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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. N° 54 PUREPERO DEL REGIMEN
ORDINARIO PERTENECIENTE AL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO POR EL DR. JOSE MIGUEL ANGEL VAN-DICK PUGA, EN SU CARACTER DE
‘TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN Y
APODERADO LEGAL, EN ADELANTE “EL INSTITUTO" Y, POR LA OTRA EL C. MARCO ANTONIO SANDOVAL RUAN
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:

AVA

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

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

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

Su representante, el Dr. José Miguel Angel Van-Dick Puga, en su caracter de Titular del Organo
de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, cuenta con las facultades
suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en los
articulos 263, 264 fracciones IX y XVIl y 286 H, de la Ley del Seguro Social; 5, 57 y 58 fraccion Xl de
la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como articulos 31 fraccién lll, 144 fracciones | y
XXIII, 155 fraccion XVI, en relacion con el articulo 2, fraccion 1V, inciso a), del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social acreditando su personalidad mediante el testimonio de la
Escritura Publica nimero 82,337 libro 1,736 de fecha 28 de Junio del 2023, otorgada ante la fe del
Licenciado Ignacio Soto Sobreyra y Silva, Titular de la Notaria Publica Namero 13, de la Ciudad de
México, Inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-
10072023-181256, de fecha 20 de julio del 2023, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 25,
fraccion IV, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales y manifiesta bajo protesta de decir
verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni
restringidas en forma alguna.

De conformidad con los articulos 2, fraccion Il bis y 84, pentltimo parrafo del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el presente instrumento la
Dra. Maria Leticia Hernandez Uribe, Encargada de la Coordinacion de Prevencién y Atencion a la
Salud del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, con R.F.C.
IS - <u calidad de Administrador de Contrato, de conformidad con el Documento de
Administrador de Contrato que se integra en el Anexo Cuatro (4) del presente instrumento juridico,
quien podra ser sustituida en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por
escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR” para
los efectos del presente contrato.

La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Licitacion Publica
Nacional numero LA-50-GYR-050GYR033-N-369-2023, realizada al amparo de lo establecido en
los articulos 1°, 4° y 134, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 1° de
la Ley Federal de Austeridad Republicana y de conformidad con los articulos 24, 25, 26 fraccion |, 26
bis fraccion |1, 28 fraccion |, 36 segundo parrafo, 36 bis fraccion 11, 37, 37 bis, 44, 46, 47, 48 y demas
correlacionados con la Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios ‘del Sector Publico
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(LAASSP) y los correlativos de su Reglamento y en términos del Acta de Fallo, del 22 de
Diciembre del 2023, suscrita por el Titular de la 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.

I.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 septiembre del 2023, autorizado por la Jefatura de Servicios de finanzas del OOAD
Michoacén, 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 ejecucién y pago, a la disponibilidad presupuestaria con que cuente “EL INSTITUTO”,
conforme al presupuesto de egresos de la federacion que apruebe la H. Camara de Diputados del
Congreso de la Union para el ejercicio 2024, sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO".

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

I.8. Tiene establecido su domicilio en Avenida Francisco |. Madero Poniente N° 1200, Colonia Centro,
C.P. 58000 en Morelia, Michoacan, mismo que sefala para los fines y efectos legales del presente
contrato.

Il. “EL PROVEEDOR?” declara que:

ULTAS JURIDICAS

I.1. El C. Marco Antonic Sandoval Ruan, es una persona fisica, con actividades empresariales
dedicada a la prestacion de servicios de laboratorios médicos y de diagnéstico pertenecientes al

sector privado, con capacidad legal para obligars inos del presente contrato, y se
identifica con su credencial del INE con folio niimero X

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

RACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL EN MICHOACAN
=Y CON;

JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICO!
DEPARTAMENTO CONSULTIVO

I1.L3.  Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes SARM680317811.

OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIO:!

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

MEXICO

CODICRNO D CRGANS DE OPEC
Servicios Juridicos, con base en la revisidn realizada por el Departamento Consultivo,

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

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 sera nulo previa determinacién de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la “LAASSP”
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Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la “LAASSP” y 107 de su Reglamento, “EL
PROVEEDOR?”, en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la
Funcién Publica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad
fiscalizadora, debera proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento se
requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusion de la vigencia, a
efecto de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal

Manifiesta “bajo protesta de decir verdad”, que dispone de la 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.

Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato en términos de lo
establecido en el articulo 49 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, sefiala como domicilio el ubicado en Calle Degollado N° 108, Colonia Centro,
C.P. 58760, Purépero, Michoacan Tel. 471 3660583, E-mail: 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 Fraccién Il de la Ley Federal del
Procedimiento Administrativo; debiendo manifestar por escrito a “EL INSTITUTO” cualquier cambio
de domicilio.

lll. De “LAS PARTES”:

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

.1

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL. PROVEEDOR?” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacion de: “SERVICIOS
MEDICOS SUBROGADOS DE PARTIDA 15 (LABORATORIO PRIMER MNIVEL)” PARA LA UNIDAD
MEDICA: U.M.F. N° 54 PUREPERO 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 continuacion:

“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”

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

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” conviene con “EL PROVEEDOR” que el monto minimo de los servicios es por la
cantidad de $86,206.80 (OCHENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SEIS PESOS 90/100 M.N.), mas el
Impuesto al Valor Agregado (.V.A.), que asciende a $13,793.10 (TRECE MIL SETECIENTOS NOVENTA
Y TRES PESOS 10/100 M.N.), que hacen un total de $100,000.00 (CIEN MIL PESOS 00/100 M.N.).
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Asimismo, que el monto maximo de los servicios es por la cantidad de $215,517.24 {DOSCIENTOS
QUINCE WIL QUINIENTOS DIECISIETE PESOS 24/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado
(LV.A.), que asciende a $34,482.76 (TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS
PESOS 76/100 M.N.), que hacen un total de $250,000.00 (DOSCIENTOS CINCUENTA 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: U.M.F. N° 54 PUREPERO DEL REGIMEN ORDINARIO
PERTENECIENTE AL ORGANQO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024, por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar
ninglin costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

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

CUARTA. 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
documentacion susceptible de pago, de conformidad al “procedimiento para la recepcion, glosa y
aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacion,
operacién y control de fondos fijos", en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sita
en Av. Francisco |. Madero Poniente, N° 1200, Col. Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacan, en horario de
08:00 a 13:00 horas de lunes a viernes.

a) Presentacion impresa del comprobante fiscal digital (CFDI), que reuna 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 nimero 476, Colonia Juarez, Cédigo Postal
06600, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, en la que se indique: niimero de proveedor, nimero
de contrato, niimero de fianza y denominacion social de la afianzadora, firmadas de conformidad al
anexo 2 "cuentas contables” del procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos
presentado para trémite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacidn, operacién y control de
fondos fijos, (http://172.24.81.43anexo2admconsulta_de _anexo 3list.php); asi como la opinion de
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente,
mismos que deberan ser entregados en el Departamento de Tramite y Erogaciones ubicado en Av.
Francisco |. Madero Poniente, N°1200, Colonia Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacan, en horario de
08:00 a 13:00 horas (de lunes a viernes en dias habiles).

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

Para la validacién de dichos comprobantes el proveedor deberd 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 Gnicamente 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 90 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 recepcion de pagos”, también denominado “recibo electrénico de pago’,
el cual elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara en
el portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO".

“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 operacién, con las instituciones bancarias
siguientes: Banamex, Banorte, Scotiabank, Santander, BBVA Bancomer, HSBC, Afirme y Banco Azteca,
para tal efecto debera realizar el tramite en el Departamento de la Tesoreria del OOAD Regional
Michoacan sitio en Av. Francisco |. Madero Pte. No. 1200 Colonia Centro C.P. 58000 Morelia, Michoacan
en horario de 9:00 a las 15:00 horas de lunes a viernes, en dias habiles.

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, ademéas de los
documentos sustantivos de dicha cesién. EI 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 bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor deba efectuar
por concepto de penas convencionales por atraso.

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

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

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

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

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

E| administrador del contrato o en su caso sus auxiliares validaran los servicios contratados a traveés del
cotejo de la facturacién del proveedor con el formato 4-30-2/03 “solicitud de subrogado de servicios”
(anexo) y las notas médicas de 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 facturacién 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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prestacion del servicio, sin que los mismos se encuentren vinculados para el tramite de pago ante la
jefatura de servicios de finanzas.

PARTIDA DESCRIPCION TIPO DE DOCUMENTO
15 LABORATORIO PRIMER NIVEL | RESULTADO DE ESTUDIO

SEXTA. VIGENCIA.

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

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

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

TRADA
Los aspectos juridicos del presente documento fueron analizados por la Jefatura de

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 modificacién del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podré ser solicitada
por cualquiera de “LAS PARTES”.

