL TERMINO DEL
MiSMO, EN  SOBRE  CERRADO.
Sl EXISTE ALGUNA OPINION ©
SUGERENCIA POR  PARTE  DEL
LICITANTE  QUE  REALIZO  EL
PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR
ESCRITG Y ENVIADO DIRECTAMENTE

LUNES
VIERNE

{DURAN
TE LA
VIENCIA
DEL
CONTR

200 A

20:00
HRS

HGZ 4
ZAMORA,
HGSZ 7 LA
PIEDAD,
HGZ 8
URUAPAN,
HGSZMF 17
LOS REYES

A Madnra e, He 1200 ol Laatic, U b BRI, Cinsded fa Miatia

Tl A4 831272 V4 Ext. &
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INSTITUTD MEXICAND DEL SECURG SOCIAL
DOAD Micheachn

Jetetura da Sotvicios do Prestaciones Médlcss
Ceotdinacidn Auxlier Operativa Adminlstratha

AL DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA
UNIDAD MEDICA, EL LICITANTE NGO

ESTA AUTORIZADO PARA,
PROPORCIONAR - DICHA
INFORMALCION AL
DERECHOHABIENTE.

ASI MISMO MENSUALMENTE, JUNTCQ
A LA FACTURACION, DEBERA EL
LICITANTE ENVIAR A LA UNIDAD
MEDICA SOUCITANTE EL FORMATO
DE  SUBROGADO  PREVIAMENTE
ELABORADO POR EL IM55, ADEMAS
DE UN INFORME DE TOTAL DE
ESTUDIOS PGR MES, EL CUAL
DEBERA CONTENER POR ESCRITO £L
REPCRTE DETALLADO DEL
RESULTADOQ.

EL SERVICIC A PROPORCIONAR
DEBERA SER  REALIZADD DE
PREFERENCIA EN (A LOCALIDAD
DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA
UNtDAD MEDICA  REQUIRENTE.
EL. DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION
DEL  SERVICIO  PRESTADO AL

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

EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL
PERSOMNAL NEUROLOGO
ESPECIALIZADO Y CON
CERTIFICACION VIGENTE.

DEBERA CONTAR CON EL EQUIPD
MEDICO £ INSUMOS NECESARIOS,
PARA  EL  TOTAL DE  LOS
DERECHOHABIENTES, PARA LA
REALIZACION DE ESTOS ESTUDIOS

Ay, Medese #1a, Mo 112, Cob Csatre, C. P 806G, Cluded da Fersile

TAL 443302 71 16 £t 0

Wl dinissgoD




INSTITUTO KEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
OOAD Michoacin

Jefatura de Serviclon de Presteclones Midlcas
Coordinacién Auxiar Operaitva Adminkstrativa

PARA  BRINDAR A NUESTROS
DERECHOHABIENTES UNA
ATENCION MEDICA CON
OPORTUNIDAD Y CALIDAD,

UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL
IMSS O EL DERECHOHABIENTE, ESTA
DEBERA SER INFORMADA, EN
FORMA INMEDIATA, AL MOMENTO
DE LA LLAMADA C PRESENCIA DEL
PACIENTE ¥ LA REALIZACION NO
DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE 7
Dlas NATURALES,
Ei. LUCITANTE DEBERA ENTREGAR AL
PACIENTE LOS RESULTADOS OEL
ESTUDIO,  PROCEDIMIENTO O
TRATAMIENTO CORRECTAMENTE
IDENTIFICADOS, AL TERMING DEL
MISMC, EN  SOBRE  CERRADO.
Sl EXISTE ALGUNA OPINION ©
SUGERENCIA POR  PARTE DEL
LICITANTE  QUE  REALIZO  EL
PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR
ESCRITO Y ENVIADC DIRECTAMENTE
AL DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA
UNIDAD MEDICA; EL LICITANTE NO

ESTA AUTORIZADO PARA
PROPORCIONAR DICHA
INFORMACION AL

DERECHOHABIENTE.

ASI MISMO MENSUALMENTE, JUNTO
A LA FACTURACION, DEBERA EL
LICITANTE ENVIAR A LA UNIDAD
MEDICA SOLICITANTE £ FORMATO
DE  SUBROGADO  PREVIAMENTE
ELABORADO POR EL IMSS, ADEMAS
DE UN INFORME DE TOTAL DE

ESTUDIOS PCOR  MES, EL CUAL

A Madera Pra, N 1369, Col.Cantig, O & SLUY Ui dad 83 Marells
¥el 46 B11272 74, ExL G A ot

. GOBIERNO DE '

' MEXICO |

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
OOAD Michoacdn

lofatura da Servitios da Prestaclones Médicas
Ci

Auxlliar Operativa

; Frivicisto
WIA

DEBERA CONTENER POR ESCRITG EL
REPORTE DETALLADO DEL
RESULTADO.

EL SERVICIO A PROPORCIONAR
DEBERA SER  REALIZADO DE
PREFERENCIA E£N LA LOCALIDAD
DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA
UNIDAD  MEDICA  REQUIRENTE,
EiL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEMACIENTEMENTE LA RECEPCION
DEL  SERWICIO  PRESTADC AL
DERECHOHABIENTE SERA
UNICAMENTE EL FORMATC (4-30-
2{03)

ARTERIOGRAFIA
MIEMBRO TORAXICO

ESTUDIO I33900 |]

DE
ME DE | 007

ESTUDIO |

EL LICITANTE DEBE CONTAR CONEL

PERSCNAL ESPECIALIZADO (MEDICO l LUNES

HGZMF
ZACARY,

2

Av- Msdere Plo. 1p. 1200, £ial. Caiten, €. 1, SBOOO, Cludad va Marafty
Tol. 43313 72 Ve B, wyhjpdmes.gibma
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GOBIERNDO DE

MEXICO | 34

INSTITUTSO MEXICANO DEL SEGURO S0CIAL
COAD Michoacin

Jufatura de Servicios de Presteclones Médicas
Coardinacién Auxllies Gperativa Administrativa

RADIOLO [33900 [, ARTERIOGRAFIA DE RADIOLOGO) ¥ CON CERTIFICACION | A HRE  |[HGZ 4
GtA 007 - IMIEMBRO PELVICO VIGENTE. VIERNE ZA
MORA,
33900 |, | PIELOGRAFIA DEBERA CONTAR CON EL EQUIPC|S HGSZ 7 LA
007 ASCENDENTE MEDICO £ %NSUMO% NECESARIOS | [DURAN PIEDAD,
33900 PARA LA REALIZACION DE ESTOSITE LA HGSZ 9
007 |% |URETROCISTOGRAF(A ESTUDIOS  PARA  BRINDAR  AIVIENCIA APATZINGA
33900 1 NUESTROS  DERECHOHABIENTES ] DEL N, HGZMF
607 |5 |UROGRAFIAEXCRETORA UNA  ATENCION  MEDICA  CONICONTR 12 LAZARD
OPORTUNIDAD ¥ CALIDAD. ELIATO: 1 CARDENAS
33900
0 \e EL}TLSRALTURCA AP Y LICITANTE DEBERA PRESTAR LOS|ENERO HGZME 17
s SERVICIOS CONTRATADOS EN SUS{AL 3 LOS REVES,
ooy |7 |ESOFAGOGRAMA INSTALACIONES ~ DURANTE LA |DICIEM UMFH 20
VICENCIA DEL CONTRATC | BRE PATZCUAR
33900 8 SERIE ASIGNADOC, 2024) o
;’;’;UO GASTRODUODENAL UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL
. IMSS O EL DERECHOHABIENTE ESTA
9 | TRANSITO INT
007 ESTINAL DEBERA  SER  INFORMADA EN
33900 - FORMA INMEDIATA AL MOMENTO DE
go7 |10 |SIALOGRAFIAPOR LADO LA LLAMAGA © PRESENCIA DEL
33900 [, |ANGIOGRAFIA FEMORAL PACIENTE ¥ LA REALIZACION NO
foler) DOR LADO DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE
33900 |, [ARTERIGGRAFIA  RENAL 24 HRS.
007 BILATERAL EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL
- PACIENTE LOS RESULTADOS DEL
33900 ARTERIQGRAFIA  RENAL
o7 | lUNILATERAL ESTUDIO,  PROCEDIMIENTC O
3500 TRATAMIENTG  CORRECTAMENTE
007 14 | SALPINGOGRAFIAS IDENTIFICADOS, AL TERMING DEL
3900 : MISMO, EN SOBRE  CERRADOC.
007 15 | COLON POR ENEMA Sl EXISTE ALGUNA OBINION O
SUGERENCIA POR  PARTE DEL
33900 |, |COLUMNA CERVICAL LUCITANTE  QUE  REALIZO  EL
007 {CUELLC) AP PROCEDIMIENTO £STA SERA POR
33900 [ |COLUMNA CERVICAL ESCRITO Y ENVIADO DIRECTAMENTE
007 (CUELLO) LATERAL Al DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA
33000 UNIDAD MEDICA EL LICITANTE NO
ooy |8 |CRANEO AP ESTA AUTORIZADO PARA
Wi Mm;u!l'a Fre, Mo, a0, C61 Cenlro, i St Clrgsd do poaemily
TOL kAN TR0k, E0L (0 v g gt = by
_ - ¥ Eravcisto
GOB}ERNG DE " I INSTITUTG MIBUCAND n:a.ost;::gmcﬁ:::.:;
‘2) ! Jefatura de Serviclos de Prestaciones Midica
M E X I e 0 im : Coordiniacién Auxliar Cperstha Adminlstrative
33900 PROPORCIONAR DICHA
L oor |19 [CRANEQ APY LATERAL INFORMAC 0N AL
23900 PELViS {CADERA) AP [ART. DERECHOHABIENTE.
007 20 COXOFEMORALES) A5l MISMO MENSUALMENTE, JUNTO
2500 A LA FACTURACION, DERERA EL
o7 |2 |TOBILLO APY LATERAL LICITANTE ENVIAR A LA UNIDAD
MEDICA SOLICITANTE EL FORMATC
3%%00 z |AROCMEN AR DR DE  SUBROGADD  PREVIAMENTE
ELABORADO POR EL IMSS, ADEMAS
33200 | o2 | ABDOMEN AP DE PIE DE UN INFORME DE TOTAL OE
007 ESTUDIOS POR MES, EL CUAL
33800 |5, |vonaxoSEC AP DEBERA CONTENER POR ESCRITO EL
007 REPORTE DETALLADO DEL
RESULTADO.
£L SERVICIO A PROPORCIONAR
DEBERA SER  REALIZADD DE
PREFERENCIA EN LA LOCALIDAD
DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA
UNIDAD  MEDICA  REQUIRENTE.
EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION
DEL  SERVICIO  PRESTADO AL
33900 DERECHOHABIENTE SERA
oo7 |25 |PENSITOMETRIA OSEA UNICAMENTE EL FORMATO (4-30-
2/03)
EL.  PROVEEDOR  ENTREGARA
ESTUDIO ¥ REPORTE POR ESCRITO
AL PACIENTE {LAS IMAGENES DEL
ESTUDIO EN  DISPOSITVO  DE
ALMACENAMIENTO OPTICO €D, DVD
O IMPRESO} ASl COMO LA
INTERPRETACION POR ESCRITO EN
SOBRE CERRADQ.
CAHORAT [ 10000 W7 ) EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL| LUNMES | 900 A|HGR ]
1 QRIO o7 |1 |ALFAHIDROXIPROGESTER | ESTUDIO | PERSONAL ESPECIALIZADD ¥ CON|A 2000 |CHARO,
200 OMA CERTHICACION VIGENTE. | VIERNE HGZMF 2

A, Matare Fle, Ho 1250, Col, Centie, €, B, SEEGN, Chudsd <a Marils
wowrardEaen b s

Tal. 443592 73 VA ERL G
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

7 “) ! Jefatura o Samviclos de P °§2?"”'i.’«'2§[‘°“
MEXICO ImMss ! o aoiTes Gmaratis Acmoietrativs
33000 [, [AC ANT B2 UNA VEZ SOUCITADA VA CITAPOREL[S FACAPU,
007 |° |GLUCOPROTEINAS (GG IMSS O EL. DERECHOHABIENTE ESTA | {DURAN HGZMF 12
23600 AC DEBERA  SER INFORMADA EN|TE LA LAZARQ
oo7 |3 |ANTIFOSFATIDILSERINA FORMA INMEDIATA AL MOMENTO DE | VIENCIA CARDENAS,

GG LA LLAMADA © PRESENCIA DEL{DEL HOSZMF 24
23900 AC PACIENTE ¥ LA REALIZACION NOICONTR PEDERNAL
oo7 |4 |ANTIFOSFATIDILSERINA DEBERA EXCEDER UN MAXIMG DEJATO: 1 ES, HGZ 83
IGM 24 HRS. [ENERO MORELIA
%00 [, [AC ANTIPEPTIDO EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL|AL 3
007 CITRULINADO PACIENTE LOS RESULTADOS DEL|DICIEM
33900 5 AC.  ANTIMICOBACTERIA ESTUDIO, PROCEDIMIENTO O|BRE
007 TUBERCULOT TRATAMIENTO CORRECTAMENTE { 2024)
33800 - ACANTIMICOBACTERIA IDENTIFICADROS, AL TERMINO DEL
Qo7 TUBERCULOSIS MISMO, EN  SOBRE CERRADO.
33500 X SICEXISTE  ALGUNA  OBINIGN O
o7 |B |ACCANTIFOSFOLIPIDO SUGERENCIA POR PARTE DEL
336650 LICITANTE  QUE  REALIZG  EL
co7 |2 |ACCANTIRUBEOLA IgG PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR
33900 ESCRITO ¥ ENVIADO DIRECTAMENTE
po7 |10 |ACC ANTIRUBEGLA Igit AL DIRECTOR © SUBDIRECTOR DE LA
= UNIDAD MEDICA; EL SUBROGATARIO
gf)?,“" n %CGC COMEGALLVIRUS NO  ESTA  AUTORIZADO  PARA
05 — PROPORCIONAR DICHA
oo7 |12 |ACETILCOENZIMAA INFORMACION AL
9500 DERECHOHABIENTE.
oo7 |13 [ACIDO CITRICO EN ORINA AST MISMO MENSUALMENTE, JUNTO
eI A LA FACTURACION, DEBERA EL
oo7 |14 |ACIDO FOLICO (FOLATOS) LICITANTE ENVIAR A LA UNIDAD
60 MEDICA SOLICITANTE EL FORMATO
oa7 |18 |ACIDOGLUTAMICO DE SUBROGADQ  PREVIAMENTE
T ELABORADC POR EL IMS5, ADEMAS
oo7 |18 |ACDO VALSROICO DE UN INEQRME DE TOTAL DE
950 ESTUDYOS POR  MES, EL  CUAL
oa7 17 | ACIDO VINIL-MALDELICO DEBRERA CONTENER POR £SCRITO EL
556 REPORTE DETALLADO DEL
oo7 |18 [ACS ANITOXO Ig M RESULTADO.
Av. Madgra Pa, e 1200, ol Canke, €. PS40, Cludad de tearailn
Tl 343333 72 %4 . Bl 1} v Imengob.my S,
: o T A5 T
NN
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MEXICO

IMSS

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGUAD SOCIAL
CO,

AD Michescdn

Jofatusa de Servicins de Prestacicnas Micicas
Coordirugidn Audilar Qperaiha Adminisathva

33800
007

19

ALS ANTIZO

33800
007

20

ACS ANTITOXO 196G

33300
007

2

ACS TORCH

33300
007

22

ADA
{ADENOSINDEAMINASA)

33800
Qo7

23

AMILASA LIRINARIA

33300
Qo7

24

ANCA

33900
007

25

ANDROSTENDIONA

33900
007

26

ANTECOAG, LUPICO

33300
007

27

ANT! CLAMIDIA

33900
0g7

28

ANT! J0-1

33200
007

2

ANTICUERPO S5A LA

33300
007

30

ANTICUERPO 55A RO

33900
co7

3

ANTICUERPOR IGM PARA
VIRUS DE HEPATITISE

33900
007

32

ANTICUERPOS ANTL DNA

33900
007

33

ANTICUERPOS ANTI
EPSTEIN BAAR 1gG

339600
007

34

ANTICUERPOS ANTI VIH

33900
007

35

ANTICUERPOS ANTI-
AQUAPURINA [ANTI-NMO)

33900
007

136

ANTICUERPOS ANTI-
GANGLIOSIDO: GM1, GQ1B

EL SERVICIO A PROPORCIONAR
DEBERA SER  REALZADOQ DE
PREFERENCIA EN LA LOCALIDAD
DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA
UNIDAD  MEDKCA  REQUIRENTE,
EL DOCUMENTD QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECERCION
DEL  SERVICIO  PRESTADO AL
DERECHOHABIENTE SERA

UNICAMENTE EL FORMATO {4-30-
2/03).

Av, Madore Pla, He, 1200, Col, Canbia, ©, P, SOGGD, SludLed oy Morstla
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INSTITUTO MEXICAND DEL SECURD SOCIAL

3 BOAD Michoacdn
MEXICO l J Jumumdnsnmdmdoﬁmuclu:\u.:eudlal
I N& C Awdiin: Operativa Ads

33950 ], [ANTICUERPOS ANTI-

0oy HELICOBACTER PYLORI

33900 | |ANTICUERPOS ANTI-

007 ROTAVIRUS
ANTICUERPOS

33900 |44 iCITOTOXICOS ANTI HLA

007 {PRA} PRUEBA DE AC
ESPECIFICO
ANTICUERPOS

33900 |, CIHOTOXICOS ANTE HLA

007 {PRA) PRUEBA  DE
ESCRUTINIO
ANTICUERPOS  CONTRA

33900 |4, (LA CLICOPROTEINA

007 ASCCIADA A LA MIELINA
[MAG)

23000 ANTICUERPOS  CONIRA

ooy |47 |QUINASA MUSCULO
ESPECIFICA [MUSK)

<2000 ANTICUERPOS — CONTRA

oo7 |43 |RECEPTOR DE  ACETIL
COLINA (ACHR)

33900 |,, |ANTICUERPOS ~CONTRA

07 RECEPTOR NMDA L

37900 |, |ANTICLERPOS COR DR

007 HEPATITIS B jAC CHB}

33300 |, |ANTICUERPOS HEPATITIS

co7 AIGG

33200 [, [ANTICUERPOS HEPATITIS

007 [

33800

ooy |48 |ANTICUERPOS MPO

oo 149 [ANTICUERPOS PR3

33900 |, | ANTICUERPOS VIRUS

007 SINCICIAL _RESPIRATORIO

Avewiaders Pla, M2, DR D2k Cantia £, P $0000, Cludsd 10 1aesity
wrrslnE ot e

Vel an 33101250, 8808
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MEXICO |
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MEAICANG DEL SEGURO SCCIAL
LBOAD Michaaesn

Jafatum de Serviclos de Prestaclones Médicas

‘Coardinscidn Auxifer Opesativa Administstiva

IgM

33900
007

&o

ANTIESTREPTOLISINA

33200
co7

52

ANTIGENC 199

33800
007

53

ANTIGENO CA153

33900
007

54

ANTIGENC CAT129

33200
007

35

ANTIGENG CAI25

33300
oc7

6

ANTIGENG DE A
HEPATITIS B

33800
007

57

ANTISCL7C

33900
Q07

ANTITROMBINA

33900
007

e

ANTITROMBINA Hl
ACTIVIDAD

33800
007

@0

BANDAS
OLIGOCLONALES EN LCR

33200
007

6l

BETA Il CLICOPROTEINA
IGG

33800
007

62

BETA MICROGLOBULINA

33900
007

BH,QS,EGO

33900
Q07

64

BK VIRUS DNA
CUANTITATIVO POR PCR
EN SANGRE

33200
Q07

CADENAS  RAPPA ¥
LAMBODA EN SUEROQ

£o7

33900

66

CALCIO

33900
Co7

67

CALCIO EN ORINA

A% MG e Fe 13037 GOl Canta, €, B, SHE0E, Clodad di Moralls
v mzsgobrny

Tah &k 339277 14, €30 0
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INSTITUTG MEXICANO DEL SEGURD SQCIAL
QOUAD Michozcin

Jetaliira de Servicios de Prostationss Médicas
Coomdingcion Auxiiisr Operativa Administrativa

GOBIERNC DR

MEXICO |

33900
o007

33300
Qo7

33000
o7

33500
o6

2500 172 | cARGA VIRAL DE CMY P65
33800 | |CARIOTIPO bE
007 LEUCEMIAS (CPA)

33900

23900 |74 |eriso

000
QD7

13000
007

3500
o7

33300
007

536800 |,
o7 7% |CITOMETRIA HEMATICA

33900 a0 CITOMETRIAFLU3IO  PARA
007 HIV

33900 a COLESTEROL DE  ALTA
007 DENSIDAD HDL

33900 az COLESTEROL DE BAJA
007 ENSIDAD DHi,

33900 a3 COMPLEMENTO

Qo7 FRACCION €2

33800 aé COMPLEMENTD

007 FRACCION C3
33900 COMPLEMENTO

007 |5 |FRACCION C4

48 (CALPROTECTINA FECAL

69 [CANCA

70 | CARBAMAZEPINA

71 | CARGAVIRAL

75 | CH50 FRACCION C3

76 | CH50 FRACCION C4

77 | CICLOSPORINA

78 {CGROLIMUS

v Madero Pto, No, 1209, ot Contio, £ 9. S80G:3, Chudbe da vorall
Yol 44 1111 T2 4. Exe O wravdmasnaol my
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33200 COMPLEMENTO
- 007 HEMOLITICO 100%
33900 COMPLEMENTO
007 HEMOLITICO 50%
33900
007 a8 (CORE
33900
Q07
33900
on7 20 [CPKTOTAL
33900 CULTIVO HE BORDET
o007 GENGOU
CULTIVO DE
3%?]03 92 |MYCOBACTERIUM
TUBERCULOSIS
CULTIVOS
33200 BACTERIOLOGICOS EN
007 GENERAL CON
ANTIBIGGRAMA
DEPURACION DE
o007 94 |CREATIMNINA EN ORINA DE
24 HRS
33900 DETERMINACION DE ALS.
007 ANT, DNA.

23990 |96 | PETERMINACION DE PPO
D_

33900 | 97 | HIDROXIEPIANDROSTEN
DIONA

33900 [ 0g | migoxiNA

007
33300 ELECTROLITOS

007 ~ [URINARIOS
33200 {10

o007 0 EPSTEINBAAR
33000 1101 [ESTROGENDS ORINA

B9 [CORTISOL SERICO

33800

Jw. Mrddato Pla. Mo, J20R, CoL Conlr G0, Cludes Ao Moralz

Toh 44 3532 T8 Exte® A
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007
339700 102 | ESTROGENDS SERICOS

é%%oo 103 | FACTOR Xt
300 116
007 |4
é%%oo 105 | FENITOINA
73900 |10
007 ls
Fi500 110
907 17
3060 190
207 |8
33900 [0
g07 |9
73900

S5O0 1m0 | FOSFATASA ACIDA
13900
007
13500
007
33900
007
13900
007
3365;00 15 | H.C.G. CUANTITATIVA
33500 |1 [FIDRORICORTICOSTEROY
007 DEST7RN CRINA
33900

a2 7 fha

13800
oaa? |18 | HOMOCISTEINA

33900 1119 i HORMONA ADREND

FENILALANINA

FENOBARSITAL

FIBRINOGENC

FORMULA BLANCA

FORMULA ROJA

M T FRACCION BETA SUEROD

N2 | FRACCION PROSTATICA

13 |CLUCAGON

T4 {GRUPO Y RH

Bt e O K, W v
ECER T LN PR L L W)

Aray oot

Froavcisco
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GOBJERNO DE

MEXICO | 3

o7 CORTICOTRORA ACTH]
33200 HORMONA DE
007 CRECIMIENTO

33900 Ty gk

207

NMUNGEENOTIPG PARA
33990 1122 | sinonomE

MIELODISPLASICO
33000
3090|123 |insuLina
32300
90 1124 | uPio0OS
33900 | . [FOTACION TRl FACTOR Y
o7 DE LAIDEN
13500 :
23900 o6 | NT- PrRO - BND
33500
007
33900
007
33800
007
33800
007
T3600
3900 1131 e
3360 | 1BRG 8NP PEPTIDO
007 NATRIURETICOS
13800
e300 1133 | PROCALCITONINA
33800
007
32900
23900 tys |orateus
33900 PRUEBA CRUZADA OF
007 CITOTOXICIDAD

127 | PARATOHORMONA

128 [ PARVOVIRUS Big

129 | PERFIL THROIDED

130 [ PLAQUETAS

134 | PROTEINAS ORINA-LCR

A Matara Pi, Hia 1200, Col €antes, C. B, 58060, Clodra de Momtic
Tah &5 3312 TR 14, Bt U Vevewdtsastubunt
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DEPENDIENTE
COMPLEMENTO

137 1 PRUEBAS CRUZADAS

PRUEBAS DE

HISTOCOMPATIBILIDAD

33200 [PROGRAMA DE

o7 TRASPLANTES) LOCUS

ABC /DR, DQDE BAJAY
MEDIANA RESC

33800

007 139 [QUANTIFERON

33200 |34
0a7 o REACCIONES FEBRILES
33200 SENSIBILIDAD A
007 LEVADURAS

330??0(} 142 | TACHROLIMUS

33300 TAMIZ METABCLICO
Qg7 AMPLIADO

33900 114 {TESTOSTERONA TOTAL ¥
Q07 4 |LIBRE

33200

33900
007

ooy 145|160
Sl
g%‘gioo 147 | TIROGLOSULINA
g%%oo L"* TRANSFERRINA
3300 14 | TROPONINA
336%00 150 | TROPONINA-JIC
g%??m 151 | TROPGNINA-1IC

R R e e

B e .
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152 | VITAMINA B 12

MUTACION DEL GEN DE
007 LATHFR

154 { ANTT: TROMBINA NI

33900 |ce INMUNO FIDACION
007 SERICA [MIELOMA)

33900

007 156 | FREE LIGHT CHAIN
33900
Q7

33900
o7

157 |ESTUDIO FISH

DETERMINACION DE
158 | CD55 Y cD 59

{NMUNQFENOTIPO)
33200

007 159 § DIMERO D

33900 (16
007 ]

$3900 1161 LG ALACTOMANANG

33900 162 CULTIVOS  PARA  MICO
co7 BACTERIAS

33800 11g4 | cULTIVOS PARA HONGOS

007
ADA

900 118 | (ADENOSINDEAMINASA
E£N LIQUIDO PLEURAL)

33500

33900 1165 | LACTATO

35000 [ | ANTIDORING 7

007 SUSTANCIAS)

<2900 FCR (ALTA SENSIBILIDAD

33990 | 157 | MARCADOR DF IZQUEMIA
CUANTITATIVA

5900 165 | GONADGTROEINA

BNP

Cab Capkee, G P EBOLY, Cludad do Mereln
s dmsrgob me
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ao7 COREONICA — HUMANA
CUANTITATIVA
MARCADORES
g%%m 169 | TUMORALES CA 125, AP,
ACE
T THORMONA BE
e 7 | crECiMENTO con
CLONIDINA
59900 |, [AZUCARES REDUCTORES
007 EN EVACUACIONES
336500 )
o 1172 |coProLoGIco
33900 | |7 [SANGRE  OCULTA  EN
007 HECES
33900 | | ECECTROLITOS EN
007 SUDOR
g?}%oo 175 | CULTIVO CLAMIDIA
33960 | 1y | CULTIVO FARA
007 MYCOPLASMA
13900
o |17 | AMONIO
33560 [ INIVELES SERICOS  BE
007 LEVETIRACETAM
33900 [, [NWELES SERICICOS DE
007 METRORTEXATE
I3900 |18 |NIVELES SERCIOE  BE
007 |0 | CARBAMAZEDINA
‘éé?,ou 181 | CARICTIPO GENETICO
53900 | 157 | ANTICUERPOS BARA
007 HELICOBACTER PYLORI
T3500
o3P0 11831 GASOMETRIA
33906 178
SR OE leamionpo cengnico

L et S 6 Shivis, Cliard ab todaily

e asn

3 ! INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD S0CIAL
h{% GOB},ERNO DE f OOAD Michoncin
%&g MEXI@@ E r‘hmyrnﬂalﬁ‘:urv’ldilt.e:g:memclunasy!i%::

SO0 185 | Ac ANTIELICOBACTER
33900 |1q |ICM PARA TREPONEMA
007 PALLIDUM
33806 1, {5 ucasA EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL
007 PERSONAL ESPECIALIZADO ¥ CON
33800 15 bipea CERTIFICACION VIGENTE.
?3300 DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO
: . MEDICO E INSUMOS NECESARIOS
ooy |* |CREATININA PARA LA REALIZACKON OE ESTOS
33900 |, | ESTUDIOS  PARA  BRINDAR A
ACIDO URICO
07 |* b NUESTROS  DERECHOMABIENTES UMF 54
33900 UNA  ATENCION  MEDICA  CON| LUNES PUREPERC,
ooy |® [COLESTERCE TOTAL OPORTUNIDAD Y CALIDAD, | A UMFH 5
33000 Ei LICITANTE DEBERA PRESTAR LOS | VIERNE SAHUAYO,
ooy |® |TRIGLCERIDOS SERVICIOS CONTRATADOS EN SUS;S UMFH 13
33900 INSTALACIONES  DURANTE LA HDURAN Co.
LABORAT 1297 7 |COLESTEROL HOL VIGENCIA DEL  CONTRATOITE LA HIDAL GO,
1 lorio 33960 |y |y IRRUBINA DIRECTA ASIGNADO. VIENCIA | 2:00 AJUMFH 20
s | privER 1297 ESTUDIO |UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR ELE DEL 2000 |PATZCUAR
MNIVEL | 33900 LI UBINA TOTAL IMS5 © EL DERECHOHABIENTE ESTA]CONTR |HRS |0, UMFHZB
goy |9 |BLRR DEBERA SER INFORMADA EN|ATO: 1 TARETAN,
33800 FORMA INMEDIATA AL MOMENTO DE | ENERO UMFER
oo7 | @ [GLUCOSA POSTPRANDIAL LA LLAMADA O PRESENCIA DEL|AL 3 VISTA
33600 PACIENTE ¥ LA REALIZACION NO|DICIEM HERMOSA
ooy |1 jPROTEINAS ENORINA DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE |BRE UMF 72
33900 24 HRS. | 2024) YURECUAR
007 |2 {COAGULACIONTR EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL o.
33900 PACIENTE LOS RESULTADOS DEL
007 | [COAGULACIONTRT ESTUDIO,  PROCEDIMIENTO O
HEMATOLOGIA ; TRATAMIENTC CORRECTAMENTE
33200 |1, IBIOMETRIAS RUTINA Cf IDENTIFICADOS, AL TERMINGO DEL
o7 PLAGUETAS MISMO, EN  SOBRE  CERRBADO.
TG 5 EXISTE ALGUNA OPFINION O
007 |15 [GPO.RH. SUGERENCIA POR PARTE DEL

2o BB dalo P, 20,1200, €0l Centre, . P, 50060, Cluced s Borsile
Ted &5 33927214, Ext, O

. Wavims geb.mz




GOBIERNO DE

MEXICO

IMSS .

INSTTEUTG MENICAHO DEL SEGURO SOCIAL

Jefatura do Sceviclos de Prestaclonas Médicas

Canrdinscisn Auxlliar Operetiva Adminlstrathm
33900 LCTANTE  QUE  REALZO  EL
ooy |16 |FORMULA RO3A PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR
33960 ESCRITO Y ENVIADO DIRECTAMENTE
ooy |17 |FORMULA BLANCA AL DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA
33900 UNIDAD MEDICA; EL LICITANTE NO
our |18 |COOMBS DIRECTA ESTA AUTORIZADO BARA
33900 PROPORCIONAR DICHA
bo7 |19 |coomBs INDIRECTA INFORMACION AL
13900 N DERECHOHABIENTE.
oo7 |20 |VDRL AS! MISMO MENSUALMENTE, JUNTO
33500 A LA FACTURACION, DEBERA EL
007 |2 |FACTORREUMATOIDE LICITANTE ENVIAR A LA UNIDAD
T3050 MEDICA SOLICITANTE EL FORMATG
oo7 |22 |REACCIONES FEBRILES DE  SUBROGADO  PREVIAMENTE
330900 PRUEBA  IMUNOLOGICA, ELABORADO POR EL IMSS, ADEMAS
007 123 | DE EMBARAZO DE UN INFORME DE TOTAL DE
CUANTIEICACION DE ESTUDIOS POR  MES, EL CualL
33900 [, | GONADOTROFINA DEBERA CONTENER POR ESCRITO EL
0a7 CORIONICA REPORTE DETALLADO DEL
33900 EXAMEN CENERAL DF RESULTADO.
ao7 |%° |oRiNA EL SERVICIO A PROPORCIONAR
3900 COPRG DEBERA SER  REALIZADC DE
PREFERENCIA EN LA LOCALIDAD
26 oPiICos 123
co? e OPIee DONDE S€ ENCUENTRA UBICADA LA
0 UNIDAD  MEDICA  REQUIRENTE,
o7 127 |COPROLOGICO Fl. DOCUMENTO QUE COMPROBARA
506 FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION
oor |28 |AmiBaENFRESCO DEL  SERVICIO PRESTADG AL
DERECHOHABIENTE SERA
o0 129 ggg;{mm DE  MOCO UNICAMENTE EL FORMATO (4-30-
33900 |4, |SANGRE  OCULTA EN 203}
e HECES
329700 3t | ESPERMATOBIOSCOPIAS
33900
007 32 |URCCULTIVOS

Ay, hadaro Pre. Mo U, Lol Centre, C. 5, BRE00, Chedid da Marsiis
WP LEoD.R
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900 |33 | EXUDADOS FARINGECS
%900 |, | CULTIVO DE SECRECION
007 * | VAGINAL

33900 | |CULTVOS VARIOS  CON
007 ANTIBOGRAMA

13800 i

o300 |36 |copro cuLTivOS
33300

25990 |37 |BaaRss

33000

S0 |38 | pLauETAS

33200 39 CITOLOGIA DBE MOCO
007 NASAL

:é‘:’)?‘,oo 40 | QUIMICA SANGUINEA
33900 |, |ELECTROLITGS (50010,
007 POTASIO Y CLORO)

33900 | 5 [PRUEBAS DE FUNCION
007 FIRQIDEA

gf;:‘,oo 43 § ANTIGENO PROSTATICO
5900 | 44 |cLosuLNA

33900 | o [CREATININA EN GRINA DE
007 24 HRS,

336?,00 46 | HE GLUCOSILADAS

Avi Hadaro Mg, MR, 1200, Tal Conze, €, 9. 2003, Cluded de Morulfs
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Canie,

v imsraabane

P 80U, Aludad o pioratla

EL LICITANTE DEBERA FNVIAR LOS HGRY
DOSIMETROS MENSUALMENTE A LAS CHARQ,
UNIDADES MEDICAS HGZB
CORRESPONDIENTES, SIN  CARCO URUAPAN,
ADICIONAL PARA EL INSTITUTO, A HGSZMF24
MAS TARDAR LOS DIAS 25 DE CADA PEDERNAL
MES PARA SER CANJFADOS AL ES, UMF&2
PERSONAL  OCUPACIONALMENTE ZAMORA,
EXPUESTO {POE) EN LOS PRIMEROS UMF8I
DIAS DEL MES SIGUIENTE. EL PAGO URUAPAN,
DEL  SERVICIO  SE  REALIZARA UMFB4
UNICAMENTE POR LOS DGSIMETROS TACICUAR
EFECTIVAMENTE CANIEADGS PARA Q, HGZMF2
SU MEDICION. LOS SUBDIRECTORES ZACAPY,
ADMINISTRATIVOS Yo HGSZMF3
ADMINISTRADORES DEBERAN . ADATZINGA
LLEVAR EL CONTROL DE ALTAS YL . OF N, UMF3
1 | posimeT §33000 - BAJAS DEL POE, POR CAMBIOS DE 26 GUACAMAY
P s o290 1 |posiMETRO ES UDIC | 4 pschipcién, PERMISOS ’SILCZ;}EEAE HORA 1AS, UMF76
SINDICALES, BAJAS POR JUBILACION, 5 URUAPAN,
£TC, Y  HACERSELO  DEL ggf UMFH20
CONOCIMIENTO AL PRGVEEDOR 4 PATZCUAR
PARA  EVITAR DUPLICIDAD [E O, UMF85
BAGOS. EN  LOS CASQS DE TARIMBAR
JUBILACION DE|. POE, DEBERAN 0, HGZ4
RECABAR LOS DOs DOSHMETROS ZAMORA,
QUE TENGA EL TRABAJADOR VY HGZMA2
HACER LA DEVOLUCION LAZARO
CORRESPONDIENTE AL PROVEEDOR, CARDENAS,
LOS SUBDIRECTORES UMF75/uM
ADMINISTRATIVOS Y/O MA
ADMINISTRADORES S& MORELIA,
ENCARGARAN OF ENVIAR UMF80
MENSUALMENTE AL PROVEEDOR MORELIA,
LOS DOSIMETROS PARA SU CANIE UMEHI3
EN LOS PRIMEROS CINCO DIAS DEL <.
MES. HIDALGO,
For Mrdnyn Do, s, tror, 40 Chnlre 4 P Chodze e Hesalle
Tal, 44331277 b, £ar 1 s Aias gu v & ARE #E g At
N - Fravicisco
EAN VIBA
GoBlERNO DE F INSTITUTO MEXICANO DEL £ECURD SOCIAL
MEXICO ! y Jafaturn do Serviclos de Pmosc?fn:'gja?n:
H EMSS Coordinaciin Auxiliar Operativa Adminlstrative
EN CASQ DE EXTRAVIO DE ALGUN HGSZT LA
DOSIMETRO, EL SUBDIRECTOR PIEDAD,
ADMINISTRATIVO Yic HGZMSY7
P ADMINISTRADOR  LEVANTARA  EL LOS REYES,
ACTA DE EXTRAVIO UMF23
COQRESPONDIENTE. INFIERNILL
O, UMF&4
PURLANDI
RO, HGCZ83
MORELIA,
EL CALENDARIO PODRA S£R MODIFICADO DE
ACUERDO A NECESIDADES 0EL SERVICIO; LGNE
SEMAFORO EPIDEMIOLCGICS DE COVID-1% 5 A
DF: ESTADO DE MICHDACAN © A LAS VIERN
NECESIDADES DE COBERTURA EN  LAS
UNIDADES MEDICAS CON AVISO PREVIO DEL |1 E5 DE
CAMBIO AL PROVEEDOR. ENERO 800 A
EUNsmu‘rgMexlr:ANODELSEGlchésogé\h gll'g:}SE,‘E f&gg,\ LIMF 3
1IMASTOG | 33200 |  |TOMAE INTERPERTACION O TN Ao 1 8RE |BADO |QUIRCGA,
7 | RAFIA 007 1 | DE MASTOGRAFIA ESTUDIO | REGIONAL _MICHOACAN  DFL  GOMERNO | 2024 ¥ UMFH 20
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FEDERAL, LN SU5  ACTIVIDADES  DE DOMI || BATZCUAR
SUMINISTRO.  ARRENDAMIENTDS  Y/O
SERVICIOS ¥ CUYO OBIETO PREPONDERANTE NGO 1O, UMF 71
SEA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO EN MORELIA
SUBROGABD DE “MASTOGRAF A HORA [CFE, UMF
AMBULATORIAG DE  TAMIZAJE  CON RIO 75
INTERPRETACKSN PARA EL PROGRAMA DE
DETECCION DE CANCER DE MAMA DEL IMSS- QUE |MORELIA
RECIMEN ORDIMARIC® DEL ORGAND DE INDIQ UMF 80
OPERACION ADMINISTRATIVA UE LA| MORELIA,
DESCOMGENTRADA REGIONAL MICHODACAN. UNIDA L UMF 70
PARA EJERCER A PARTIR DEL 1 BE ENERO AL
31 DICEMBRE 2024,  MISMAS QUE SE D ZINAPECY
ENCUENTRAN REGULADAS POR LA LEY DE ARO, UMFH
ADQUISICIONES,  ARRENDAMIENTOS ¥ 25
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICD [LAASSP) ¥ PURLIARAN
SU REGLAMENTO, OBTENER INFORMACION HGSZME 9
PARA CONTRATAR BAID A6 MEIORES !
CONDICIONES ~ DISPONIBLES  PARA  EL APATZINCA
ESTADO. N, HGSZMF
17 LOS
£l SERVICIO MEDICO SUBROGADD DE TOMA REYES
E INTERPRETACION DE MASTOCRAFIA MOVIL '
DIGHTAL, SE CTOACARA A UMF 76
DERECHOHABIENTES DEL PROGRAMA DEL URUAPAN,
IMSS REGIMEN ORDINARIO, ESTRICTAMENTE A UMF 3
MUJERES DE 4D A 69 AROS DE EDAL QUE NO URUAPAN
SE HAN PRACTICADD LA MASTGURAFIA EN
L0S OLTIMOS DOS ANDS O QUE NUNGA EN SU CFE, UMF &
VIDA SE LA HAN REALIZADO. JIQUILPAN,
UMFH 5
EL SISTEMA RADIGGRAFICO UTILZADO PARA SAHUAYO
OBTENER IMAGENES DE LAS MAMAS DEBE '
HABER SIDC DISENADG ESPECIFICAMENTE UMe 2
PARA ESTE FIN. LA INTERPRETACION ¥ JACONA,
DIAGHOSTICO DE LAS MASTOGRAFIAS SERA UMF 77 LA
EN FUNCION DEL SISTEMA DE INFORMACION PIEDAD
RADIOLOGICA PARA LA IMAGEN DE LA MAMA; ol
BIRADS (POR SUS SIGLAS EN INGLES: DREAST HCZMF - 2
IMAGING-REPORTING  AND  DATA  SYSTEM), ZACAPU,
CONCRETANDIOSE  EXCLUSIVAMENTE, A tA UMFH 19
EMISION DEL DIAGNOSTICO RARIOLAGICO, co
EN IDIOMA ESPARDL, CON DESCRIPCION,
CONCLUSION ¥ DEBIDAMENTE AVALADA POR HIDALGO,
UN PROFESIONAL MEDIO. UMRH 18
ZITACUARD

A, Menroan Fue, e WAL Dok, Geabre, G 8, SBIN, Claded 8a Hareis "

veb 44 1XNZ 0k B Lan ) verwlints.gabrey LT
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INSTITUTO MEXICANG PEf, SEGURO SOCIAL

GOB‘!ERNO DE GOAD Michonedn
M E X I C 0 Jefatura de Servichos de Prastaciones Midlces
1én Auxiifer Cperatim
UNA VEZ GUE HA SD0 TOMADA 1A TUMF Bl 1
MASTOGRAFIA, EL MELICO CSPECIALISTA |, TUZANTLA,
ESTUDIARA LA IMAGEN Y DE ACUERDO A LO g
QUE OBSERVE, LE DAGA UN VALOR AL HGSZMF 24
E5TUDIO, ESTOS VALORES SON EXPRESADOS PEDERNAL
MEDIANTE  UNA  CLASIFICACION  LLAMAS ES, UMF 23
BIRADS Y VAN DEL O0ALS: INFIEANILL
BIRADS © HALLAZGOS NORMALES. SE O, UMF 37
CBSERVAN  MAMAS  SIMETRICAS,  SIN ANGANGUE
NODULOS,  SIN DISTORSIONES Ni 0, UMFH 26
CALCIFICACIONES SOSPECHOSAS. TARETAN
CORRESPONDE & LA MASTGGRAFIA RORMAL. '
SE RECOMIENDA CONTROL CADA 2 ARIDS UMF 52
BIRADS 2 RESULTADD CON LESIONES NUEVO
CLARAMENTE BENIGNI;\S, SE RECOMIENDA URECHO,
CONTAOL CADA DOS AROS
BIRADS 3 RESULTADD CON  LESION g{i’;ia STA
PROBABLEMENTE BENIGNA, SEGUN
INDICACION ~ MEDICA  SE  SOLICITARAN TOCUMBO,
ESTUDIOS  COMBLEMENTARIOS  (EXAMEN UMF 78
CLINICO, ULTRASONIDO © NUEVAS IMAGENES LAZARD
POR MASTOGRAFIA) O INCLUSO BIOPSIA, BE
OEBE DAR SEGUIMIENTO CADA 6 MESES CARDENAS,
BIRADRS 4 {4A, 4B, 40k RESULTADO ANORMAL, UMF ils]
SOSPECHOSO A MALIGNIDAD, SE TRATA DEL JUNGAPEO,
HALLAZGO QUE NO TIENE EL ASPECTO TIPICO . LME 1
DE MALIGNIDAD, PERQ LA PROBABILIDAD DE
MALIGNIDAD ES LO SUFICIENTEMENTE ALTA NUEVA
PARA REALIZAR BIOPSWA Y CONFIRMAR O iTALIA, UMF
DESCARTAR LA SOSPECHA 51 LA BXOPSIA ES 57
NEGATIVA SE DEBERA REALIZAR
SEGUIMIENTO AL ARD. - TANCITARO
BIRADS 5 RESULTADG ANORMAL, CON MAS . UMF 58
DEL 95 % DE PROBADILIDAD DE MALIGNIDAD, TEPALCATE
SE  OBSERVA  UNA  LESKON  CON PEC, UMF
CARACTERISTICAS CLARAMENTE MALIGNAS Y 40
S& REQUICRE RFALIZAR UNA BIOPSIA PARA
CONFIRMAR EL DIAGNOSTICO COALCOM
BIRADS O SE REFIERE AL ESTUDICQUE ES AN, UMF 46
INSUFICIENTE O TECNICAMENTE DE;!CIENTE, LA
POR LO QUE SE NECESITAN ADEMAS DE LA
EXPLORACION CLENICA, PRULDAS HUACANA,
ADICIONALES COMO  LATRASONIGO O UMF 43
NUEVAS IMAGENES POR MASTOGRAFIA, SI SE CHURUMU
CUENTA CON ESTUDIOS PREVIOS DEBERAN CO, UMF 65
w G
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VALORAHSE COMPARATIVAIENTE. TRAS LA
EVALUACION DE LOS ESTUINOS
COMPILEMENTARIOS, SERA CATALOCADA DE
MANERA DEFINITIVA MO BIRADS DEL 1AL 5.
BIRADS 3; 4; ¥ 5 = INDICE DE ANORMALIDAD
DEL 3-7%

CUANDO EL DIAGNGSTICO SE ENCUENTRA
CENTAC DE LA CATEGORIA BIRADS € ¥
BIRADS 3, E£L LCITANTE ADIUDICADO
INVARIABLEMENTE REPOATARA 1AS CAUSAS
DENTRG  DE LA INTERPRETACKAN ¥
AGENDARA EN UN PLAZO NO MAYOR A S
CINCO] DIAS  HABILES, A PARTIR DEL
AESULTADC DE LA MASTOGRAFIA, UNA CITA
PARA  REALIZAR UN ULTRASONIDD, ©
PROYECCION COMPLEMENTARIA REPETICION
DE  PROYECCION  ERRONEA G NO
SUSCEPTIBLE DE ADECUADA LECTURA SIN
CARGO EXTRA PARA EL INSTITUTO,

CUANDO Et BIAGNOSTICO SE ENCUENTRE EN
CATEGORIA BIRADS 4 O 5 CCN FINES DE
CONTAOL DE  CALIDAD EL  LICITANTE
ADIUDICADO  DEBERA  REALIZAR  UNA
SEGUNDA LECTURA DE LOS ESTUDIOS POR
MEDICO CEATIFICADS EN MAMA, ANEXANDO
EN EL REPORTE LA FIRMA DE AMBOS
MEDICOS! A LA ENTREGA DEL ESTURIO,

EN CASO OE QUE LOS RESULTADOS CON
DIAGNOSTICO BIRADS O REBASEN EL 3% Y
BIRADS 3 REBASEN EL 5% (INDICE D
ANORMALIDAD} DL FOTAL DE L0S ESTUDIOS
INTERPRETADOS, EL LICTANTE ADIUDICADD
SE OBLIGA A REAUZAR UNA (ECTURA
ADICIONAL CON INTERPRETACION, POR OTRO
MEDICO RADIOLOGC CERTIFICADC PARA
RATIFICAR O RECTIFICAR £L DIAGNOSTIES, EN
EL TOTAL DE LOS ESTUDRIOS ADICIONALES
CON  DiCHA CARACTLRISTICA, SIN COSTG
ACACIONAL PARA EL. INSTITUTO, EM 8ASE AL
CONTROL DE CALIDADR EXTERNO.

YA QUE EL FIN NO ES REALIZAR ESTUDIOS

COMPLEMENTARIOS A LOS PACIENTES CON

VILLA
MADERO,
UMFE 48
HUETAMO,
UME 13
COTiIA,
UMF 42
CUITZEQ,
UME 50
MARAVATH
O, UMF# 64
PURUANDI
RO, UMF 27
LA MIRA,
UMF 68
VISTA
HERMOSA,
UMFE 66
VILLAMAR,
UMF 54
PUREPERD,
UME T2
YURECUAR
o, UMF 74
TACAMBAR
Q, UMF 31
GUACAMAY
AS, UMF /9
TLALPUIAH
UA, UME 85
. TARIMBAR
o

AN ey PUE Son TN, Ul S ek B 300D, Cheau ite Rt el
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BIRADS O, SINO QUE E3 EVITAR QUE SE
REALICEN PROYECCIONES ADICIONALES SIN
JUSTIFICACION A ESTOS PACIENTES, OE
CONFORMIDAD CON LO ESTIFULADO EN La
NOKMA OFICIAL MEXICANA MOM-043-55A2-
2010 EN SU APENDICE F ESTANDARES DE
REFERENCIA, INDICA QUE DEBE SER MENCR
AL 3%6.

NO SE  ACERTAN  AESULTADOS DE
MASTOGRAFIA NO CONCLUYENTE, 8I-RADS ¢
DERERAN RECLASIFICARSE ANTES DE ENVIAR
EL RESULTADO DE MASTOGRAFIA SIN COSTO
ADICIONAL PARA £L INSTITUTC.

TODOS LOS RESULTADOS SERAN
ENTREGAROS EN PAPEL MEMBRETADO DEL
LICITANTE ADIUDICADG BAIO EL NUMERAL
741, DE LA NOM-229-55A1-2002 EN LAS
UNIDADES MEDICAS DESCRITAS EN EL ANEXC
¥4 (SEGUN CORRESPONDEN) [N UN SOBRE
DEBIDAMENTE ROTULADO CON EL NOMBRE,
NUMERC 0t SEGURIDAD, SOCIAL CON
ACREGADO  MEDICO,  UMIDAR  DE
ADSCRIPCION, ADJUNTANDG EL fORMATO
*DETECCION DEL CANCER DE LA MAMA
SCLICTUD  DE  MASTOGRAFI®  [ANEXOD
FORMATO DE SOUICITUD DE MASTOGRAFIA)
DEL INSTITUTO, ADECUADAMENTE
REQUISITADO, CORRESPONDIENTE A CADA
ESTUDIO, ASI COMO, LAS IMAGENES QUE
AVALEN EL RESURTADO OFE LA PRUEBA
PRACTICADA, CONCENTRANDO EL TOTAL DE
ESTUDIOS ENTREGADOS A LA UNIDAD
MEDICA DE ADSCAIPCION EN EL "FOAMATO
DE REPORTE *, EN UN TERMINO DE 3 DIAS
HABILES POSTERIORES A A TOMA DEL
ESTUDIO

PARA EL CASC DE LOS ESTUDIOS PRODUCTC
DE LAS IORNADAS EN tAS EMPRESAS CON
CONVENIO PARA ACTIVIDADES PREVENIMS &
EMPRESAS GESTIONADAS POR LAS UNIDADES
MEDICAS, LAS INTERPRETACIONES SERAN

ENTRECADRAS EN A UNIDAD DE

Av Hidara Bla, Fau 166, Cot Cantis, (B, 50000, Shedat da borels
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ADSCRIFCION DE LA PACIENTE O SECUN
INDIQUE LA CODRDINACION DE PREVENCION
¥ ATENCION A LA SALUD AL PROVEEOOR DE
ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL
INSTITUTO,

EL HORARIO DE RECEPCION DE RESULTADOS
EN LAS UMIDADES MEDICAS SERA DE 2100 A
1500 HORAS, DE LUNES A VIERNES, EN DIAS
HABRES PARAEL INSTITUTO,

LA TRANSPORTACION, ASEGURAMIENTO Y
ENTREGA DE LOS RESULTADOS MOTIVOS DEL
SERVICIO ESTARA A CARGC DEL LICITANTE
ADIUDICADO HASTA QUE SEAN RECIBIDOS
DE CONFORMIDAD POR EL INSTITUTO,

EL PROVEECOR ADIUDICADD ENTIREGARA A
L& COORDINACION DE PRIVENCION ¥
ATENCION A LA SALUD, DE FORMA SEMANAL
1.05 DIAS MARTES, UN REPORTE EN ARCHIVO
EXCEL DE LOS% SERVICIOS PRESTAGO CON
RESULTADOS DE LA SEMANA INMEDIATA
ANTERIOR, UTILIZANDO EL FORMATO  EL
AEGISTRO DE ATENCION NTEGRAL DE LA
SALUD TIPC RAIS™ PARA MASIOGRAFIA DF
LAS PRESENTES BASES.

NOTIFICACION  INMEDIATA VA CORREC
ELECTRONICO EN LAS PRIMESAS 24 HORAS A
PARTIN  DE LA INTERPREJACION  DEL
RESULTACO DE MASTOGRAFIAS BIRADS 4 ¥ 5
A LA 2JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS ¥ A LA DIRECCION DE
LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR DE
ADSCREFCION QUE CORRESPONDA A CADA
PACIENTE CON £5T05 RESULTADOS CON LA
ENTREGA DEL REPORTE IMPRESO ¥ DISCO DE
IMAGENES. EN LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS DEBERA ENVIARSE
via CORRED ELECTRONICO AL
COORDINADOR DE PREVENCION ¥ ATENCION
A LA SALUD, DRA. MARIA LETICIA HERNANDEZ
URIBE; AL CORREQ

MARIAHERNANDEZUBIMSS.OQAMY . DR
CARLOS DAVID AVILES LAREDO

A ARSI BLe. 50,1250, Tl Cunkrn, O, F. BEO0N, Cludad fe Morlis
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COORDINADOR AUXILIAR DE SALUD PUBLICA
CARLOSAVILESLEIMES.CGOAMY,  EN CASO DE
CAMEIO DE CORRED ELECTRONICO, SE LE
NOTIFICARA AL PROVEEDOR.

REFERENCIA Y CONTRA HEFERENCIA.

FL. MECANISMO DE REFERENCIA DE LAS
UNIDADES  MEDICAS  DEL  INSTITUTO
MEXICANG DEL SEGURQ SOCIAL M55 AL “EL
PROVEEDOR' E5 MEDIANTE EL FORMATO
*SOLICITUD  DE  MASTOGRAFIA", ¥ EL
FORMATC 4-30-2/03 "SOLICITUD DE SERVICIOS
SUBROGADOS™ ¥ EN EL CUAL SE INDICARA EL
ESTUDIO DE MASTOGRAFIA, DERIVADD DEL
RESULTADO SEGUN SE INDIQUE EN LA
INTERPRETAGION DE LA MASTOGRAFIA CON
RESULTADIOS BIRADS 4 ¥ BIRADS 5  SE
REALIZARA ULTRASONIDO ¥ TGMA DE BIIPSIA
EN EL INSTTUTO, PREVIA NOTFICACION
INMEDIATA  POR FL PROVEEDOR DEL
RESULTADO.

1z EL MECANISMO DE  CONTRA
REFERENCIA DE “EL PROVEFDOR™ A LAS
UNIDADES MEDICAS DEL M35 SOLICITANTES
¥ AL DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA DE
ADSCRIPCION, ES EN LA “SOLICITUD DE
MASTOGRAF(A" DONDE SE CONSIGNARAN
LOS DATOS COMPLETOS EN EL APARTADG DE
RESULTADOS ADICIONANDO
INTERPRETACKN RADIOLOGICA
ESPECIALIZADA EN IMAGENOLOGIA DE LA
MAMA ¥ EN MEDIO MAGNETICO (CD) CON
IMAGENES DIGITALIZADAS DE LA MAMA EN
PROVECCIONES SERALADAS EN ESTE ANEXO,
PARA EL CASO DE LOS RESULTADOS DG LOS
ULTRASONIDOS  SE CONSIGNARAN LOS
DATOS COMPLETOS EN EL APARTADO LE
RESULTADOS ADICIONANDD
INTERPRETACION DE  ULTRASONIDO  EN
MEDIO MAGMETICO ({CD) ¥ PARA EL CASC DE
LAS TOMAS DE BIOPSIA SE ENTREGARA NOTA
CON LA INTERPRETACION DEL RESULTADO.

.
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13. 'EL PROVEEDOR" DEBERA ENVIAR
RESULTADOS CON BIRADS ), 2.3, 4 ¥ 5 AL
DIRECTOR ODE LA UNDAD  MEDICA
SOLICITANTE VIA CORREO ELECTRONICO Y
FISICO EN UN LAPSG NO MAYOR A 3 DIAS
HABYES DE HABERSE SRACTICADO EL
ESTUDIO, AS| COMO EE REPQATE INMEDRIATO
EN RESULTADOS BIRADS 4 Y BIRADS 5 EN LAS
PRIMERAS 24 HRS A LAS CUENTAS DE
CORREC ELECTRONICO OF LA CPAS; DEBERA
SER ENTREGADO AL COORDINADOR DE
PREVENCIGN Y ATENCION A LA SALUD (CPAS)
DRA. MARIA LETICIA HEANANDEZ URIBE: AL
CORREC MARIAHERNANDEZURIMSS GORMX
! DR CARLOS DAVID AVILES LAREDO
COQRDINADOR AUXILIAR DE SALUD PUBLICA
CARLOS AVILESLRIMSS.COBMY,. EL REPORTE
MENSUAL  DE  TODOS 105  ESTWDIOS
REALIZADOS, LOS PRIMEROS CINCO DIAS DEL
MES INMERIATO  POSTERICR DEL  MES
REPORTADG

UNIDADES MOVILES PARA LA TOMA DE
MASTOGRAFIAS
REQUISITOS:

SE REQUIEREN 3 UNIDADES MOVRES UE
MASTOGRAFEA, CUBRAM LAS 4 TONAS DE LA
00AD  MICHOACAN, APECANDOSE AL
CALENDARIC DE SERVICIOS A REALIZAR, CON
tAS CARACTERISTICAS. DE LAS UMIDADES
MOVILES DE  MASTOGRAFIA QUE  SE
DESCRIBEN:

«  VEHICULO AUTOMOTOR NO MAYOR A
5 ARDS CON LAS SIGUIENTES
CHMENSIONES MINIMAS (SIMILARES A
LAS DEL TAMARG DE Uk MICROBUS)

LARGO: & METIOS APROXIMADC
ANCHD: 3 METROS APROXIMADG

«  ALTURA DEL PRIMER ESCALON DE LA
PUERTA D ACCESO A LA UNIDAD: 50
CM. CON UN PELDARO MOVIL DE
APOYO CON ALTURA MAXIMA DE 20

Av. HFARI2 B, KO, 250, U0 Conlie, C. £, 5UET0, Cluded de Fiargna 023
Tal 45 3IYE 214, Evr. 0 wranvia sebint i vy
Francisco
VIIL4

INSTITUTO MEXHCANG DEL SEGURC SOCLAL
OCAD Michoacdn

Jefatura de Serviclos da Prestaciones Midicas
Coordinacldn Auxliiar Oparatha Adminktnitiva

GOBIERNO DE ‘

MEXICO |

CHi, v OPCIGNAL QUE CUENTE CON
RAMPA  DE  ACCESO  PARA
[HSCAPACITADOS,

» EN PERFECTAS CONDICIOMES DE
LIMPIEZA, ASI COMO VENTILACION
ADECUADA £N CADA UNA DE LAS
AREAS.

»  CADA UMA DE LAS AREAS DEBERA
CONTAR CON EXTRACTOR DE AIRE.

+  LAS UMIDADES DEBERAN DE ESTAR
EN PERFECTAS CONDICIONES OF
HOIALATERIA Y PINTURA

«  ROTULADO CON EL LOGOTIPO DEL
IMSS, (SE ENVIARAN
ESPECIFICACIONES) )

«  SERAUZACION EN UN AREA VISIBLE
EN £ BXTERIOR DE: VERICLED DE
LOS REQUISITOS ¥ LAS CONDICIONES
EN LAS QUE SE DEBERA PRESENTAR
LA PACIENTE PARA LA TOMA DE LA
MASTOGRAFIA

» DEBERA CONTAR CON PLANTA DE
ENERGIA, A3l COMO INSTALACION
PARA CONECTARSE A LA CORRIENTE
ELECTRICA.

LAS UNIDADES MOVILES DEBERAN CONTAR
CON 3 AREAS FISICAS ESPECIFICAS:

AREA DE RECEPCION DE  PACIENTES
[CONSULTGRIO) CON DIMENSIONES MINIMAS
€ 2 X 3 METROS. EN LA GUE SE CUENTE CON
EQUIPC DE COMPUTO PARA LA TOMA DE
DATOS ¥ UN AREA CONFORTABLE PARA LAS
PACIENTES [SILLONES).

AREA DE VESTIDOR CON  DIMENSIGNES
MINIMAS DE X1 M5 QUE CUENTE CON
PUERTA O CORTNA ¥ QUE GATANTICE LA
PRIVACIDAD PARA £AS PACIENTES, GPCIONAL
QUE CUENTE COM SANTTARIC,

Av. Maduto Hie, Sn, BUO, Col. Cantie, €. P, SGO0TY, Cludpe g Maraila
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AREA DE TOMA DE  MASTOGRAFIA CON
DIMENSIONES dalNimMag DE 3 X 3 METROS. EN
LAS QUE SE ENCUENTRE INSIALADO EL
MASTOGRAFD [DAGITAL (UNQ POR CAIDA
UNIDAD MOVIL) ¥ EN LA QUE TAMBIEN 56
DEBE DE GARANTIZAR LA PRIVACIDAD DE LAS
PACIENTES.

ESTAS UNIDADES MOVILES DEBERAN CONTAR
CON EL SIGUIENTE EQUIPAMIENTO:

AREA DE RECEPCION PARA EL
AEGISTAO DF LAS PACIENTES ¥ ENTREGA DE
RESULTADOS,

. AREA DE VESTIDOR QUE ASECURE LA
PRIVACIDAD DE LAS PACIENTES ¥ OPCIONAL
QUE CUENTE CON UN SANITARIO.

- AREA  PARA LA TaMA  DE
MASTOGRAFIA:  CONTAR CON 1
MASTOGRAFC DIGITAL NG MAYOR A 5 ANOS
POR UNIDAD MOVIL

LAS UNIDADRES MOVILES DERERAN CONTAR
MINIMO CON LOS  SIGUIENTES RECURS0S
MATERIALES,

MATERIAL E INSUMOS NECESARIOS
PARA LA TOMA E INTERPRETACKIN DE LA
MASTOGRAFIA

CUANDO  MENOS 150  BATAS
DESECHABLES PARA LAS
DERECHOHABIENTES  CON  LAS  CUAL
PASARAN DLL AREA DEL VESTIDOR AL AREA
DE LATOMA DE MASTOGRAFIA,
. CADA  UNIDAD MOVl DEBERA
GARANTIZAR UNA PRODUCTIVIDAD MINIMA
DE 50 MASTOGRAFIAS DIARIAS.

LAS UNIDADES MOVILES O FUAS DEBERAN
CONTAR MINIMD CON LOS SIGUIENTES
RECURSOS HUMANOS:

AL MENOS UNA i) RFCEPCIONISTA
POR UMIDAG MOVIL O FA CON NIVEL
MINIMO DIE SECUNDARIA CONCLUIDA, PARA
ELLO 58 REQUIEAE CORIA DEY. CERTIFCADO
G DIPLOMA QUE AVALEN BL NIVEL

AL MENGS UM} TECNICO
RADIOLOGE POR UNIDAD MOV O Filde
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EXBERIENCIA MINIMA BE DAS ANOS, PARA
ELLO SE REGUIERE COPIA DEL CERTIFICADC
O DIPLOMA QUE AVALEN EL MIWEL DE
RADIOLOGO EXPEDIDD  PGR UNA
INSTITUCIGN RECONOCIDA, ASI COMO EL
CURRICILO, ACREDITAR ADICIONALMENTE LA
CAPACITACION ESPECIFICA EN MASTOGRAFA
O CURSC TUTORIAL O DEMDSTRATWO
(TECNICC-PRACTICO),

AL MENOS UN (I} MEDICO
RADIOLOGO PARA EL PROCESO DE LA
INTERPRETACION DE LA MASTOGRAFIA,
CERTIFICADO POR EL CONSEIO MEXICANG DE
RADICLOGIA YO  CON  CAUFICACION
AGREGADA EN MAMA, CON EXPERIENCIA
MINMA DE DOS AROS, PARA ELLO SE
REQUIERE COPIA DE LA CEDULA O TIULO
PROFESIONAL QUE AVALEN EL NIVEL DE
RADIGLOGOS AST COMO EL CURRICULUM QUE
OEMUESTRE LA EXPERIENCIA. EL PERSONAL
MEDICO QUE INTERPRETA 145
MASTOGRAFIAS DEBERA DE TENER UNA
BREDUCTIVIDAD MINIMA DE 2000 ESTUDIOS
ANUALES, LAS CUALES DEBERA DE
DEMOSTRAR LOS ESTLIDIOS INTERPRETADOS
A TRAVES DEL REGISTRO DE LAS MISMAS,
PRESENTANDO EL CENSC NOMINAL DE
PACIENTES ATENDIDAS,

! PERSONAL TECNICO ESPECIALIZADO
QUE OTORGUE MANTENIMIENTS PREVENTIVO
¥ COMRECTIVO A LAS UNIDADES MOVILES
PARS LA TOMA DE MASTOGRAF(A, EL CUAL
DEBERA EFECTUARSE FLERA DEL HORARIO
DE LA PRESTACION DEL SERVICIO,

SE DEBERAN REALIZAR DOS PROYECCIONES
CON APEGO A LA NOM.04!-5502-2011, PARA
CADA MAMA POR PACIENTE: MEDIO LATERAL
OBLICUA Y CRANEO. CAUDAL. DEBEN
CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS :

% IMAGEN OBLICUAMEDID LATERAL
] IMAGEN MAMARIA COMPLETA

12 ANOTACIONES COMPLETAS |

13 COMPRESION ADECUADA

14 PROCESAMIENTO CORRECTO

A, Medare Fig e Ju00, Coh Centes, C. P, SBAGD, Chuds o of4 1areBz
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15 FIEL LIBRE DE ARRUGAS
16 IMAGENES SIMETRICAS

v PEZON PERPENINCULAR
8 EXPOSICION APROPIADA

5] AUSENCIA DE MOVIMIENTO
e INTERPRETACION ADECUADA
m AUSENCIA OE ARTIFICIOS &N A

2. IMAGEM CRANEO CAUDAL

21 BCRDE MEDIAL PRESENTE

22 SOMBRA DEL MUSCULO PECTORAL
23 ANOTACIONES COMPLETAS

24 COMPRESION ADECUADA

25 PROCESAMIENTO CORRECTC

26 PEL LIBRE DE ARRUGAS

27 IMAGENES SIMETRICAS

28 COLA AXILAR DE LA MAMA VISIBLE
29 PEZON PERPENDICULAR

210 EXPOSICION APROPIADA

20 AUSENCIA EN MOVIMIENTC

212" INTERPRETACION ADECUADA

243 AUSENCIA DE ARTIFICIOS EN 1A
IMAGEN

PRESENTAR FISICAMENTE A PARTIR DE LA
PRESENTACION DE LA PROPUESTA EN UN
PERIODC NO MAYOR A 48 HRS, PARA SU
EVALUACION EN EL DOMICILO QUE LA
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS LES
INDIQUE, DE LAS 4 UNIDADES MOVILES 1
MASTGGRAFC DIGITAL © ANALOGO CON
SISTEMA DE CONVERSICN DIGITAL MOVIE POR
CADA UNIDAD MOVIL), Y ULTRASONIDOD, PARA
VERIFICAR EL EQUIPAMIENTO DE LOS MISMOS N
QF ACUERDC A LOS  REQUISITOS
ESTABLECIDOS QUE  UTILIZARAN  PARA
OTQRGAR EL SERVICIO.

EL PROVEEDOR DREBE CONTAR ¥ PRESENTAR
N PROGRAMA DE VERIFICACION,
MANMTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO
PARA GARANTIZAR EL ADLCUADO
FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS, LA
CALIDAD  DE  IMAGENES ¥  SEGURIDAD
RADIOLGGICA. )

o eou Era M, 1200 Lol Semnm S8, L G PG
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CONTAR CON UN SISTEMA PACS/RIS QUE
CUENTA CON COMPONENTE ESPECIALIZARO
EN ENCRIPTACION DE DATOS, EN ESTE CASO,
IMAGENES, DONDE SU PROPOSITG SEA
SEGMENTAR CBRIETOS DICOM EN PEQUEROS
PAQUETES Y ALMACENARLOS FPARA QUE LA
DATA NO $EA VULNERASLE A CUALQUIER
SIFUACION RELACIONADA CON SEGURIOAD
CIBERNETICA. €N DICHO CASQ, AL BUSCAR
LAS IMAGENES, SIEMPRE SEAN LOCALIZADAS
Y DE EXTRAQRDINARIA CALIDAD, AL MISVO
TEMPO ASEGURA QUE LOS DATOS NO SE
PERDERAM.

CONTAR DE CUATRO LMIDADES DE
MASTOGRAFA  MOVILES  DIGITALES O
ANALOGAS CON SISTEMA DE CONVERSION
DIGHTAL, MISMAS QUE TENGAN SU PROPIA
PLANTA DE LUZ O CONTAR CON UNA PLANTA
DE LUZ PAOPIEDAD DE tA EMPRESA QUE
GARANTICE EL FUNCIONAMIENTO DE LOS
EQUIPOS EN CASC OE FALLA ELECTRICA €N
LA UNIDAD SEDE, LAS CUALES SE UBICARAN
DE ACUERDO A LAS  NECESIDADES
ESTABLECIDAS POR LA JEFATURA DE
SERVICIOS DE  PRESTACIONES  MEDICAS,
MIEMAS QUE SERAN NECESARIAS DPARA
EVITAR EL TRASLADO DE 105 PACHENTES A
LOCALIZADES DISTINTAS A LAS QUE SO
PROGRAMEN PARA LA TOMA DE LOS
ESTUDIOS, MAS UN GABINETE FIIO EN
ZACAPU EL  CUAL SE  ENCUENTRA
JUSHFICADO DEBIDO A QUE ES LA UMICA
LOCALIDAL  QUE NO  CUENTA  CON
MASTOGHRAFD PROPIEDAD DEL INSTITUTO,
{LOS GABINETES PUEDEN SER UNIDADES
MOVILES MISMAS QUE PERMANECERAN FIJAS
£N LA LOCALIDAD MENCIONADA, SEEMPRE ¥
CUANDC EL PRESTADOR DEL SERVICID
GARANTICE (A ADECUADA LOCALIZACION,
E£SPACIO, INSTALACION ¥ ACCESO A LAS
USUARIAS DEL SERVICIONL

£L SUBROGATARIO DEBERA ABSTENERSE DE
EMITIR RECOMENDACIONES /(8]
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SUGERENCIAS 213 PROCEDIMIENTOS,
TRATAMIENTOS < ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS,

REALIZAR MASTOGRAFIAS CON  ESTRICTO
APEGO A RECOMENDACIONES SANITARIAS
VIGENTES, COMOD EL USO DE ALCOHOL EN
GEL PARA SUS TRABATADORES ¥ POBLACION
DERECHOHABIENTE, GARANTIZAR LA “SANA
OISTANCIA £N TODO MOMENTO", USG
OBLIGATORIQ DE CUBRE BOCAS PARA
BERSONAL ¥ PACIENTES, AL INGRESO AL
| MASTOGRAFD EL PROVEEDOR DE SERVICIOS
ESTABLECERA UN FILTRO PARA LA TOMA.DE
TEMPERATURA CORPORAL Y USO DE
ALCOHCH, EN GEL, ASEGURAR VENTILACION
NATURAL ADECUADA DE SUS INSTALACIONES,
ASE COMO LA DESINFECCION DE ESPACIOS Y
MATERIAL ENTRE CADA PACIENTE,

LA TRANSPOATACIEN DE LA UNIDAD MOVIL
5EAA DE EXCLUSVA RESPONSABILIDAD DE LA
EMPRESA QUE PRESTE EL SERVICK), POA LO
QUE DEBESRA ASIGNAR UN CHOFER, CON LA
EXPERIENCIA SUFICIENTE PARA EL MANEID
DE LA UNIDAD EL CUAL DEBERA CONTAR
CON A LICENCIA COARESPONDIENTE DE
ACUERDO A LA NORMATIVIDAD APLICABLE
PQR LA SECRETARIA DE COMUNICACIONES ¥
TRANSPORTES. (A APLICACION DE LA
CONSTANCIA DE  VERIFICACION OE LA
UNIDAD MOVIL DE MASTOGRAEIA [ANEXO 7)
ESTARA A CARGO DEL PERSONAL DESIGNADO
POR EL TITULAR DE tA JEFATURA DE
SEAVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS, POR
L& QUE ¥L PROVEFDOR DEBERA SERNALAR EL
NOMBRE DEL PERSONAL QUE DESIGNE ¥ QUE
ESTARA A CARGO DL LAS UNIDADES MOVILES
A VERIFICAR, PROPORCIGNANDD TELEFONG
¥ CMICILIG DE LAS iNSTALACIONES DONDE
EL LICITANTE REALIZARA E IHTERPRETARA LAS
MASTOCRAFIAS, Asl COMD LOS
ULTRASONIDOS,

EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO EN EL
PROGAAMA DE ACTOS DE LAS PRESENTES
BASES, DEBERA PRESENTAR FI SELLO DE

i misdize o, o B9, 131 G
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VERIFICACION REALIZADO BOR PARIE DE LA
JFFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS, PARA LO CUAL DEBERA UTILIZAR EL
ANEXO NUMERQ 7 ANTES MENCIONADO.

PROPUESTA DE TRABATO,

PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA,
INTEAPRETACION Y ENTREGA DE
RESULTADOS OF MASTOGRAFIAS:

LA EMPRESA SE COMPROMETE A
OTORGAR UN SERVICIO CON CALIDAD Y
EXCELENCIA LA CUAL INCLUYE EiL TRATO
DIGNG Y CORDIAL.

EN LA UNIDAD  MOVIL, LA
RECEPCIDNISTA REQUERIRA A LAS PACIENTES
COPIA DRL FORMAIQ ©E SOUCITUD DE
MASTOGRAFIA DEBIDAMENTE REQUISITADO ¥
VERIFICARA QUE EL SELLO SE ENCUENTRE
VIGENTE, FIRMA Y MATHICULA 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.

EN LAS UNIDADES MOVILES SE
REALIZAEA 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 BE
SENSIBILIZAR A LA MUJER PARA QUE ACEPTE
LA PRUEBIA, 54 POSTERICR CONTINUIDAD EN
LA OETECCIGN Y DISMINUIR LA ANSIEDAD
QUE EL PROCEDIMIENTG GENERA, DEBERA
DAR UNA EXPLICACION CLARA ¥ DETALLADA
DE QUE FL ESTUDIO DURA APROX 15 A 20
MINUTOS ¥ CAUSA MOLESTIAS MENCRES, YA
QUE SE NECESHA COMPRIMIR Ft. PECHO
PARA LA TOMA DE LA MASTOGRAFIAS , EN
CASO DE QUE LA MASTQGRAFIA NO ES
ADECUADA  PARA  INTERPRETACIGN,  SE

v, Medare Pia, Ne. 1200, Cok Centic, €. P 36040, Civdid de Mar#le
Tah 43138272V, %0, 0 Nl AR b
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SOUICITARA A LAS MUJERES REPETIR Et
ESTUDKD.

. LAS MASTOGRAKIAS SERAN
NTERPRETADAS POR PERSONAL
CERTFICADC ANTE EL CCNSEIC MEXICANO
OE  RADIOLOGIA ¥ CON  CALIFICACION
AGAEGADA EN  MAMA G EN  LAS
INSTALACIONES DE LA PROPIA EMPRESA
SUBRCGADA QUE PAESTA EL SERVICIO.

LA INTERPRETACKON DE LA
MASTOGRAFIA DEBERA SER DE ACUERDO A
LA CLASIFICACION DE BIRADS 1,23, 4 05 YEL
MEDICO  RADIOLOGO DE LA EMPRESA
DEBERA DE  ABSTENGRSE DE  HACER
RECOMENDACIONES ~ PARA  ESTUDIOS
SUBSECUEMTES, CONCRETANDOSE
EXCLUSIVAMENTE A LA EMSION  DEL
DIAGNOSTICS RADICLOGICO.

£L IMSS ESTABLECERA CONTROLES
DE CALIDAD PERIODICOS ¥ ALEATORIOS DE
LATOMA E INTERPRETACION.

DE LOS INFORMES

LOS SERVICIOS DE RADIOLOGIA  QUE
REALIZAN  MASTOGRAFIAS DE  TAMIZAIE
DERERAN TENER UN REGISTRO DE LAS
MASTOGRAFIAS QUE REALIZAN, QUE INCLUYA
ElL NUMERD DE MASTOGRAFINS QUE SE
REPIHEN POR FALLA TECNICA ¥ ENTREGARLO
FISICA ¥ MENSUALMENTE EN ELECTRONICO
AL CODRDINADOR DE PREVENCION v
ATENCION A LA SALUD EN LA JEFATURA DE
SERVICIOS DIE  PRESTACIONES MEDICAS
DENTRO DE LOS 5 DIAS SICWENTES AL MES

DE REPORTE.
FORMATO
INFORME MEN
MASTOGRAFIAS
MASTooRASIAS REPETIDASPOR FALLI
TECNICAS
A Masuto ine. MG, 500, Cob Cantra, O, P, EE0GD, Shedig 20 puroths ﬂ""——
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EL RESULTADGQ  DEL €5TUDID D&
MASTOCRAFA DE TAMIZAIE DERE
HEPORTARSE DE ACUERDD CON LA ULTIMA
CLASIFICACION DE BIRADS

DEBE CONTAR CON SISTEMA DE REGISTRO O '
CENSO DE 1AS MASTCGRAFIAS QUE SE
REALIZAN COMPATIELES CON  PROGRAMA,
EXCEL, QUE INCLUYAN POR LO MENOS (A%
SIGUIENTES  VARIABLES  NUMERO D
SEGURIDAD  SOCIAL Il CARACTERES),
AGREGADD MEDICO 6 CARACTERES), UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR DE ADSCRIPCION
CORRESPONDIENTE, EDAD, FECHA DE ENnvIO
A TOMA DE MASTOGRAFIA {DD/MM/AAAAYL
FECHA DE TOMA DE ESTUDIO {DD/MMAAAA),
FECHA DE INTERPRETACION ([DD/MM/AABAY
MISMA QUE NO DEBE DFE EXCEDER £O5 SIETE
DIAS NATURALES & PARHR DE LA FECHA 0§
TOMA,  TIPO DE ESTUDIO  REALIZADO .
[MASTOUAAFIA OF TAMIZAIE Yio
ULTRASONIOO), EL DIAGNOSTICO ACUERDO A
ULTIMA CLASIFICACION DE BIRADS DEBE
ESPECIFICAR Et. RESULTADO DE CADA UNA
DE LAS MAMAS [MAMA IZQUIERDA Y MAMA
DERECHAINUMERO  TELEFONICO OE LA
PACIENTES, NOMBRE OFL PROVEEDOR,
NUMERO DE CONTRATO, COSTO COM (VA DEL
ESTUDIO.