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

TRATIVA

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

1oN
REGIONAL EN MICHOACAN

JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICO:
DEPARTAMENTO CONSULTIVO

OrRGANOG DE

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

CODRIERNG D.
MEXICO

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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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” la pdliza de fianza antes sefialada, en
la Oficina de Contratos, dependiente de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento de la
Delegacién Regional Michoacén, ubicada en Calle Manuel Pérez Coronado N° 200, Esq. Jesls Sansdn
Flores, Col. Infonavit Camelinas, C.P. 58,290, Morelia, Michoacan, apegéandose al formato que para tal
efecto se entregara en la referida oficina.

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberard de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR?” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacidén 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.

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

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

a) Serescinda administrativamente el presente confrato.

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

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

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

En caso de que “EL PROVEEDOR?” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “EL
INSTITUTO” podréa rescindir el contrato y daré 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 modificacion al plazo, “EL

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

a la formalizacion del mismo, de conformidad con el Gltimo péarrafo del articulo 91, del Reglamento de la

“LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el
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documento la estipulacién de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia
otorgada inicialmente.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL INSTITUTO”
procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y
dara inicio a los trdmites para la cancelacién 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.

c) 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 Secretarfa de la Funcion Publica y el
Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP”.

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

4

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

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

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

NTRADA

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

ATIVA DE:

REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

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 cancelacion de la
garantia de cumplimiento del presente contrato.

DEPARTAMENTO CONSULTIVO
CFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICA:

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

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

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente Contrato a la Dra. Maria Leticia Hernandez
Uribe, Encargada de la Coordinacion de Prevencion y Altencién a la Salud del Organo de Operaci6n
Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, con R.F.C. ﬁ quien dara
seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

MEXICO

GOBIERNO DX

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho servidor
plblico de “EL INSTITUTO” tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO Ia

persona que 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
consistira en la verificacién 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, rechazaré los servicios, que no cumplan las
especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL PROVEEDOR” en este
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supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO”,
sin perjuicio de la aplicacién de las penas convencionales o deducciones al cobro 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 aplicacion 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% (uno por ciento) conforme a lo establecido en Términos 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.

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

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

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del presente contrato serd responsable del célculo,
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.

TRADA

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

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

RATIVA

REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

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.

DEFARTAMENTO CONSULTIVO
OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

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

TMEXICO

GORIERNO DE ORGANO DE

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

Servicios Juridicos, con base en la revisién realizada por el Departamento Consultive,
en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 7.1.3.1, parrafo 9, del Manual de
Organizaciéon de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos, a solicitud del area

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 conclusion del atraso.
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El importe de la pena convencional no podré 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.

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

el numeral 7.1.3.1, parrafo 9, del Manual de

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.

RADA

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

ERVICIOS JURIDICOS
CONVENIOZ ¥ CONZULTAS JURIDICA:

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional

$99526
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Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacion de los servicios, objeto del Eg § ?.E $ 2

presente contrato, serdn pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos que no seran repercutidos a “EL 1 : 2g.2 .g

INSTITUTO”. ;3.{ gﬁ 2 E

gebiEedd g
“EL INSTITUTO” sélo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA), PERY ;.’1:;3 g :§
en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes. g %% . 31 13%:
g 8Ec0d0’f
DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES. 3 g$§3 ﬂg
585,88
“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del ’ ﬁg:';g g%
presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion de los derechos de §8 ‘_9;“.;; ip
cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO”. ;:; 532 43 2y
i TEVD 4 .
p i “‘5.9: ) _E
VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS. §$ i;éjgﬁg
fa5e8ts
“EL PROVEEDOR?” se obliga para con “EL INSTITUTO”, a responder por los dafios y/o perjuicios que 35:5‘555
Jng0o020

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 infraccién a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley Federal de
Proteccidn a la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera de las
causas antes mencionadas, la Unica obligacién de éste serd 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 anterior 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 informacién que se intercambie de conformidad con las disposiciones
del presente instrumento, se tratar4an de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la
consecucién 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
Publica, Ley General de Proteccion de Datos Personales en posesién de Sujetos Obligados y demas
legislacion aplicable.

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

&

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

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.

TRADA

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

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

TRATIVA

REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 102, fraccién |l, de su Reglamento, la “EL INSTITUTO” en el supuesto de caso fortuito o de
fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra suspender la prestacion de los servicios, de
manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR”, aquellos servicios que hubiesen
sido efectivamente prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y
acreditamiento.

CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

DEPARTAMENTO CONTULTIVO
en el numeral 7.1.3.1, parrafe 9, del Manual de

Organizacion de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos, a solicitud del area

contratante, del

-1

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 suspensién, se podra iniciar la terminacién anticipada del contrato,
conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

OFICINA DE CONTRATOS,
Grganc de Operacidn Administrativa Desconcentrada Regional

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

consecuencia, se registré con el numero:

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

MEXICO

conICRNG DE ©

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

Servicios Juridicos, con base en la revision realizada por el Departamento Consultivo,

en cumplimiento a lo dispuesto

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a “EL
PROVEEDOR?” hasta con 30 (treinta) dfas 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 servicios prestados, asi 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 segln 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” podré 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 la materia, por lo que,
de manera enunciativa, mas no limitativa, se entendera por incumplimiento:

a)

b)

c)

d)

e)

g)

h)

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

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

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

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

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

Si no proporciona a los Organos de Fiscalizacion, la informacion que le sea requerida con motivo
de las auditorfas, visitas e inspecciones que realicen.

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

Si se comprueba la falsedad de alguna manifestacion, informacion o documentacion proporcionada
para efecto del presente contrato;

En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones que se estipulen en el
presente contrato y sus anexos o de las disposiciones de la “LAASSP” y su Reglamento.

Cuando “EL PROVEEDOR?” y/o su personal, impidan el desempefio normal de labores de “EL
INSTITUTO”;

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

Si la 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 informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento del

AVA

objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacion 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.
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Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO” comunicard por escrito a “EL
PROVEEDOR?” el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles
contados a partir del dia siguiente de la notificacion, 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 conciliacién “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 quedara sin efecto, previa aceptacién y verificacion de “EL
INSTITUTO” de que contintia vigente la necesidad de la prestacion de los servicios, aplicando, en su
caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento
advierta que la rescisién del mismo pudiera ocasionar algin dafio o afectacién a las funciones que tiene
encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTOQ” elaborara un dictamen en el cual justifique que los
impactos econémicos o de operacién que se ocasionarian con la rescisién del contrato resultarian mas
inconvenientes.

RATIVA DESCONCENTRADA

REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

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

 CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

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

OEPARTAMENTO CONSULTIVO

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.

o orE!

OFICINA DE CONTRATO:!

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

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

MEXICO

COBICRANG DT

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR?” reconoce y acepta ser el Unico patron de todos y cada uno de los trabajadores que
intervienen en la prestacién del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO”
respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral,
fiscal o de seguridad social y en ningiin caso se le podra considerar patrén sustituto, patron solidario,
beneficiario o intermediario.
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“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron 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”, asl 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 conclusién del presente contrato, “EL INSTITUTO” reciba una
demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR”, en la que se demande la solidaridad
ylo 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
invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacion y el modelo de contrato, prevalecera
lo establecido en la convocatoria, invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81,
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
ejecucién y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacion
establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, y 126 al 136 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién de los servicios objeto del
presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus anexos que forman parte
integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su
Reglamento; Cédigo Civil Federal, Ley Federal de Procedimiento Administrativo, Cédigo 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 corresponderies en
razon de su domicilio actual o futuro.
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Los aspectos juridicos del presente documento fueron analizados por la Jefatura de

LTAS JU
Servicios Juridicos, con base en la revisién realizada por el Departamento Consultivo,

=

numeral 7.1.3.1, parrafo 9, del Manual de

REGIONAL EN MICHOACAN

JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
OEPARTAMENTO CONSULTIVO

OFICINA DE CONTRATO!
Grgano de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional

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

consecuencia, se registrdé con el numero:

CODInRNG DE  ORGANGC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
MICH/JSJ/DC/ SUMINISTRO

MEXICO

Organizacidn de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos, a solicitud del area

en cumplimiento a lo dispuesto en el

contratante, del

A

/ Sa3mMoos1

/20247 995
prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento,

mercado correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabllidad de los
aspectos técnicos, econdomicos y demas circunstancias gue determinaron procedentes

las areas requirentes, técnicas y/o contratantes.

La revisién juridica se efectud, sin
términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de la investigacién de

R



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

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

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

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero de Contrato Interno

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA | 020
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN OSQGYRO%N&!%E"’ t03g :IO
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO S300091
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 expresién de su libre voluntad y que su consentimiento
no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en
todas sus partes, por 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 | y XXIII del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro,3

=

TRADA
Los aspectos juridicos del presente documento fueron analizados por la Jefatura de

POR: “EL INSTITUTO”

INSTAUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
De conformidad con el artigfllo 84 penultimo parrafo del RLAASSP y numeral 5.3.15 de las Politicas, Bases y
Lineamientogfen Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios

ADMINISTRADOR D TO

ULTIVS

RATIVA DE:

REGIONAL EN MICHOACAN
ERVICIOS JURIDICO!