REGISTRO/CENSO CONTROL DE
MASTOGRAEIAS

NUMEROD BE
SEGURIDAD
Saciat
AGREGADO
MEDICO
UNIDAD MEDICA
DE ADSCRIPCION
EDAD

AV AN LD LT, Foy 1204, 0L Canien, C. P, SO, Cludad du bet s
Tal 44331272 16, Ext. © T wevrvedmngiot.in
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FECHA DE ENVID
A TOMA  DE
MASTOGRAFIA

FECHA DE TOMA

DE
MASTOGRAFIA
FECHA [+
INTERPRETACION

DE
MASTOGRATIA
TIFO DE ESTUDIO
REALIZADC
{MASTOGRAFIA O
ULTRASONIDO)
DIAGNOSTICO
MAMA DERECHA
_{BIRADS}
BIAGNOSTICO
MAMA
IZQUIERDA
(BIRADS)
NGMERC
TELEFONICD D€
LA PACIENTE
NOMBRE  DEL
PROVEEDOR
NUMERO BE
CONTRATS
COSTG CON VA
DEL ESTUDIQ

SE DEBE DE ENTREGAR CORIA DE CENSC DE
MASTOGRARIA DE TAMIZAIE REALIZADAS A LA
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESVACIONES
MEDICAS EN FORMATO ELECTRONICO LOS
PRIMEROS & DIAS OEt MES CALENDARIO
DIRIGIDO AL CORREQ  ELECTRONICO Al
COURDINADOR DE PREVENCION ¥ ATENCION
A LA SALUD, DRA MARIA LETICIA HERNANDEZ
URIBE; AL CORREC
MARIAHERNANDEZUG@IMSSGOBMX  ; DR
CARLOS DAVID AVILES LAREDD
COORDINADOR AUXILIAR DE SALUD PUSLICA
CARLOS AVILESLEIMSS.GORMX N CASO DE
CAMBIO IE CORREO FLECTRONICO. SE LE

Av. Hadera e, Ho. 105, G0 Coatre, €. 8, 56600, Chided de Worstly
WA sLdnresaab.mc
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NOTIFICARA AL PROVEEDOR. AS| COMO AL
ADMINISTRADOR  DEL  CONTRATO.  LIC.
MAURICK)  RAFAEL  ALVAREZ BEDOLLA
HMAUBICIO A VARE IMS5C

SE DEBE ENTREGAR REPORTE IMPRESC CON
FIRMA ORIGINAL ¢ FliiMA DIGITAL POR EL
MEDICO RADIOLOGE QUE INTERPRETA, AS
COMGO DISCO CON IMAGENES COMPATIBLE
CON SOFTWARE DE WINDOWS EN NO MAS
OE TRES DIAS NATURALES A PARTIR DE LA
TOMA DE MASTCGRAFIA EN tA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR QUE CORRESPONDA
{DONDE  FUE  TOMADA), DONOL  SE
ESPECIFIQUE:

NCMBARE  COMPLETO DE A
PACIENTES, SIN ABREVIATURAS

8 NUMERO DE SECURIDAD SOCIAL ¥
AGREGADS MEDICO

[ NUMERD TELEFONICO  DE LA
PACIENTE

D. UNIDAD DE MEDICINA FAMILAR DE
ADSCRIPCION DE LA PACIENTE

E FECHA DE ENVIC A MASTOGNAFIA

3 FECHA DE TOMA DE MASTOCRAF IA

G FECHA DE INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIA

¥l RESULTADO DE MASTOGRAFIA CON

CATEGORIZACION DE RIRADS DE CADA MAMA
IMAMA [ZGUIERDA Y MAMA DERECHA).

I DIAGNGSTICO,  DESCRIPCION  DF
HALLAZGOS  SIGNIFICATVOS  [NODAROS,
CALCIFICACIONES, DISTORSION DE 1A
ARQUITECTURA,  ASIMETRIAS Y CASCS
ESPECIALES),  DISTRIBUCION, SIMETRIA ¥
COMPOSICIGN DF LA GLANDULA MAMARIA ¥
CONCLUSIONES EN EXTENSO

1 NOMBRE  GOMPLETG,  CEDULA
PROFESIONAL, CEDULA DE ESPECIALIDAD ¥
FIRMA EN ORIGINAL O DIGITAL DEL MEDICO
QUE INTERPRETE | A MASTOGRAFIA

AS{ MISMO DE MANERA MENSUAL LOS CINCO
PRIMEROS Dias CALENDARIO | EL

SUBROGATARIO  DEBERA ENVIAR AL

&, Wadara Pie. He, 1766, Col, Cantire, C. 0. SHGKD, Eludac 39 Woreta
wrawlmpegot: me
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ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,

COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION

A LA SALUD ¥ A CADA UNIDAL DONDE SE

REALICEN ESTUDIOS BE ACUERDO AL

FORMATO DE SUBROGADO 4-30-2/03 [ANEXO}

PREVIAMENTE ELABCRADO POR £, IMSS, UN

INFORME DIGITAL MENSUAL DEL TOTAL DE

ESTUDIOS REALIZADOS POR MES, EL CUAL

DEBERA INCLUIR EL COSTQ DE LOS MISMO Y

FL REPGRTE DEL RESULTADD IMPRESO ¥ EN
ELEGTRONICO.

REPORTE MENSUAL DE MASTCGRAFIAS

ChAL

PCION

{ MASTOGRAFIA
LRAFTA

GE MASTOGRALIA
DO MAETOLRAFTA O

A BIHALS]
ROA [BIRADS)
[ PACIENTE

CANIE & DEVOLUCION:

ESTRICTAMENTE EL PRESTADOR CE
SERVICIOS DEBERA  PROPORCIONAR  EL
SERVICIO SOLICTTADO DENTRO DEL
REQUERIMIENTO,  ANEXC 4 {CUATRO),
RELATIONADO CON EL SERVICIO MEDICO
SLUBROGADO DE TOMA E INTERPRETACION DE
MASTOCRAF(A

EL PRESTADCR DE SERVICIOS DEBERA
REPONER LOS ESTUDIOS QUE SE TOMEN DE
FORMA INADECUADA DE FORMA INMEDIATA

R
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TOROS LOS GASTOS QUE 5f GENEREN CON
MOTIVO  BEL CANJE ©  DEVOLUCION,
CORRERAN POR CUENTA DEL PRESTADOR DE
SERVICIOS, PREVIA NOTIFCACION DEL IMSS,

EL PRESTADOR DE SERVICIOS SE OBUGA A
_,,»" RESPONDER POR SU CUENTA ¥ RIESGO DE
LOS DARGS YO PERIRCIOS QUF POR
INOHSERVANCIA O NEGUGENCIA DE SU
PARTE, LLEGUE A CAUSAR AL INSTITUTO /O A
TEACEROS,

EN CASO DE QUE EL INSTIUTO DURANTE LA
VIGENCIA D2E1 CONTRATC O LA GARANTIA BE
CUMPLIMIENTO RECIBA {OMUNICADO POR
PARTE DE LA 55A, EN RESPUESTA A LAS
NOTIFICACIONES ENVIADAS, DE QUE HA SICO
SANCIONADG EL PROVEEDOR O SE LE HA
REVOCADO Bl REGISTRC SANITARIO, SE
PODRA EN  S5U  CASO, INICTAR  EL

PROCEDIMIENTO DE RESCISION
ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO;
DEBIENDOSE NOHFICAR DICHA

CIRCUNSTANCHA A LA SECRETARIA DE SALUD.

LOS  LUGARES DE  ENTREGA  SON
DINECTAMENTE EN LAS UNIDADLS MEDICAS
Y/O UNIDADES MEDICAS SEDES, DESCRITAS
EN EL CALENDARIC OE FECHAS DE
PRESTACION DEL SERVICIO, SIENDO EL
RESPONSABLE GE LA RECEPCHSN EL 3EFE DE
CONSERVACION Y/O EL ADMIMISTRADOR DE
LA UNMIDAD MEDICA,.

CALIDAD:

LOS LICITANTES DEBERAN ACOMPARAR A SU
PAOPLESTA TECNICA 105 DOCUMENTOS
SIGUIENTES:

. NOM-041-5542.200 NORMA PARA LA
BHEVENCKIN, [MAGNOSTICO, TRATAMIENTO,
CONTROL ¥ VIGILANCIA ERIDEMIOLOGICA DEL
CANCER DE MAMA,

+  NOM-229-5541-2002
RESPONSABILIDAGES SANITARIAS ¥
PROTECCION  RADIOLOGICA  EN
ESTABLECIMIENTOS DE

L Nndylupio.ﬂn 04, Cob, Cantio, C P 580400, Thidad da Marsily
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DIAGNOSTICO MEDICO CON RAYOS X

- ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE
LAS NCRMAS OFICIALES MEXICANAS O LAS
NORMAS MEXICANAS Y A €ALTA DE ESTAS, LAS
NOHMAS INTERNACIONALES O NORMAS DE
REFERENCIA A FALTA DE ESTAS ULTIMAS, LAS
ESPECIFICACIONES DEL NSTITUTO.

PARA ACREDITAR EL CUMPLIMIENTC
DE LA NORMA APLICABLE A CADA CASO LOS
LICITANTES DEBERAN PRESENTAR
CERTIFICADO EMITIDO POR UN ORGANISMO
DE CERTIFICACKSN ACREDITADO POR UNA
ENTIDAD DE ACREDITACION AJUTORIZADA
PARA ORERAR EN TERMINDS OF LA LEY DE LA
MATESHA.

EN Bl CASC DE NORMAS INTERNACIONALES Y
NORMAS DE REFERENCIA, LOS LICITANTES
DEBERAN DE  PRESENTAR  CERTIFICADO
EMITIDO  POR UN  ORGANISMG  DE
CERTIFICACION, ACREDITADO EN LA RAMA Q
SECTOR QUE CORRESPONDA POR  UNA
ENTIDAD DE ACREDITACION,

TODOS L0S GASTOS QUE SE GENEREN POR
CONCEPTG DE LA VERIFICACION DE LA
CALIDAD DE LOS SERVICIOS BIENES ¥
EQUIROS, ASl COMO LAS CONDICIONES ER
QUE SE OFORGA EL SERVICIC, QUEDARAN A
CARGO DEL PROVEEDOR.

LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA
POLRA VERIFICAR A CALIDAD DE LAS
ESPECIFICACIONES  DE  1LOS BIENES ¥
EQUIPOS EMPLEADOS PARA LA PRESTACION
DEL  SERVICIC, A TRAVES DR LGS
LABORATORIOS, INSTITUCHONES EDUCATIVAS
¥ DE INVESTIGACGION O CON LAS PEASONAS
QUE DETERMIME CN LOS TERMINOS QUE
ESTABLECE LA LEY DE iNFRAESTAUCTURA DE
LA CALIDAD ¥ QUE PODRAN SER AQUELLOS
DEL iMS5.

EL RESULTADO DE LAS COMPROBACIONES 5E

2y bisdare Me. Ho. 200, Tt Cantre, . P S0
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11ARA CONSTAR EN UN DICTAMEN QUE SERA
FIRMADDO POR QUIEN HAYA HECHO LA
COMPROBACION, COMG  REPRESENTANTE
DEL IMS5.

SN PERIUICK) DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
DISPOSICIONES JURIDICAS QUE REGULAN EL
PRESENTE PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION, EN  CUMPLIMIENTQ AL
ARTICULD PRIMERD DEL ACUERDO POR £l
QUE SE EXRIDE EL PROTOCOLO D
ACTUACION EN MATERIA OE
CONTRATACIONES POBLICAS,
OTORCAMIENTO ¥ PRORROGA DE LICENCIAS,
PERMISOS, AUTORIZACIONES ¥
CONCESIONES, PUBLICADS EN EL (IARIO
OFICIAL OF LA FEDERACION CON FECHA 20
DE AGOSTO DE 2015 ¥ MODIFICADO CON LA
PURLICACION HECHA EL ¥ DE FESBRERO DE
2016 ¥ 28 DE FEBRERC DEL AGTUAL, 5E HACE
CEL CONOCIMIENTO A LOS PARTICIPANTES
QUE LOS SERVIRORES PUBLKCOS QUE
PARTICIPAN, EN  SU  CONTACTO  CON
PARTICULARES, ASI COMO LA CELEBRACION
DE REUNIONES, REALIZACKIN DE REUNIONES
¥ VISITAS DEBERAN DE OHSERVARSE 1AS
DHSPOSICIONES CONTENIDAS EN EL ANEXC
PRIMERG DEL PROTOCOLO DE ACTUACION;
ADEMAS PARA LA REALIZACION DE ESTE
ACTO FUERON REQUERINGS DE
CONFORMIDAD CON LAS PROPIAS REGLAS DE
AEFERENCIA EL ORGANO INTERNO DE
CONTROL Y LA JEFATURA DE SERVICIOS
Jurlpicas.

EN EL SUPUESTC DE QUE NO EXISTAN
DRGANISMOS DE CERTIFICACION
ACREDITADOS, LOS LICITANTES DEBERAN
PRESENTAR CARTA BAJQ PROTESTA DE DECIR
VERDAD, DE QUE L.OS BIENES OFERTADOS
CiMPLEN CON LO SOLICITADO.

EL LICITANTE ADIUDICADO DEBERA DE
PROPORCIONAR | AS UNIDADES MOVILES DC
MASTOGRAFIA /O REMOLQUE CCON LAS
CARACTERISTICAS OFERTADAS Y

Av. Maders Piy. Fg, P, Tal Canlie, £, P S8CT0, Cutad da Morsila
Tel &4 Y5274, Bt 2 v tenad.gatiime
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ADIGTITADAS COMFORME A LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS LAS UNIDADES
MOVILES,

EL  EQUIPO DE MASTOGRAFIA ¥ EL
PROCESAMIENTC  DE  IMAGENES DEBEN
TEMER UN ESTRICTO CONTROL DE CALIDAD ¥
MANTENER NIVELES OPTIMOS DE CALIDAD
. MIENTRAS SE ENCUENTRA EN USO, ACORDE
AL CAPITULO 8 DE LA NORMA OFICIAL
MEXICANA  NOM-229-S5AL2003  SALUD
AMBIENTAL  ASI  COMO  RERERA  DE
ASEGURAR QUE LA TOMA DE MASTOGRAFIAS
CUBRA LOS ESTANDARES DE CALIDAD Y
EXPOSICION DE RADIACION PARM PACIENTES
¥ TECNICOS.

ADEMAS, DEBERA CUMPLIR CON  LOS
CRITERIOS DE CONTROL Y GESTION DE
CALIDAG ESTABLECIDA EN EL CAPITULO 14 ¥V
DE EVALUACION DEL CAPITLAG 15 DE LA
OM-041-55A2- 207,

EL INSTHTUTO OE  ACUERDC A suS
NECESIDADES SOLUICITARA tA INSTALACION
DE LAS UNIDADES MOVILES EN CUALQUIERA
DE LAS UNIDADES MEDICAS INDICADAS [N EL
REQUERIMIENTO [ JMIDADES DE LAS
PRESENTES BASES O LOCALIDADES QUE
CORRESPONDEN A LA CIRCUNSCHIBCION
TERRITORIAL DEL. ORGANG DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
AREGIONAL MICHOACAN.

LAS UNIDADES MOVILES DE MASTOGRAFIA
¥/Q REMOLQUE SRINDARAN SERVICIO EN UN
HORARIG CONTINUC DE 02:00 A 1800 HORAS
A PETCION DEL INSTITUTO, DE LUNES A
VIEANES, ALEMAS OfF LOS HORARIOS DE
SABADO DE LAS C3:00 A 1400 HORAS QUE 5E
LE INDIQUEN AL LICITANTIE ADILUDICADG
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PARA AQUELLAS UNIDALES *EDICAS DEL
INSTITUTO CON CONSULTA LOS DIAS SABADO,

EL TRASLADO, INSTALACKON ¥
DESINSTALACION DE LAS UNIDADES MOVILES
MASTOURAFIA SERA EFECTUADA,
PREFERENTEMENTE EN  SABADD POR LA
TARDE O DOMINCO, SIN CARGO ADICIOMAL
PARA EL INSTITUTO, POR EL LICITANIE
AGZUDICADO  OBLIGANDOSE A CUBRIR
TODOS LOS GASTOS Y ABSORBER TODOS LOS
RIEGOS RELATIVOS A LA PRESTACION DEL
SERVICIO, POR LO QUE EL ABMINISTRADOR
DE LA UNIDAD MEDICA INFORMARA EL
LUGAR DONDE SE PODRA LLEVAR A CABO LA
COMEXION ¥ DESCONEXION EN LA
INSTALACION  ELECTAICA,  MISMA  QUE
CORRERA A CARGO DEL PERSONAL DEL
LICTANTE ADIUDICADO.

’ EL CAMBIO ¥ TRASLADO DE LAS UN'DADES
MOVILES DE MASTOGHAFA /O REMOLQUE
SE EFECTUARA A PETICION DE LA
COORDINACION DE PREVENCION ¥ ATENCION
EN SALUD, CON UN MiMIMO DE 24 HORAS,
TIEMPG MAXIMO EN EL QUE LAS UMIDADES
DEBEN ESTAR EN FUNCIONAMIENTO Y
PRESTANDO EL SEAVICIO,

EL INSTTUTO  SOLICITARA EL  SERVICIO
MEDIANTE EL FORMATO  ‘SOLICHTUD OE
MASTOGRAFIA", "DETECCION DEL CANCER DE
LA MAMA, SOLICITUD DR MASTOGRAFIAY
{ANEXO 1 [UNG} ¥ EL FORMATC 4-30-2/03
"SOLICITUD DE SERVICIOS SUBROGADOS" DE
LAS BRESENTES BASES, Y SOLICITUD CE
PREVIA IDENTIFICACION DE LA PACIENTE CON
VIGENCIA DE DERECHOS.

£L PERSONAL DEL LICITANTE DEBERA ESTAR
DESIDAMENTE MMIFORMADO E

A Midaro Ple. Ne. 1100, GOk Cenwo, G P, Seuar, Cludrd e Marslh
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IDENTIFICADO, MISMO QUE PREVIC A LA
TOMA DE LA MASTOGRAFIA DARA UNA
EXPLICACION CLARA SOBRE FL PROCESO DEL
ESTUDIO, 5U DURACION Y LAS MOLESTIAS
. MENCRES CAUSADAS POR EL MISMO, CON EL
FIN CE SENSIBIUZAR A LA PACIENTE Y
DiSMINUIR - EA ANSIEDAD  QUE  EL
PROCEDIMIENTO GENERA. RESPECTD A LAS
COMPETENCIAS QUE DEBE  REUNIR  EL
PERSONAL TECNICO ¥ MEDICO RACIGLOGO,

SEGUN SE ESTABLECE EN LA NOM-041-5543-
200, SE  DEBERAN  REALIZAR DO
PROVECCIONES, POR  PACGIENTE: MEDIO
LATERAL OBLICUA Y CRANEO CAUDAL DE
CADA GLANDULA MAMARIA

POR NINGUN MOTIVO £l PERSONAL. DEL
LICITANTE  AGIUDICADO  PODRA  HACER
OBSERVACICNLS O INTERPRETACIONES
DIAGNOSTICAS A LAS DERECHOHABIENTES.

LAS MASTOGRAFIAS SERAN INTERPRETADAS
EN LAS INSTALACIONES DEL LICITANTE
ADIUDICADO, PARA EL CUAL EL LICITANTE
ADIUDICADO DEBERA CONTAR EN SUS
INSTALACIONES LOS EQUIPQS SDLICITADOS
EN LA CEDULA DE ESPECIFICACIONES
TECNICAS

EL RESULTADC DEL ESTUDIO DE
MASTOGRAFIA DIAGNOSTICA DEBE
REPORTAARSE DE ACUERDO CON LA ULTIMA
CLASIFICACION DE RIRADS, QUE ESTARA
DISPONIBLE EN LA PAGINA DEL CENTRO
NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO ¥ SALUD
REPRODUCTIVA {
WWW GENEROYSALUDREPRODUCTIVASALU
DGOBMY ). REALIZAR LA INTERPRETACION
DE MASTOGRAFIA DE CALIDAD ¥ GENERAR [
REPORTE CON BASE A LO ESTIPULAROD
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EN LA NOM-004-55A3-2012, DEL EXPEDIENTE
CUNILO ¥ A LOS REQUERIMIENTOS DF
INFORMACION  ESTABLECIOOS EN ESTA
NORMA ¥ EN CUMPLIMIENTO A LA NORMA
OFICIAL MEXICANA NOM-041-S5A2-2011, PARA
LA PREVENCION, DIAGNOSTICO,
TRATAMIENTO, CONTRGL Y VICILANDA
ECIDEMIOLGGICA DEL CANCER DE MAMA
APENDICE INFORMATIVO £, ESTANDARES DE
REFERENCIA

EL PROVEEDOR DEBE COWTAR CON UN
CONTROL PORCENTUAL ESPERADO MAXIMO
PERMITIDO ©DE LOS RESULTADOS DE
MASTOGRAFK[AS DE TAMIZAJE (BIRADS) DEL
10IAL DE ESTUDIOS CONTRATADOS OF
ACUERDO A LO SIGUIENTE.

LA INTERPRETACION Y DIMGNOSTICO DE LAS
MASTOGRAFIAS SERA EN  FUNCION DEL
SISTEMA DE  INFORMACION RADIOLOGICA
PaRA LA IMAGEN DE LA MaMaA: BIRADS {POR
SUS SIGLAS EN INGLES: BREAST IMAGING-
REPCRTING AND DATA SYSTFM),
CONCHETANDOSE  EXCLUSWAMENTE, A 1A
EMISION DEL DIAGNOSTICO RADIGLOGICO,
EN IDIOMA ESPARNIOL, CON DESCRIPCION,
CONCLUSION Y DEBIDAMENTE AVALADA FOR
UN PROFESIONAL MEDICO

CUANDO EL DIAGNOSTICO SE ENCUENTRA
DENTRO DE LA CAYEGORIA BIRADS O ¥
BIRADS 3, DESPUES DE LA DOBLE LECTURA
EL UCITANTE ADIUDICADO
INVARIABLEMENTE REPORTARA LAS CAUSAS
BENTRO DE LA INTERPRETACION ¥
AGENDARA EN UN PLAZD NC MAYOR A S
[CINGG]  DIAS  HABRLES, A PARTIR DEL
RESULTARD DE LA MASTOGRAFIA UNA CITA
PARA QEALIZAR  UN  ULTRASONIDG, ©
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PROYECCION COMPLEMENTARIA REDETICIGN
DE  PROYECCION ERRONEA O NO
SUSCEPTIBLE DE ADECUADA LECTURA SIN
CARGQ EXTRA PARA EL INSTITUTC.

CUANDO EL DIAGNOSTICO SE ENCUENTRE £N
CATEGORIA BIRADS 4 O 5 CON FINES DE
CONTROL DE  CALIDAD €L LICITANTE
ADIUDICADO  DEBERA  REALIZAR  UNA
SEGUNDA LECTURA DE LOS ESTURIOS POR
MEDICC CERTIFICADG EN MAMA, ANEXANDO
FIRMA AUTOCRAFA O DIGITAL DE AMBOS
MEDICOS, A LA ENTREGA DEL ESTUDIO.

EN CASO DE QUE LOS RESULTACOS CON
DIAGNOSTICO BIRADS O REBASEN EL 3% ¥
BIRADS 3 MENOR 5% DEL TOTAL DE LOS
ESTUDIOS INTERPRETADOS, EL UCITANTE
ADIOICADO SE OBLIGA A REALIZAR UNA
LECTURA ADICIONAL CON INTERPRETACIKIN,
POR OTRO MEDICG RADISLOGE CEARTIFICADO
PARA  RATIFICAR O RECHFICAR  EL
DIAGNOSTICO, EN EL TOTAL DE LOS ESTUDIOS
CON DICHA CARACTERISTICA, SIN COSTO
ADICIOMAL PARA EL INSTITUTO, EN BASE AL
CONTROL BE CALIDAD EXTERNO.

¥A QUE EL N NO ES REALIZAR ESTUDIDS
COMPLEMENTARIOS A LOS PACIENTES CON
BIRADS €. SINO QUE ES GVITAR OQUE SE
REALICEN PROYECCIONES ARICIONALES SIN
JUSTIFICACION A ESTOS  PACIENTES, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN LA
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-D41-5542
2010 EN SU APENDICE F ESTANDARES DF
REFEAENCIA. INDICA GUE DEBE $£R MENOR
AL 3%.

LOS  ESTUDIOS REALIZADOS CON  UNA
ADECUADA CALIDAD NO AEQUIEREN DE
ESTUDHOS = COMPLEMENTARIOS  EN LA
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RAYORIA DE LOS CASOS BE CONFORMIDAD
CON LG MENCIONADC EN LOS NUMERALES
143,144 ¥ 1453 OE LA NOM-041-55A2 304

TODOS LOS RESULTADOS SERAN
ENTREGADOS EN PAPEL MEMBRETADO OEL
LICITANTE ADIUCICADO BAID EL NUMERAL
74), DE tA NOM229-55A1-2002 EN LAS
UNIDADES MEDICAS DESCAITAS EN £L ANEXC
TECHICG SEGUN CORRESPONDAM. EN UN
SOBRE DEBIDAMENTE ROTULADD CON EL
NOMBRE, NUMERO DE SEGURIDAD SCCIAL
CON  AGREGADO MEDICO, UNIDAD DE
ADSCRISCION, ADIUNTANDD EL FORMATO
“DETECCKAN DEL CANCER DE LA MAMA
SOLICITUD DE MASTOGRAFEIA”
ADECUADAMENTE REQUISITADS,
CORRESPONDIENTE A CADA ESTUDIC, ASH
COMG, (AS IMAGENES QUE AVALEN &L
RESULTADO DE LA PRUEBA PRACTICADA,
CONCENTRANDO EL TOTAL DE ESTUDIOS
ENTREGADOS A LA UNDAD MEDICA DE
ADSCRIPCION EN £ "FORMATO TIPO RAIS®, EN
UN  TERMING DE 3 Dias  HABIES
POSTERIGRES A LA TOMA DEL ESTUDIO.

PARA EL CASO DE LOS ESTUBIOS PRODUCTO
DE LAS JORNADAS EN LAS EMPRESAS CON
CONVENIO PARA ACTIVIDARES PREVENIMS O
FMPRESAS GESTIONADAS POR LAS UNIDADES
MEDICAS, LAS INTERPRETACIONES SERAM
ENTREGADAS EN LA UNDAD DE
ADSCRIPCION DE LA PACIENTE O SEGUN
INDIQUE LA CCORDINACION DE PREVENCION
¥ ATENCION A LA SALUD Al PROVEEQOR DE
ACUERDG A 1AS  NECESIDADES  DEL
INSTITUTO,

EL HORARIO DE RECERCION DE RESULTADGCS

EN LAS UNIDADES MEDICAS SERA DE 200 A
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1600 HORAS OE LUNES A VIERNES, EN DIAS
HABILES PARA EL INSTITUTO. .

LA TRANSPORTACION, ASEGURAMIENTC Y
ENTREGA DE LOS RESULTADOS MOTIVOS DEL
SERVICIO [STARA A CARGO DEL LIGTANTE
ADIUCICADRD HASTA QUE SEAN RECIBIDGS
DE CONFORMIDAD POR EL INSTITUTO.

EL LICITANTE ADIUDICADO ENTREGARA A LA
COORDINACION DE PREVENCION ¥ ATENCION
A LA SALUD, DE FOAMA SEMANAL LOS DIAS
MARTES, UN REPORTE EN ARCHIWO EXCEL DE
LOS SERVICIOS PRESTADO CON RESULTAROS
DE LA SEMANA INMEDIATA ANTERIOR,
UTILIZANDO L FORMATO EL REGISTRG DE
ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD “TiPO RAIS™
PARA  MASTOGRAFIA  [ANEXO) DE  tAS
PRESENTES BASES.

EL LICITANTE ADIUDICADO SE OBLICARA A
BRINDAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO A
LOS EQUIPOS QUE PRESTARAN EL SERVICKY
DE ACUERDO AL CALENDARIO. PROGRAMA
DE  VERIFICACION ¥ MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVD  PARA
GARANTIZAR £1. ADECUARO
FUNCIONAMIENTO DE LOS EGQUROS, LA
CALIDAD DE LAS IMAGENES ¥ LA SEGURIDAD
RADIOLOGICA, SEGUN LO MARCADO €N LA
NOM-223-5541.2002 ¥ EL  APCNDKE
NORMATIVO D. ESTABLECIDO GENTRO DE LA
PROPUESTA PAESENTADA EN EL ACTO DE
PRESENTACION ¥ APERTUItA DE
PROPUESTAS, FUERA_DE LOS HORARIOS DE
ATENCION Al BUBLICLD. LOS
MANTENIMIENTOS  CORRECTIVOS  BEBEN
EFECTUARSE EN UN PLAZO NO MAYOR A &
HORAS, O EN SU DEFECTO, DEBERA
SUSTITUIRSE LA UNIDAD  MOVIL  DE

S sladat Pl NBORIOD, G4 Cendre, L 8009, Uhedad de toveht

RE PR X N P TP WAL S 00 afren o

3,
" Francisco
v

Sy

{KSTFUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

OOAD Michoacin

Jefatura de Serviclos de Prastaciones Midlear
rdinaclén Auxilisr Operat

GOBIERNO DE l

MEXICO |

MASTOGRAFIA

EL LICITANTE ADJUDICACO SE OBLIGA A
GARANTIZAR El. ADECUADO Y OPORTUNO
SUMINISTRS DE TODDS 1.0% CONSUMIBLES Y
MATERLES NECESARIOS PARA LA PRACTICA
DE LOS ESTUDIOS MOTIVO DEL SERVICIO
CONTRATADO,

EL {ICITANTE ADJUDICADO SE COMPROMETE
A OTORGAR EL SERVICID CUIDANDO LA
CONFIDENCIALIDAD ¥ PUDOR DE  LAS
PACIENTES.

CABE RESALTAR QUE MIENTRAS NO S€
CUMPLA €ON TODAS ¥ CADA LINA DE LAS
CONDICIONES $ARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO ESTABLECIHDAS EN LL PRESENTE
REQUERIMIENTOQ, EL INSTITUTO NO DARA POR
HECIRIDO EL SERVICIO.

LAS TECNICAS, PROCEDIMIENTOS E INSUMOS
EMPLEADOS POR EL LICITANTE ADIUDICADO
DEBERAN SFR  ACORDES A LOS
REQUERIMIENTOS  INSTITUCIONALES  CON
AREGD A LA NCAMA CFICIAL MEXICANA NOM-
O41-68A2-201  PARA LA PREVENCION,
DIAGNOSTICC, TRATAMIENTO, CONTROL Y
VIGRANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER
DE MAMA.

EL LICITANTE ADJUDICADO SE CBLIGA A
CUBRIR TODOS LOS GASTOS ¥ ABSORBER
TODOS 108 RIESGOS RELATIVOS A LA TGMA
DE ESTUDIOS, INTERPRETACION Y ENTREGA
DE LCS RESULTAROS.

REPOSICION DE LOS ESTUDIOS.

EL INSTITUTC POR CONDUCTG DE LA
COORDINACION DE PREVENCION ¥ ATENCION
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A LA SALUD Y/O LOS DIRECTCRES DE LAS
UNIDADES MEDICAS, PODRAN SOLICITAR AL
UCTANTE ADIUDICADO, LA REFOSICION DE
LUS ESIUDIOS QUE PRESENTEN DEFECTOS A
SIMPLE VISTA, ESPECHFICACIONES DISTINTAS A
LAS ESTABLECIDAS, DIAGNOGSTICOS BRADS O

POR  MALA  CALIDAD DEL  ESIUDIO,
PROYECCIONES INADECUADAS o
DEFICIENTES, AUN  POSTERIOR A LA

REALIZACION DEL CONTHOL DE CALIDAD L0
CUAL LE SERA NOTIFICADD AL LIGTANTE
ADIUDICADD POSTERIOR A SU RECEPCION.

EL  LICITANTE  ADJUDICADG  DEBERA
REPOMER 1.0$ ESTUDIOS, EN UN PLAZO NO
MAYGOR A 3 [TRES) DIAS HABILES CONTADOS A
PARTIR DE LA FECHA DE SU NOTIFICACION,
SIN COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO,

usG PROSTATICO EL [!CITANTE DEBE CONTAR CON EL HGR Mo, 1
TRANSRECTAL CON TOMA PERSONAL RADIOLOGO CHARO,
53000 DE _ BIOPSIAS ESPECIALIZADO ¥ con HGZ 2
oo7 |1 |TRANSRECTALES ESTUDIO | CERTIFICACION VIGENTE. ZACAPU,
PROSTATICAS  GUIADAS DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO i oe HGZ 4
POR ULTRASONIDO CON MEDICO £ INSUMOS NECESARIOS ENERD ZAMORA,
1 |uLTRASD |- ANESTESIA PARA LA REALIZACION DE ESTOS|, "% o |24 HCSZ 7 LA
& | nibo ESTUDIOS PARA BRINDAR Al oo o= THORA | PIEDAD,
33900 ULTRASONIDO ESTUDIO | NUESTROS ~ DERECHOMABIENTES | oo HGZ 8
o7 PROSTATICO UNA  ATENCION  MEDICA  CON 2024 URUAPAN,
OPORTUNIDAD Y CALIDAD. HGSZ 9
EL LICITANTE DEBERA PRESTAR LOS APATZINGA
33800 |, [ULTRASONIDG  DOPLER|ESTUDIC |SERVICIOS CONTRATADOS EN SUS N, HGZMF
007 RENAL INSTALACIONES ~ DURANTE LA 12 LAZARC
VIGENCIA DEL CONTRATO CARDENAS,
=
Av Madaie Pla He RO, Cor Dantre, oo r TRUSO, O luded ds Mot )
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Erancisco
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' 4 H INSTITUTG MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
; ! OOAD Michencin
l ‘-3) £ 1 Jefatura de Serviclos de Prastaciones Madicsy
H I ! Coomdinacidn Auxillar Oparathe Adminltatva
ASIGNADO. : HCSZ V7
33800 ULTRASONIDO  DOPLERIESTUDIO }UNA VEZ SCLICITADA LA CITA POR E LOS REYES,
007 |* | MIEMBROS PELVICOS [M8S O FL DERECHOHABIENTE ESTA HGSZMF24
DEBERA  SER  INFORMADA £N PEDERNAL
FORMA INMEDIATA Al MOMENTO DE £S, HGZ B3
33960 ULTRASONIDO  DOPLER | ESTUDIO LA LLAMADA O PRESENCIA DEL MORELIA
507 |° |DEFLUIODE MP PAGIENTE ¥ LA REALIZACION NG
DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE
ULTRASONIDO DE 24 HRS,
33800 CUALQUIER PARTE DEL|ESYUDIO |EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL
007 1% |CUERPO ABDOMINAL) PAGIENTE L0S RESULTADOS DEL
ESTUDIO,  PROCEDIMIENTO O
usC T TDE | CORDONES TRATAMIENTO CORRECTAMENTE
33900 ESPERMATICOS [ADULTO|ESTURIO {IDENTIFICADOS, AL TERMINO DEL
007 7 Y/O PEDIATRICO) MISMO, EN SOBRE CERRADROQ.
S| EXISTE ALGUNA OPINION O
USG TESTICULAR DOPLER SUGERE.NCIA £0OR  PARTE DEL
23900 COLOR {ADULTO  v/o|esTuDio LICITANTE QUE REALIZO EL
007 8 PEDIATRICC) PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR
ESCRITG ¥ ENVIADO DIRECTAMENTE
AL DIRECTOR ¢ SUBDIRECTOR DE LA
UNIDAD MEDICA; £L LICITANTE NO
oo - |2 [usc b HomMaro ESTUDIO | ceta AUTGRIZADG DARA
PROPORCIONAR DICHA
UsG  DE  MIEMBROS INFORMACION AL
#3900 114 |SUPERIORES O ESTUDIO | DERECHOHABIENTE.
co7 INFERIORES AS! MISMO MENSUALMENTE, JUNTO
A LA FACTURACION, DEBERA £L
LICITANTE ENVIAR A LA UNIDAD
(33:;5;‘03 T [USG URETRAL BSTUDIO | JFDICA SOLICITANTE EL FORMATO
DE  SUBROGADO  PREVIAMENTE
ELABORADID POR Ei, iM55, ADEMAS
33900 1y {usG TIROIDES ESTUDIC |DE UN INFORME DE TOTAL DE
o7 ESTUDIOS POR MES, EL CUAL
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33900 DEBERA CONTENER POR ESCRITO EL
P 13 1USG VAGINAL ESTUDHCG [REPCRTE DETALLADC DEL
RESULTADO.
R TANARG oM EL SERVICIO A PROPORCIONAR
33800 TomA  DE  Blopsia|estuoio [DEBERA W SER  AFALIZADO - OF
007 |* |DIRIGIDO POR US CON PREFERENCIA EN LA LOCALIDAD
ANESTESIA DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA
UNIDAD MEDRICA REQUIRENTE,
33900 EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
o7 115 |USG MAMARIO ESTUDIO | rp IACIENTEMENTE LA RECEPCION
DEL  SERVICIO  PRESTADO AL
DERECHOHABIENTE SERA
33900 he | Usa TESTICULAR. ESTUDID {UNICAMENTE EL FORMATO [4-30-
oo7 2/03).
ESPECIFICOS!
33900 - ULTRASONIDO ESTUDIO PARA LOs ULTRASDNIDOS
007 OBSTETRICO TRANSRECTAL  PROSTATICO  CON
" TOMA  DE BIOPSIA  DEBERA
3500 ‘ REALIZARSE POR EL METODO DE
o7 18 |[USGFETAL ESTUDIO |SEXTANTES EL  PROCEDIMIENTO
ANESTESICO ESTARA INTEGRADO A
LA SUBROGACION SIENDO
33900 USG DOPPLER ESPLENO PROPORCIONADO PCR EL
007 i PORTAL ESTUDIO LICITANTE,
LOS FRASCOS DE LAS MUESTRAS
QUE CONTENGAN EL TEJIDO
PRODUCTO DE LAS BIOPSIAS SERAN
ENVIADOS CORRECTAMENTE
IDENTIFICADOS ¥ ETIQUETADOS, EN
33300 FORMOL BUFERIZADD PARA SU
vo7 |20 |USG ESTRUCTURAL FETAL ESTUDIO EN EL DEPARTAMENTO DE
ESTUDIO | PATOLOGIA DE LA UNIDAD QUE
SOLICITO EL ESTUDIO.
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EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL
PERSONAL ESPECIALIZADO ¥ CON
CERTIFICACION VIGENTE.
UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL
IMSS O EL DERECHOHABIENTE ESTA
DEBERA SER  INFORMADA EN
EORMA INMEDIATA AL MOMENTO DE
LA LLAMADA © PRESENCIA DEL
PACIENTE ¥ LA REALIZACION NO
DEBERA EXCEDER UN MAXIMG DE
24 HRS,
EL LICITANYE DESERA ENTREGAR AL
PACIENTE LOS RESULTADOS DEL
ESTUDIO,  PROCEDIMIENTQ O
TRATAMIENTO CORRECTAMENTE
IDENTIFICADOS, Al TERMINO DEL|,

LAB 2DO ANTICUERPOS MISMO, EN SOBRE CERRADO.|yens | unes
MIVEL Sl EXISTE ALGUNA OPINION O

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

097 (PRA) PRUEBA  DE DICIEM |VIERN [CHARO
NTE ESCRUTINIC LICITANTE ~ QUE  REALIZO  EL]g.o ES
RENAL PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR

ESCRITO ¥ ENVIADO DIRECTAMENTE | 2024

AL DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA
. UNIDAD MEDICA; EL SUBROGATARIO
NO ESTA  AUTORIZADO  PARA
PROPORCIONAR HCHA
INFORMACION Al
DERECHOMHABIENTE.

AS[ MISMO MENSUALMENTE, JUNTO
A LA FACTURACION, DEBERA EL
LICITANTE ENVIAR A LA UNIDAD
MEDICA SOLICITANTE EL FORMATC
OE  SUBROGADO  PREVIAMENTE
ELABORADO POR EL IMSS, ADEMAS
DE UN INFORME DE TOTAL OE
ESTUDIOS POR  MES, EL CUAL
DEBERA CONTENER POR ESCRITO EL

1
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REPORTE DETALLACO DEL
RESULTADC.

EL SERVICIK) A PROPORCIONAR
DEBERA SER REALZADO DE
PREFERENCIA EN LA LOCALIDAD
DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA
UNIDAD  MEDICA  REQUIRENTE.
£L DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION
DEL  SERVICKD  PRESTADO AL

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

on

EL SUBROGADO OE EQUIFG DARA
CRANEOTOMIA ELECTROMICO QUE
CONSTARA DE: COMSOLA, PIEZA
BAJA  VELOCIDAD DE 1200
REVOLUCIONES POR MiMUTO, CON
UNA BROGCA INICIADORA KEY HOLE
PARA 50 TREPANOS (SE DEBERA
CONSIDERAR LA MISMA BROCA
PARA TODOS LOS PROCEDIMIENTOS
DE LOS PACIENTES ATENDIDOS,

HASTA QUE PRESENTE DESGASTE G |ENERO HOR
CRANEOT | 33300 gﬁmg@gquu'po DE EsTUDIO |SE. COMPLETE LA CANTIDAD DE|ALZIDE|2%  |cHARG,
oMO  |007 CRANCOTO TREPANOS DE REFERENCIA}, PIEZA[DICEM {0PRA |cz &3

DE MANO DE ALTA VELOCIDAD DE |BRE  |> MORELIA

8000 REVOLUCIONES POR MINUTO, |2024
COM UNA FRESA DE CORTE LATERAL
PARA CRANEOTOMIA (UNA POR
PACIENTE},  INCLUYE  BROCAS,
FRESAS ¥ PIEZAS DE MANO
[MOTORES) ESTERILES, UN TECNICO
QUE PRESTE EL SERVICIO POR CADA
EVENTO PARA  CADA PACIENTE,
DEBERA PRESTAR EL SERVICIO LOS
365 DIAS DEL ANO Y _LAS 24 HAS DEL

—_
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DIA DURANTE LA VIGENCIA DE
CONTRATO ASIGNADO, DE ACUERDC
A LAS NECESIDADES DE LA UNIDAD
. MEDICA.

ASl MISMO, EL SUBROGATARIO
DEBERA ENVIAR MENSUALMENTE A
LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE DE
ACUERDO AL FORMATO  DE
SUBROGADO PREVIAMENTE
ELABORADC POR  EL IMSS, UN
INEFORME DE TOTAL DE
PROCEDIMIENTOS POR MES,
AUNADO A LA FACTURACION, EL
CUAL DEBERA CONTENER  POR
ESCRITO  EL  REPORTE  DEL
RESULTADO.

il

EL SUBROGATARIO DEBE CONTAR
CON EL PERSONAL ESPECIALIZADO
¥ CERTIFICADO. DEBERA CONTAR
CON EL EQUIPO MEDICC NECESARIO
PARA LA REALIZACION DE ESTE TIPO
DE  PROCEDIMIENTOS CON LA
MEIOR TECNOLOGEA, BRINDANDO A
LOS DEQECHOHAB!E%TES . DEL
INSTITUTO, UNA ATENCION MEDICA
CON OPORTUNIDAD Y cALDAD.|SMERQ 15, 1CHARO,

AL 31 DE HGZMF 2
ESTUDIO oiciEM |HORA 17aeany
DEBERA PRESTAR EL SERVICIO LOS| oo s ver B3
365 DiAS DELANO Y LAS 24 HRS DELLS o7 MORELIA
DiA DURANTE LA VIGENCiA DE
CONTRATO ASIGNADD, DE ACUERDG
A LAS NECESIDADES DE LA UNIDAD
MEDICA.
ASl MISMO, EL  SUBROGATARIC
DEBERA ENVIAR MENSUALMENTE A
LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE DE
ACUERDO AL FORMATO  DE

HGR 1

SELLADOC
DE
VASOS

33900 £QUIPO DE SELLADG DE
co7 VASDS

-

AV pndare Mo, e, I05, Col Conlro, C, P, SHOOY, Ulsdod dy Moralls
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SUBRCGADO PREVIAMENTE
ELABORADO POR  EL IMSS, UN
INFORME OE TOTAL DE
PROCEDIMIENTOS oA MES,
AUNADO A LA FACTURACION, EL
CUAL DEBERA CONTENER POR
ESCRITO  EL  REPORTE  DEL
RESULTACO

EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL
PERSONAL  ESPECIALIZADC  EN
ANATOMIA  PATOLOGICA ¥ CON
CERTIFICACION VIGENTE DEBERA
CONTAR CON Ei. EQUIPO MEDICO E
INSUMOS  MECESARIOS PARA LA
REALIZACION DE ESTOS ESTUDHOS A
LOS DERECHOHABENTES. | LUNES
EL LICITANTE DEBERA PRESTAR LOS A
SERVICIOS CONTRATADOS EN SUS|VIERNE
INSTALACIONES DURANTE  LA|S

VIGENCIA DEL CONTRATO [ DURAN
. ASIGNADO, Te LA 300 A HGR 1
2 |HisTOPA |33900 BIOPSIA PECRJENA, DEBERA CONTAR CON LOS INSUMOS | VIGENCI 26_00 CHARO,
2 |toLocia |oo? 1 [CERVIX, PIEL  POLIPC,|ESTUDIO | NECESARIOS PARA EL{A DEL HéRA HGZMF 12
GASTRICAS PROCESAMIENTO DE LAS BIOPSAS, |CONTR LAZARC
ASl MISMO DE NO PROCESARSE[ATO. ) CARDENAS

ALGUNA  EN  FORMA  ADECUADA | ENERC
TENDRA QUE REPETIRSE SIN CARGO | AL 31 DE
AL INSTITUTO  MEXICANC  DEL|DICIEM
SEGURD SOCIAL. | BRE

EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL | 2024

PACIENTE LOS RESULTADCS OEL
ESTUDIO, PROCEDIMIENTC Q
TRATAMIENTO CORRECTAMENTE
IDENTIFICADOS, AL TERMING DEL
MISMO, EN  SOBRE CERRADO.
51 EXISTE ALGUNA OPINIGN O
SUGERENCIA POR  PARTE  DEL

Av. MzczroFte, No 1100, fof, Ceptro, .5, SE0u0, Chnfed tie Morelix #.;——-' I
Tal. %5 331297 T4 Fxt. 0 Mo el Do b, mx 2.9.2.3..:
Fr‘c;?c:sco
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LICITANTE ~ QUE  REALIZO  EL
PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR
£SCRITO ¥ ENVIADD DIRECTAMENTE
AL DIRECTOR © 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 ENVIAR A LA UNIDAD
MEDICA SOLICITANTE EL FORMATO
DE  SUBROGADC  PREVIAMENTE
ELABORADO POR EL IMSS, ADEMAS
DE UN INFORME DE TOTAL DE
ESTUDICS POR MES, EL CUAL
DEBERA CONTENER POR ESCRITO EL
REPORTE DETALLADO DEL
RESULTADO,

EL SERVICIO A PRCPORCIONAR
DEBERA SER  REALIZADO  DE
PREFERENCIA EN LA LOCALIDAD,
DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA
UMIDAD  MEDICA  REQUIRENTE.
EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
EEHACIENTEMENTE LA RECEPCION
DEl.  SERVICIO  PRESTADO AL

DERECHCHABIENTE SERA
UNICAMENTE EL FORMATG  [4-30-
2/03)

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

Av, Matars Plo. Ho, 1200, Cob Cuntra, B I SBOGR, Ghnledt da Maraly
Ted 44 33 32 9214 EXL O eI mze-gabms
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PARA  EL INSTITUTG, CON LA
PERIODICIDAD  QUE LA UNIDAD

MEDICA DETERMINE,
EL LICITANTE OETERMINARA, LAS
TECNICAS HISTOPATOLOGICAS

ESPECIALES NECESARIAS A
REALIZAR PARA ESTABLECER UN
DIAGNOSTICO DEFIMITIVO,  EL
INFORME DE INTERPRETACION DE
RESULTADOS SE DEBERA ENTREGAR
DE MANERA  IMPRESA  POR
TRIPLICADO, ANTES DE 10 DiaS
HABILES PARA CASOS ORDINARIOS ¥
ANTES DE 72 HORAS, EN CASOS
URGENTES, AS{ MISMO, Et, MATERIAL
SE DEBERA REGRESAR A LA UNIDAD
MEDICA PARA SU RESGUARDO.

(2N )

REUMAT (33900
oLocla (oo

—

CONSULTA

SESION

LA CONSULTA MEDICA DEBERA
OTORGARSE EN LAS INSTALACIONES
[CONSULTORIO) DEL
SUBRRCGATARIO.

SERA PROPORCIONADA POR
MEDICC REUMATOLOGO EL CUAL
DEBERA DETERMINAR £OR CADA
CASC LA GRAVEDAD DE 1A
ENFERMEDAD O 51 ES DE DIFICIL
CONTROL ¥ SOLO SE PERMITIRAN 3
CITAS SUBSECUENTES Y DEBERA
ENVIARLO  CON SU  MEDICO
FAMILIAR O INTERNISTA CON 1A
CONTRAREFERENCIA.

DE TENER LA NECESIDAD EL
BACIENTE DE CONTINUAR ATENCION
SOLICITAR AL IMSS  UNA  NUEVA
CONSULTA ¥ DE ASI REQUERIRLO,
INFORMAR AL {MSS POR ESCRITO,

ENERO
AL 31 DE
DICIEM
BRE
2024

LUNES

A
VIERN
ES
800 A
2160
HRS.

HGZ8
URUAPAN
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PRONOSTICC Y EVOLUCION DE
CADA CASG, ASt MISMO SI SE TRATA
DE ASECURADOS QUE REQUIEREN
DE INCAPACIDAD DEBERA
PROPORCIONAR POR ESCRITO EL
TIEMPO PROBASLE CE
INCAPACIDAD Y PRONOSTICO
FUNCIONAL PARA LABORAR ¥ DE
ALTA ASI COMC EVALUACION DE
SECUFELAS SIEMPRE Y CUANDC SE
TRATE DE RIESCO DE TRABAJO.
LAS ARTRCCENTESIS SE DEBERAN
REALIZAR TANTO A PACIENTES
HOSPITALIZADOS COMO
AMBULATORIOS EN AMBOS CASOS
El.  SUBROGATARIO  DEBERAN
CONTAR CON EL EQUIPAMIENTO,
PERSONAL € INSUMOS SUFICIENTES
PARA REALIZAR EL PROCEDIMICNTC.
LAS INFILTRACIONES, SE DEBERAN
REALIZAR  TANTO A PACIENTES
HOSPITALIZADOS COMC
AMBULATORIOS EN AMBOS CASOS
EL  SUBROGATARIC  DEBERAN
CONTAR CON EL EQUIPAMIENTO,
PERSONAL E INSUMOS SUFICIENTES
PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO.
UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL
IMSS O EL DERECHOHABIENTE ESTA
DEBERA  SER  INFORMADA  EN
FORMA INMEDIATA AL MOMENTO DE
LA LLAMADA O PRESENCIA DEL
PACIENTE ¥ LA REALIZACION NO
DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE
24 HORAS EN  PACIENTES
HOSPITALIZADOS ¥ DENTRO DE LOS
SIGUIENYES 10 DIAS EN PACIENTES

Av, Maufarn irle, Mo T200, Cal. Canirs, C. P, Srhe, Clads o da Marslly
Tol. 4433 12 7254, Ext. @ wrkeriren,gob.me
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ORDINARIOS O DE  CONSULTA
EXTERNA.

SOLO SE  OTORGARA CITA DE
REUMATOLOGIA A PACIENTES
DERIVADOS PCR MEDICINA
INTERNA, CARDIOLOGIA, PEDIATRIA,
TRAUMATOLOGIA ¥ ORTOPEDIA DEL
INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, NO SE QTORCARA CITA A
SOLICITUD DEL MEDICO FAMILIAR,
S5t REQUIRIERAN ALGUN ESTUDIO

PARA COMPLEMENTACION
DIAGNOSTICA DEBERA SOLICITARLG
EN LQs FORMATOS

INSTITUCIONALES Y SOLO LOS QUE
SE ENCUENTRAN DENTRO DE LOS
REALIZADOS EN EL S5,
EL TRATAMIENTO MEDICO DEBERA
SER APEGADO AL CUADRO BASICO
INSTITUCIGONAL ¥ SER SURTIDODS EN
LA FARMACIA  DEL  HOSPITAL
UTILIZANDO PARA ELLC RECETARIO
PREVIAMENTE AUTORIZADO POR EL
DIRECTOR DEL HOSPTAL
CORRESPONDIENTE.

AS| MISMO MENSUALMENTE
DEBERA EL SUBROCATARIC ENVIAR
A LA UNIDAD SOLICITANTE DE
ACUERDO AL FORMATO  DE
SUBROGADO FREVIAMENTE
ELABORADO POR EL IMSS, UN
INFORME DEL TOTAL DE

CONSULTAS, INFILTRACIONES,
ARTROCENTESIS REALIZADAS POR
MES.

RELACIONARA POR NOMBRE,
NUMFRO DE SEGUARIDAD SOCIAL,

Auixier B Re 300, 03 BHare, C 7 SEG0G, Cludad da dseren ——
Tah A4 SFII V2 ERLEAL D aysen limes galmy

” CritHcisco
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DIAGNGSTICO, TIPO DE CONSULTA
LISTA DE PACIENTES QUE ENVIO
PARA AUTORIZACION DE
MEDICAMENTO DE TORRE DE
CONTROL  PREVIO  EXPEDIENTE
CLINICO COMPLETO.
EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION
DEL  SERVICICO  PRESTADO AL

DERECHOHABIENTE SERA
UNICAMENTE £L FORMATO [4-30-
2/03).

ASI MISMO MENSUALMENTE
DEBERA EL SUBRROGATARIO
ENVIAR Al ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO Y A LA UNIDAD
SOLICITANTE DE ACUERDO AL
FORMATO DE SUBROGADO
PREVIAMENTE EtABCRADC POR EL
IMSS, UN INFORME DE TOTAL DE
ESTUDIOS POR  MES, EL  CUAL
DEBERA CONTENER COSTO DE LOS
MISMOS Y REPORTE DEL
RESUTADO  IMPRESO Y EN
ELECTROMNICO

Adernds de las especificaciones téenicas contenidas en la tabla anterior de este requerimiento de cada una de las 23 partidas requeridas
deberé considerar las siguientes.

» La descripcion amplia y detallada de los servicios solicitados (partidas) donde se indican ademéds las demandas de (05 servicios
minimos y méximos por cada partida.

¥ Ellicitante debera contar con personai gue tenga la capacidad y experiencia técnica probada, instalaciones, equipo exprofesos,
asi come instrumental médico y todos aquellds insumos necesarios para la prestacian del servicio que desge proponer, en
forma oportuna, syficiente y con las condiciones v especificaciones solicitadas por el instituto en las localidades de las unidades

Av.Hadore Pro. No. 1209, Col. Candse, €. B, 58060, Clurdzd da Motlls
Tai 44331271 V4, Ext. 0 werer s
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que demandan el servicio.

» El licitante debera contar con instancias de soporte, para la prestacion del servicio oajo las mismas condiciones v
especificaciones solicitadas por el instituto, en caso de contingencia en sus instataciones, quedando bajo su responsabilidad 1z

eleccion del lugar del proceso y reporte de resuitados, en el entendido que $a oportunidad de respuesta no sera diferente a la
establecida.

» Todos Jos licitantes que oferten servicios para cada una de Ias partidas requeridas, deberan de contar con instalaciones flsicas o
mas cercano donde se encuentre ubicada la Unidad Médica solicitante.

> Elficitante de servicio debera contar con instalaciones adecuadas, las cuales podran ser supervisadas en cualgquler momento por

el 4rea Usuaria y contratante, para constatar |z correcta y oportuna atencién al derechohabiente realizando las actividades
correspondientes objeto de esta ficitacidn.

> FE! licitante deberd curnplir con las Normas Oficisles Mexicanas, Norma internacional, norma de referencia o especificacion
técnica que resulte apticable a los bienes o servicios requeridos, conforme a fa LIC.

Desviaciones en el servicio:

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

= Pars aquellos materiales, instrurmental, insumos y equipos gue durante la prestacion del servicio presenten deficiencia o mala
calidad, o que tanto las autoridades competentes como el dres usuaria manifiesten aiguna qugja, en el sentido de que ef uso de
éstos puede afectar las condiciones y especificaciones del servicio contratado, el prestadar del servicio deberd subsanar dicha
situacion, mediante ta sustitucion por materiales, instrumenytal, insumos y equipos de inmejorable calidad ast como de ser
necesario, reatizar nuevarmente los procedimientos sin costo para el IMSS,

« Enetcasode que el instituto duranie la vigencia del contrato o la garantia de cumplimiento reciba comunicado por parte de las
autoridades competentes, de que el prestador del servicio ha sido sancionado o se han revocado sus registros, permisos o
licencias con motive de guejas presentadas por la prestacion det servicio o de los materiales, instrumental y demds insumos
empleados se procedera por consecuencla a Inickar un procedimiente de rescision administrativa del contrato.

e Frg. e dZeD,
L DEIZTZ R ERL 4
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+ Todos los gastos que se generen por motivo de complicaciones o accidentes en los pericdes preoperatorios, trans-operatorio o
postoperatorios, correran por cienta del prestador del servicio, previa netificacion del IMSS.

b} En caso de que se requieran pruebas, deberd indicar el método de evaluacidn, el responsable de !Ieve_srlas a cabo, e} tiempa reqguerido para su
reslizacién, la unidad de medida ¢on la cual se determinara y el resultado minimo que debe obten_erse at sjecutar tas prueb.a's, sise {EQILHGIG verificar
et cumplimiento de las especificaciones solicitadas de acuerdo con la LiC, cusnde ésta resulte aplicable. Dicha comprobacién serd elaborada por el
Area Técnica. :

Unicamente se podra solicitar la presentacion de muestras cuande se cuente con ef parsonal técnice capacitado y certiﬁ‘cado para reafizar‘ las
pruebas, mismas gue debersn realizarse conforme a lg LIC, a fas Normas: Oficlal Mexicana, Estandar (antes Mexicanal, Internacionad, de Referencia, o
Especificacion Técnica,

En el caso de Insumaos para la salud, fas piezas requeridas para prueba de la CCILE deberan entregarse dentre del plazo que ésta establezca y serdn
con cargo &l proveedor, lo cual estars previsto en la convocatoria def procedimiento de contratacion,

NO APLICA

¢} En aguellos casos #n que & Area Requirente modifique ls espacificacion técnica de afgun bien que no se encuentre regulado por e ;ompanduu
Nacianal de Insumos para la Salud expedido por el Consejo de Salubridad Gereral, el Cuadro Bésice y Catdloge de Instrumental y EquIE}o M.édicu
emitidos por la Comisian Interinstitucional del Cuadre Basico y Catélogo ce insumos c_iei Sector Salud y el f_JBE respecto de las Espe.clﬁcacmn'es
astipuladas para ese mismo bien en el ejercicio anterior, deberd acompatl’\ar asu reguisiqén, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite
que con effe ne se limita la libre participacion, concuirencia y competencia economica.

NO APLICA

d} En aguellos cases en que et Area Requirente, modifique fas especificaciones técnicas de un bien ;respgcto de lasl ests’pulaqas en e] ej:ercicio
anterior, debera presentar un dictamen en el que justifigue que los requisitos con?enidos en $i_as especificaciones t.écmcas del bien, no limitan de
ninguna forma fa libre participacion, concursencia y competencia ecnnémica: c{ichos cqni\blot_s debersdn ser \_rahdadas durarjte la etapa de ia
investigacion de mercado con objeto de gue jos carnbios efectuados no limiten la libre participacion, concdrrencia y competesncia econdimics, y de
ser el caso, los camblos deberan desprenderse de ésta.

Av, Hadara P, Ha, 100, Col.8
Tel &80 1272 14, Ext. @
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NO APLICA

e} Normas: Oficial Mexicana, Estdndar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacién Técnica, que resulte aplicable a los bienes o
servicios requeridos, conforme a la LIC con base en lo sefialado en el numerat 4.284 de las presentes POBALINES y, en su caso, ef Registro Sanitario
correspondiente. !

ESTUDIOS DE MEDICINA NUCELEAR,

NOM-040-NUCL-2015-2016 REQIASITOS DE SEGURIDAD RADICLOGICA PARA LA PRACTICA DE MEDICINA NUCLEAR.
NOM-012-NUCL-2002 REQUERIMIENTOS Y CALIBRACION DE MONITORES DE RADIACION IGNIZANTE

NOM-027-NUCL-1996, ESPECIFICACIONES PARA EL DISENG DE LAS INSTALACIONES RADIOACTIVAS TIPO 1l CLASESA,BY C.
NOM-013-NUCL-2009, REQUERIMIENTOS DE SEGURIDAD RADIOLOGICA PARA EGRESAR A PACIENTES A QUIENES SE LESHA
ADMINISTRADO MATERIAL RADIACTIVC

ENERER

RESONANCIA MAGNETICA

& NOM-007-NUCL-20%4 REQUERIMIENTOS DE SEGURIDAD RADIOLOGICA QUE DEBEN SER OBSERVADOS EN LOS IMPLANTES
PERMANENTES EN MATERIA RADIOACTIVO CON FINES TERAPEUTICOS A SERES HUMANOS,

ENDOSCOPIA INTERVENCIONISTA
6. NOM 030-55A3-2013 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS PARA FACILITAR £L. ACCESQO, TRANSITO, USC Y PERMANENCIA DE LAS

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

LITOTRIPSIA INTRA Y/O EXTRACORPOREA

7. NOM-005-55A3-2010 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS NECESARIOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE

Ay, Madarn P, e 2R, e Cradee, T 50000, Shegnt de forels e
£l 46 339214, VeI Toh
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ESTABLECIMIENTO PARA ATENCION MEDICA DE PACIENTE AMBULATORIC.

CARDIOLQGIA

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

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA

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

REMABILITACION

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

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

12. NOM-178-55A1-1998 QUE ESTABLECE 1.0S REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURAY EQUIPAMIENTCG DE
ESTABLECIMIENTOS PARA LA ATENGION MEDICA DE PACIENTES AMBULATORIOS.

ELECTROMIOGRAFIA

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

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

5. NOM-178-5SA1-1998 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE
ESTABLECIMIENTOS PARA LA ATENCICON MEDICA DE PACIENTES AMBULATORICS.

QFTALMOLOGIA

Aw. Maders Pre, Ho, R, Sol. Canlie, €. P. 58002, Cludnd dy Morlls
Tuk 44 T¥1E72 34, Bl 0 wamwlnagabms
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16. NOM-029-55A3-2012, REGULACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD. PARA LA ATENCIGN PRACTICA DE LA CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

TERAPIAS ESPECIALES

17, NOM-5SA3-2017 PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE |LOS SERVICIOS DE RADIOTERAPIA

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

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

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

ESTUDIOS DE AUDIOMETRIA Y CIRUGIA DE OTORRINO

21. NOM-015-85A3-2012. PARA LA ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

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

NEUROLOGHA,

23, NOM-027-58A003-2013 REGULACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, QUE ESTABLECELOS CRITERIOS DE FUNCIONAMIENTO ¥
ATENCION EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS DE LOS ESTABLECIMIENTOSPARA LA ATENCION MEDICA
© 24. NOM-016-85A3-2012, QUE ESTABLECE LAS CARACTERISTICAS MINIMAS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE
HOSPITALES Y CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA.,

ELECTROENCEFALOGRAMA

25, REGLAMENTG DE LA LEY GENERAL DE SALLD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCHON MEDICA.

26. NOM-197-5SA1-2000 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES Y
CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA

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

RADIOLOGIA

Av Hdnre Pte. e 1200, Co Cantes, ©20, SL, w {achdy biprone
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28, REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA.

29. NOM-197-S8A1-2000 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA 'Y EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES Y
CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA

30, NOM-178-55A1-1898 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE
ESTABLECIMIENTOS PARA LA ATENCION MEDICA DE PACIENTES AMBULATORIOS.

LABORATCRIO SEGUNBO NIVEL

¥ 3. REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIGS DE ATENCION MEDICA

32. NOM-166-SSA1 PARA [LA GROANIZACION ¥ FUNCIONAMIENTO DE LOS LABORATORIOS CLINICOS.

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

34, NOM-078-85A1-1994 QUE ESTABLECE LAS ESPECIFICACIONES SANITARIAS DE LOS ESTANDARES DE CALIBRACION
UTILIZADOS EN LAS MEDICIONES REALIZADAS EN LOS LABORATORIOS DE PATOLQGIA CLINICA,

LABORATORIO PRIMER NIVEL

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

36, NOM-166-55A) PARA LA ORGANIZACICON ¥ FUNCIONAMIENTO DE LOS LABGRATORICS CLINICOS.

37. NOM-007-55A3-2071 PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO. DE LOS LABCRATORICS CLINICOS

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

DOSIMETRIAS

39, NOM-031-NUCL-20T, REQUISITOS PARA EL ENTRENAMIENTO DEL PERSONAL OCUPACIONALMENTE EXPUESTO A
RADIACIONES IONIZANTES,

40. NOM-012-STPS-2012, CONDICIONES DE SEGURIDAD Y SALUID EN LOS CENTROS DE TRABAJO DOMNDE SE MANEJEN FUENTES
DE RADIACION IOMIZANTE,

41, NOM-012-NUCL-2016, REQUISITOS Y CRITERIOS DE FUNCICNAMIENTO QUE DEBEN CUMPLIR LOS INSTRUMENTOS DE
MEDRICKON DE RADIACION IONIZANTE ¥ LOS DOSIMETROS DE LECTURA DIRECTA.

MASTOGRAFIA

Av. Madvin Ple. N2 1260, Cob Conte, Vo D SR0AD, Clumd o Mesally
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42. NOM-041-55A2-201), PARA LA PREVENCIQN, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO, CONTROL Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL
CANCER DE MAMA.

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

44, NOM- 004-5SA11998, DEL. EXPEDIENTE CLINICO

45, SO 90012015 CUYO ALCANCE ESTE RELACICNADOC CON EL SERVICIO DE MASTOGRAFIA EN UNIDADES MOVILES
ULTRASONIDC

46. NORMA OFICIAL MEXICANA PROY-NOM-028-S5A3-2018 REGULACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, PARA LA PRATICA DE LA
ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA,
LAB 200 NIVEL TRASPLANTE RENAL

47, REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA
48, NOM-166-55A1 PARA LA CRCANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS LABCRATORIOS CLINICOS

49. NOM-007-55A3-2011 PARA LA ORCANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS LABORATORICS CLINICOS,

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

CRANEQTOMO Y SELLADO DEVASOS

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

52. REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE #RESTACION DE SEAVICIOS DE ATENCION MEDICA.

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

54, NOM-178-S5A1-1998 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE
ESTABLECIMIENTOS PARA LA ATENCION MEDICA DE PACIENTES AMBULATORIOS,

INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTC DE
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REUMATOLOGIA

55, NOM- 004-85A1-1998, DEL EXPEDIENTE CLINICE

1) El Anexc Técnico no debera contener informacion relativa a la suficiencia presupuestaria, precios de contsatacion, o al tino de
procedimienta de contratacion.
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INFORME MENSUAL DE MASTOGRAFIAS

REALIZADAS

MASTOCRAFIAS MASTOGRAFIAS CAUSAS DE PORCENTAJE DE

REALIZADAS REPETIDASPOR REPETICION DE ESTUDIOS
FALLAS TECNICAS MASTOGRAFIA INADECUADOS
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JNSTITUTO MEXICAND DEL SEGURC SOCIAL

OOAD Michoseln

Jefatura do Serviclos d# Prestaciones Médicas
C il il Au[]ﬂlr Opetsiiva

REGISTROJCENSO CONTROL _DE MASTOGRAF[AS

NUMERD DE SEGURIDAD SOCIAL

AGREGADO MEDICO

UNIDAD MEDICA DE
ADSCRIPCION

EDAD

FECHA DE ENVIO ATOMA DE
MASTOGRAFIA

FECHA DE TOMA DE
MASTOGRAFIA

FECHA DE INTERPRETACICN DE
MASTOGRAFIA

TIPO DE ESTUDIO REALIZADO
{MASTOGRAFIA C ULTRASONIOO)

DIAGNOSTICO MAMA DERECHA
[BIRADS)

DIAGNOSTICO MAMA IZQUIERDA
{BIRADS)

NUMERC TELEFONICO DE LA
PACIENTE

NOMBRE DEL PROVEEDCR

NUMERQ DE CONTRATO

COSTO CON IVA DEL ESTUDIO
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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)
DIAGNOSTICO MAMA DERECHA
{BIRADS}

DIAGNGSTICO MAMA IZQUIERDA
{BIRADS)

NUMERO TELEFGNICO DE LA
PACIENTE

NCMBRE DEL PROVEEDOR
NUMERQ DE CONTRATO

COSTO CON IVA DEL ESTUDIO
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INSTRUCTIVO DE LLENADRO
No. DATO ANOTAR

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

2 Folio E! nimero consecutive que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha,
los cuatro primeros serdn continuos utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco, fos
dos siguientes serdn los dos Ultimos digitos de la terminacidn del afio respactivo. Su corte sera por afo
natural,

NOTA: Deberd procurarse sea preimpreso. El dato servira a ja Direccion de fa Unidad para el control
diario de las solicitudes gue se expidan y su correfacion con ia estadistica mensual gue se genere con
base en los servicios meédicos subrogados pagados.

3 Fecha Con niimeros arabigos et dig, mes y afio en que se solicita el servicio. Si el dato es de un digito,
anteponer un C. Para referir ef afio, invariablemente se utilizardn cuatro digitos,

{Ejem. 08-02-2002).

4 Unidad Medica La clave presupuestal, el tioo, ndmero y su locafidad. (Eiem. UMF 14, Silag, Gta.).

5 Paciente Los datos que identifican al paciente como son: apellide paterno, materno y el ¢ los nombres,
sexo ¥ nimero de seguridad social con su agregado y su CURP.

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

7 Tipo de servicio Con una X ordinario ¢ urgente, de acuerde a la oportunidad con ia que determine el
médico tratante debe recibir el servicio el pacients,

8 Motivo de subrogacién CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipo o
descompuesto, FI: falta de insurmeoes.

9 Ramo de seguro que se afecta Con una X el recuadro que conresponda, apoyéndose de los medics
propicios para su adecuada identificacién, inclusive con interrogatorio al paciente o su
acompafante(RT: riesgo de trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; IVt invalidez v vida, PEN:
pensionade; SpFAM: seguro de salud para la familia).

Av, Mrdera Pa, N0, 1100, Tob. Centre, . i3 S8000, Cluded da Marahiz
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10 Vigencia de derechos La certificacion que hace el area de control de prestaciones antes del visto
buene del Jefe de Servicio o Jefe de Departamento Clinico, )

1} Diagnodstice o datos El nombre de ios procedimientos © los ciiagnés_tic;os de cerieza o presuncional, o
todos aquellos signos o sintomas que sustenten la solicitud del servicio, los _cuales serdn evaluados y
sancionados en su oportunidad por el Jefe de Departamento Clinico yfo el Director o encargado de la
unidad médica. _ . i ‘
12 Grupo a subrogar Con una X en el grupo a subjogar que corresponda el estudio a practicar ejernplo:
Tomografia pertenece a Auxiliares de Diagnostico Gabinete. _ _

13 Servicio {s) a subrogar La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar al paciente para su
atencion, _

14 Proveedor £l nombre compieto o razon social del prestador de los servicios subrogados, RFC,
domicilio, teléfono, numero de contrato y vigencia, con base al registro de proveedores que elabore
cada unidad médica.

15 £labord Nombre, matricula y firma del responsable de su efaboracion.

16 Vo, Bo. Jefe de Servicio, Nombre, matricula y firma. ) )
17 Aut. del Director de la Unidad, Nombre, matricula y firma del Director de la unidad medica o de guien
&l designe. N

18 Constancia de que el servicio se recibi6é Datos generales del paciente, familiar o responsable que
firmard después de recibir el 55.
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REGISTRO DE ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD “TIPO RAIS" PARA MASTOGRAFIA
INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

ORGAND DE QPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGINAL MICHOACAN
REGISTRO DE ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD “TIPO RAIS

MASTOGRAF(IAS SUBROGADA

RAZON SOCIAL:

FECHA DE ELABORACION:

NUMERQC DE CONTRATO:

RESPCONSABLE DE LA INFORMACION:

MASTOG
RAFIA

il

2023

# Friielsco
VIla

e

INSTIFUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL
QOAD Michoacin

GOBJERNO DE |
MEXICO

Jefatura de Sevviclos da Prestaclones Midlcas
Coordlnadén Audliar Oparativa Adminliiathva

Aoy izdurs Ple, Mo TROD, Cob Contes ©. 9. 30000, Cleded de Maratis
Toh #5 3} U216, EN.Q o s ohnx




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD Michoacin

Jelatura de Serviclos de Prastaclones Médicas
Coordinaciin Auxitiar Opesativa Adminlstrativa

MASTOGRAFIA
CALENDARIO
Unidad Médica e Fecha deservicio RPRTERE
UMF 3 QUIROGA, artes, 2 de enero de 2024 al viernes, 5 de enero de 2024
LUMF 65 VILLA MADERO lines, B de enero de 2024 al viernes, 12 de enero de 2024 -
Miostdgra UMF 42 CUITZED tunes, 15 _deﬁen'ero de 2024 i al “vietnes, 19 de enero de 2024,
1 LMF 70 ZINAPECUARD lurves, 22 de enero de 2024 al viernes, 26 de enere de 2024
UMF BO MORELIA lunes, 29 de enero de 2024 al viernes, 22 de marzo de 2024
UM 76 MOREUA -
OME 71 Worelia amia 8 UMF 75 lunes, 25 de marzo de 2024 al viernes, 10 de mayo de 2024
LMF 85 Tarlmbaro lunes, 13 de mayo de 2024 at viernes, 31 de mayo de 2024
Unidad Médica - Fecha de servicio :
UMF 54 PUREPERO martes, 2 de enero de 2024 el viernes, 5 de enero de 2024
JUMF 68 VISTA HERMOSA lunes, 8 de enero de 2024 al viernes, 12 de enero de 2024
UMFH 84 PURUANDIRD lunes, 15 de ener de 2024 al viernes, 19 de sneiro de 2024
MastografolUMFH 20 PATZCUARO lunes, 22 de enero de 2024 al viernes, 26 de enero de 2024
mevil NO. 20 J4FH 26 TARETAN T '
UMF 52 NVO. URECHC enviz a lunes, 29 de enero de 2024 al’ viernes, 2 de febrero de 2024
UMFH 26 Taretdn )
LUMFH 18 ZITACUARD
i T TUZANTLA e s martes, 6 de febrero de 2024 al viernes, 16 de febreto de 2024
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UMFH 18 Zitdcuaro
LUMF 37 MINERAL ANGANGEC
UMF 10 JUNGAPED envia a Sl 3 - :
Zitacuaro e L A
UMF 79 TLALPUJAHUA “lunes, 19 de febrera de 2024 al viernes, 23 de febrero de 2024
LIMF 4B HIJETAMO - 1ungs, 26 de febrero de 2024 &l viernes, 1 de marzo de 2024
LUMFH 19 CD, HIDALGO - unes, 4 de marzo.dg 2024 al viernes, B de marzo de 2024
UMF 50 MARAVATIO lunes, N dle mharzo ds 2024 ° cal | viernes, 15 de marzo de 2024 -
HGZMF 2 ZACAPU < phartes19 de marzode 2024 7 : - |mlércoles, 27 de marzo de 2024
UMF 78 LAZARO CARDENAS | =" i e e
URF 23 INFIERNILLO arvia @ -viernes, 12 de-al :
UMF 78 Las Palmas T A T T e
JUMF 27 LA MIRA {unes, 15 de abrll de 2024 al viernes, 19 de abrll de 2024
UMF 31 GUACAMAYAS " lunes, 22 de abrll de 2024 al viernes, 26 de abril de 2024
Unldad Médica - " Fecha de serviclo . R
UME 72 YURECUARQ . mnartes, 2 deenerode2024 - |- al < t| viernes, 5 de enere de 2024
UMF 21 JACONA funas, 8 deenero de 2024 1 [ i vlernes, 19 de enara te 2024
UMEFH 5 SAHUAYO R
UMF 66 VILLAMAR envia a
UMFH 5 Sahuaye i : SRR
Mmao,s:fﬁ?fg UMF 6 JIQUILPAN T Wnes, 29 de enero de 20247 | 0 al |"iernes, 2 de febreto de 2024 -
" RJMF 28 STA CLARA - martes, 6 de fabrero de 2024 - il viernes, 9 de febrero de 2024
UME 13 COTIZA lines, 12 de febrero de 2024 al ] viernes, 16 de febraro da 2024
HGSME 2 APATZIGAN ST o R
grgastfi;rgépr? LCATEPEC envia E _'Egn_e:s,_ 19 defebrero de 2024 al ylarnes,l de marzo de 2024
UME 57 TANCITARO envia a -

Av. Madara Plo. Ite, B00,
Yol £4 3T 127215 ExL.O
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lApatzingdn

UMF 40 COALCOMAN lunes, 4 de marzo de 2024 ai viernes, 8 de marzo de 2024
UMF 74 TACAMBARO {unes, Tt de marzo de 2024 al viernes, 15 de marzo de 2024
HGSMF 24 PEDERNALES martes, 19 de marzo de 2024 al vlernes, 22 de marzo de 2024
UMFH 25 PURUARAN lunes, 25 de marzo de 2024 al miéreoles, 27 de marzo de 2024
UMEF 11 NVA ITALLA

UMF 43 CHURUMUCO envia a .