DRA. MARIA LETICIA HERNANDEZ URIBE
Coordinadora de Prevencion y Atencién a la Salud
"R.FC.:

DEPARTAMENTO CON:

JEFATURA DE
OFICINA OE CONTRATOS, CONVENIO!

ORGANC DE OPE:!

POR: “EL INSTITUTO”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Por el 4rea contratante en los términos del articulo 2 fraccion |, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

7

L.l. SERGIO RAFAR{. ABREGO GARCIA

MEXICO

GODIERNC DX

Titular de4d Coordinacion
de Abastecifiento y Equipamiento
R.F.€.:
AVA Pagina | 15

OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala” 7

/7

A

/ S3IMO031
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juridica se efectud, sin prejuzgar sobre la justificacidon, procedimiento,

[20z4f B9

MICH/JSJ/DC/ SUMINISTRO

Servicios Juridicos, con base en la revisién realizada por el Departamento Consultivo,
La revisiédn

en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 7.1.3.1, parrafo 9, del Manual de

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

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

consecuencia, se registrd con el namero:
mercade correspendiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabllidad de los

aspectos técnicos, econdmicos y demas circunstancias que determinaron procedentes

términos y condiciones de la contratacién, ni del resultadoe de la investigacién de
las areas requirentes, técnicas y/o contratantes.
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POR: “EL PROVEEDOR”

C. MARCO ANTONIO SANDOVAL RUAN
Persona Fisica
R.F.C.: SARMB80317811

LAS FIRMAS QUE ANTECEDEN, FORMAN PARTE DEL CONTRATO DE ADQUISICION DE: ﬁ :
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE PARTIDA 15 (LABORATORIO PRIMER NIVEL)” PARA LA
UNIDAD MEDICA: U.M.F. N° 54 PUREPERO 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. MARCO ANTONIO SANDOVAL RUAN, EN SU CALIDAD DE PROVEEDOR.

TRADA

ATIVA

REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

Al
DEFARTAMENTO CONSULTIVO

OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

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

-1

MEXICO

GOBICRNG DI
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La revisidn juridica se efectud, sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento,

Organo de Operacidn Administrativa Desconcentrada Regional
términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de la investigacién de

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

Servicios Juridicos, con base en la revisién realizada por el Departamento Consultive,
MICH/JSJ/DC/ SUMINISTRO

en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 7.1.3.1, parrafc 9, del Manual de
mercado correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los

aspectos técnicos, econdmicos y demas circunstancias que determinaron procedentes

Organizacién de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos, a solicitud del area
las areas requirentes, técnicas y/o contratantes.

consecuencia, se registrd con el numero:

contratante, del

A
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“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo”
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*Esle inslrumento Juridico fue elaborado de conformidad con dos decumentos
correspondientes al procedimianto de condratacion que se sefala”.




INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO S0CIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OFERACION FINANCIERA
BELEGACION Michoacan
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIC

FOLIO:  00000G000B-2024 ] olctamen ds twersisn
Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: [17 Michoacan l
(i7e001 Oficina del OOAD MICHOACAN |
(280100 Coordinaclon de Separta Médico |
Concapto: MEDICOS 1798 QFICIO 844 27 SEFT 2023 LICITACION ANTICIPADA 2024
Fecha Elaboracion: 27/08/2023 —]
Total Compromatide (an pesos): $ 65,658,054.00
Cuenta: 42062108 SUBROGACION DE SERVS,DIAG.LAB. Unldad de informacion: 170102 Caniro e Costas: 200223
Partida Presupuestaria SHCP: 33801 Subcontratacion de serviclos con terceros
FROMETIDG MENBLUAL {enm14h do pesash
l ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP CCT NOV DIC
] 85,668.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
I 0.0} 0.0] 00] 0.0] 00] 0.0] 0.0] 0.0] 00] .0l 0.0] 0.0]

El presente documento de existencia de respaldo presupuestaric se emite en términos de lo sefialado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuastaria del Institulo Maxicano dal Seguro Social {iMSS), y de fo establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
iIMSS, es responsablidad det drea solicitante el destino y apiicacién de los recursos. También se informa gue este documento unicamente
tendra valldez para el ejercleio fiscal en curso, y que con base en |a revisién que se efectud en el Sistema Financlero PREI-MHleniurm,

en el Médulo de Control de Compromises, en fa combinacidn unidad de informaclény centro de costos, los montos sefalados quedan
comprometidos para dar Inicio a las gestiones de adqulsicién de bienes y servicios con base al marco normativo vigente,