UMF 11 Nueva italla lunes, de abrll de 2024 al viernes, 5 de abrll de 2024
UMF 46 LA HUACANA envia a

Nueva ltalia

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

EN CASO DE QUE LOS ES5TUDIOS ASIGNADOS POR UNIDAD MEDICA NO SE CUMPLAN EN LAS FECHAS
ESTIPULADAS POR FALTA DL AFLUENCIA DE LOS DERECHOMARIENTES, A PARTIR DEL MES DE MAYO SE
RECAL ENDARIZARAN PREVIAMENTE EN LOS MESES SIGUIENTES DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL
INSTITUTO, ESTUDICS FA{TANTES. CALENDARIC SUJETO A CAMBIOS POR ACTIVIDADES DEL OOAD REGIONAL
MICHOACAN, SEMAFORIZACION O ATENCION MEDICA. SEGUNDA VUELTA A LAS UNIDAES A FIN DE ATENDER
A LA POBLACION DE GRUPC BLANCCO PENDIENTE PARA COMPLETAR LA META ESTABLECIDA, DICHO
CALENTARIO LO PROPORCIONARA EL COORDINADOR AUXILIAR MEDKCO DE SALUD PUBLICA,

El servicio seré ctorgadae en cada una de las Unidades Médicas que se indican a continuacion:

£ Mades s,

UNIDAD MEDICA

DOMICILIO

UMF 77 LA PIEDAD

Boulevard Adolfo Lopez Mateos Na. 520,
Colonia Banguete C.P 5935¢, La Piedad,
Municipio de La Piedad de Cabadas,

Al i Flerene
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Estado de Michoacdn de Ocampo

UMEH 64 PURUANDIRG

Avenida Vicente Guerrerc  No. 23,
Colonia Centro C.P 58500, Purugndiro,
Municipio de Puruandiro, Estado de
Michoacdn de Ocampo

UMF 54 PUREPERC

Carretera Jests Carcia No. 81, Pueblo
Purepero de Echaiz C.P 58760, Purépero,
Municipio de Purépero de Echéiz,
Estado de Micheacan de Ocampe

UMF 72 YURECUARO

Calte Pedro Morene No, $/N, Colonia 10
de Mayo C.P 60954, Yurécuaro,
Municipio de Yurécuaro, Estade de
mMichoacan de Ocampo

LIMF 88 VISTA HERMOSA

Avenida Matamoros No. S/N, Colenia
Vista Hermosa de Negrete C.P 59200,
Vista Hermosa, Municipio de Vista
Hermosa de Negrete, Estado de
Michoacén de Ocampo

UMFH 5 SAHUAYO

Calle Heriberto Jara No, 5/N, Colonia
Lézaro Cardenas C.? 58050, Sahuayo,
Municipio de Sahuayo de Morelos,
Estado de Michoacén de Gecampo

UMF 6 IQUILPAN + UMF 66
VILEAMAR
Sede Jiquilpan

Calle 18 de Marzo Mo, 92, Colonia
Jiguilpan de Juarez Centro C.P 59510,
Jiquitpan, Municipio de Jigullpan de
Judrez, Estaco de Michoacan de
Qcampo,

Catle Filiberto Ruiz No. 16, Colonia
Camino Real C.P 59550, Villarnar,
Municipio de Villamar, Estado de

Michcacén de Ocampo

UMF 21 JACONA

Cafle 20 de Noviernbre No. S/N, Colenia
Ejidal C.2 59893 Jacona, Municipic de

Ay, Medaro Pra, Ho. 200, Lol Camira, € Py 58000, Cludad by Horslis
T4l 44331272 14, Ext. 0 s linss.gub st
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Jacona de Plancarte, Estado de
Michoachn de Ocampo

Avenida JesUs Sancidn Flores N, 1201,

UMF 75 MORELIA + UMF Tt Colonia Camelinas INFONAVIT C.P
Morelia (123) £8290, Morelia, Municipio de Morelia,
Sede UMF 75 Estatdo de Michoacan de Qcampo

UNIDAD MEDICA

DOMICILIO

UMF 80 MORELIA

Avenida Madero Poniente Ne, 1200,
Colonia Morelia Centro C.P S8000,
Morelia, Municipio de Morelia, Estado de
Michoacan de Ocampo

UMF 78 LAZARO CARDENAS

Avenida Melchor Ocampo No. S/N,
Colonia Pie de Casa C.P 60956, Lazaro
Cardenas, Municipio de Cludgad Lazaro

Cardenas, Eslado de Michoacan de

Qcampo

UMF 27 LA MIRA

Calle Concepcion Ne. S/N, Colonia
Campamenic Minero C.P 60980, Lizaro
Cardenas, Municipio de La Mira, Estado

de Michoacan de Ocampo

UMF 31 GUACAMAYAS

Avenida Reforma No.S/N, Colonia
Anibal Ponce C.P 60994, Lazaro
Cardenas, Municipio de Las
Guacarnayas, Estado de Michoacan de
Ccampo

UM 46 LA HUACANA + UMF 43
CHURUMUCO
Sede La Huacana

Calle Revolucion Sur No., 220, Colonia
Centro C.P 61850, La Huacana, Municipio
de La Huacana, Estado de Michoacan de

Ocampo

UMF 11 NVALITALIA + UMF 23
INFIERMNILLO
Sede Nueva ltalia

Avenicla Ldzaro Cérdenas y Corregidora
Mo, S/N, Colonia Independencia C.P
61760, MGgica, Municipio de Nueva Italia

Av.tadero Pra, No. 704, Lol Centin, 0. P AR, Clird2a de Mojotie 2

Yok, 4533 K22 Vo, Ext, 81 o o ) Frii chrrtae
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Av. Madoie Ple. $lo, 00, Cal, Sentie, C. P, 0000, Cludad if2 Morstia

Tel. G4 332 A4 Ex O
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de Ruiz, Estado de Michoacén de
Qcampo

HOGSMF 9 APATZIGAN

Avenida 22 de Octubre No.100, Colonia
Miguel Hidalgo C.P 60670, Apatzingdn,
Municipio de Apatzingan de La
Constitucién, Estado de Michoacdn de
Ocampo

UMF 58 TEPALCATEREC

Cslle Felipe Carrillo Puerto No. 8, Barric
Del Chive [Guadalupe) C.P 60540,
Tepalcatepet, Municipio de
Tepalcatepac, Estado de Michoacan de
Ocampo

UMF 40 COALCOMAN

Calle Vicente Guerero y Hortelanos No,
23, Pueblo Coalcornan de Vazguez
Pallares C.P 60840, Coalcorman de
Varguez Pallares, Municipio de
Coalcoman de Vazquez Paliares, Estado
de Michoacén de Ocampao

UNIDAD MEDICA

DOMICILIO

Calle Periferico Coplarmar No. 79,
Colonia Unidad Ceportiva C.P 61940,

UMF 48 HUETAMO Huetamo, Municipio de Huetarno de
NeIfez, Estado de Michoacan de
Ocampo
Calie Salazar Norte No.143, Cofonia
;JG“ZZHNIFS&ITACUAQO +UMF &l Mp_ct_ezuma C;Ff 61595, Zitdcuaro,
Sede UMFH 18 Zitacuaro Municipio de Herdica Zitadcuaro, Estado
de Michoacén de Qcampo
Calle Fuerte de Coporo Na. 45, Pueblo
La Granja C.P 61475, Jungapeo,
Municipio de Jungapeo de Juérez,
UMF 10 JUNGAPEO Estado de Michoacdn de Ocampo

Wevpwrbres ot i
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UMFH 13 CD. KIDALGO

Avenida José Maria Morelos No. 18,
Colonia Ciudad Hidalge Centro C.2
61100, Hidalgo, Municipio de Ciudad
Hidalgo, Estado de Michoacén de
Ccampo

UMF 37 MINERAL ANCANGEO

Avenida Insurgentes Ne. /N, Colonia

Independencia C.P 61415 Angangueo,

Municipic de Mineral de Angangueo,
Estado de Michoacan de Ocampo

UMF 79 TLALPUJAHUA

Calzada del Carmen No. 2, Pueblo
Tlalpujahua de Raydn C.P 61060,
Tlalpujahua, Municipio de Tlalpujahua
de Rayén, Estade de Michoacén de
Ceampo

UMF 50 MARAVATIO

Carretera Maravatio El Oro No. S/N,
Colonia San Miguef C.P 61253, Maravatio,
Municlpio de Maravatio de Gcampe,
Estado de Michoacdn de Qcampo

UMF 70 ZINAPECUARO

Carretera Salida Huajumbaro No. 5/N,
Colonia Zinagecuare de Figueros Centro
C.P 58930, Zinapécuaro, Municipio de
Zinapécuaro de Figueroa, Estade de
Michoacdn de Ocampo

UMF 73 URUAPAN

Calle Bruselas esq Perd No, /N, Coloniz
Los Angeles C.P 60160, Uruapan,
Municipio de Uruapan, Estado de

Michoacdn de Qcampo

Calle Galeana No, 2, Pueblo Tancitaro
C.P 80460, Tancitaro, Municipio de

UMF 57 TANCITARG Tancitaro, Estado de Michoacan de
Ocampo
UMF 85 Tarfrubara Avenida, México, esquina Calie Asia, S/N,

Fracclonamiento, Metropolis, £.P. 58880,

A Mowaro Pa.Ho, 1268, Cel Canua, €. P, 50003, Cluted de Morails
Fat 44 33127214, Ect. 0
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Tarimbarg, Tarirmbaro, Michoacan de
Ocampo

UNIDAD MEDICA

DOMICILIC

HGZMF 2 ZACAPU

Callz Salvador Allende No. 100, Colonia
Zacapu Centro C.P 58600, Zacapu,
Municipio de Zacapu, Estado de
Michoacédn de Qcampo

UMFH 25 PURUARAN

Calle £l Pedregal No.S/N, Colonia ta
Huerta de Palomocho €.F 61682,
Turicato, Municipio de Turicate, Estade
de Michoacan de Ocampa

HOSMF 24 PEDERNALES

Avenida José Marfz Morelos No. 503,
Hacienda Pedernales C.P 61670,
Tac&mbaro, Municipio de Pedernales,
Estade de Michoacdn de Ocampo

UMF 74 TACAMBARO

Avenida Hacienda Huaracha No, S/N,
Colonia ExHacienda de Canicuarc C.P
£1650, Tacdmbaro, Municipio de
Tacarnbaro de Codallos, Estado de
Michoacén de Qcampo

UMF 85 VILLA MADERO

Calie Araucaria MNo. 40, Colonia infonavit
C.P 58480, Madero, Municipio de Vilia
Madero, Estado de Michoacan de
Ocampo

UMFH 20 PATZCUARO

Calzada Las Americas No, /N, Colonia
Patzeuare Centro CR 61600, Patzcuaro,
Municipio de Pétzcuaro, Estado de
Michoacén de Ocampo

UMF 3 QUIROCA

Avenida Lazaro Cardenas Na, S/N,
Colonia El Samana C.P 58420, Quircya,
Municipio de Quiroga, Estado de

Michoacdn de Qcampo

v Madare Fla, Ho, 1200, CoL Chatra, & 58000, Cluclad de Mol
TeL 4433129214, Ext 0 vl mesgab.ms
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Carretera Morelia Salamanca No. S/N,
Colonia El Catvario C.P 58840, Cuitzeo,
Municipio de Cuitzeo del Porvenir,
Estado de Michoacan de Ocampo
Avenida Rafael Ruiz Bejar No. 143,
Colonia ExHacienda C.P 61710, Taretan,
Municipio de Taretan, Estado de
Michoacédn de Qcampo
Pralongacion 16 de Septiember  No, $/N,
Ceienia Centro C.P 60300, Los Reyes,
Municipio de Los Reyes de Salgado,
Estado de Michoacdn de Ocampo
Carretera Los Reyesiacona No. 30,
Pueblo Santa Clara C.P 53963, Tocumbe,
Municlpio de Tocumbo, Estado de
Micheagdn de Ocampo
Avenida Monsefior Guizar y Valencia
No. 281, Coionia Centro C.P 59940, Cotija,
Municipio de Cotija de La Paz, Estado de

UMF 13 COTIIA Michoacdn de Ocampo

UMF 42 CUITZEO

UMFH 26 TARETAN + UMF 52
NVO, URECHO
Sede UMFH 26 Taretan

HCOSME 17 LOS REYES

UMF 28 STA. CLARA

—
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TERMINGS ¥ CONDICIONES
SERVICKOS MEDICOS SUBROGADCS, AUXILIARES DE DIAGNCSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA
PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN PARA EJERCER DEL1 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2024,

a) Vigencia de Ja contratacion y efercicio presupuestal al que corresponda

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

b} Plazo de entraga del bien, arrendamiento o servicic, indicando en su caso, el calendaric y programa de entregas que corresponda,

Las servicios subrogados requeridos seran entregados de acuerdo a las especificaciones gue se detatlan en e! Anexo Técnico en cada
una de las 23 Partidas:

MEDICINA NUCLEAR
RESONANCIA MAGNETICA
ENDGSCOPIA INTERVENSIONISTA
LITOTRIPSIA INTRA Y EXTRACORPOREA
CARDICLOGIA
TOMOGRAFIA AXIAL COMPLITADA

REHABILITACION
ELECTROMIOGRAFIAS

[P = RO AT R FN PRI 1N R

OFTALMOLOGIA
TERAPIAS ESPECIALES
ESTUDIOS DE AUDIOMETRIAY CIRUGHA DE
CTORRINO

o
Q

-

“—

Av. Hodera Pa, No, Y09, Cal Centra, o3, 409D, Clutsd do Marslin
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12 ESTUDICS DE NEURDLOGIA
13 ESTUDIOS DE RADIOLOGIA
14 LABORATORIO SEGUNDO NIVEL
15 LABORATORIO PRIMER NIVEL
113 DOSIMETRIA

17 MASTOGRAFTA

8 ULTRASONIDO

19 LAB 200 NIVEL TRASPLANTE RENAL
20 : CRANECTOMO

2) SELLADO DE VASOS

F7 HISTOPATOLOGIA

X3 REUMATOLOGIA

MASTOGRAFIA
Ei licitante adjudicado deberd de proporcionar las Unidades Méviles de Mastograffa yio remolgue con las caracteristicas
ofertadas y adjudicadas conforme a las ESPECIFICACIONES TECNICAS LAS UNIDADES MOVILES.

El equipo de mastografia v el procesamiento de imdgenes deben tener un astricto control de calidad y mantener niveles
éptimos de calidad mientras se encuentra en uso, acorde al capltulo B de la Norrma Oficiat Mexicana NOM-229-55A3-2007, Salud
Arnbiental, As/ corno debera de asegurar que la torna de mastografias cubra los esténdares de calidad y exposicion de radiacidn
para paclentes y técnicos. ’

Ademnds, debersd cumplir con los criterios de control y gestion de calidad establecida et el capltulo 14 y de evaluacion del
capltulo 15 de la NQM-041-55A2-20%,.

£l Inskituto de acuerdo a sus necesidades solicitar4 la instalacién de las Unidades Moviles en cuaiquiera de las Unidades Médicas
indicadas en el Requerimiento de Unidades de Jas presentes bases o localidades que corresponden a la circunscripcién
territorial del GCRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN,

Las Unidades Méviles de Mastograféa yfo remolque brindarédn servicio en un horario continuo de 09:00 a 18:00 horas a peticién
dal Instituto, de lunes a viernes, ademds de los horarios de sdbado de las 03:00 8 14:00 horas que s& le indigquen al licitante

Av, Madgre Plo. M, 1100, Lot Contra, G, P BROAD, Cludad a5 Meorela
Tal 443172 7214, Eat. 0 wwwimesgab.mr
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adjudicade para aguetlas Unidades médicas del Instituto con consuita los dias sabado.

El traslado, instalacion y desinstalacién de fas Unidades Mdviles Mastografia serd efectuada, preferentemente en sabado por la
tarde o deringo, sin cargo adicional para el institute, por el licitante adjudicado obligéndose a cubrir todos los gastos y absorber
todos los riegos relativos a la prestacion del servicio, por lo que et administrador de la unidad médica informara el lugar donde se

podré llevar a cabo fa conexidn y desconexidn en la instalacion eléctrica, misma que correrd a carge del personal del licitante
adjudicado.

El cambio y traslado de las Unidades Mdviles de Mastografia yfo remolque se efectuard a peticion de la Coordinacion de
Prevencion y Atencidn en Selud, cort un minimo de 24 horas, tiempo méaxime en el que las Unidades deben estar en
funcionamiento y prestando el servicio,

£l Institulo solicitarg el servicio mediante ef formato  "Seficitud de Mastografia®, “DETECCION DEL CANCER DE LA MAMA,
SOLICITUD DE MASTOGRAFIA” [ANEXO 1 (UNO} y el formate 4-30-2/03 “Salicitud de Servicios Subrogados”  de las presentes
bases, y solicitud de previa identificacidn de la paciente con vigencia de derechos.

El personai dei licitante debera estar debidamente uniformado e identificado, mismo que previo 2 la toma de 1 mastografia
dard una explicacion clara sobre el proceso del estudio, su duracién y fas molestias menores causadas por el mismo, con el fin de
sensibilizar a Ia paciente y disminuir la ansiedad que el procedimiento genera. Respecto a Jas competencias que debe reunir el
personal técnico y medico radidlogo.

Segun se establece en la NOM-041-55A2-201, se deberdn realizar dos proyecciones, por paciente: medio laterat oblicua y créneo
caudal de cada glanduia mamaria.

Por ningln motivo el personai del licitante adjudicade podrd hacer observaciones o interpretaciones diagnésticas a las
derechohabientes.

Las rmastografias serdn interpretadas en las instalacienes del licitante adjudicado, para el cuai el licitante adjudicade debera
contar @n sus instalaciones los equipos solicitados en la CEDULA DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

El resultado del estudio de mastografia diagndstica debe reportarse de acuerde con la dltima clasificacion de BIRADS, que
estard disponible en la pagina del Centro Nacional de Equidad de Cénero y Salud Reproductiva |

www aeneroysaludrepreductivasaludoaobrny ). Realizar la interpretacion de mastografia de calidad y generar el reporte con

A Hddrs Plo. Ho 180, Cel, Contiv, P, SEOO, Chetaik o Lepadia
Teh &b IINF2NG, ExL 0 (RGN
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base a lo estipulade en la NOM-C04-5543-2012, Del expediente clinico y a tos requerimientos de inforrmacidn establecidos en
esta norma. Y en cumplimiento a la NORMA Oficial Mexicana NOM-0431-55A2-200), Para la prevenclén, diagndstico, tratarmiento,
contrel y vigilancia epidernictégica del cdncer de mama APENDICE INFORMATIVO F. Estandares de referencia

£l proveedor debe contar con un centrel porcentuai esperado maximo permitide de los resultados de mastografias de tamizaje
{Birads) del totat de estudios contratados de acuerde a lo siguiente:

ia interpretacion y diagnostico de tas mastograffas serd en funcidn del Sisterna de Inforrnacion Radiolagica para la imagen de la
mama: BIRADS {por sus siglas en ingles: Breast Imaging-Reporting and Data Systerm), concretdndose exclusivarnente, a la
emision del dlagndstico radiolégico, en idiorna espafiol, con descripcién, conctusion y debidamente avalada por un profesional
meédico.

Cuandoe el diagndstico se encuentra dentro de fa categorfa BIRADS O y BIRADS 3, despusés de la doble lectura, ef licitante
adjudicado invariablemente reportars las causas dentro de la interpretacion y agendard en un ptazo no mayor a 5 {cince) dlas
hébiles, a partir def resultado de la mastografia, una cita para reatizar un ultrasonido, o proyeccion complementaria repeticion
de proyeccian errdnea 0 no susceptible de adecuada lectura sin cargo extra para el Instituto.

Cuando e} diagnostico se encuentre en categoria BIRADS 4 o 5, con fines de control de calidad o licitante adjudicado debers
realizar una segunda lectura de los estudios por medico certificado en marmna, Anexando firma autéyrafs o digital de ambos
médicos, alz entrega det estudio.

En caso de que los resultades con diagnostico BIRADS O rebasen el 3% y BIRADS 3 menor 5% del total de tos estudios
interpretados, ef licitante adjudicado se obliga a realizar una lectura adicional con interpretacion, por otro medico radidlogo
certificada para ratificar o rectificar el diagndstico, en el total de los estudios con dicha caracteristica, sin costo adicional para el
Instituto, en base al control de calidad externo.

Ya que el fin no es realizar estudios cornplementarios a los paciertes con BIRADS 0, sino que es evitar que se reaticen
proyecciones adicionales sin justificacion a estos paclentes, de conformidad con lo estipulado en la norma oficial mexicana
NOM-041-55A2-2011 en su apéndice F estdndares de referencia, indica que debe ser menor al 3%.

Los estudios realizados con una adecuada calidad no requieren de estudios complernentarios en fa mayorla de fos casos de
conformidad con lo mencionado en fos numerales 14.3, 14.4 y 14.5.3 de la NOM-G41-55A2-2011.

Ay, Madaio Ple, Mo, 100, Cob Cengts, O, 3 SB000, Clundin 24 Matalis
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Todos los resultados seran entregados en papel membretzdo del licitante adjudicado bajo el numeral 7.4 de la NOM-229-S5A1-
2002 en las Unidades Médicas descritas en el anexo técnico segin correspondan, en un scbre debidamente rotulado can el
nombre, nimero de seguridad social con agregado médico, unidad de adseripcidn, adjuntando el formato "BETECCION DEL
CANCER DE LA MAMA, SOLICITUD DE MASTOGRAFIA™ adecuadamente requisitado, correspondiente a cada estudio, asf como,
Ias imagenes aue avalen el resultads de 1a prueba practicada, concentrando el totat de estudios entregados a la Unidad Medics
de Adscripcion en el "Fermato Tipo Rais’, en un términe de 3 dias hdbiles posteriores a la toma del estudic.

Para el caso de los estudios producto de las jornadas en 1as emprasas con convenio para actividades PREVENIMS & empresas
gestionadas por las Unidades Médicas, las interpretaciones serdn entregadas en la Unidad de adscripcion de la pacients 4 segiin
indigue 1a Coordinacion de Prevencién y Atencién a la Salud al proveedor de acuerdo a las necesidades del instituto.

£l horatio de recepcién de resultados en las Unidades Médicas serd de 300 a 16:00 horas de lunes a viernes, en dfas habiles para
el Instituto.

La transportacién, aseguramiento y entrega de los resultados motivos del serviclo estard a cargo del licitante adjudicado hasta
que sean recibidos de conformidad por el Instituto.

£l licitante adjudicado entregara a la Coordinacién de Prevencion y Atencion a la Salud, de forma sernanal los dias martes, un
reporte en archivo Excel de los servicios prestado con resultados de la semana inmediala anterior, utilizando el formato el
REGISTRC DE ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD “TIPO RAIS" PARA MASTOGRAFIA (ANEXC) de las presentes bases.

El licitante adjudicado se obligard a brindar el mantenimiente praventivo a los equipos que prestaran el sevicio de acuerdo at
calendario. Programa de verificacidn y mantenirniento preventivo y correctivo para garantizar el adecuado funcionamiento de
fos equipos, la calidad de las imagenes y ks seguridad radiolégica, segun lo marcado en la NOM-223-55A1-2002 y et Apéndice
Normativo D, establecido dentro de la propuesta presentada en el acte de presentacion y apertura de propusstas, fuera de log
horarios de g ic ahlice. L.os mantenirientos correctivos deben efectuarse en un plazo no mayor a 8 horas, o en su
defecto, deberd sustituirse iz Unidad Mdvil de Mastografia.

£l licitante adjudicado se obliga a garantizar el adecuado y oportuno suministro de todos los consurnibles y materiales
necesarios para la prictica de los estudios mative del servicio contratado.

El licitante ad]udicado se compromete a otorgar el servicio cuidando la confidencialidad y pudor de las pacientes.
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Cabe resaltar gue mientras no se cumpla con todas y cada una de las condiciones para la prestacion del servicio establecidas en
el presente requerimiento, el instituto no daréd por recibido el servicio.

Las técnicas, procedimientics e insumos empleados por el licitante adjudicado deberan ser acordes a los reguerimientos
institucionales con apega a la Norma Oficial Mexicana NOM-041-55A2-20%) para la prevencian, diagnéstico, tratamiento, control
y vigilancia epidemiolégica del Cancer de Mama.

El Jicitante adjudicado se obliga a cubrir todos los gastos y absorber todos los fiesgos relativos a la toma de estudios,
interpretacion y erntrega de Jos resuliados.

REPOSICION DE LOS ESTUDIOS.

£l Instituto por conducto de la Coordinacion de Prevencién y Atencién a la Salud ylo los Directores de las Unidades Médicas,
podran solicitar al licitante adjudicado, |2 reposiclén de los estudios que presenten defectos a simple vista, especificaciones
distintas a las establecidas, diagndsticos BIRADS O por mala calidad del estudio, proyecciones inadecuadas o deficientes, aun
posterior a la realizacién del control de calidad ko cust le serd notificado al licitante adjudicade posterior & su recepcion.

Et licitante adjudicado debera reponer los estudios, en un plazo no mayor a 3 (tres) dias hébiles contados a partir de la fecha de
su notificacion, sin costo adicional para el instituto,

El servitio sers otorgado en cada una de las Unidades Médicas que se indican a continuacion:

UNIDAD MERICA 7 ’ COMICILIO

Boulevard Adall Lope? Mateos No. 520, Coloria
Banquete C.P 59350, La Piedad, Municipio de La
Piedad de Cabadas, Estado de Michoacan de

UMF 77 LA PIEDAD Ceampo
Avanida Vicente Guerreto  Na, 23, Colonia Cantro
UMFH 64 PURUANDIRO C.P 58500, Purudndiro, Municipio de Purudndito,

Estadp de Michoacdn de Ocampo
Carretera Josds Garcia No. 81, Pueblo Puiepero
de Echaiz C.P 58760, Purépero, Municipio de
UMF 54 PUREPERD Purépeio de Echaiz, Estado de Michoscan de

Av.Madara Pro. Mo, 1100, Col. Contra, £.8; 5603, Cluavd <o Marlie
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Qcampo

UME 72 YURECUARO

Calle Pedro Morenoa Mo, /N, Colonta 10 de Mayoe
C P 60954, Yurécuare, Municipio de Yurécuaro,
Estado de Michoacan de Ocampo

UMF 68 VISTA HERMOSA

Avenida Matarmoros No. SN, Colonia Vista
Herimaosa de Negrete £.0 59200, Vista Hermosa,
Municipio de Vista Hermosa de Negrete, Estado

de Michoacan de Orampe

UMFH 3 SAHUAYO

Calle Heriberto Jara Nn. 5/H, Colonia Lazaro
Cérdenas C,P 58050, Sehuaye, Municiplo de
Sahuayas de Moreles, Estado de Michoacdn de
Qcemipo

UMF 6 JIQUILPAN + UMF 86 VILLAMAR
Sede Jiquilpan

Calla 18 de Marze Mo, 92, Colonia Jiquilpen de
Jidrez Centro CP 59510, Jiquiipan, Municipio de
Jiquilpan de Judrez, Estadode Michoacan de
Qcampo.

Calle Filiberto Ruiz No. 16, Colonia Camino Real
C. 59550, Viflamar, Muriciplo de Villamar, Estado
de Michoacén da Gcampo

UME 21 JACONA

Calle 20 de Noviernbre No, $/, Coloata Ejidal €5
59693, Jacona, Municipio de Jacona de Plancarte,
Estado de Michoacdn de Ocampo

UMF 75 MORELIA + UMF 71 Morella {123}
Sede UMF 75

Avenida Jesis Sancién Fiores No, 1903, Celonia
Camelinas INFONAVIT C.P 58290, Morelis,
Municipio de Morelis, Estade de Michoacan de
Qcamgo

UNIDAD MEDICA

DOMICILIO

UM 80 MORELA

Avenida Madere Poniente No, 1200, Colania
Maorelta Centro C.P 58000, Merelia, Municipio de
Marella, Estado de Michoacén de Ocampo

UMF 78 LAZARC CARDENAS

Avenida Melchor Ocampo No. 5/N, Colonla Pie de
Casa CP6O356, Lazaro Cardenas, Municipio de
Ciuduad Lazare Cdidenas, Estado de Michoacdn de
CScampo

UMF 27 LA MIRA

Calie Concepclon Mo. 5/M, Colonia Campamente
Minero C.P 60380, Lazaro Cardenas, Municiplo de

La Mira, Estado de Michoacén de Qcampe

Coi. L entio, L. 3 Oihh, i fad oo Mol
Wit ens.golss
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UMF 31 GUACAMAYAS

Avenida Reforma No. $/N, Colonia Anibal Ponce
C.P 60824, Ldzaro Cardenas, Municipio de Las
Guacamayas, Estado de Michoacdn de Crampo

UMF 46 LA HUACANA + UMF 43
CHURUMUCO
Sede |La Huacana

Calle Revolucion Sur No. 220, Celonia Centro CF
61850, La Huacana, Municipio de Ls Huacana,
Estade de Michoacdn de Ccampo

UMF T NVACITALIA ¢« LUIMF 23
INFIERNILLO
Sede Nueva ltalia

Avenida Lazaro Cardenas v Cotreqidora No, SN,
Cotonia \ndependencia C.P 61769, Mugica,
Municipio de Nueva italia de Ruiz, Estado de
Michoacande Ocampo

HGSMFE 9 APATZIGAN

Avenida 22 de Octubre Ne. 100, Colonia Miguel
Hidaigo C P 6ORT0, Apatzingan, Municipia de
Apatzingédn de La Constitucion, Estado de
Michoacdn de Ocampo

UMF 58 TEPALCATEPEC

Calle Felipe Carrillo Puerto Ne. 8, Batrio Del Chivo
{Cuadalupe] C.P 60540, Tepalcatepec, Municipic
de Tepalcatepec, Estado de Michoacén de

Qampo

UMF 40 COALCOMAN

Calte Vicente Guerrere y Hortelanos No. 23,
Pueblo Coalcomnan de Vazguez Pallares CP -
60840, Coalcoman de Vdzquez Pallares,
Municiplo de Coalcomdn de Vazauerz Pallares,
Estado de Micheacin de Ocampo

UNIDAD MEDICA

DOMICILIO

UMF 48 HUETAMO

Calle Perifarico Coplarimar No, 79, Colonia Unidad
Deportiva C.P 61240, Huetaro, Municipio de
Huetarmo de NUfiez, Estado de Michoacén de
Geampo

UMEH 18 ZITACUARO + UMF 61
TUZANTLA
Sede UMFH 18 Zitécuaro

Calle Salazar Norte No.143, Colonia Moctezuma
C.P 61505, Zitdcuaro, Municipio de Herdica
Zitdcuaro, Estado de Michoacan de Ocampo

UMF 0 JUNCAPED

Calle Fuerte de Coporo No. 45, Pueblo La Granja
C.P 61475, Jungapeo, Municipio de Jungapeo de
Juérez, Estado de Michoacin de Qcampo

UMFH 18 CO HIDALCO

Avenida José Maria Morelos No. 18, Colonia
Ciudad Hidalg Centro C# 61100, Ridalgo,
Municipio de Ciudad Hidalge, Estado de
Michoacdn de QOcampo

A Vidoro Pre_ Mo V200, ol Centre, €. F, §6010, Chatad de Lieells
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Avenida Insurgentes Ne.5/N, Colonia
Independencia C.P 61415, Angangueo, Municipio
de Mineral de Angangueo, Estado de Michoacin
UMF 37 MINERAL ANGANGEQ de Qcampo

Calzada del Carmen No. 2, Pueblo Tlalpujahua de

Rayon C.P 61060, Tialpujahua, Municipio de
UMF 79 TLALPUIAHUA Tialpujanua de Raysn, Estado de Michoacdn de
Qcampo
Carretera Maravatio £l Qro No. SN, Colonia San
UMF 50 MARAVATIO Miguel C.P 61253, Maravatio, Municlpic de

Maravatio de Qcampo, Estady de Michoatan de
Ocampo
Carretera Salida Husjumbara No, S/N, Colonia
Zinapecuare de Figueroa Centro C.P 58330,
Zinapécuaro, Muaiciplo de Zinapecuare de
Figuerpa, £stado de Micheacén de Ocampo
Calie Bruselas esg Perd Ne. 5/N, Colonia i.os
Angelas C.P 60160, Urvapan, Municipio de
Uruapan, Estade de Michoacdn de Ocampo
Calle Galeana No. 2, Pueblo Tancitaro C.P 80460,
Tancilaro, Municipio de Tancitaro, Estado de
Michoacdn de Ocampo
Averida, México, esquing Calle Asis, SN,
Fraccionamiento, Metropolis, C.P. 58880,
Tarimbarg, Tarimbarg, Michoacan de Ocampe

UMF 70 ZiNAPECUARC

UMF 73 URUAPAN

UMF 57 TANCITARD

UMF B5 Tarimbare

UNIDAD MEDICA DOMICHLIO

Calle Salvador Allende No. 100, Colonia Zacapu
HCZMF 2 ZACAPU Centro C.B 58600, Zacapu, Municipio ae Zacapu,
. Estago de Michoacdn de Ocampa
Calle Ei Padregal No, S/N. Colonia La Huerta de
Palermocho C.P 61682, Turicato, Muniipio de
Turicato, Estads de Michoacdn de Ocampo
Avenida José Maria Morelos No. 501, Hacienas
Pedernalas C.P 61670, Tacambaro, Municipio de
Pedernales, Estade de Michoacan de Ocampo
Avenida Haclenda Huaracha No. $/N, Colonia
ExHacienda de Canicuaro £.P 61650, Tacimbarac,
Municipio de Tacdmbaro de Codallos, Estado de

UMFH 25 PURUARAN

HGSMF 24 PEDERNALES

UMF 74 TACAMBARO

At PERARED $30. TaE L
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Michoacan de Ocempo

UMF 65 VILLA MADERO

Calle Araucaria Np, 40, Colonia Infonavit C.P
58480, Madero, Municipio de Villa Madero, Estado
de Michaacdrn d¢ Ceampo

UMEH 20 PATZCUARC

Caizada Las Americas No. SN, Colonia Patzcuaro
Centro C.R BIGNY, Pdtzcuare, Municipio de
Patzeuarg, Estade de Michoacan de Qcamgo

UMF 3 QUIROCA

Awenida Lazaro Cardenas No. S/N, Colonia El
samano C.P 58420, Quirega, Municipio de
Quirogs, Estada de Michoacin de Qeampo

UMF 42 CUNTZEQ

Carretera Morelia Salamanca Mo, ofN, Colonia £]
Calvario C.P 58840, Cuitzeo, Municipio de Cultzeo
del Porvenir, Estado de Michoacdn de OQcampo

URECHO
Sede UMFH 26 Taratan

UMFH 26 TARETAN + UMF 52 NVO,

Avanida Rafael Ruiz Beiar No. 143, Colonia
ExHacianda C.P 61710, Taretan, Municipio de
Taretan, Estado de Michoacan de Ocarmpo

HGSMF 17 LOS REYES

Pralongacién 16 de Sepliernber  No. S/N, Colonia
Centro C.P 60300, Los Reyes, Municipio de Los
Reyes de Salgado; Estado de Michoagan de
Qcampo

UMF 28 STA CLARA

Carretera Los Reyeslacona No, 30, Pueblo Santa
Clara C.P 50963, Tocumbo, Municipio de
Tocurmbo, Estado de Micheacan de Ocampo

UMF 13 COTIIA

Avenida Monseiior Guizar yValencla No. 281,
Colonla Centro €.P 53940, Cotija, Municipio de
Cotija de La Paz, Estado de Michoacén de
Ocampo

€ Criterio de evaluacion de proposiciones conforme a lo dispuesto por los artieulos 51,52 y 53 det RLAASSP.

= En sucaso, la metodologfa para la evaluacion bajo el eriterio de costo be neficio,

En su caso, la ponderacion dei criterio de evaluacién de puntos y porcentajes con Ia que se evaluaran las propuestas, cumpliendo con
lo dispuesto en el segundo péarrafo del articule 14 de la LAASSP,

Método de evaluacisn Binario

A dedoro P, Ho 1289, ot Cunlte, £ P, SAGGO, Clutid e My
Tel 4433024, Ext s [ wwwimeraob

%&g&ff Yy




GOBIERNO DE !

MEXICO |

INSTIUTG MEXICAND DEL SEGLIRD SOCHAL
QOAD Michoacdn

Jefatura de Servicies te Prestaclones Médicas
Coordinscion Auxllisr Operathva Ademinlstratha

¢) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe curnplir o aplicarse a bien o setvicio a contratar.

1) Aviso de Funcionamiento def Establecimiento de Atenclon Médica yfo Copia de Ia Licencia Sanitaria,
emitida por la Comisién Federal para la Prateccion contra Rlesgos Sanitarlos [COFEPRIS), dependiente de
la Secretatia de Saiud.

2] Copia de! Responsable Sanitario.

3) Copia simple legible de Ia licencia sanitaria y copia de {a autorizacién del responsable expedido por iz
secretaria de salud vigentes

4) Constancia del visto bueno vigente por parte de Proteccién Civil Municipal a las instalaciones en las
cusles se prestaran fos servicios,

5} Licenciz Sanitasiz wo Awviso de Funcionamiento de las instalaciones donde se interpretaran fas
rmagtografias y serd conforme a la actividad que desarrolle, asi come correspondiente al servicio que
propone,

B) Licencia Sanitaria en caso de no contar con licencia sanitaria deberd de presentar la memoria anaiitica
{Documento que contiene los cdiculos de blindaje y recomendasciones de seguridad radioldgica,
necesarios para las areas donde se utilicen radiaciones ionizantes, de acuerdo a las normas
internacionales da proteccién radiologlca, que garantizan fa proteccidn del personal y pablico que se
ancuentra dentre y fuera de la instélacién) de todas y cada una de las unidades maviles que oferte,
conforme o establece el capituio 18 numeral 185 de la NOM-229-55A3-2002, el capitule 14 numera 14.4.32
de la NOCM-041-55A2-20N v el capitufo 1 Articuio 10 del Regiamento de la Ley Genera! de Salud en Matariz
de Prestacion de Servicios de Atenclan Médica siendo minimo 9 unidades mdviles.

7) Aviso de funcicnamiento expedido par la autoridad sanitaria correspondiente del gabinete de ultrasonido
el cuat puede ser fijo o movil

8|

Ef proveedor que realiza mastografias de tamizaje, deoe cumplir con licencia sanitaria y aviso de

Az Ninddoze Bk No, LU, S48 3nle, G, &, SRO00, Sludsd da Marelln
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funcionamiento a nombre de la empresa, expedidos por la Secretarfa de Salud/COFEPRIS 0 COEPRIS.

9} Relacidén de tode el porsonal con que cuenta para la prestacion del servicio, indicando namero de
3 afiliacton de cada uno, y el registre patronal de! licitante

&) Documentacion técnica necesariz como pueden ser; folletos, catdlogos, fotograflas, manuales entre otros, en caso de gue se
reguieran para comprobar sus especificaciones

Las proposiciones en su caso deberadn presentarse por escrito, preferentemente en papel membretado de la amprasa, solo en idioma
espafol y dirigidas ai &rea convecante

En caso de que se requieran anexos téchicos, folfetos, catdlegos, Instructivos o mantales de uso para corroborar tas especificaciones,
caracteristicas y calidad del senvicio, éstos deberdn presentarse en idioma espanal.

f) Visitas a s instataciones institucionales, donde se suministraradn o celocardn los bienes o donde se prestaran los servicios, en su
Caso.

NO APLICA,

g) Sf se requiere efectuar visitas & las instalacicnes de los licitantes. Se deberd precisas puntuzimente, ¢! objeto v el resultado que se
espera obtener de la misrma, a efecte de gue se plasme en la convocatoria.

Et Proveedor aceptard supervisiones en el momento y situacion que ef Instituto lo pueda determinar, con & propésito de verificar
ocuiarmente que el licitante cuente con iss caracteristicas, condiciones, documentos, equipcs, calldad de los servicios contratados asi
como |z capacidad legal, téenica, administrativa v financiera, para garantizar el cumplimiento del otorgsmiento y entrega de fos
servicios propuestos en la presente licitacidn mediante las visitas a las instalaciones que el proveedor propusoe, realizadas por personal
designado de la Unidad Médica o de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas del ODAD Regional Michoacin

h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con o dispuesto en el lineamiento 5.5.8 de las PBL s,

A MAadarG Fe. b, 1108, GO Contee, G F 50000 Cludd 5 Murslls
FaL 4L 331293 14, EXL 8 PR ENREORR
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cubrir al propio proveedoer,

Bis.

{3 pena convencional par atraso se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerde con el porcentaje de penalizaciérT
establecide, aplicado al valor del serviclo prestado con atraso, y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que
corresponda al concepto, La suma de las penas convencionales no deberd exceder el imparte de dicha garantia.
£] proveedor autorizara al instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos gue debg

Conforme a lo previsto en et pendltimo parrafe del articulo 64, del Regismento de la LAASSP, no se aceptard la estipulacién de penas
convencionales, ni intereses roratorios a cargo del Instituto,
Respecto del cumplimiento del contrato a fa prestacién de servicios, se procedera conforme a lo previsto en el Articulo 53, 53Bis, 54y 54

|- Responisable de} -
c4 :

alcul

Cpena;i

Por suspensién definitiva de os
seyviclos cantratados sin causa
justificads

Por suspension definitiva
de los servicios contratados
sin causa justificada

1% del monto total
contratado.

designada por el
director de la unidad
meédica, como
responsable del
pregrama.