ATENTAMENTE
DIA MES | ARQ
’QSJ) DIGTAMINADO DEFINITIVO
{CTAMEN Vo
CONTRATO No, g
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ 00

SE EMITE SUJETO A LAS CIFRAS DEFINITIVAS QUE APAUEBE LA H. GAMARA DE DIPUTADOS PARA EL iMSS, RAZON POR LA CUAL
EL IMPORTE DEBERA RATIFICARSE UNA VEZ QUE SE TENGA EL PRESUPUESTO APROBADC PARA EL EJERCICIO 2024.
Clave: 6170-008-001

1
i




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

Hora! 12:59 PM
DIRECCION DE FINANZAS iD Reporte; IMK¥X004
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No. Pag 2 [
DELEGACION Michoacan
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN:  IMSSR NRO DICTAMEN: (000000008-2024 FECHA DICTAMEN: 27/09/2023
Mo Cuenta Cenlrode  Mnidad de  Unidadde  [Proyecto Fecha da Importe fmporte
l.inea Contable Costo Explotacién Informacién Prasupuesto Originat Dedfinitive
1 42062106 200222 i7 172201 NIA 01/01/2024 5,000.00 5,000.00
2 42062106 200222 17 jraz202 NA 01/01/2024 5,000.00 5,000.00
3 42082106 200222 17 172203 N/A 01/01/2024 283,296.00 283,296.00
4 42062106 200222 17 172204 MIA 01/01/2024 6,807.00 6,807.00
& 42062108 200222 7 172206 N/A, 01/01/2024 §,000.00 5,000.00
8 42062108 200222 17 172208 N/A 01/01/2024 354,223.00 354,223.00
7 42062108 200222 17 172207 NIA 01/01/2024 7,013.00 7.013.00
8 420621068 200222 17 172404 N/A 01/01/2024 10,520.00 10,520.00
9 42062108 200222 17 172407 NA 01/91/2024 12,376.00 12,378.00
10 420621068 200222 17 172409 N/A 01/01/2024 5,000.00 5,000.00
11 42062108 200222 i7 172412 N/A 01/0t/2024 5,000.00 5,000.00
12 42062108 200222 17 172432 N/A, 01/01/2024 5,000.00 5,000.00
13 420621068 200222 17 172434 N/A 01/01/2024 276,698.00 278,608.00
14 42082106 200222 17 172435 N/A 010112024 5,000.00 5,000.00
15 420821068 200222 17 172487 N#A 01/01/2024 5,000.00 5,000.00
16 42062108 200222 17 172439 N/A 01/01/2024 5,000,00 5,000.00
17 42062106 200222 17 172440 N/A 01/01/2024 6,807.00 §,807.00
18 42062105 200222 17 172441 N/A 01/01/2024 14,026.00 14,028.00
18 42082108 200222 17 172442 N/A 01/01/2024 9,801.00 8,901.00
20 42082108 200223 17 170101 NA 01/01/2024 B,138,028.00 8,138,028.00
21 42062106 200223 i7 170102 N7A 01/01/2024 4,884 555.00 ° 4,684,655.00
22 42082108 200223 17 170103 N/A 01/01/2024 8,135,526.00 8,135,628.00
23 42062106 200223 17 170202 NfA 01/01/2024 3,070,483,00 3,070,483.00
24 42062106 200223 17 170203 NIA 01/01/2024 2,101,671.00 2,101,671.00
25 42062106 200223 17 170401 N/A 01{01.’2024 617,622.00 617,622.00 .
28 42082106 200223 17 170402 N/A 04/01/2024 889,.828.00 869,8268.00 '
27 42082108 200223 17 170403 N/A 01/01/2024 © 320,636.00 320,636.00 !
28 42062106 200223 17 170609 N/A 01/01/2024 28,921,120,00 26,921,120.00 |
20 42062108 200223 17 170701 N/A 01/01/2024 1,137,668,00 1,137,568.00 {
30 42062106 200223 17 172403 N/A 01/01/2024 3,416,210,00 3,418,210.00 .
3t 42062108 2H0100 17 179001 hAA, 01/01/2024 5,197,140.00 5,197,140.00

froraces [ 6565805400 |  65,658.054.00 | ‘,
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MEXICO | 3%

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXIL T OAGNGRTICO,
3 ARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA
PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN PARA EJERCER DEL 1 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2024,

2}1 (?sscnpmén amplia y _detallada de }os bienes a agquirir o arrendar o servicios soticitados, caracterfsticas, especificaciones técnicas, unidad de
edida, y en su cesa equipes, consumibles y accesorios asocfados a la contratacién de los bienes requeridos, cantidades por partida, indicando en
Itocéots Igs r:'asgsllas curresps:ndler‘\tes claves SAl, PREI Millanium [en el caso de bienes terapéuticos se debe indicar las claves del CBI dellnlsumos para
Ia la u (;J a del Compendio Nacionel de Insumo_s_para ia Salud; en caso dq bienes de consumo, la clave del CGA; y para Servicios Médicos Integrales,
a clave del CSMI). En todo caso, los blenes y servicios materia del reguerimiento, deben Ingluir Ja clave CUCOP que le corresponda. I

El O.rgano c.lelOperacién Admir\.istragiv:fl Desconcentrada Regional Michoacan de scuerdo a su estructura no cuenta con suficientes
servicios medlcos _de apoyo al diagndsticos o recursos equivalentes para resoiver la demanda de servicios con la oportunidad, calidad
re:-quen.da ¥ sequridad, tor‘r_\ar\do en cuenta fos criterios de urgencia, pertinencia técnico médica, capacidad resclutiva acces:ibilidad
d|stanc|a,.t|empo de {e_corndo y costo efectividad para satisfacer las necesidades médicas de sus usuarios por lo cual de'be recurrir a lz;
cont{atamén de Servicios Médicos Subrogados de acuerdo a la norma que establece las disposiciones generales y criterios técnico
médicos para la 'planeacién. contratacion, obtencidn y control de {os servicios subrogados de atencion medica 2000-001-006
incluyendeo 2% (velrntitrés) partidas de subrogacion. Priorizando la atencion del servicio médico yfo subrogado en fa premisa de salud'
cuando se corra riesgoe de perder un 6rgane, la funcidn ¢ |a vida y gue requiera atencion inmediata. I

Los Semglos Medicos Subrogados debern ser una aiternativa para que las Unidades Mégdicas den respuesta oportuna a las demandas
de atencién médica, med%ante la contratacion de servicios otorgados por un tercero, La identificacion de servicios a contrater debern
apegarse a las prestaciones mé_dicas que establece la Ley del Seguro Social y su Reglamento de Servicios Médicos, se deberd justificar
I8 necesidad de contratar servicios con base en et diagnostice situacionat del Organo de Operacion Administrati‘va Desconcentrada
Regional Michoacén, de la UMAE o de la Unidad Médica y oriorizando 12 problemdtica medica relevante,

Para |§1 autorizacién_y contratacion de serv!clos. deber verificarse previamente que en la Unidad Médica solicifante o en fa de apoyo,
{10 existan los medios y los recursos equgvalentgs para resolver el problerna con fa oportunidad, calidad requerida y seguridad:
omando en cuena los criterios de: urgencia, pertinencia técnico médica, capacidad resolutiva, disponitilidad presupuestal

A, Hadern Pie. He. 1200, <nd. Contrg, £ 1, 58033, Cludad da Moralts
Tel. 44 3331 72 15, Bue 1 WA gob .G
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accesibilidad, distancia v tiempo de recorrido y costo efectividad.

La contratacion de serviclos debera ser coincidente con la estructura de los servicios autorizados para cada Unidad Médica y de
acuerdo a su nivel de atencién; y solo en caso justificable se podréa subrogar conskderando log criterlos mencionados en el pérrafo
anterior,

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

1- El subrogataric debera proparcionar los resultacos acorde & sus procedimientos y equipamiente para el caso los estudios
debidamente interpretados y con los resultados en cd, fotografico o acorde a lo establecido en cada una de fas partidas requeridas.

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

I.- En todos l6g casos deberd contar con su tlule, certificacion, ceduta profesional y cedula profesional de aspeciatista en la materia que
cada subrogatario participe.

4.- El subrogatario en caso de emergencia, contingencia, vacaciones, mantenimiento, descomposturas y congresos se obliga a prestar
el seivicio de manera continua ¥ permanente, con la misma calidad contratada, y sin costo adicional de traslado para el Instituto,

5.- En ef caso de los estudios y tratamientos el subrogatario evitara el hacer comentarios o sugerencias ni emitir juicios de valor ni
tendenciosas al paciente o famiiiar para afectar al instituto, y se debera de apegar a la prescripeion de los medicamentos de cuadro
basico del instituto.