Administrador
del contrate.

Cuando se compruebe per el
Instituto que la realizacion de jos
servicios subrogados, se
efectuaron con insumes de mala
o baja calidad.

Por cada estudio realizado
can insumaos de mala y

baja calidad

19 del monta total del
costo del sevicio de
que se trate

Director o Persona
designada por el
director de ia unidad
madica, como
responsable det
programa,

Administrader
del contrato.

Cuando el praveedor no realice el
servicko ordinario dentro de los 10
dias naturales posteriores a 3
solicitud.

Por cada servicio ordinario
no realizado dentro de los

10 dias naturales

posterivres a la solicitud.

1% sobre el valor total
del servicto solicitado.

Director o Persona
designada por el
director de la unidad
médica, coma
responsable del
prograrnma.

Administraclor
del contrato.

Cuandao el proveedor no preste el
serviciourgente dentrode una
nora posterior a la confirmacion
de {a solicitud

Por cada servicio urgente
no realizado dentro de
(una} hora posterior a la

solicitud

6 sobre el valor totai
del servicio solicitado,

Director o Persona
designada por el
director de 2 unidad
medica, como

Administrador
delcontrate

2o, Mudare Piv Ho. 1200, Dok Cantea, €0, 53008, ClUShd 6t 1ididli
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responsable del
programa.,.

Luando el proveedor no entregue
el resuitado del estudio, servicio
v/o procedimiento URGENTE de
ferma escrita de manera
inmediata

Por cada resultado del
estudio yfo servicio yfo
procedimienta no
entregado.

195 sobre el valor total
def sarvicio solicitade.

Director o Persona
designada per el
director de la unidad
medica, como
responsable del
programa..

Adrninistrador
del contrato

Cuando el proveedor no entregue
el resultado del estudio, servicio
ylo procedimiento ORDINARIO
de forma escrita dentro defas 8
horas posterioras a la realizacion
del estudio, servicio w/o
precedimiento

Per cada resultado del
estudio yo servicio yfo
procedimiente no
entregado.

1% sobre el valer total
del servicio solicitado,

Director o Persona
designada por &l
director de [a unidad
medica, como
respansable del
programa..

Administrador
delcontrato

Cuando el proveedor no entregue
de forma escrita los resisltados de
la partida de estudios especiales
de kaboratorio a mds tardar cinco
dias naturales posteriores a la
recoleccidn de las muestras

Por cada resuitado del
estudlo yfo servicio y/o
pracedimiente no

entregado dentro de los

cinco dias naturales
posteriores ala
recoleccion de las
muestras

196 sobyre ef valor total
del servicio solicltado.

Director a Persona
designada por el
director de la unidad
madica, como
responsable del
progrania..

Administrador
del contrato

Cuando el proveedor no entregue
fisicarmante os resultados dela
partida de Estudios espaciales de
laboratorio a la Direccién Médica
de las Unidades que corresponda
a mds tardar cinco dias naturales
posteriores ala recepcion de las
rmuestras

Por cada resittado del
estudio yfo sevicio y/o
procedirmients no

entregada dentro de los

cinco dlas naturales
posteriores a la
recoleccion de las
muestzas

% sobre ef valor total
del servicio solicitado,

Coordinador de
Prevencién y
Atencidén ala Salud
yfo Coordinador
Auxiliar Medice en
Salud Publica

Administrador
detf contrato

Cuando el proveedor no realice la
prestacién  del  servicio  de
conformidad a la fecha y hora de
lacita

Par cada servicio no

realizado de conformidad a
ia fecha y hora establecida.

1% sobre el valor total

del servicio solicitada.

Director o Persona
designeda por el
girector de {a unidad

médica, come

Adrninistraclor
cel contrato

v, MEBErn Pie. Mol 1200, Cul, Centre, €. B 5509, Cludad de Myl
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responsable del
programa.

En las 24 (veinticuatro)
horas posteriores a la
notificacion de
incumplimiento ¥y
funcionamiento  de  las
unidades mdviles que se
le indiquen

% diario scbre el
vaior de los estudios
solicitades HASTA
POR EL VALOR DE
LOS ESTUDIOS NO
REALIZADOS ANTES
DE IVA

Incurnplisniento en la atencién en
ta fecha del calendario

Director, Subdirector
Médico o lefe
Departamento

Clinico de la Unidad

de | Administrador

del contrato

respecto a los conceptos que integran fos servicios, conforme a lo siguiente:

Las deducciones se aplicardn de acuerdo a lo previsto en los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamlentusy Seyvicios del
Sector Poblico y 97 de su Reglamento, por cualguier incumptimiento parcial o deficiente en que incurra el licitante adjudicado,

: R IR R : : p pi e L RESPONSABLE:
G e e B A DE | INCUMPLIMIENTO |~ RESPONSABLE DELCALULO
CONCEPTO SERVICIO - |7 MEDIDA DEDUCCION " |5 MOTIVO DE ;DE REPORTAREL | NOTIFimCDN:
L v o : 1P RESCISION DEL . | INCUMPUIMIENTO
CONTRATO |- s By CUDE LA
: i DEDUGCION
Cuandoel
proveedor Por cada cita %:‘;zg:::
Mo realice el
cervicio D‘en{ru de {_&)s 10 ::ﬁ:gg:ﬁ; 154 sobre ef valor Hasta por el designada por el
ordinario dias posterionss 0 dl'aé tota}de! sefvicio montode la alrector de fa Administrador
dentrode a fa solicitud, posteriores a solicitado mis garantla de unidad médiea, del contrato
Los 10 gias I soficitud, VA, _ cumpiirlenta como
osteriores a la Y responsabile del
solicitud, programa.
30 minutos Por cada . Director o
Cuando el contades a solicliud de 1‘}"{5?:'? el vgiqr Hasta par &l Perscna L
proveedor no partir del envio los servicios go?iclt!: dss;ﬁwglsn m;g:ig ‘ijla designada por el Ang's“adw
responda la de la solicitud urgentes no VA 9 firni i_ direcior de la el contrato
sclicitud de los | mediante correo atendida i cumpHmiento unidad médica,

IR
PRy

5, o el g bt bl
Ameegat r
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servicios electronico como
urgentes responsable det
mediante programa.
cor{eg
electrénico
dentro de los
3G minutos
posteriores al
envio de la
soficitud.
E:J;Zc;gs; Dentro de una Director o
No preste el hora posterior a Por cada hora Persana
. la confirmacion 1% sobre el valor Hasta por el designada por ¢l
servicio . de atrasoen i ' -
urgente dela soluc_ltudA I prestacitn tota_l fiel servicio monte de fa d{rector deAIa Administrador
dentro de Gna {excepeion del servicio, solicitado mas garantla de unidad meédica, del cantrato
hora posterior endoscopia . VA, cumplimiente comao
2 la Intervencionista) responsable del
confirmacién programa.
de ia solicitud.
Cuandoel 1% sobre el valor
proveedar dela
No facturacion Director ¢
proporcione &l 5 di . mensual Persona
h a5 hdbles P R
Director yfo B < or cada dia presentada mas Hasta por el designrada por el
L posteriores a la naturaf que . ‘o
Administrador . . VA, monto de |z director de la Administrador
" notificacién del exceda el " .
de ta Unidad . garantia de unidad medica, del conteate
fallo. nivel de 8
Médica dos servicio curnplirmiento como
numeros respunsable del
teiefénico fijos programa.
o movily
correo
electrdnico.

AV, aedate Pla. Mo 11060, Col. Gralro, . P, SBOLY, Clodad da Morsila
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Cuando ef

proveedor ho Porlano 1% sobre ! valor [g:;g:an
ent;grgr:: de Dentro de los enrt;:gra{:el gg: Cn:;::nm; Hasta por el designada por el )
" primeros 5 dias - monto de la director de la Administrador
mernsual ol del mes dentrode los | que ccurro el garantia de unidad rriédica del contrato
reporte siguiente primeros 5 | incumplimiento cumptimiento como '
‘reporte dlasdel mes | més IVA
mensuat del siguiente respansable del
devengo” programa.
Cuando el 1% sobre el valor Divector o
proveedor na Por la no totai del servicio Persona
entregue el entreqa del realizado més Hasta por &l designada por el
resultado del De manera resultgdo de VA monto de la director de la Adrministrador
estudio, inmediata forma garantia de unidad médica, del contrato
servicio o inrmediaca cumplimignto como
procedimiento responsable det
URGENTE de programa.
forma esctita
Cuando et 1% sobre el valos )
Por la ne o [irector o
p;?}\tr:;edor "2 1 @ horas despuds | entrega cel total .dEI servicio Persana
gue el . realizado més .
resultado del ae_haber resuitaco WA Hasta por e! deg:gnada por el ]
estudio, real.lzado el dentrode las monto 'de la d{rector cfe la Administrador
servicio ylo estudio, servicho 8 hqras garanifa de unidad médica, del contrate
procedimiento y;_’o ) poster_sore_s a cumplimienta COMo
ORDINARIO procedimiento ia realnzacnlc’)n responsable del
de forma del estudio programa,
escrita
Cuandoel 24 horas Director o
proveedor no contados a Hor ia no Hasta por el Persona .
; . recoleccién monto de la . Adrinistrador
realice el partir de la hora dé s arantis de designada por el del conteata
procesamiento de tomayl TUSStrEs CSm )limtienio director de la .
L de muestras hers para B 1% scbre e valor 1 unidad médica,

A Mangea B, ke, 1280, S Dente, ©, 2, B0
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Ordinarlasy estudios total del servicio LOMme
Urgentes de urgentes solicitado més responsable det
Estudios VA, programa.
laboratorio
Primer y
Segundo Nivel.
Diractor Médico | Adrministrador
Cuando el De conformidad Paorla no E11%% sobre el £l tirmite de la de la unidad o del contrato,
proveedorno | alafechayhora | prestacion del | valor total de o deduccién no Persona
realice fa de lacita servicio de incurnplide podra exceder el | designada porel
prestacion del conformidad mais VA 10%% del monto director como
sefvicio de ala fechade miaxirno de! responsable del
conformidad a ia cita, contrato programa.
la cita
programada
Cuandoel
proveedor Nno
enviesla
Direccion A mas tardar Pcr el no 1% sebre el valor
Méfiica dela |cinco dias | enviodelos | total del servicio Hasta por el Coordinacion de
iidsgaue | atrmes | eslodes o | solono 5 | onioels | pierceny | Adminstado
los resultados | recepcion de las | electronico en gara:jtla_ det Ategc;ng ala el contrate
dela partida | muestras el plaze cumpliriento atud.
de establecido
Estudios de
|aboratorio de
Primer y
Segundo Nivel
Cuando el | Durante el | Por cada dfa 1% sobre of valor Director,
proveedor  ya | horario de 08:00 | natural  que total  de los Hasta por el | Subdirector
instatado, deje | a 20:00 de lunes | exceda el estudios no mante  de  la | Médico o Jefe de | Administrador
de prestar el|a viernes, e { nivel de realizados.  sin garantia de | Departamento dei contrato
servicio de | incluse fos dfas § servicio incloir ef I\"'A cumplimiento Clinlco de la
mastografias sabado v Unidad

Ave Medero Pe. Ko, 1200, Tol. Cantio, €. B, 38006, Ciudad 2v Motsila
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HNSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

OOAD Micheaedn

Jefatura de Senviclos de Prasaclones Midlcas

I Msg Coordinuclén Audilez Oparativa Adminitrativa
de  tamizaje | dominge de
por acuerde a la
sltuaciones programacion
imputables al | del servicio, sin
mismo previo  acuverdo
con el Director
de Iz Unidad,
Por cada dia
natural que
exceda el
nivel del
servicio y
tendrd como
Cuando el fimite el
proveedor ne | Dentro de los 5 ndmero de Diractar,
proporcione (CGINCQ) dias | dias Gue | 1% scbre al valor | Hasta por el § Subdirector
los  resuitados | habiles resulten al { de los estudlos | monto  de  la i Médico o Jefe de | Administrador
de fas | posteriores a la | dividir el i no reportados, | garantia de i Departamento det contrato
mastograffas torma del | porcentaje de ; sininclulr el WA | curnglimiento Clinico de la
de  lamizaje | estudio. la garantia de Unidad
reslizadas cumpdimiento
del contrato,
entre el
porcenta;je
diario de
penalizacion
establecido
Cuzndao el 1% sebre el valor
diagndstico se . potal de  les .
encuentra Dentro de los 5 Por cads dia estudios no D|rec_tar,
dentro de las | {cinco} dias natual - que realizados Masia — por el Su'br:trrector -
categorias habiles & partir exceda el tormande en | MRONTO de  fa i Médico o Jefe de | Administrador
BIRADS O vy | del resultado de mve!_ de cuenta el precio garantia de; Departamento def contrato
BIRADS 3 el | la mastografia servicio de referencia eumplimianto Clinico  de I
proveedor de la Unidad
agendara__ la rmastografia, sin
A e Y e TN Feiie
Tal e SN 12706 et
o G|
GOB}ERNU DE ; INSTITU uanmnons\bsgmmsh?:cgmn
MEXIQ@ ! rJehlurl?0s':m%lesdcprutu‘bnen'ud!us
L1}
cita para incluir el IVA
realizar un
wltrasonido
Cuando el
proveeder no Semanalmente | Por cada dia
. 2 v s
?ergg?treclone los dias martes | naturat de zi“t:?m%zwa:g; Hasta por el Coordin:ador de o
sermanal en la en casc de diaialraso en la sstudlos no monte  de {3 | Prevencion y | Administrador
Lo inhabii, el | entrega  de .~ | garantia de | Atencidn  a  ia | del contrato
Coordinacion . diat informagign, | (epartados, sin | 2 L oo Salud
de Prevencion 'F‘:O"S"'fe{{zr" - | incluir el VA, A ' '

y Atencidn a le
Salud.

I} €En su case, mecanisrnos requerldos a8l proveedor para responder por dafectos 0 vicios ocultos de los bienes ¢ de la calldad de los

senvicios.

Una vez que el proveedor haya entregado los resultados a la unidad médica o al paciente, una vez revisados por el meédico tratante, en
caso de gue considere que no son de |a calidad requerida, se te notificara al proveedor via correo eilectrénico o presencial y este deberd
realizarlos nuevamente en un plazo ne mayor a 24 horas,

J} Las garantias de anticipos y cumplisniento, deberdn de apegarse al numeral 4301, pendltimo parrafo de estas POBALINES, a¢i como
la cafidad de servicios y de operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segun sea el caso:

» Plazo para ncetlficar al proveedor.
¢« Laexistencla de consumibles y refacciones, en su caso.
« Plazoy condiciones de canje o devolucion del bien.

+ Caducidad de ios bienes.
»  Centros de servicio (demicilios y horarios) y reporte téchico.
« Periodo de garantia.
« Tiempos maximos de reparacién o atencion de fallas,
s Garantiz de manc de obra y,fu partes.

s Mantenimientos correctivos yfo preventives.
« En sucaso, si se requiere capacitacién, sclicitar programa para la misma.

v, Mydaro Pla. ke, 1200, Cok Curdra, C, B, BBOG, Chidat de Marella
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« Porcentaje a requerir par concepto de garantfa de cumplimiento en los términos del lineamientoe 5.5.5 de PBL's. ¥

En caso de considerarse comao un requisito a presentar por la proveedur(a, por 1o que hace ala garantia por defectos o vicios ocultos, se
deberd seffalar el porcantaje o monto a afianzar.

Debera incluirse e modelo de Péliza de Flanza que corresponda al caso en concreto, los cuaies pueden ser de Anticipo, de
Curmplimiento ylo de Vicios Ocultos; io anterior de conformidad con los formatos establecidos en las 'Disposiciones de cardeter general
por fas que se aprueban los modelos de poiizas de fianzas constituidas como garantia en fas contrataciones publicas realizadas al
amparo de la Ley da Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios def Secter Pdblico y la Ley de Ohras Publicas y Sefvicios Relacionados
con les mlsmas”, emitidas por la SHCP,

» Plazo para notificar al proveedor. INMEDIATO

« 1aexistencia de consumibles y refacciones, en su caso. NO APLICA

+ Plazoycendiciones de canje o devalucion del bien. INMEDIATG

* Caducidad de los bienes, NG APLICA

»  Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico, NO APLICA

+  Pericdo de garantia. NO APLICA

v Tiempos maximos de reparacion o atencidn de fallas, INMEDIATO

+ Garantia de mano de obra y/o partes. NO APLICA

«  Mantenimientos correctives yo preventivos, NOQ APLICA

s £nsucaso, si se requiere capacitacian, solicitar programa para la misma, NO APLICA

+ Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumptimiento en los términos del lineamiento 555 de PBL’s. 1G% del vaior
del Contrato ’

GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVil:

» Ei licitante deberd cormprometerse manifestando “bajo protesta de decir verdad”, {a cual se incluye en el escrito de
manifestaciones y que se anexa a su propugsta técnica, que salvaguardard la integridad flsica de los derechohabientes del
instituto, Gue sean objeto de la prestacién del servicio, asumiendo !a responsabilidad de dafios que pudieran causarse a estos o
a terceros, derivados del descuido, negligencia o mala aplicacién de las condiciones del sesvicio por perte del personal que
emples, eximiendo al instituto de toda responsabilidad, obltgéndose a restituir la cantidad gue el instituto se viera precisado a

erogar por tal concepto,

s 0dztare Pha, Ho W00, Cob Canite, G PLSFORG, Ciulne 4z tiehie 2023
Fai 853172 4214, E2L O BN AR R Eraicico

INSTITUTE MEXICANO DEL SEGURG SCCIAL

OCAL Michoacdn

Jefatura de Sesviclos de Prestacionss Midleas
< inacién Ausiiar Of h

GOBIERNO DE | 1) |
MEXICO | &

¥ En caso de ser asmgnade el prestador del servicio”, serd directamente responsable de los dafios y perjuicios que cause
directamente a “el instituto® y/o terceros por negligencls, impericia o dolo en la prestacién de los servicios que se cbiiga 8
realizas en término de lo ordenado por el articulo 2615 del cédigo civit para el distrito federal en materia comun y para toda la
repUblica en materia federal. Para tal efecto, deberd proporcionar una péliza de seguro de responsabilidad clvil que garantice
indemnizaciones en caso de siniestro, eximiendo a “al instituio” de toda responsabitidad que pudiera resultar de este motivo. }\

K) Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda vy si se realizard en una sola exhibicibn o pagoes
progresivos conforme a las entregas prograrmadas en el contrato respectivo.

El Instituto se obliga a pagar & et proveedor, la cantidad sefnalada come importes minimos y maximos det contrato en monada
nacional, dentro de los 20 dfas naturales posteriores a la entrega de ta documentacion susceptible de paga en conformidad a los plazos
normados por la Direccidn de Finanzas de acuerdg al *Procedimiento para la recepcian, glosa y aprabacion de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacién cancelacion, operacion y control de fondos fijos™ en el departamento
de presupuesto, contabilidad y erogaciones, sito en Av. Madero Pte. 1200, zona Cantto, C.P. 58000 Morelia, Michoacan, en horaric de
£8:00 & 13:00 horas.

Docurnentos gue debe presentar en ventanilia;

«  Representacion impresa del comprobante fiscal digitat por internet {CFDI), gue cumpla con fos requisitos establecidos en
el articulo 29-A del Codigo Fiscal de |a Federacian, en ja que se indigue:
*» Numero de proveedor
» Numero de contrate
» Numero de fianza y denominacion social de ls afisnzadora
« En caso de contrato, opinidn de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social {IMSS), positiva y
vigente.
s Ensucaso, copia de la orden de servicio,

Firma de autorizacion en 13 representacion impresa del CFDI:
= Persona administradora del contrato

Firmadas de conformidad al Anexo 2 “cuentas contables” del Precedimiento para la Recepcidn, glosa y aprobacion de
documentos presentado para tramite de pago v ls constitucion, moedificacién, cancelacion, cperacidon y control de fondos fijos,
{http://172.24 81.43anexo2admconsulta_de_anexo_3kst.php); mismos que deberdn ser entregados en el Departamento de Tramitgiy
Erogaciones ubicado en Av, Francisco . Maderc Poniente, N°1200, Cotonia Centro, C.P, 58000 Morelia, Micho#icdn, e hcirarid‘égig

A, Hedam PLe, HR0, 1200, Col. Contrs, C.5, 88080, Cludic Se Melaia
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08:00 & 13:00 heras {de lunes a viernes en dias habiles)

Duiramte la vigencia del contrato, “el proveedor” queda cbligado a entregar a “el Instituto”, junto con el CFDJ de cobro respectiva
lz opinidn de cumptimiento de las obligaciones en materia de seguridad social (IMSS) misma que deberd ser vigente y
positiva, y gozara de vigencia durante el dfa de ia fecha en que haya side generada, de conformidad al acuerdo
acdo.as2.het 2704220107 pdir, publicade en &l diarlo oficial de |a federacion el 22 de septiambre de 2022

Para la validacion de dichos comprobantes el proveedor deberd cargar en internet, a travas del portat de servicios a proveedores
de la pégina del MSS el archivo en formato xml. La validez de los mismos serd determinada durante Ja carga y Unicarmente los
camprobantes validos serdn procedentes para pago.

£n caso de que el "zl proveedor’ presente su CFDi con efrores o deficiencias, conforme a lo previste en el articulo 90 del
Regiamento de la LAASSP, el Instituto dentro de los 3 dias habiles siguientes a ia recepcidn indlcard por escrito al proveedor ias
deficiencias que se deberdn corregir.

Cuando “el proveedor” opte por page en parcialidades o diferido para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de
acuerdo con esta cldusula, deberd de expedir a nombre de “ef Instituto” el "CFDI con complemento para s recepcion de pagos’,
también denominado “recibo electronico de paygo”, el cual elaborard dentro de los plazos establecidos por las disposiciones
fiscales vigentes y lo cargaré en el portal de servicios & proverdores de la pagina de "el instituto™.

"El proveedor® acepta que "El instituto” efectué el pago de los bienes suministrados, 2 través del esquema de transferencia
electrénico aue el IMSS tiene en operacion, con las instituciones bancarias siguientes; Banamex, Bancrte, Scotiabank,
Santander, BBVA Bancomer, HSBC, Alirme y Bance Aztecs, para fal efecto deberd realizar el tramite en ¢l departamento de ia
tesorerfa dei OCAD Regional Michoacan sitio en Av. Francisco i, Madero Pte, No. 1200 colonia Centro C.P. SB00C Morelia,
Micheacan en horario de 9:00 a las 1900 horas de lunes a viernes, en dias habiles,

Asimisme "el Instituto” aceptard def proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas ligquidas y exigibles a su cargo,
aplicarias contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero-patronales, conforme a lo previsio en el
Articulo 40 B, de la Ley del seguro social,

"Et proveedor” gue celebre contratos de cesian de derechos de ¢obro, deberd notificarfo por escrito a “et Institule”, con un
rminimo de 5 {cinco) dlas naturales anterlores a la fecha de pago pregrarmada, entreganco invariablernente una copia de los
contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha eesion. £l mismo procedinmisnto aplicard
en el caso de que "el proveedor” celebre cesidn de derechos de cobro a través de factoraje financieroe conforme al pregrama de
cadenas productivas de nacional financiera, $.M.C,, institucion de banca de desatrolio.
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El page de los bienes guedara condicionado proporcienalmente al pago que el proveedor deba efectuar por concepto de penas
corwencionales por atraso,

"El proveedor acepta que el iMSS le efectie el page mediante transferencia electronica, para tal efecto el proveedor debera
proporcionar e ndimero de cuenta clabe, banco y sucursat”,

Para cualquier duda o aclaracidn referente a a consulta de opinién cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad
social, puede selicitar informes a la sigulente direccidn de correo electidnico constancle32¢.aclara@lmss.gob.mx

Los CFDI deberén ser expedidos por e proveedor dentro del mes en ef cual se otorgaren (0s servicios. Los CFDI preferenternente
pedran presentarse para trdmite de pago a mas tarder en ¢ Gitime dfa hdbil del mes sigulente posterior a su emisidn de enero a
noviermore, los CFRI del mes de dicienbre preferentemente podran presentarse para tramite de pago el dia que Indique el
{ineamiento de clerre del afo, emitido por fa direccidn de finanzas. Los servicios recibidos en diciembre deben ce emitirse los CFDI en
el mes de diciernbre. Asimisme los serviclos recibidos durante un elercicio fiscat, deberan emitirse los CFD! en el gjercicio fiscal que
corresponda.

) Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de los servicios contratadas y efectivarmente prestados, asi
como del cumplimiento de fas requisiciones de cada entregable.

£} administrador del contrato o en su caso sus auxiliares validaran los servicios contratados a través del cotejo de la facturacidn det
praveedor con el formato 4-30-2/03 "Solicitud de Subrogado de Servicios™ {anexo) y las notas médicas de atencién del paclente
descritas en fa tabla 1 y que estén debidamente validadas per los directivos de ls unidad médica que envia, dicha verificacion se
realizera cada vez que el proveedor presente facturacion para firma del administrader det contrate, documentacion que quedara bajo
el resguarda de los auxiliares det administrador def contrato, asi como toda aguella que acredite fa prestacion del setvicko, sin que los
mismos se encuentren vinculados para el tramite de page ante la Jefatura de Servicios de Finanzas.

TABLAN

FARTIDA DESCRIPCION TIPOBE DOCUMENTO

i MECICINA NUCLEAR NOTA DE  INTERPRETACION ¥
RESULTADO EN CD  LEIBLE
EN CUALQUIER EQUIPD

F3 RESONANCIA MAGNETICA NOTA DE INTERPRETACION ¥
RESULTADC EN €O LE(BLE
EN CUALGUIER EQUIPO

3 ENDOSCOPIA INTERVENG IGNISTA NOTA DE INTERPREIAGION ¥
RESULTADC EN. €O _ LElBE

tww, Hedara Bre, 114, 120, Lol Centrn, C.Is
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GOBIERNO BE

MEXICO |

] CUMINPER EQULRD

4 LITOTRIPEIA NTRA v/ EXTRACORPOREA NOTA LIEDCA Y RESULTADD FINAL
COM DROMISTICD
5 CARDIDLOTCIA RESULTADD DE ESTLDIO

NOTA  DE INTERPRETACION ¥
AESULTADG &N CD LEIME
LN CUALDUER EQUIPD

[ TOMOURARA XA COBLTADN NDTA DE INTERPRETACION ¥
RESULTARO Eh €D LEIBLE
EMN CUALOUER ECIPD

7 REHABLTACION HNOTA AERXCA Y RESULTADGO FIMAL
CON PRONOSTICO

[ ELECTROMIOGRAFIAS RESUL ARG DE ESTUDIE

NOTA  DE  INTERPRETACION ¥
RESULTADO EN  CD  LEIBLE
EN_CUALGUIER EQUIPO

3 OFTALMOLOGIA HOTA REDHICA ¥ RESULTADD Fital
CON_PRONOSTICO

i) TERAPIAS ESPECIALES MOTA MEDCA Y RISULTADD FINAL
CON_PRONOSICO

il ESTUDIOS DE AUDIOMETRIA Y CIRUGIA DE OTORRIND NOTA DE INTEAPHETACION ¥
AESULTADD EN CD LEiBLE
EN CUALQUIER EQUIRQ
RESULTADO Df £STUDIO

12 ESTUDIOS DE NEUROLOGIA NOTA  DE  INTERPRETACISN Y
RESULTADO EN €D |EIBLE
EN CUALCRIER EQUIRC
RESULTADD DE ESTUDIO

13 ESIUDIOS DE RADICLOGIA NOTA  DE INTERPRETACION v
RESULTADO EN CO LEIBLE
EN CUALQUIER EQUIPO
RESULTADO DE ESTULID

14 LABORATORIO SEGLINDO MIVEL RESULTADD DE ESTUDIQ

15 LABORATORID PRIMER NIVEL RESULTADD GE ESTURIO

[ DOSIMETRIA HESULTADO DE LA MEDICION

7 MASTOGRAFIA NOTA DE  [INTERPRETAGION ¥
RESULTADO ER cD LEIBLE
EN CUALQUIER EQUIPO
RESULTADO DE ESTUDIO

] ULTRASOMIDOD NOTA DE INTEHPREVACION ¥
RESULTADO EN QD LEIBLE
EN CUALGUIER EQUIPC
RESULTADO O ESTUDIO

1 LAE 200 NiVEL TRASPLANTE REFAL RESULTADO DE ESTUDIO

Fo) CRANEQTOMO NOTA HEDICA ¥ RESULTADD ¥
RESULTADO FINAL

COH _PRONOSTICO

Av.pzonre bne Mo L0 ol Craten, a0 0
Fol 4423 12 ¥ b, RAL Y
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INSTETUTO MEXSCAND DE. SEGURG SOCIAL
GOBIERNG DE COAD Micheacan
o Jefatura de Sezviclos de Prestaclones Médicas
M E X E @ @ ! Coordinacian Auxiliar Oparatlva Administativa
Fil SELLADD DE VASOS NOTA MEDICA ¥ RESULTADO ¥
RESULTADO FINAL
CON_PRONOSTICO
77 HISTGIPATOLOGIA NOTA MEDICA ¥ RESULTADO DEL
ESTUDIL
3 AEUMATOLOGIA NOTA MEDICA Y RESULTADO FINAL
CON PRONOSTICO

Ef personal de la Jefstura de Servicios de Prestaciones Médicas podra acudir a supervisar fas instalaciones durante la vigencia del
contrato a fin de verificar el servicio ctorgado v las medidas de sanidad correspondientes.

El mantenimiento preventivc y correctiva es responsabifidad del proveedor, la supervisién y control que se fleva a Cabo con
oportunidad calidad y eficacia, es atribucién del area de conservacion de la unidades médicas, misma que informara 2l
director médice del incurmnptimiento del proveedor para las acciones adrninistrativas a ias gue haya fugar.

trmpuestos y derechos:

Todos los Irmpuestas y cerechos que causen los contralos seran pagados por e! prestador del servicio, a excepcidn del IVA, que sera
trasladado al IMSS.

m)En caso de que se solicke el otorgamiento de anticipo, debera sefalarse el forcentaje y forma de amortizacion del mismo, el cual
debe sjustarse a las disposiciones establacidas en los articulos 13, 45, fracciones X y X de la LAASSP y B1, fraccion V del RLAASSP, y el
numeral .27 det MAAGMAASSE. Asl come la justificacion para el otergarmiento del anticipo.

NOAPLICA

n) Aviso de privacidad, asi como la precisién de las rmedidas de seguridad para el mangjo de |3 informacion para bienes o servicios de
tecnologias de la informacién y comunicaciones, alineado a i politica general de Seguridad de la informackén en materia de TIC,
cuando se considere aplicable,

NC APLICA

0} Segura de Aesponsabilidad Clvil en el case de adquisician o arrendamlento de bienes o-prestacidn de servicios que asl o ameriten a
juicio del Area Requirente y/o Técnlca, misma que, bajo su responsabilidad, indicara el monto o porcentaje por el cual deberd
constituirse la pdlize respectiva, sin que esta pueda ser inferior al 5% (cince por ciento) sel importe total del contrate o, en su Caso, del
importe maximo del contrato. En astos casos, cuando ¢ proveedor llegase a contar con una péliza de responsabilidad civii global,
podia entregar ai Area Contratante el endoso gue garantice et contrato ¢ convenio gue se celebre, mismo gue deberd corresponder al

Av, Mzderg Ple, 86,200, Col Gtnirg, €, P. SO0, Ciuead do Mot
Tel 543312 214, EXLD wvwedmingobme
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monto o porcentaje que se hubiera establecide, sin que sea necesario exigirle la presentacién, exhibicién o entrega de ta poliza original,

TENDRA QUE PRESENTAR EL PROVEEDOR SEGURO DE RESPONSABILIDAD CWVIL, POR LO QUE LA POLIZA RESPECTIVA SERA DEL 5% DEL
HMPORIE TOTAL DEL CONTRATO, © EN SU DEFECTO CUANDO EL PROVEEDOR LLEGASE A CONTAR CON UNA POLIZA DE RESPONSABILIDAD
CIVIL GLORAL, PODRA ENTREGAR AL AREA CONTRATANTE EL ENDOSO QUE CARANTICE EL CONTRATO C CONVENIO QUE SE CELEBRE, MISMD

QUE DLBERA CORRESPONDER PORCENTAIE £5TABLECIDO, SiN QUE SEA NECESATIO EXIGIRLE {A PRESENTACION, EXHIBICION O ENTREGA DE
LA POLIZA CRICINAL

p} Tratdndose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas deportivas vy, en general, cualguier tipo
de evento o acto en el que personas servidoras publicas participen fuera de las instalaciones del IMSS, se debera contar con les
dictémaenes de proteccion civil emitidos por las autoridades cormpetentes en ta rmaterfa.

NOQ APLICA

-

FIRMA

Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

&\Dra. patria-Ortegd Ledn

00, CEd 1 Vesrallz
1ot




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ,
Moamero de Contrato Interno

ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA 050GYRO3IN36924-029.00
: REGIONAL MICHOACAN ; N{mero de Contrato SAI
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS S3IMO00S0

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO - |

Anexo 3 (tres)
“Propuesta Técnica y Economica de “EL
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“Esle Inslrumento Juridico fue elsborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de conlratacion que se sefala’.
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Laboratorio d
Q.F.B. Luis Manuel de Jesls Gudifio Amezcua

ANEXO NUMERO 9
PROPUESTA ECONOMICA

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-050-GYR-050GYR033-N-369-2023

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

CORREO ELECTRONICO 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 1Y 118 DE LA

NOMBRE DEL LICITANTE: LUIS MANUEL DE JESUS FECHA DE PRESENTACION: 15 de diclembre del 2023,

GUDIRO AMEZCUA
LUGAR DE SERVICIO: U.M.F. H No, 5, SAHUAYO

DOMICILIO.- GUADALUPE VICTORIA No. 125 A
) PLAZO DEL SERVICIO.- A EIERCER A PARTIR DEL 01 DE

RFC.- GUAL4BOS13RE7 ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL ARO 2024,

TELEFONO Y FAX.- 3535320898

“BAIO PROTESTA DE DECIR VERDAD" MANIFIESTO QUE LOS SERVICIOS QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION ECONOMICA,
CORRESPONDEN JUSTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION, PRESENTACION, ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES SOLICITADAS EN LA

CONVOCATORIA,
NUMERO DE PARTIDA QUE COTIZA: 15

DESCRIPCION BEL SERVICIO: LABORATORIO PRIMER NIVEL

UNIDAD {ES) MEDICA (S) QUE COTIZA: UMFH No. 5, SAHUAYO, MICHOACAN

1 33900007 | GLUGOSA ESTUDIO 64.00
2 33900007 1 UREA ESTUDID 52.00
3 33900007 CREATININA _ ESTUDIO 52.00
4 33900007 ACIDO URICO ESTUDIO 52.00
5 33900007 | COLESTEROL TOTAL ESTUDIO 64.00
6 33900007 | TRIGLGERIDOS ESTUDIO 64.00
7 33900007 | COLESTEROL HOL ESTUDIO 64.00
8 3900007 | BILIRRUBINA DIRECTA ESTUDIO 39.00
9 33900007 | BILIRRUBINA TOTAL ESTUDIO 39.00
10 33900007 | GLUCOSA POSTPRANDIAL ESTUDIO 64.00
11 43900007 | PROTEINAS EN ORINA ESTUBIO 64.00
12 33900007 | COAGULACION TP ESTUDIO 64.00
13 33900007 | COAGLLACION TPT ESTUBIO £4.00
14 33900007 | HEMATOLOXGIA , BIOMETRIAS RUTINA Cf PLAQUETAS ESTUDIO 104.00

Guadalupe Victoria # 125-A Tel, Fax. {353) 53-208-98 Sahuayo, Michoacén C.pP.
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Laboratorio de Analisis Clinicos

Q.F.B. Luis Monuel de Jesis Gudifio Amezcua

y

S.5.A 6400 Ced. Prof. 27238&..1‘ inciso p)
15 33500007 GPO. RH. £STUDIO 53.00
16_ 33900007 FORMULA ROJA ESTUDIO - 53.00
17 33900007 FORMULA BLANCA ESTUDIO 53.00
18 33800007 COCMBS DIRECTA ESTUDIO 87.00
19 33900007 COOMBS INDIREGTA £STUDIO 87.00
20 33900007 VDRL ESTLIDIO 64.00
21 33900007 FAGTOR REUMATOIDE ESTUDID 64.00
22 33900007 REACCIONES FEBRILES ESTUDIO 78.00
23 33900007 PRUEBA IMUNOLOGICA DE EMBARAZO ESTUDIO 64.00
24 33900007 CUANTIFICACION DE GONADOTROFINA CORIONICA ESTUDIO 193.00
25 33900007 EXAMEN GENERAL DE ORINA ESTUDIO 64.00
26 33200007 | COPRO PARACITOSCOPICOS 1,2.3 MUESTRAS ESTUDIO 78.00
27 33900007 | COPROLOGICO . ESTUDIO 78.00
zd 33900007’ AMIBA ENFRESCO . 7 ESTUDIO 53.00
29 33800007 CITOLOGIA DE MOCO FECAL ESTUDIO 53.00
30 33900007 SANGRE QCULTA EN HEGES ESTUDIO 77.00
31 33300007 | ESPERMATOBIOSCOPIAS ESTUDIO 129.00
32 33900007 | URCCULTIVOS ESTUGIO 203.00
33 33900007 EXUDADOS FARINGEQS ESTUDIO 203.00
34 33900007 | GULTIVO DE SECRECION VAGINAL ESTUDIO 280.00
35 33800007 | CULTIVOS VARIOS CON ANTIBIOGRAMA ESTUDIQ 290.00
36 33800007 COPRO CULTIVOS o ESTUDIO 193.00
ar 33000007 | BAARS ESTUDIO 130,00
g 33900007 PLAQUETAS ESTUDIO 53.00
39 33800007 CITOLOBGIA DE MOGO NASAL ESTUDIO 64.00
40 33900007 QUIMICA SANGUINEA ESTUDIO ' 167.00
4 . 33900007 ELECTROLITOS (SODIO, POTASIO ¥ CLORO) ESTUDIO 184.00
42 33800007 PRUEBAS DE FUNCION TIRQIDEA ESTUDIO ‘ 542.00
43 33900007 ANTIGENQ PROSTATICO ESTUDIO 450.00
44 33900007 GLOBULINA ESTUDIO 53.00
a5 33900007 CREATININA EN ORINA DE 24 HRS. ESTUDIO 90.00
48 33900007 HB GLUCOSILADAS ESTUDIO ' 407.00
SUBTOTAL 258,620.69
VA 41,379.31
TOTAL 300,000.00

Guadalupe Victoria # 125-A Tel. Fax. {353} 53-208-98 Sahuayo, Michoacén%ﬁ:
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Laboratorio de Analisis Clinic

Q.F.B. Luis Manuel de Jesus budifio Amezcua
S.S.A 640{; Ced Pr'Of 27238& 1 ’nclso p)

IMPORTE TOTAL DE Mi PROPUESTA ECONOMICA INCLUYENDO EL IVA: $ 300,000.00

“EN EL CASQ QUE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ME OTROGUEN LA ADIUDICACION DEL SER\HCIO QUE PROPONGO,
ME OBLIGO EN Mi NOMBRE A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE EN LOS TERMINOS, ESPECIFICACIONES ¥ CONDICIONES
ESTABLECIDOS EN ESTA CONVOCATORIA Y QUE EL PRECIO PROPUESTO SERA FIJO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO™

Q.F.B. LUIS MANUEL DE JESUS GUDINO AMEZCUA

u\#
rtgr

Guadalupe Victoria # 125-A Tel. Fax. (353} 53-208-98 Sahuayo, Machoacé@ %%3’5%00
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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, 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 CUMPLIVEENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y LOS
ARTICULOS, 26 FRACCIGN |, 26 BIS FRACCION I, 28 FRACCION 1, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION 1, 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 48 Y DEMAS
CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, AS| COMO EL ARTICULO 44, 48, 47, 48,
50'Y 51 DE 5U REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA.

EN LA CIUDAD DE MORELIA, MICHOACAN, MEXICO, SIENDO LAS 13:30 HORAS DEL DIA 22 DE DICIEMBRE DEL ANC 2023, SE REUNIERON EN LA SALA
DE JUNTAS DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO, UBICADA EN MANUEL PEREZ CORONADNO NUMERO 200, ESQUINA 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 LICITACION PUBLICA
NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYRO33-N-369-2023, QUE SE MENCIONA EN EL PROEMID DE ESTA ACTA, EN CUMPLIMIENTO A LO
ESTABLECIDO EN LA PRESENTE CONVOCATORIA,

EL PRESENTE ACTO DE COMUNICACION DE ASIGNACION SE LLEVA A CABO DE ACUERDO A LOS SIGUENTES:
ANTECEDENTES

PRIMERO.- EL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, Y LOS ARTICULOS 24, 25 SEGUNDO PARRAFO, 26 FRACCION |, 26 BIS FRACCION ), 27, 28 FRACCION 1, 28, 30, 32, 33,
33 BIS, 34, 35, 36, 36 BIS FRACCION 1, 37, 37 BIS, 38, 43, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 54 BIS, 60 Y DEMAS CORRELATIVOS DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN CORRELAGION CON LOS ARTICULOS 28, 29, 30, 31, 34, 35, 39, 40, 41, 42,
43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 541, 54, 55, 56, 57, 58, B1, 84, 85, 86, 91, 95, 96, 97, 96, 99, 100, 102 ¥ 104 DE SU REGLAMENTO, EL DIA 05 DE DICIEMBRE
DEL Afl0 EN CURSO PUBLICO EN EL MODULO DE COMPRANET LA CONVOCATORIA CONVOCANDO A LOS PROVEEDORES INTERESADUS A
PARTICIPAR EN LA PRESENTE LICITACION.

SEGUNDD.- LA REPRESENTANTE DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL MANIFIESTA LO SIGUIENTE: QUE CON FUNDAMENTO EN EL ART[CUL(,) 57 DE
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVIGIOS DEL SECTOR PUBLICO, QUE DISPONE QUE LA SECRETARIA DE LA FUNGION PUBLICA,
PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER TIEMPO, QUE LAS ADQUISIGIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS SE REALICEN GONFORME A LO ESTABLECIDD
EN LA LEY DE LA MATERIA Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, EN CORRELACION CON EL ARTICULO 83, PARRAFO QUINTO DE!. REGLAMENTO
(NTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL. CON FUNDAMENTO EN 1.OS ARTICULOS 33 Y 33 BIS DE LA LEY; 46, FRACCIONES IVY V, DE
SU REGLAMENTO, SE SOLICITA A LOS REPRESENTANTES DEL AREA CONTRATANTE, AREA REQUIRENTE Y/O TECNICA, EN EL AMBITO DE SUS
FACULTADES A DAR RESPUESTA DE FORMA CLARA Y PRECISA A LAS DUDAS Y PLANTEAMIENTOS-DE LOS LICITANTES RELACIONADOS CON 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
MODFFICACIONES 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 ACLARAGIONES EN LA CUAL NO
SE RECIBIERON PREGUNTAS DE NINGUN LICITANTE EN EL HORARIO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO
gh(‘)afl. ARTICULO 33 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA CUAL SE PUBLICO EN

PRANET

QUINTO.- EL DIA 15 DE DICIEMBRE DEL 2023, A LAS 03:45 HORAS, SE LLEVO A CABO EL EVENTQ DE PRESENTACION ¥ APERTURA DE PROPUESTAS

TECNICAS Y ECONOMICAS PRESENTANDO PROPUESTA 25 (VEINTICINGO} LICITANTES PARTICIPANTES, EN LA LIGITACION PUBLICA NACICNAL ‘ﬂ
SERALADA EN EL PROEMIO DE LA PRESENTE ACTA, DANDO CUMPLIMIENTO A LAS BASES QUE RIGEN EL PRESENTE EVENTO LA CONVOCANTE
PROGEDIO A LA REVISION CUANTITATIVA DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS Y ECONOMICAS, ASI COMO LA DOCUMENTACION LEGA
COMPLEMENTARIA, PRESENTADA POR LOS PARTICULARES CONFORME A LO ESTABLECIDOQ EN LA CONVOCATORIA..

SEXTO.- LA REPRESENTANTE DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA, DESARROLLO Y MEJCRA DE LA GESTION PUBLICA DE QUEJAS DENUNCIAS E £
INVESTIGACIONES MANIFEESTO LO SIGUIENTE: QUE CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, QUE DISPONE QUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA, PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER TIEMPO, QUE
LAS ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS SE REALICEN CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA LEY DE LA MATERIA Y DEMAS
DISPOSIGIONES APLICABLES, EN GORRELAGION CON EL ARTICULO 83, PARRAFO CUARTO DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANG
DEL SEGURO SOCIAL. EM ESTE SENTIDO, UNA VEZ QUE EL AREA CONTRATANTE HA RECIBIDD LAS PROPQSICIONES CORRESPONDIENTES, SE /
SOLICITA A ESTA VERIFICAR, A TRAVES DEL. FORMATO DE VERIFICACION CORRESPONDIENTE, QUE LA DOCUMENTACION FRESENTADA SEALA. L. —
SENALADA EN LA CONVOCATORIA A LA INVITACION, SIN QUE ELLO IMPLIGUE LA EVALUACION DE Sl CONTENIDO Y QUE, EN EL CASD, DE QUE SE(
TENGA CONOCIMIENTO OF QUE SE PRESUMA FALSEDAD SOBRE ALGUNA PROPOSICION, LO COMUNIQUE AL OIC, EN TERMINOS DE LOS DISPUESTO
EN EL PENULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 60, DE LA LAASSP. EN ESTE SENTIDO, EN TERMINOS DEL NUMERAL 4.2.2.1,15, 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 PARRAFO DE

1de 18
ACTA DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-60-GYR-050GYRD33-N-369-2023
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ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTC OE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACICHAL ELECTROMICA 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 IM8S EN
MICHOACAN PARA EJERCER DEL 64 DE ENERO AL 31 DICIEMERE 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y LOS
ARTICULOS, 26 FRACCION |, 26 BIS FRACCION 1, 28 FRACCION |, 38 SEGUNDQ PARRAFO, 36 BIS FRACCION I, 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,
50 Y 51 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOGATORIA,

DICHO NUMERAL, CONSULTANDO EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, PARA VERIFICAR QUE LOS LICITANTES QUE PRESENTARON
PROPOSICIONES, NO SE ENCUENTRE INHABILITADOS, FINALMENTE, EN TERMINOS DE LOS NUMERALES 4.38 Y 4,20,1 DE LAS POBALINES, SE INSTA A
(UE TODOS LOS SERVIDORES PUBLICOS RESPONSABLES DE LAS EVALUACIONES DEBERAN CONSIDERAR LOS CRITERICS ESTABLECIDOS EN LA
CONVOCATORIA ATENDIENDO 10§ FRINCIPIOS DE ECONOMIA, EFICACIA, EFICIENCIA, IMPARCIALIDAD, HONRADEZ Y TRANSPARENCIA A FIN DE
EVITAR EL FAVORECER A ALGUN LICITANTE, Y SE RECOMIENDA A LAS AREAS REQUIRENTES Y/O TECNICAS QUE PREVEAN LA ELABORACION DE LA
EVALUAGION TECNICA EN LOS PLAZOS A QUE REFIERE DICHAS POLITICAS, GON LA FINALIDAD DE EVITAR POSIBLES DIFERIMIENTOS EN LA EMISION
DEL FALLO, CONFORME CON LO ANTERIOR SE DEBERA REVISAR EL D.OF, EL DIRECTORIQ DE PROVEEDORES INHABILITADOS DE LA SFP, Y SI
ALGUN PARTICIPANTE SE ENCUENTRA INHABILITADO, SE DERE 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 PUSLICAS, OTORGAMIENTO ¥ PRORROGA DE LICENGIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESICNES, PUBLICADO EN EL
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 20 DE AGOSTO DE 2015 Y SUS REFQRMAS DEL 19 DE FEBREROQ DE 2016 Y 28 DE FEBRERC DE 2017,

DESARROLLC DEL EVERTO.

PRIMERO.. DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA CONVOGATORIA GUE RIGE EL PRESENTE PROCEDIMIENTO, 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 SUPLENCIA DEL L. SERGIO RAFAEL ABREGC GARCGIA CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 157 DEL
REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURQ SOCIAL, DESIGNADO MEDIANTE OFICIO NO.178001150900/CDAE/055/2023 DE FECHA
15 DE DICIEMBRE DE 2023, QUIEN PRESIDE ESTE EVENTO, PROCEDIO A HACER LA PRESENTACION DE GADA 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 DE BIENES Y CONTRATAGION DE
SERVICIOS CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 157 DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SQCIAL, DESIGNADO
MEDIANTE OFICIO NO.178001700100/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 VALDOVINOS COORDINADOR
AUXILIAR ATENCION MEDICA (REPRESENTANTE TECNICO), Y LA LC. PAOLA MARIA BANDERAS CHAVEZ REPRESENTANTE DEL AREA DE AUDITORIA
INTERNA, DE DESARROLLO Y MEJORA DE LA GESTION PUBLICA; DE QUEJAS, DENUNCIAS £ INVESTIGACIONES; DANDO LA BIENVENIDA A CADA UNO
DE {08 ASISTENTES Y DECLARANDO FORMALMENTE EL INICIO DEL PRESENTE ACTO DE ASIGNACION.

SEGUNDO.AA REPRESENTANTE DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL MANIFIESTA LO SIGUIENTE: QUE CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 67 DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y 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
E£N LA LEY DE LA MATERIA Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, EN CORRELACION GON EL ARTICULO 83, PARRAFO QUINTO DEL REGLAMENTO
INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. EN ESTE ACTO, UNA VEZ QUE SE DIO LECTURA A LA PRESENTE ACTA, SENALO QUE
CORRESPONDE A LAS AREAS REQUIRENTE Y TECNKCA, EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 37 DE LA LAASSP Y, 2 DE SU REGLAMENTO, EN
CORRELACION CON EL NUMERAL 5.3.8, INCISO A), DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, VERIFICAR QUE LOS BIENES O SERVICIOS QUE SE EVALUARON CUMPLEN CON LA
CONVOCATORIA Y SUS ANEXOS; CON LAS PRECISIONES DE LA JUNTA DE ACLARACIONES Y 81 LAS PROPOSICIONES QUE SE PRESENTARON
CUMPLEN CON LO ANTERIOR, AS| COMO LA DEBIDA ASIGNAGION Y QUE SE CUENTE CON EL DEBIDO SUSTENTO EN LOS DESECHAMIENTOS, QUE EN
SU CASO, SE HAYAN DETERMINADO, ASIMISMO, SEFNALA QUE ES RESPONSABILIDAD DEL AREA CONTRATANTE Y/Q TECNICA, LA EVALUACION QUE
SE REALIZO PARA LA EMISION DEL PRESENTE ACTO DE FALLO DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 36 BIS FRACCION | DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y S8ERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN CONCORDANCIA CON LOS NUMERALES 4.2,2.1.15, 4.2.2.1.18 Y 42,2117
DEL ACUERDO POR EL QUE SE EXPIDE EL MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICAGION GENERAL EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL SEGTOR PUBLICO.

TERCERQ.- SE HACE LA OBSERVACION QUE POR PARTE DE LA PROVEEDURIA NO HUBO ASISTENCIA, YA QUE ES UN EVENTO ELECTRONICO. ——

CUARTO.- SE HACE DEL CONCCIMIENTO QUE DE GONFORMIDAD CON EL ARTICULO 64 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO SE REALIZA LA SIGUIENTE ACLARACION POR PARTE DE LA CONVOCANTE £S LA SIGUIENTE: DICE RADIOLOGIA Y
ULTRASONIDO SAN JOSE, S.A. DE C.V. Y DEBE DECIR: RADIOLOGIA Y ULTRASONIDO SAN JOBE, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA
RESONANCIA MAGNETICA SAN JOSE, 5.C., JAVIER VALDEZ FERNANDEZ Y MA, SALOME OLVERA SANCHEZ,

GUINTO~ LA COORDINAGION DE ABASTEGIMIENTO ¥ EQ '
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MIGHOACAN, PROCEDIO A INFORMAR QUE, DE LA REVIBION ¥ EVALUACION TECNICA REALIZADA
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ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITAGION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-0S0BYR033-N-368-2023, QUE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCEON
MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL WSS EN
MICHOACAN PARA EJERCER DEL 01 DE ENERC AL 31 DICIEMERE 2024, EN CUMPLIMIENTO A 10 ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y LOS
ARTICULOS, 26 FRACCION 1, 26 BIS FRACCION U, 28 FRACCION I, 26 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 51 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTC 3 DE LA CONVOCATORIA.

POR EL AREA TECNICA Y EN REPRESENTAGION LA DRA. LILIANA VILLELA TORRES, COORDINADOR AUXILIAR ATENCION MEDICA (REPRESENTANTE
TECHICO), EL DR, SIDHARTA OLVERA VALDOVINOS COORDINADOR AUXILIAR ATENGION MEDIGA (REFRESENTANTE TECNICO), DE ESTE ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONGENTRADA REGIONAL MIGHOAGAN, DE ACUERDG A LAS ATRIBUCIONES CONFERIDAS EN LOS NUMERALES
439, 439.1 Y 4.40 OF LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A LAS PROPUESTAS TECNICAS Y ECONOMICAS GON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 35 FRACCION I, 36
SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION II, 37 DE LAASSP Y EL ARTICULO 39 FRACCION IV DE SU REGLAMENTO CON LA FINALIDAD DE DETERMINAR SI
SE CUMPLEN CON LAS GONDICIONES TECNICAS, Y POR PARTE DEL AREA CONTRATANTE EL RESULTADQ LEGAL, ADMINISTRATIVO Y EGONOMICO,
EIEJ N?IEE?SET?&?F EI\\I(ISAS CONDICIONES SOLICITADAS EN LA PRESENTE LICITACION PUBLICA NACIONAL, EMITEENDO EL SIGUIENTE RESULTADO TECNICO-

“MOTIVD Y: FUNDAMENTACIO

! SE DESECHA LA PROPUESTA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 134 DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIROS MEXICANOS, PUES RESULTA SER
[NSOLVENTE YA QUE INCUMPLE CON EL NUMERAL 4.1 INCISO T} INCURRIENDO EN LAS
CALISALES DE DESCALIFICAGION SERALADAS EN EL NUMERAL 4.5 INCISO G} DE LAS BASES
DE CONVOCATORIA, ASI COMG LO CONTENIDO EN LOS ARTICULOS 36 DE LA LAASSP Y 81
DE 8U REGLAMENTO,

LO ANTERIOR, EN VIRTUD DE QUE EL PARTICIPANTE INCUMPLE CON LO SIGLIENTE:

e NO PRESENTA CONTRATO DE ARRENDAMIENTO CON VIGENCIA DURANTE EL
2024

POR L.O ANTERIOR NO GARANTIZA AL INSTITUTO LAS MEJORES CONDICIONES YA QUE NO
CUMPLE CON LOS REQUISITOS SOLICITADOS POR LA CONVOCANTE. ;

2 SE DESECHA LA PROPUESTA DE CONFORMIDAD GON EL ARTICULC 134 DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDDS 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 ARTICEHILOS 38 DE LA LAASSP Y 51

CPC DE URUAPAN, B.A, DECV, DE SU REGLAMENTO,
‘ LO ANTERIOR, EN VIRTUD DE QUE EL PARTICIPANTE INCUMPLE CON L0 SIGUIENTE:
+ NO PRESENTA CPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA
FISCAL, VIGENTE Y POSITIVA {SAT) DE LA EMPRESA.

POR LO ANTERIOR NO GARANTIZA AL INSTITUTQ LAS MEJORES CONDICIONES YA QUE NO
CUMPLE GON LOS REQUISITOS SOLICITADOS POR LA CONVOCANTE.

: MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULCS 36 Y 36 BIS DE LA
CENTRO MEDICO DE ZACAPY, S.C. LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL

- LICITANTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL 4
PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU
PROPUESTA TECNICA

4
MOTIVO ¥ FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA
CENTRO ONCOLOGICO DE QUERETARD, S.A. | |EY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL'
DEGV. LICITANTE CUMPLE CON TODOS Y GADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL
PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU
PROPLUESTA TECNICA =

s SE DESECHA LA PROPUESTA DE CONFORMIDAD CON EL ARTIGULO 134 DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, PUES RESULTA SER
INSOLVENTE YA QUE INCUMPLE CON EL NUMERAL 4.1 INCISOS T}, X} INCURRIENDO EN LAS
CINTHYA SANCHEZ GOMEZ CAUSALES DE DESCALIFICACION SERALADAS EN EL NUMERAL 4.5 INCISO G) DE LAS BASES=
DE CONVOCATORIA, AS COMO LO CONTENIDO EN LOS ARTICULOS 35 OE LA LAASSP Y 51 i
DE S} REGLAMENTO, ;

LO ANTERIOR, EN VIRTUD DE QUE EL PARTICIPANTE INCUMPLE GON LO SIGUIENTE:

ALFREDO MORALES SOLORIC
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ACTA CORRESPONDIENTE Al EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELEGTRONICA N° LA-50.-GYR-050GYR033-N-369-2023, QUE
EFEGTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO ¥ ATENGION
MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL WSS EN
MICHOACAN PARA EJERCER DEL 01 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y LOS
ARTICULOS, 26 FRACCION 1, 26 BIS FRACCION 1, 28 FRACCION ), 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION U, 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 SUREGLAMENTO Y EN EL PUNTC 3 DE LA CONVOCATORIA,

¢ NO PRESENTA CONTRATO DE ARRENDAMIENTO CON VIGENGIA DURANTE EL
2024

e  PRESENTA OPINION DE CUMPLIMIENTO DEL SAT NO VIGENTE Y CON
ALTERACIONES,

POR LO ANTERIOR NO GARANTIZA AL INSTITUTO LAS MEJORES CONDICIONES YA QUE NO
CUMPLE CON LOS REQUISITOS SOLICITADOS POR LA CONVOCANTE.

CLINICA OFTALMOLOGICA LA SALYUD, S.C.

MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 38 Y 36 BIS DE LA
LEY DE ADQUISICICNES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
LICITANTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO BE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL
PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU
PROPUESTA TECNICA

FISIGA MEDIGA FIMERA, B.A.DECY,

MOTIVO Y FUNDAMENTAGION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA
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 TECNIGA

HECTOR ARIEL LAZARO CERDA

MOTIVO Y FUNDAMENTAGION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ 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 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 108 ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, PUES RESULTA SER
INSOLVENTE YA QUE INCUMPLE CON EL NUMERAL 4.1 INCISO T) INCURRIENDO EN LAS
CAUSALES DE DESCALIFICAGION SENALADAS EN EL NUMERAL 4.5 INCISC G) DE LAS BASES
DE CONVOCATORIA, ASI COMOD 1O CONTENIDO EN LOS ARTICULOS 36 DE LA LAASSP Y 51
DE SU REGLAMENTO,

LOANTERIOR, EN VIRTUD DE QUE EL PARTICIPANTE INCUMPLE CON LO SIGUIENTE:

s NO PRESENTA CONTRATO DE ARRENDAMIENTO CON VIGENCIA DURANTE EL
2024

POR LO ANTERIOR NO GARANTIZA AL INSTITUTO LAS MEJORES CONDICIONES YA QUE NO
CUMPLE CON LOS REQUISITOS SOLICITADOS POR LA CONVOCANTE.

10
INSTITUTO ENFERMEDADES DEL APARATO
DIGESTIVO Y OBESIDAD, 8.C.

MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
LICITANTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNC DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL
PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU
PROPUESTA TECNICA

£l
JAVIER PIMIENTA RODRIGUEZ

MOTIVO Y FUNDAMENTACION: GON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
LIGITANTE CUMPLE CON TODOS Y CABA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL
PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU
PROPUESTA TECNICA

12
JOSE JUAN CENDEJAS AYALA

MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y J6 BIS DE LA
LEY DE ADGUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EU°
LICITANTE GUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN Bin,|
PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATAGION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU
PROPUESTA TECNICA

13
' LABORATORIOS DIAGNOMOL, S.A. DE C.V.

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

4do 18

ACTA DE PALLO DE LA LlClTACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYRO33-N-360-2023 : S . _

e W“«“.-‘?ﬁ'fﬁ%@“%‘*“ BUEESE

B GLSmeAT m-_;,:f_[q‘y AW"."““'\““\

sl celd Lo S L S R

L
Ofici

inade Cfntra



JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVO
CODRDINACION DE ABASTRCIMIENTD
EQUIPAMIENTY

L INSPITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL
ﬁfﬁ :‘"5 GOBIERNO DE ';W ORGANO DE OPERRCION ADMINISTRATIVA
: - ® DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN

Y MEXICO

[ 1XE]

FO-CoN-E3 |

ACTA CORRESPONDIENTE Al EVENTO DE FALLO DE LA LIGITACION PUBLICA NAGIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050BYRO33-N-369-2023, QUE
EFECTUA PARA LA CONTRATAGION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION
MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL 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 ¥ LOS
ARTICULOS, 26 FRACCION 1, 26 BIS FRACCION If, 28 FRACCION §, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION 1, 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 48 Y DEMAS
CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, AS| COMO EL ARTICULO 44,48, 47, 48,
50 Y 51 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA.

CAUSALES DE DESCALIFICACION SENALADAS EN EL NUMERAL 4.5 INCISO G) DE LAS BASES
DE CONVOCATORIA, AST COMO LO CONTENIDOQ EN LOS ARTICULOS 36 DE LA LAASSP Y 51
DE 5U REGLAMENTQ.

LO ANTERIOR, EN VIRTUD DE QUE EL PARTICIPANTE INCUMPLE CON LO SIGUIENTE:
»  NO PRESENTA CONTRATO DE ARRENDAMIENTO CON VIGENGIA DURANTE £L
2024

POR LO ANTERIOR NO GARANTIZA AL INSTITUTO LAS MEJORES CONDICIONES YA QUE NO
CUMPLE CON LOS REQUISITOS SOLICITADOS POR LA CONVOCANTE,

" MOTIVO Y FUNDAMENTACION: GON FUNDAMENTQ EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA
LUIS MANUEL DE JESUS GUDIRO 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 TECNICA

1 MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA
MARCO AN v, N LEY DE ADQUISIGIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO. EL
TONIG SANDOVAL RUA LICITANTE CUMPLE CON TODOS Y GADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL

PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATAGION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU
PROPUESTA TECNICA

16 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 INCISOS V), X), 2} INCURRIENDO EN
LAS CAUSALES DE DESCALIFICACION SENALADAS EN EL NUMERAL 4.5 INCISO G) DE LAS
BASES DE CONVOCATORIA, AST COMO LO CONTENIDO EN LOS ARTICULOS 36 DE LALAASSP
MARIA GRACIELA MADRIGAL S08A Y 51 DE 8U REGLAMENTO,

LO ANTERIOR, EN VIRTUD DE QUE EL PARTICIPANTE INCUMPLE CON LO SIGUIENTE;

+  PRESENTA OPINIONES DE CUMPLIMIENTO DEL SAT, IMSS E INFONAVIT NQ
VIGENTES.

POR LO ANTERIOR NG GARANTIZA AL INSTITUTO LAS MEJORES CONDICIONES YA QUE NO
CUMPLE GON LOS REQUISITOS SOLICITADOS POR LA CONVOCANTE.

1 MOTIVO ¥ FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 ¥ 36 BIS DE LA
MARTHA ESTHER MAGUEO MARQUEZ LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
LICITANTE GUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL

PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU
PROPUESTA TECNICA

8 MOTIVO Y FUNDAMENTAGION; CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 38 BIS DE LA
MEDICINA NUCLEAR LA LUZ, SA.DECV. 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 ACEFTA SU
PROPUESTA TECNICA

" MOTIVO Y FUNDAMENTACION; CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 35 Y 36 BIS DE LA
MEDROME GRUP, 5.4, DE C.V. LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL

LICVANYE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL
PRESENTE PROCEDIMIENTO 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 |

PECV, LICITANTE CUMPLE CON TODOS ¥ CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITAROS
PRESENTE PRCCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU

PROPUESTA TECNICA

OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, SA. | |EY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL

5 de 18
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FO~CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NAGIONAL ELECTRONICA N° LA-50.GYR-050GYR033-N-365-2023, QUE
EFECTUA PARA LA CONTRATACIGN DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO ¥ ATENCION
MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERAGION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL MSS EN
MICHOACAN PARA EJERCER DEL 01 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y LOS
ARTICULOS, 26 FRACCION 4, 26 BIS FRAGCION II, 28 FRACCION # 36 SEGUNDD PARRAFO, 36 BIS FRACC[GN II, 37, 37 BIS, 44, 48, 47, 48 Y DEMAS
CORRELAGIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASi COMOEL ARTiCULO 44,48, 47, 48,
50 ¥ 51 DE 8U REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA,

! BOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 38 BIS DE LA

PROMELAB MEDICINA DE LABORATORIO, LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL

SADECY. LICITANTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL -
PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATAGION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU
PROPUESTA TECNICA

22 | RADIDLOGIA ¥ ULTRASONIDO SAN JOSE,

+ | MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTIGULOS 36 Y 36 BIS OE LA
S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION GONJUNTA | | oy e ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
CON RESONANCIA MAGNETICA SAN JOSE, | [CITANTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL
S.C., JAVIER VALDEZ FERNANDEZ Y MA. | PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU
SALOME OLVERA SANCHEZ. PROPUESTA TECNICA

A MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA

LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
RUBEN CONTRERAS OR0ZCO LICITANTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNC DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL
PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU
PROPUESTA TECNICA

MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA
STAR MEDICA $.A. DE C.V. LEY DE ADCRISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL

' LICITANTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL
PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, FOR LO CUAL SE ACEPTA SU
PROPUESTA TECNICA

25 XIMAK SERVICIOS MEDICOS EN MOTIVO Y FUNDAMENTAGION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE 1A

LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL

E%HABILHACION ¥ ELEGTRODIAGNOSTICO, LICITANTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL

o PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU
PROPUESTA TECNICA

24

DICTAMEN EGONOMICO =~

SEXTO.- DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 36 ¥ 36 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, SE EFECTUO EL ANALISIS DE LAS PROPOSICIONES TECNICO-ECONOMICAS Y DE ACUERDO CON EL DICTAMEN SE DA A CONOCER
EL RESULTADC QUE SE MUESTRA A CONTINUACION,

SEPTIMO.- VERIFICADAS LAS OPERAGIONES ARITMETICAS DE LOS IMPORTES CONTENIDOS EN LA PROPUESTA, CON LA FINALIDAD DE ASEGURAR
LAS MEJORES CONDICIONES DISPONIBLES EM CUANTO A PRECIO, CALIDAD, FINANCIAMIENTO, OPORTUNIDAD Y DEMAS CIRCUNSTANCIAS
PERTINENTES SARA EL ESTADO $€ DETERMINA ADJUDICAR DE LA SIGUIENTE MANERA A:

LICITANTE: CENTRO MEDICO DE ZACAPU §.C.

ULTRASONIDO H G.Z M F 02 ZACAPY $36,002.45

NO. DE PARTIDA UNIDAD MOI&%&P&?HIMOS ¥ MAXIMOS II;IA%I;(K:’:EN IVA,
2 H.GZM.F. 02 ZACAPU $187,808.65 $469,521.62
18 H.G.ZMF. 02 ZACAPU $50,924.69 $127,111.713

6de 8
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ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LIGITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYR033-N-368-2023, QUE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADQS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION
MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN
MICHOACAN PARA EJERCER DEL 01 DE ENERC AL 31 DICIEMERE 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y LOS
ARTICULOS, 26 FRACCION |, 26 BIS FRACCION I, 28 FRAGCION 1, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION If, 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.

I [ TOTAL | $238,733.34 | $596,633.35 |

LICITANTE: CLINICA OFTALMOLOGICA LA SALUD, S.C.

HGR No. 1 CHARQ, HGZ 2ZACAPU, HGZ 4
ZAMORA, HGS 27 LA PIEDAD, HGZ B
9 OFTALMOLOGIA URUAPAN, HGSZMF 9 APATZINGAN, HGZ $116,240.00 059G YROIIHIEIIE-023.40
MF 12 LAZARD CARDENAS, UMF T5/UMAA
MOREL!A, HGZ 83 MORELIA

MONTOS MINIMOS Y MAXIMOS INCLUYEN VA,
NO. DE PARTIDA UNIDAD “WININD WAXINO
HGRNO 1 §1,263,824.05 $3,159,560.12
HGZ 2 ZACAPU $104,584.31 $261,410,76
HGZ 4 ZAMORA §373,045.80 $332,614.50
HGSZ 7 LA PIEDAD $58.414.67 $146,036.67
9 HGZ 8 URUAPAN $394,392.38 $0985,980.95
HGSZMF 9 APATZINGAN $16,965.20 $42,463.00
HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS $180,659.00 §476,647.51
UMF 75{UMAA MORELIA $3086,358.48 $965,896,22
HGZ 83 MORELIA $411,756.10 £1,028,380.25
TOTAL 3,200,000.00 §6,000,000.00

LICITANTE: FISICA MEDICA FIMERA, S.A, DECV,

-
HGR 1 CHARO, HGZ 8
URUAPAN, HGZ MF 24
PEDERNALES, UMF &2
ZANORA, UMF 81
URUAPAN,  UMF 84
TACICUARD, HGZ WF 2
ZACAPU, HGSZ MF 9
APATZINGAN,

UMF 31 GUACAMAYAS,
UMF 76 URUAPAN, UMFH
16 DOSIMETRIAS ﬁﬂmgiggf‘ao'”gg': ai $165.00 DB0OYROIINIGIAGA-00
ZAMORA, HGZ WMF 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
INFIERNILLO, UMF 64
PURUANDIRO, HGZ 83
MORELIA

7da 18
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FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE Al EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYR033-N-360-2023, QUE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORID Y ATENGION
MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL M58 EN
MICHOACAN PARA EJERCER DEL 01 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y LOS
ARTICULOS, 28 FRACCION |, 26 BIS FRACCION 1l, 28 FRACCION |, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION I, 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 48 Y DEMAS
CORRELAGIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO EL ARTICULO 44, 48, 47, 48,
50'Y 51 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 BE LA CONVOCATORIA.

MONTOS MINIMOS Y MAXIMOS INCLUYEN VA,
NO, DE PARTIDA UNIDAD MINIMO WARIMO
HGR 1 CHARD §43,200.00 §108,000.00
HGZ 8 URUAPAN $11,200.00 $28,000.00
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 TACICUARO 5,600.00 $14,500.00
HGZ MF 2 ZACAPU 5,600.00 14,000.00
HESZ MF 9 APATZINGAN 3,800.00 9,500.00
UMF 31 GUACAMAYAS 1,400.00 $3,500.00
UMF 76 URUAPAN §4,800.00 $12,000.00
UMFH 20 PATZCUARQ §1,400,00 $3,500.00
UMF 85 TARIMBARO $3,800.00 $9,500.00
HGZ 4 ZAMORA $9,600.00 $24,000.00
HGZ MF 12 L AZARO 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 $81,000.00
TOTAL $165,600.00 $414,000.00

LICITANTE: HECTOR ARIEL LAZARO CERDA

S
LABORATORIO PRIMER NiVEL

MONTOS MINIMOS Y MAXIMOS INCLUYEN IVA.
NO. DE PARTIDA UNIDAD ) MAXIMO
15 UM.F, NO, 26 TARETAN $120,000.00 $300,000.00

LICITANTE: INSTITUTO ENFERMEDADES DEL APARATC DIGESTIVO Y OBESIDAD, S.C.

Foioinaatin
HGR No. 1 CHARO, HGZ 2 ZACAPU, HGZ
4 ZAMORA, MGSZ 7 LA PIEDAD, HGZ 8
URUAPAN, HGSZ § APATZINGAN, HOZ
MF 12 LAZARO CARDENAS, HGSZ 17
LOS REYES, HGSZMF 24 PEDERNALES ,
HGZ 83 MORELIA.

ENDOSCOPIA

INTERVENCIONISTA $181,800.00

§deid
ACTADE FALLODE LA LICITACION PUBLIGA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYR033-N-369-2023

p s X U R B T R S s R NS

if
i




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

GOBIERNO DE PR ORGAND DE OPERRCIGH ADINISTRATIVA
] DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN|

M E x I C O ; JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
| T COORDINACION DE ABASTECIMIENTQ Y

EQUIPRMIENTO
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ACTA GORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYR0I3-N-369-202, QUE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION
MEDICA SUBRGGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN
MICHOACAN PARA EJERCER DEL 01 DE EMERO AL 31 DICIEMBRE 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y LOS
ARTICULOS, 26 FRACCION 1, 26 BIS FRACCION 1l, 26 ERACCION 1, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION 1, 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 48 Y DEMAS
CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTCS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASF COMO EL ARTICULO 44, 46, 47, 48,
50 Y 51 DE SU REGLAMENTG Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA,

MONTOS MINIMOS Y MAXIMOS INCLUYEN VA,
NO. DE PARTIDA UNIDAD WININO VT
HGR No,1 GHARG $1,043,221.74 $2,608,054.36
HGZ 2 ZACAPY 164,931.71 $412,320.27
HGZ 4 ZAMORA 173,994.28 $434 885.70
RGSZ 7 LA PIEDAD $689,137.74 $222,844.27
3 HGZ 8 URUAPAN $475,118.65 $1,195,296.62
HGSZ 9 APATZINGAN $42,593.63 $106,484.08
HGZ MF 12 LAZARC CARDENAS $177,023.52 §442 558.79
HGSZ 17 LOS REYES §74,224.72 $185,561.79
HGSZMF 24 PEDERNALES $18,18167 $45,454.17
HGZ 83 MORELA $1,136,572.38 $2,846,430.95
TOTAL $3,400,000.00 $8,500,000.00

LICITANTE: JAVIER PIMIENTA RODRIGUEZ

7 REHABILITACION HGZ 8 URUAPAN $940.00 DE0GYROI3HIEH24:027-00
NMONTOS MINIMOS ¥ MAXIMOS INGLUYEN VA,
NO, DE PARTIDA UNIDAD MINIMO MAXIMO
7 HGZ 8 URUAPAN $36,201.60 $95,704.01

LIGETANTE: JOSE JUAN CENDEJAS AYALA

7 REHABILITACION FiGZ 2 ZACAPU $1,320.00
8 ELECTROMIOGRAFIAS HGZ 2 ZACAPU 8,700.00 SSOSVYREMIERRL026-40
MONTOS MINIMOS ¥ MAXIMOB INGLUYEN NA. |
NO. DE PARTIDA UNIDAD L e
7 HGZ 2 ZACAFU £16,840.40 34210098 7
8 HG2 3 ZACAPU $12,437.07 $31,002.67 -
TOTAL 20977 47 $73,193.66

LICITANTE: LUIS MANUEL DE JESUS GUDIIO AMEZCUA

MONTOS MINIMOS Y MAXIMOS INCLUYEN IVA,
NG, DE PARTIDA UNIDAD WININO MAXIMO
15 UMF H NO. 5 SAHUAYD $120,000.00 §300,000.00
Sde 18
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FO-CONw13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYRD33-N-389-2023, QUE
EFECTOA PARA LA CONTRATAGION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORID 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 37 DIGIEMBRE 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y LOS
ARTICULOS, 26 FRACGION 1, 26 BIS FRACCION H, 28 FRAGCION |, 36 SEGUNDO PARRAFQ, 35 BIS FRACCION i, 37, 37 BIS, 44, 48, 47, 48 Y DEMAS
GCORRELACIGNADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, AS! COMO EL ARTICULO 44, 48, 47, 48,
50 Y §1 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA.

LICITANTE: MARCO ANTONIO SANDOVAL RUAN

OS0GYROTINIER-030-00

TINF NO 54 PUREPERO _ ss 157.00

LABORATORIO PRIMER NIVEL

MONTOS MINIMOS Y MAXIMOS INCLUYEN IVA.
NO. DE PARTIDA UNIDAD WINNO WAXIMO
15 UMF NO 34 PUREPERO $100,000.00 $250,000.00

LICITANTE: MARTHA ESTHER MAGUEO MARQUEZ CHARD

HGR 1 CHARD $8,100.00
HGZ 4 ZAMORA $9,100.00
HGSZ 7 LA PIEDAD $9,100.00
- ELECTROMIOGRAFIAS W7 8 URUAPAR $9.200.00 050RYRDIINIGAIADH 00
HGSZ 17 LOS REYES $9,100.00
HGZ 83 MORELIA $8,800.00

MONTOS MINIMOS Y MAXIMOS INCLUYEN IVA.
NO. DE PARTIDA UNIDAD WININO WAXIO
HGR 1 CHARQ $20,555.38 $51,308.46
HGZ 4 ZAMORA §24,026.58 $62,316.45
8 HGSZ 7 LA PIEDAD $17,295.52 $43.241.30
HGZ § URUAPAN $1,232.68 $128,081.7¢
HGSZ 17 LOS REYES 10,759,77 $26,809.43
HGZ 83 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
5 CARDIOLOGIA URUAPRAN, HGZ MF 12 $48,850.00 DE0GYROIINISIL032-00
LAZARO CARDENAS

FGNTOS WINIWOS ¥ MAXIMOS INCLUYEN VA, |
NO.DE PARTIDA UNIDAD HINH0 i ARG | ¥
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ACTA DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-60-GYR-O50GYRO33-N-369-2023
e e A o e R R B RN

SRR



INSY1TUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRIDA REGIDNAL MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ABMINISTRATIVOS
CODADINACION DE ABASTECIMIENTO Y|
EQUIPAMLENTO

. GOBIERNO DE

MEXICO

FO-COR=13)

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NAGIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYR033-N-360.2029, QUE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO ¥ ATENCION
MEDICA SUBROGADA PARA LAS UKIDADES MEDICAS DEL GRGANO DE OPERAGION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN
MICHOACAN PARA EJERCER DEL 04 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIOO EN LA CONVOCATORIA Y LOS
ARTICULOS, 26 FRACCION |, 26 BIS FRACCION I, 28 FRACCION ), 36 SEGUNDO PARRAFO, 38 BIS FRACCION II, 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 48 Y DEMAS
CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO EL ARTICULO 44, 48, 47, 48,
50 51 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA,

HGZ 4 ZAMORA 16181564 404,539.09

L] HGZ 8 URUAPAN 417,767.98 1,044,469.94
HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS 170,348.32 425,870.80

TOTAL $749,951.93 $1,874,879.83

LICITANTE: OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, SA.DEC.V,

ZACAPU, HGZ 4 ZAMORA, HGZ
8 URUAPAN, HGSZ ¢
1 MEDICINA NUCLEAR APATZINGAN, HBZ WF 12 $194,561,73
LAZARO CARDENAS, KGSZ 17
LOS REYES, UMF 75 MORELIA,
HGZ 83 MORELIA

HGR No, 1 CHARO, WOZ 2
© | zacAPu, HGSZT LA PIEDAD,

5 CARDIOLOGIA UMF 75 MORELIA, HGZ 83 $54,444.48

MORELIA

RGZ 2 ZACAPU, HGZ &

ZAMORA, HGSZT LA PIEDAD,

6 TOMOGRAFIA AXIAL HGZ 8 URUAPAN, HGSZ 9 $104,990.00
COMPUTADA APATZINGAN, HGZ MF 12 st U50GYROMNI4924-053-00
LAZARO CARDENAS, HGSZ 17
LOS REYES, UMF 75 MORELIA
" ESTUDIOS DE AUDIOMETRIAY | HGZ 4 ZAMORA, HGSZ7 LA 11037780
CIRUGIA DE OTORRING PIEDAD ki
HGZ 2 ZACAPU, HGZ 4
ZAMORAAPHGSZT kA PIEDAD,
HGSZ 9 APATZINGAN, HGZ MF
13 ESTUDIOS DE RADIOLOGIA 12 LAZARO CARDENAS, HGSZ $30,66293
17 LOS REYES, UMFH 20
PATZCUARO
WGZ & URUAPAN, HGSZ 9
18 ULTRASONIDO m&“éﬁ'&ﬁm oo 2 $39,000.00
24 PEDERNALES
MONTOS MINIMOS Y MAXIMOS INGLUYEN IVA,
NO. DE PARTIDA UNIDAD MINIO MO ﬂ
HGR No. 1 GHARO $7,035,962.54 $5,069,908.36
HGZ 2 ZACAPU $7272.66 $18,181,65
HGZ 4 ZAMDRA $286,757.10 716,089.74
HGZ § URUAPAN $66,602.34 166,730.84
1 TiGSZ 8 APATZINGAN $8,102.42 $20,256.06
1GZ MF 12 LAZARO CARDENAS $19,476.66 $48,691.64
HGSZ 17 LOS REYES $19,147.10 $47 867.16
UMF 75 MORELIA $111,619.95 $279,049.91
HGZ 63 MORELIA $644,96022 $2,112,623.04
"HGR No. 1 CHARO $495,181.44 $1,237,353.81
5 HGZ 2 ZACAPU §26,702.56 $66,756.45
HGSZ7 LA PIEDAD 110,068.69 $25,171.72
UMF 75 MORELIA $1,104.61 $2,761.52

‘ 11de 18
ACTA DE FALLO DE LMW\GEC)N PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYR033-N-359-2023

N L T ST N ST F L Y 2 B B o b et S S L B LA T I R A A
RN SR e R R R R PR SRE ETRE e et s L AL AR




INSTITUTO MEXICANO BEL SEGURC SOCTAL
ORGANC DE GPERACION ADHINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COQRDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥
EQUIPAHIENTO

% GOBIERNO DE

¥ MEXICO

FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYR033-N-363-2023, QUE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABGRATORIO Y ATENCION
MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMES EN
MICHOACAN PARA EJERCER DEL 0t DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y 1.OS
ARTICULOS, 26 FRACCION |, 28 BIS FRACCION II, 28 FRACCION i, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FR_ACGION Ii, 37, 37 BIS. 44, 46, 47, 48 ¥ DEMAS
CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADGUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, AST COMO EL ARTICULO 44, 48, 47, 48,
50 Y 51 DE SUREGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA,

HGZ 83 MORELIA $516,000.75 §1,202,476.87
HGZ 2 ZACAPU $139,66.67 $347 686,68
HGZ 4 ZANORA $206,735.45 §516,646.62
TIG527 LA PIEDAD $88,053.60 §243,134.01
6 HGZ § URUAPAN §41,746.42 $102,866.04
HGSZ § APATZINGAR $35,804.73 $89,511.82
HGZ WF 12 LAZARO CARDENAS §4,668.47 11,7217
HBSZ 17 LOS REYES $32,435.31 $81,088.27
UMIF 75 MORELIA $5.325.08 3,312.69
» _HQZ 4 ZAMORA $34,870.14 RIS
HGSZ7 LA PIEDAD $5,120.88 12,824.66
HGZ 2 ZACAPY $20,000.00 $50,000.00
HGZ 4 ZANMORA $8,000.00 $20,000.00
H@8Z7 LA PIEDAD $8,000.00 $20,000.00
13 HGSZ 6 APATZINGAN $20,000.00 $50,000.00
HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS $4,000.00 10,000.00
HGSZ 17 LOS REVES $20,000.00 50,000.00
UMFH 20 PATZCUARO $20,000,00 $50,000.00
HOZ B URUAPAN 14,523.81 $36,300.52
P HGSZ 9 APATZINGAN 85 498.24 $213,745.61

HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS §215.83 $530.50
HGSZ MF 24 PEDERNALES $3,850.47 $9,625.60
TOTAL §5,157,395.95 §13,143,489.86

LICITANTE: RADIOLOGIA Y ULTRASONIDO SAN JOSE, 8.4, DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON RESONANCIA MAGNETICA SAN JOSE, S.C.,
JAVIER VALDEZ FERNANDEZ Y MA, SALOME OLVERA SANCHEZ,

HGZ 4 ZAMORA, HGSZ 7 LA
2 RESONANCIA MAGNETICA PIEDAD, HGSZ 17 LOS $119,698.00
REYES
HGZ 4 ZAMORA, HGSZ TLA
12 ESTUDIOS DE NEUROLOGIA PIEDAD, HGSZ 17 LOS $1,931.00 OBGYROIINIOUH400
REYES
HGZ 4 ZAMORA, HGSZ 7 LA
18 ULTRASONIDO PIEDAD, HGSZ 17 LOS $34,004.00
REYES
MONTOS MINIMOS Y MAXINOS INCLUYEN VA,
NO. DE PARTIDA UNIDAD NG o
HGZ 4 ZAMORA $106,015.11 $265037.17
2 HGSZ 7 LA PIEDAD $04,560,28 $236,450.71
HGSZ 17 LOS REYES $108,784.08 $771,962.45 ﬂ
HGZ 4 ZAMORA 1877741 $46,843.53 g
12 HGSZ 7 LA PIEDAD $39,344.12 $86,360.31 ’
HGSZ 17 LOS REYES $7,968.31 $18.671.07
P HGZ 4 ZAMORA $61,538.12 $153.845.30
- 18 HGSZ 7 LA PIEDAD $4,324.85 $10,812.13
HGSZ 17 LOS REYES $70.604.17 59,960.42
TOTAL $462,138.35 $1,155,345.89
LICITANTE: RUBEN CONTRERAS OROZCO \ )'4
,
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IHST1TUTC MEXICAMC DEL SEGURO SOCIAL
CORGANO OE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHORCAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

= 0
| &4 | =8
|M$ 4 COORDINACICH DE ABASTECIMIENTO ¥

0
EQUIPAMTENTO;

GOBIERNO DE

s MEXICO

FO~CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYRO33-N-369-2023, GUE
EFECTUA PARA LA CONTRATAGION 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, 28 FRACCION |, 26 BIS FRACCION I, 28 FRAGCION ), 38 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION Il 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 48 Y DEMAS
CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISIGIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO EL ARTICULO 44, 48, 47, 48,

§0'Y 51 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOGATORIA.

HGR No 1 CHARO, HGZ No
6 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA 53 MORELIA $91,700.00 OSOGYROSIHIES2 41800
19 LAB 200 NIVEL TRASPLANTE RENAL #IGR No 1 CHARD $4,560,00
“MONTOS MINIMOS Y MAXIMOS INCLUYEN IVA,
NO. DE PARTIDA UNIDAD VINIO T
. HGR No 1 CHARO §186,053.13 470,132.82
HGZ No 53 MORELIA $48,687.15 §121,717.88
19 HGR No 1 CHARO $160,000.00 400,000.00
TOTAL $396,740.28 31,850.70

LICITANTE: STAR MEDICA, SA.DEC.V,

2 RESONANCIA MAGKETICA - B R 1 R o O $40,594.00
' DS0GYROIINIGE24-0Y6-00
HGR NO. 1 CHARO, HGZ v
18 ULTRASONIDO AHO.1CHARD:! $18,424,
MONTOS MINIMOS Y MAXIMOS INCLUYEN VA.
NO. DE PARTIDA UNIDAD L L
2 HGR NO, 1 CHARD §372,803.38 $932,15048
AGZNO. 83 MORELIA $216,910.58 $542 277,19
” HGR NO. 1 CHARD $63,109.92 $157.173.20
HGZ NO. 83 MORELIA $15,110.70 $97.776.
TOTAL $667,894.28 $1,660,985.68

LICITANTE: XIMAK SERVICIOS MEDICOS EN REHABILIFACION Y ELECTRODIAGNDSTICO, 5.C.

7 REHABILITACION HGSZ9 APATZINGAN $1,700.00 _
8 ELECTROMIOGRAFIAS FGSZ 8 APATZINGAN $8,000,00 DEUGYRO3NAESR4097-00
TONTOS NINIMOS ¥ MAXIMOS INCLUYEN IVA.
NO. DE PARTIDA UNIDAD bl oot
7 HGSZ 9 APATZINGAN $54,808.13 $137,020.32
8 HGSZ 9 APATZINGAN $6,442.00 $15,.355.23
TOTAL $60,650.92 315237555 e

NOTA: LAS CANTIDADES MINIMAS Y MAXIMAS INDICADAS EN EL REQUERIM UNICAMENTE ENUNC%H&S MAS NO
LIMITATIVAS Y ESTAN SUJETAS AL PRESUPUESTO A EJERCER SIN SOBREPASAR EL TECHO PRESUPUE MISMAS 3

AGTADE FALLO DE LAT] TAGION PUBLICA NACIONAL ELEGTRONICA NUMERO LA-50-GYR-0500YR033-N-369-2023 %‘
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INSTITUTG MEXICARQ DRL SEGURO SOCIAL
ORGRANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
JEFATURA DE 9ERVICIOS ADMENISTRATIVOS
COCRDENACION DE ABASTECIMEENTO Y
EQUIPAMIENTO

. GOBIERNO DE =
" MEXICO ‘ 2 l

FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LASD-GYR-050GYRO33:N-262-2023, QUE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIC Y ATENCION
#EDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL GRGAND DE OPERACHON 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 FRAGGION I, 28 FRACCION I, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 8IS FRACCION 1I, 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 48 Y DEMAS
CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, AS| GOMO EL ARTICULO 44, 46, 47, 48,
50'Y 51 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA.

ESENTAR INCREMENTO O DECREMENTO DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA JEFATURA D VICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS

SEPTIMD.- 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, 35 BIS Y 37 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL

SECTOR PUBLICO.

LICITANTE: CENTRO MEDICO DE ZACAPU S.C,

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA $128,627.25
13 ESTUDIOS DE RADIOLOGIA H.G.ZMF. 02 ZACAPU $69,250.00

LICITANTE: MEDICINA NUCLEAR LA LUZ, SA.DECV,

ZACAPY, HGZ & ZAMORA,
HGZ B URUAPAN, HGSZ 9
APATZINGAM, HGZ MF 12
LAZARO CARDENAS,
HGSZ 17 LOS REYES, UMF
75 UMAA MORELIA, HGZ 83
MORELIA,

MEDICINA RUCLEAR $262,484.46

LICITANTE: OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, SA.DECV.

S N
HGR No. 1 CHARO, HGZ 2
ZACAPU, HGZ 4 ZAMORA,
HGSZ 7 LA PIEDAD, HGZ 8
URUAPAN, HGSZ 9
3 ENDOSCOPIA INTERVENCIONISTA APATZINGAN, HGZ MF 12 $187,250.00
LAZARO CARDENAS,
HASZ 17 LOS REYES,
HGSZMF 24 PEDERNALES ﬂ
HGZ 83 MORELIA, e
12 HGZ 4 ZAMORA, HGSZT LA "
ESTUDIOS DE NEUROLOGIA PIEDAD, HGZ 8 URUAPAN, $5,210.00
. HGSZ 17 LOS REYES
19 LAB 200 NIVEL TRASPLANTE RENAL HGR No. 1 CHARD $6,000.00

14 do 18
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FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LIGITAGION PUBLICA NAGIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYR033-N-369-2023, QUE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOQS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION

MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN
ABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y LOS

MICHOACAN PARA EJERCER DEL 0t DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO EST.
ARTICULOS, 26 FRACCION [, 26 BIS FRACGION 1}, 28 FRACCION |, 36 SEGUNDO PARRAFQ, 36 BIS FRACCION fl, 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, 46, 47, 48,

50 51 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA.

LICITANTE: RADIOLOGIA Y ULTRASONIDO SAN JOSE, S.A. DE C.V. EN PARTICIPAGION CONJUNTA CON RESONANCIA MAGNETICA SAN JOSE, S.C,,
JAVIER VALDEZ FERNANDEZ Y MA. SALOME OLVERA SANCHEZ, 7

HGZ 4 ZAMORA, HGBZ T LA
3 ENDOSCOPIA INTERVENCIONISTA PIEDAD, HGSZ 17 LOS $201,600.00
REYES
HGZ 4 ZAMORA, HGSZ T LA
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA PIEDAD, HGSZ 17 LOS

REYES

T FiGZ & ZAMORA, HGSZ 7 LA
ESTUDIOS DE AUDIOMETRIAY PIEDAD, HGSZ 17 LOS $133.967.00

CIRUGIA DE OTORRING REYES
HGZ 4 ZAMORA, HGSZ TLA

ESTUDIOS DE RADIOLOGEA PIEDAD, HGSZ 17 LOS §54,530.00
. REYES

$137,412.00

13

LICITANTE: RUBEN CONTRERAS ORDZCO

GR NO. 1 CHARO, HGZ
NO. 83 MORELIA $62,900.00

18 HGR NO, 1 CHARO, HGZ
ULTRASOMIDO NO. 83 MORELIA $24,143.00

LICITANTE: STAR MEDICA, SA.DEC.V.

3 ENDOSCOPIA INTERVENCIONISTA HGR NO. 1 CHARO, HGZ
NO, 83 MORELIA $197,254.00

OGTAVO.- SE INFORMA QUE SE DESECHAN LAS SIGUIENTES PROPUESTAS ECONOMICAS POR PRECIO NG ACEPTABLE PARA EL INSTITUTO, TODA
VEZ QUE EL PRECIO OFERTADO SE ENGCUENTRA POR ARRIBA DEL PRECIO DETERMINADO CONFORME A LA FRACCION XI DEL ARTICULO 2, 36 Y 36

BIS DE LA LEY DE ADCUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS OEL SECTOR PUBLICO Y DE GONFORMIDAD AL ARTICULO 134 DE LA

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS,

LICITANTE: CENTRO ONCOLOGICO DE QUERETARG, S.A.DECG.V,

TERAPIAS ESPECIALES 22,250.00 $24.475.00




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCTAL
ORGANO DE OPERACICN ADMINISTRATIVA
DESCONCEHTRADA ABGIONAL HMYCHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
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IMSS

MEXICO

FO=CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-0YR-050GYRO33-N-368-2023, 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 (MSS EN
MICHOACAN PARA EJERCER DEL 01 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y LOS
ARTICULOS, 26 FRACCION 1, 26 BIS FRACCION I, 26 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 OE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA.

LICITANTE: OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, SA.DECV.

2 RESONANCIA MAGNETICA §115,126.00 $126,636.60 $135,900,00
T REHABILITACION 1,702.50 $1,872.75 $7,022.82
8 ELECTROMIOGRAFIAS 8,700.00 $9,570.00 $30,406.48
14 LABORATORIQ 2D0 NIVEL $176,580.14 $194,228.15 $282,494.58
15 LABORATORIO PRIMER NIVEL $5,356.50 $5,80215 $10,195.00
22 HISTOPATOLOGICOS $750.00 j825.00 $1,908.95

LICITANTE: PROMELAB MEDICINA DE LABORATORIO, S.A. DEC.V.

15

LABORATORIO PRIMER NIVEL

$5,356,50

$5,802.15

LICITANTE: RUBEN CONTRERAS OROZCO

¥

2 RESONANCIA MAGNETICA $115,126.00 $128,638.60 §146,200.00

TOMOGRAFIA AXIAL $180,922.00
8 COMPUTADA HGZ MF 92 LAZARO $120,866.5¢ $132,955.39

CARDENAS

TOMOGRAFIA AXIAL $170,300.00
8 COMPUTADA HG52 9 APATZINGAN §120,868.54 $132,955.39
74 LABORATORIO 2DO NIVEL $176,580.14 $184,238.15 $231,433.00
18 ULTRASONIDO $35,667.70 $30,234.47 $73,080.00

NOVEND,- ASI MISMO SE INFORMO A LOS PARTICIPANTES QUE LAS PARTIDAS QUE SE DECLARARON DESIERTAS EN VIRTUD DE NO HABERSE
PRESENTADO PROPUESTAS SOLVENTES PARA LA CONVOCANTE, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 58 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE

ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

ACTA DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-3YR-050G YRO33-N-368-2023

N : !
e ST A B gt S M Y,
S Sl S N e

e e
TiGZ 6 URUAPAN, HGSZ § APATZINGAN, HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS,
2 RESONANCIA MAGNETICA | |iocohr 24 PEDERNALES
HOR No. 1 CHARO, HGZ 2 ZACAPU, HGZ 4 ZAMORM, HGSZ7 LA PIEDAD,
4 ngﬂ%%‘a;%“&* HGZ 8 URUAPAN, HGSZ 9 APATZINGAN, HGZ MF 12 LAZARG CARDENAS,
HGSZ 17 LOS REYES, HGZ 83 MORELIA,
i RENABILITAGION HGZ WF 12 LAZARO CARDENAS
8 EL ECTROMIOGRAFIAS HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS
10 TERAPIAS ESPECIALES HGR NO 1 CHARO
2 NEUROLOGIA }62 8 URGAFAN
" ABORATORIO SEGUNDD | HGR 1 CHARD, HGZME 2 ZACAPU, HGZMF 12 LAZARO CARDENAS, HGSZME
NIVEL 24 PEDERNALES, HGZ 83 MORELIA
UWFH 49 CD. HIDALGO, - S
15 LABORATORIOPRIMER | utFH 20 PATZCUAROD,
LUMF&8 VISTA HERMOSA UNMF 72 YURECUARO.
17 MASTGGRAFIA UMF 3 QUIROGA, UMFH 20 PATZCUARD, UMF 71 MORELIA CFE, UMF 75
MORELIA, UM B0 MORELIA, UMF 70 ZINAPECUARD, UMFH 25 PURUARAN,
16 de 18
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INSTITUTQ MEXICANO DEL SEGURO SOCIAY
CRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACHN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
CODRPINACION DE RBASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENT

GOBIERNO DE

' MEXICO

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, LABORATORIO Y ATENCION
MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN
MIGHOACAN PARA EJERCER DEL (1 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y LOS
ARTICULOS, 26 FRACCION |, 26 BIS FRACCION 1l 28 FRACCION |, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION It, 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 48 Y DEMAS
CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, AS| COMO EL ARTICULO 44, 48, 47, 48,
60'Y 51 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA,

HGSZNF § APATZINGAN, HGSZMF 17 LOS REYES, UMF 76 URUAPAN, UMF
73 URVAPAN CFE, UMF & JIQUILPAN, UMFH § SAHUAYO, UMF 21 JACONA,
UMF 77 LA PIEDAD, HGZMF 2 ZACAPU, UMFH 19 CD HIDALGO, UMFH 18
ZITACUARO, UMF 61 TUZANTLA, HGSZMF 24 PEDERNALES, UMF 23
INFIERNILLO, UMF 37 ANGANGUEO, UMFH 28 TARETAN, UMF 52 NUEVD
URECHO, UMF 28 STA CLARA TOCUMBO, UMF 78 LAZARQ CARDENAS, UMF
10 JUNGAPEO, UMF 11 NUEVA ITALIA, UMF 57 TANCITARO, UMF 58
TEPALCATEPEC, UMF 46 COALCOMAN, UMF 46 LA HUACANA, UMF 43
CHURUMUCO, UMF 65 VILLA MADERQ, UMF 48 HUETAMO, UMF 13 COTUA,
UMF 42 CUITZEQ, UMF 50 MARAVATIO, UMFH 84 PURUANDIROQ, UMF 2T LA
MIRA, UMF 68 VISTA HERMOSA, UMF 66 VILLAMAR, UMF 54 PUREPERO,
UMF 72 YURECUARQ, UNF 74 TACAMBARO, UMF 31 GUACAMAYAS, UMF 76
JLALPUJAHUA, UMF 85 TARIMBARD

20 CRANEOTOMO HGR 1 GHARO, HGZ 83 MORELIA

H SELLADO DE VAS0S HGR 1 CHARO, HGZMF 2 ZACAPY, HGZ 83 MORELIA
2 HISTOPATOLOGIA HOR 1 CHARD, HGZMF 12 LAZARO CARDENAS

3 REUMATOLOGIA HGZ 8 URUAPAN

DECIMO.- EN REPRESENTACION DEL AREA DE AUDITORIA INTERMA, DE DESARROLLO Y MEJORA DE LA GESTION PUBLICA; DE QUEJAS EN
MICHOACAN, ASISTIO LA L.C. PAGLA MARIA BANDERAS CHAVEZ; POR PARTE DE LOS INTEGRANTES DE LA JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS EN
MICHOACAN NO HUBQ ASISTENCIA NO OBSTANTE QUE SE INVITO MEDIANTE OFICID No. 17 800 1150 900 /243312023, POR PARTE DE LOS
REPRESENTANTES DE LA CAMARA NAGIONAL DE COMERCIO, SERVICIOS Y TURISMO, Y CAMARA NACIONAL DE LA INDUSTRIA DE TRANSFORMACION,
NO HUBO ASISTENGIA NO OBSTANTE QUE LES FUE ENVIADA CON ANTICIPACION LA INVITACION A LOS DIFERENTES ACTOS MEDIANTE QFICIOS NO.
17 800 1150 500/ 2436 /2023 Y 17 800 1150 900/ 2437 /2023, DE LA PRESENTE LICITACION..

DECIMO FRIMERO.- EL LICITANTE ADJUDICADO DEBERA ACUDIR DENTRO DE LOS 15 QUINCE DIAS NATURALES A PARTIR DE LA FECHA DE
ASIGNACION DE LAS 09:00 HORAS A LAS 14:00 HORAS, DE CONFORMIDAD CON LO QUE DISPONEN LOS ARTICULOS 46, 48, 59 Y 60 DE LA LEY OE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, CON EL OBJETO DE FORMALIZAR EN TIEMPO Y FORMA E£L CONTRATO Y
EVITAR INCURRIR EN ALGUNA DE LAS CAUSALES QUE SERALAN LOS PRECEFTOS ANTES GITADDS, EN LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO DELEGACIONAL (OFICINA DE CONTRATOS), CON DOMIGILIO EN MANUEL PEREZ CORONADO NUMERO 200 ESQUINA J. JESUS SANSON
FLORES, COLONIA INFONAVIT CAMELINAS, C.P. 58150 (PLANTA ALTA), MORELIA, MICHOACAN, PARA LA FIRMA DEL PRESENTE CONTRATD, DE IGUAL
FORMA SE LE INFORMA AL FROVEEDOR ADJUDICADO QUE A LA FIRMA DEL CONTRATO DEPERA DE PRESENTAR EN LA OFICINA DE
CONTRATOS LA FIANZA EXPEDIDA POR AFIANZAGORA 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, AS| MISMO PARA EFECTOS DEL
ARTICULO 32-D, EN CA
DEBERAN DE PRESENTAR LA OPINION D
ERMINGS DEL A X IGO FISCAL DE ERAC AD G
URLICADAS EL. 22 DE SEPTIEMBRE DE 2022 EN EL D.0.F. PARA EFECTOS DE LO PREVISTD EN LAS “DISPOSICIONES YRANSITORIAS APLICABLES A
LAS “REGLAS DE CARACTER GENERAL PARA LA OBTENCION DE OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE

SEGURIDAD SOCIAL, PUBLIGADAS EL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2022, EL PARTICIPANTE DEBERA ACREDITAR QUE LA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE ﬂ\

N

I8 LIE B . il c
ONFORMIDAD CON DEE ACUERDQ ACDO.AS2HCT. 270422107 P.DIR,

Tl

CBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL FUE OBTENIDA DURANTE EL PLAZO DE QUINCE DIAS NATURALES QUE EL
CONTRIBUYENTE TIENE PARA LA FIRMA DEL CONTRATQ CORRESPONDIENTE", POR LO CUAL ESTARA OBLIGADO A PRESENTAR POR CADA
CONTRATO DOCUMENTO ACTUALIZADO EXPEDIDO POR EL SAT, EN EL QUE EMITAN OPINIDN SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBUIGACIONES
FISCALES, AS| COMO LA OPINION DE GUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL Y LA CONSTANCIA DE SITUAGION
FISCAL EN MATERIA DE APQRTACIONES PATRONALES Y ENTERC DE AMORTIZACIONES EMITIDA POR EL INFORAVIT.

Bk m ST RESUMEN G S ‘%
PARTIDAS REQUERIDAS 23

PARTIDAS ASIGNADAS 15

PARTIDAS DESECHADAS 08

CIERRE DEL ACTA.

PRIMERO.- SE DIO LECTURA AL CONTENIDO DE LA PRESENTE ACTA, POR LO QUE NO EXISTIENDO OTRO ASUNTQ QUE TRATAR, SE CONCLUYE CON
EL CIERRE DE LA MISMA A LAS 15:30 HORAS DEL DIA 22 DE DICIEMBRE DEL 2§23, FIRMANDO AL MARGEN Y AL CALCE PARA LA DEBIDA CONSTANCIA
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ENSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTREDA REGIONAL MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICLOS ADMINISTRATIVOY
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

GOBIERNO DE L
| |

MEXICO

FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LIGITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-OSIGYR033-N-369-2023, QUE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS S/BROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORID Y ATENCION
MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGAND DE OPERAGION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN
MICHOACAN PARA EJERCER DEL 01 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLEGIDO EN LA CONVOCATORIA Y LOS
ARTICULOS, 25 FRACCION 1, 26 BIS FRACCION 11, 28 FRACCION 1, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRAGCION 1l, 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 48 Y DEMAS
CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISIGIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO EL ARTIGULO 44, 48, 47, 48,

50 Y 51 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA.

Y EFEGTOS LEGALES PROCEDENTES LOS QUE INTERVIENEN EN ESTE EVENTO, EN TODAS Y CADA UNA DE SUS FOUAS, MISMA DE LA QUE SE LES
ENTREGA COPIA Y RECISEN 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:fiupcp-compranethaclenda.gob.mx} MISMA QUE SURTIRA PARA EFECTOS
DE 81 NOTIFICAGION A LOS LICITANTES PARTICIPANTES, SIENDO QUE NO HUBO ASISTENCIA POR PARTE DE LA PROVEEDURIA PCR TRATARSE DE
UN EVENTO ELECTRONICO SE INFORMA AL LICITANTE QUE PODRA CONSULTAR LA PRESENTE ACTA POR EL SISTEMA DE COMPRANET. —

POR EL INSTITUTO

NOMBRE DEL FUNCIONARIO Y CARGO:
LA, ANGEL MARTINEZ MARIN
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE SUMINISTRQ Y CONTROL DEL ABASTO, (AREA
CONTRATANTE)
LIC. PEDRO RODOLFO ARAGON AVEDOY
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS
(AREA CONTRATANTE)
LIC. MARTIN YHAMEL GONZALEZ ANDRADE
ENCARGADO DE LA OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS
CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 157 DEL REGLAMENTQ INTERIOR DEL
INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURQ S0CIAL, DESIGNADO MEDIANTE OFICIO
NO.179001700100/ENCARG JSDP-116/2023 DE FECHA 04 DE DICIEMBRE DE 2023,

DRA, LILIANA VILLELA TORRES
COORDINADOR ALIXILIAR ATENCION MEDICA
{REPRESENTANTE TECNICO)

OR. SIDHARTA OLVERA VALDOVINOS
COORDINADCR AUXILIAR ATENCION MEDICA

{REPRESENTANTE TECNICO) |
L.C.P. GUADALUPE MAGANDA CALDERON -
ANALISTA COORD =
L.C. PAOLA MARIA BANDERAS CHAVEZ
AUDITOR DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA, DE DESARROLLO Y MEJORA DE LA ASISTIO
GESTION PUBLICA
POR LOS PARTICULARES:

“NG HUBO ASISTENCA, DEBIDO A GUE ES UN EVENTO ELECT RONICO”
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: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL = Nimero do Contrato I
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | DOV ROINTE24 620,00
i REGIONAL MICHOACAN Nimero de Contrato SAl
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS S3M0090

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Anexo 4 (cuatro)
“Documento de designacion del Administrador del
Contrato”

OFIGINA DE CONTRATOS
OOAD REGIONAL MICHOACAN

“Este Inslrumento Juridico fue elaborade de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala’.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

GOB§ ERNO DE } - ' . O0AD Michoacdn

DT ) Jefature de Servicios de Prestaciones Médicas

E c @ ! m : Coordinaclén Auxiliar Operativa Administrativa

Oficio NUmero 17 90 01 200100 /559 /20723 Morelia, Michoacdn a 15 de noviembre de 2023

Dra. Marfa Leticia Herndndez Uribe
Coordinador Prevencion y Atencién a ta Salud
Presente

£n atencién a las contrataciones o adquisicion de bienes servicios *Servicios Médicos Subrogados, Auxiliares
de Diagnéstico, Laboratorio y Atencién Médica Subrogada” y de acuerdo al numeral 5315 de las Politicas,
Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios det Sector Publico vigentes,

que a la letra establece;

“5.3.15 Los responsables de verificar el curnplimiento de las obligaciones contractuales, como son lo prestacion
de los servicios o lo entrega de los bienes, asf como el cdlculo de deducciones y penas convencionales, entre
otros, serd el servidor publico designado como el Administrador del Contrate, el cuol tendrd cormo rivel

Jjerdrquico:

b) En QOAD:
Los Jefas de Servicios de que se traten, o guienes designen estos con rivel inmediato inferior a ellos.

£l Administrador del Contrato una vez designodeo por escrito como lo dispone el numeral 4.24.6 de estas
POBALINES, podrd auxitiarse para el debido cumplimiento de sus obligaciongs, con otras personas servidoras
publicas cuando lgs condiciones contractuoles lo requieran, en ese caso, dichos auxiliaras deberdn ser
designodos por escrito, y serdn corresponsables de las actividades que se les gsignen y de mantener informado
al Administrador del Contrato con ko periodicidad y forma que se les indique.”

Por lo anterior se designa a Usted como Administrador de Contrato del siguiente Servicios Médicos
Subrogados, Auxiliares de Diagnéstico, Laboratorio y Atenciéon Médica Subrogada del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, que se requiere para el periodo del 1 de enero al 31
Diciembre 2024 y durante |a vigencia de la poéliza de flanza de cumplimiento del contrato.

En caso de que se lleve a cabo un relevo institucional termporal o permanente de dicho servidor publico,
tendra caracter de Administrador del Contrato la persona que sustituya en el cargo.

Sin maés por el mg Mo sy atento y seguro servidor.

LEY FEDER/—‘_\[_ 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

ftular de la Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas. . ‘
ACEPTA EL CARGO DE ADMINISTRA NTRATO

Dra. Maria Leticia Hernandez Uribe
Coordinador Prevencidn y Atencidn a fa Satud

Jefatura de Servicios Prestaciones Médicas
Av. Madero Pte 1200 Col Centro Marelia, Mich.

CURP:

Correo: maria.hernandezu@irmss.gob.mx
Tel (443) 3123214

A, piadero Bie, Mo, 1200, Col Cantea, O PL $8600, Cludad de Boralin
Tal 54 331232V, Hee 8 AW, R T A GOl ITIK

SR

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

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



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

: | Namero de Confrato Interno
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA 050GYROIIN3EA24-029-06
REGIONAL MICHOACAN : Namero de Contrato SAl
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS S3M0080

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Anexo 5 (cinco)
“Formato para Pdéliza de Fianza de Cumpllmlento de
Contrato”

OFICINA DE CONTRATCS
OOAD REGIONAL MICHOACAN

‘Esle Instrumento Juridico fue efaborado de conformidad con ks documentos
correspondientas al procedimiento éa confratacion que se sefiala”,




“Formato para Péliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

(Aflanzadora)
Denominacién social: - en lo sucesivo la "Afianzadora".
Domicilio: .

Autorizacion del Goblerno Federal para operar:

Evento: (Especificar si fue Procedimiento de Licitacion Pablica, Invitacidn a Cuando
Menos Tres Personas o Adiudicacién Directa, y el nimero de éste)

Beneficiarla: Instifuto Mexicano del Seguro Social, en lo sucesivo “la Beneficiaria™.

Dependencia contratante: Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, en lo
sucesiva “la Conlratante”,

Domicilio: Avenida Francisco |, Madero Poniente No. 1200, Col, Centro, C.P. 58000, Morella, Michoacan,

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a; alpertovidales@imss.qob.mx v
jesus perezc@imss.qob.mx y sujey.gutierrez@imss.qab. mx

Fiado (s): . {En caso-de proposicion conjunta, ef nombre y datos de cada uno de eflos)
Nombre o denominacién social: .

RFC: .

Domicilio: . {El mismo gue aparezca en el contralo principal)

Datos de la poliza:

Niamero: . {(Numero asignado por ia "Afianzadora™)

Monto Afianzado: . {Con letra y numero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).

Moneda: Nacional
Fecha de expedicion: .

Obligacién garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en ef confrato en los {érminos dela
Clausula PRIMERA de la presente péliza de flanza.

Naturaleza de las Obllgacicnes: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipufado en el contrato).

Sies Divisible aplicar4 el siguiente texto; La obligacion garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse
algun incumplimiento, se hara efectiva soto en la proporcidn correspondiente al incumplimiento de la obligacion
principal.

Sies Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algan
incumplimiento se hara efectiva por el mento {otal de las obligacionas garantizadas.

Datos del contrato, en to sucesivo el "Contrato™:
Namero aslgnado por "la Contratante:
Objsto: : .

Monto del Contrato: . {Con numero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda: Nacional.
Facha de suscripcion;
Tipo: Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios.

Obligacion contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o indivisible, de conformidad con lo estipulado
en el contrato) '

Procadimiento al que se sujetara fa presente poliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo
279 de la Ley de Instifuciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccién; Para todo lo relacionado con la presente poliza, el fiado, el fiador y cualesquier ofro
obligado, asl comeo “la Beneficiaria”, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federaies de la
ciudad de Morelia, Michoacan, renunciando al fuero gue pudiera corresponderte en razén de su domicilio o por
cualguier ofra causa,

La presentes fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y Ultimo pérrafo, y
articulo 48, fraccion [l, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su
Reglamento,

Validacion de la fianza en el portal de internet, direccitn electrénica www.amig.org.mx

{Nombre del representante de fa Afianzadora), representante legal de fa “Afianzadora”,

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR
EL CUMPLIMIENTOQ DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta poliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que
se refiere esta pdliza y en sus convenios modificatorios gue se hayan realizado o a los anexos del mismo _gua
no rebasen el porcentaje de ampliacion indicado en la clausula siguiente, adn y cuando parte de fas obli




se subcontraten,
SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

La "Afianzadora”, se compromete a pagar a "la Beneficiaria”, hasta el monto de esta pdliza, que es
{con nimero y leltra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa of 10 % Diez
por Ciento del valor del "Conltrato”,

La "Afianzadora" reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el
caso de que se formalice une o varios convenios modificatorios de ampliacién del monto del "Contrato” indicado
en la caratula de esta poliza, siempre y cuando no se rebase el 20 % de dicho manto. Previa notificacién del fiado
y cumplimiento de los requisitos legales, la "Afianzadora” emitira el documento maodificatorio correspondiente o
endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampliacion, sin gue se entienda que la obligacién sea
novadsa.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al"Contrale”en monto fuera superior a los
indicados, la "Afianzadora” se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre
ambos montos, sin embargo, previa solicitud del fiado, la "Afianzadora” podra garantizar dicha diferencia y emitira
el documento maodificatorio correspondiente.

La "Afianzadora” acepta expresamente gue, en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total

- afianzado, siempre y cuando en el "Contrato” se haya estipulado que la obligacion garantizada es indivisible; de

estipularse que es divisible, la "Afianzadora" pagard de forma proporcional el monto de la ¢ las obligaciones
incumplidas. :

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

La "Afianzadora”, se ohliga a pagar la indemnizacidén por mora que en su caso proceda de conformidad con
el articulo 283 de la l.ey de Instituciones de Seguros v de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA,

La fianza permanecerd vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en
los términos del "Confrato” y continuard vigente en caso de que "la Contratante" otorgue prérroga o espera
al cumplimiento del "Contrato”, en los términos de la siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permaneceré vigente durante |a substanciacién de todos los recursos legales, arbitrajes
0 juicios que se interpongan con origen en la obligacidn garantizada hasta que se pronuncie resolucion definitiva
de autoridad o tribunal competente que haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razon del plazo establecido para cumplir la o las
obligaciones contractuales,

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originaimente sefialado o conceder esperas o convenios da ampliacién
de plazo para el cumplimiento del "Contrato” garantizade y sus anexos, el fiado dara aviso a la "Afianzadora”, la
cual debera emitir los documentos modificatorios 0 endosos correspondientes.

La "Afianzadora” acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta poliza se refiere, atin en el caso de
que se otorgue prorroga, espera o ampliacion al flado por parte de fa "Contratante” para el cumplimiento total de
las obligaciones que se garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincién de flanza previsto en el
articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Flanzas, sin que se entienda novada la obligacién,

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION,

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspensién en
los téeminos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, su Reglamento y
demds disposiciones aplicables, "la Contratante”" debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso,
las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, la "Afianzadora" otorgaréd el o los
endosos conducentes, conforme a lo estatuide 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
Conlratante".

El aplazamiento derivade de |a interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales,
no modifica o altera el plazo de ejecucion inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos
y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita la "Afianzadora” por cualquiera
de los supuestos referides, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la poliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

La "Afianzadora" realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo fos términos estipulados en esta péliza de
fianza, y, en su caso, la indemnizacién por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacidn se encuentre subjidice, en virtud de
procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspensién
de su ejecucion, ante dichas instancias.




La "Afianzadora” debera comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspensién al
fiado, acompanandole las constancias respectivas que asf lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad
de abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

Ei coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicard novacion de las obligaciones asumidas
por la “Afianzadora” por lo que subsistird su responsabifidad exclusivamente en la medida y condicienes en gue
la asumio en la presente péliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

La "Afianzadora" quedara liberada de su obligacion fladora siempre y cuando "la Contratante” le comunique
por escrito, por conducto del servidar publico facuitado para ello, su conformidad para cancelar la presente
garantta,

El fiado podrd solicitar la cancelacién de la flanza para lo cual deberd presentar a la "Afianzadora” la
constancia de cumplimiento total de las obligaciones contractuales, Cuando el fiado solicite dicha cancelacién
derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiente de obligaciones, debera presentar el
recibo de page correspondiente,

Esta fianza se cancelard cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en
el "Contrato”, "la Contratante" haya calificado o revisade y aceptade la garantia exhibida por el fiado
para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes enfregados y por el correcto funcionamiento de
los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respeclo del "Contrato especificado en
la cardtula de la presente poliza y sus respectivos convenios medificatorios.

DECGIMA, - PROCEDIMIENTOS,

La "Afianzadora” acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

"La Beneficiaria" podra presentar la reclamacion a que se refiere el articulo 279 de Ley de instituciones
de Seguros y de Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de la Institucidén y ante cualqmer apoderado
o representante de la misma,

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta péliza, en fo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas |a legislacion
maercantil y a falta de disposicion expresa el Cédigo Civil Federal.

DECIMA TERCERA., - ENTREGA DE FIANZAS.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora"} debera entregar a “la Beneficiaria", una copia de esta poliza a
r . 2 ' v Iy . £
través del medio electrénico, la direccion de correo electronico, o ambos conforme a lo sefialado en la
caratula de esta poliza.