6~ En caso de toma de biopsias el subrogatario deberd de proporcionar tos frascos o insumo que el considere necesarfo para el
transporte de las muestras y Jas mismas deberan ser debidamente identificadas etiquetadas con todos los datos del paciente y en el
medio de transporte ya sea solucion o fijacién de conservacion de cada caso.

7.- Ademas se debe anexar cada una de las solicitudes del seevicio subrogado debidarmente requisitada con seflo de vigencia /o, selle
digital reciente yfo impreso de pantalla (scceder) maximo diez dlas de atorgado con nombre, fisma y matricula de guien valido,
nombre, matricula y firma del médico gue solicita, nombre, matricula y firrna del director de unidad, ¢ firma autorizada, nombre y
fitrna de conformidad del paciente; de lgual forma se debe anexar una copia de la nota medica elaborada por el subrogatario con
firmma original

8- Asl como el proveedor entregara un control mes a mes de los sarvicios otorgados v serd responsabitidad del proveedor cuidar no
superar los importes maximes del contraio considerando el IV.A

9,- Todos los proveadores ganadores de esta adjudicacidn ai momento de presentar los CFDI o recibo de honorarios para pago, estas
deben estar debidamente organizadas y requisitada con los servicios prestados en el mes, cada dfa Gltimo se entregara relacién de
los servicios médicos subrogados, con los siguientes datos: numero progresivo, nombre del derechohabiente, numero de afiliacion,
calidad del paclente atendide como asegurado o beneficlario, servicio especifico que se otorgd, costo unftario del servicio, total del
CEDI o recibo de honorarlos, asl como cumplir con ios requisitos de la Solicitud de Subrogacion de Servicios (formato 4-30-2/03),
debers de presentar 2 dog copias del resultado.de cada uno de los estudios practicados.

Ay, Maddro P1a, o200, Col. Centra, €, P, 58000, Chaded du Harelis
Tal. 44331272 14 Exl. 0 wwwImes.gob.ox
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10- Los subrogatarios deberdn tener su domicitio preferentemente en las iocalidades donde se encuentran las Unidades médicas
anotadas en el requerimiento, por lo tanto, el prestador del serviclo deberd contar con instalaciones adecuadas, para reaiizar las
actividades objeto de esta adjudicacion.

.- Tedos los subrogatarios deberdn cumplir al 100% con fos requerimientos de unidad médica segura subrogada de {o contrario no
podréa ser asignado el contrato.

12- €} personal del Instituto podrén realizar visitas de supervision a las instalaciones asignadas e la presente adjudicacién, con la
finalidad de verificar que cumpla con las normas establecidas en la presente.

13- En caso de complicaciones de pacientes por una técnica ineficiente del precedimiento, todos los gastos que se deriven correrén
por cuenta del subrogatarlo asignado (traslados, hospitalizacion, nueves estudios, cirugias, medicamentos, etc).

14.- El subrogatario se debe abstener de prestar e} servicio a los pacientes que no presenten la solicitud de subrogacion {4-20-2/03) o en
su defecto que se presente sin la debida acreditacion (firmas del director yfo subdirector médico y jefe de servicio), y sin vigencia de
derechos actualizada (sello) o certificade de vigencis digital.

15- Ef subrogatario deberé obtener listado de firmas de los directives por unidad médica gue puede autarizar fa solicitud de
subrogacién (4-30-2/03).

16.- £ sutwogatario se debe abstener de sugerir tratamiento afterno al derechohsbiente en su casc deberd hacer su propuasts pos
escrito dirigido al director de 2 unidad requiriente,

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

18- £l material, instrumentai médico, medicarmentos y demds insumos para la prestacion def serviclo, serdn proporcionados
totalmente por el prestador del servicio, sin costo adicional al que fue propuesto y asignado.

19.- £f costo de material, instrumental e insumos, que et prestador del servicio utilice en demasfa por mala aplicacién de técnicas o
mala calidad de estos, sera cubierte por el prestador del seevicio, por lo que el instituto no erogara cargo alguno salve &l costo del
sarvicio solicitado, asignado v a ios precios ofertados en la licitacién padbtica nacional.

20.- No se podrd subcontratar el servicio

21- Por cada servicio prestado, el prestador del servicio entregard invarisblermente en sobre cerrado y sellado, ya sea al
derechohabiente o al personal del instituto, el reporte de cada atencién otorgada, mediante nota rmédica y resumen cilnico bajo las
condicionantes indicadas en [a columna de observaciones v especificaciones [requisitos).

22.- Unz vez gue el proveador haya entregado los resultados a la unidad médica o al paciente, una vez revisados por el medico tratante,
en caso de que considere que no son de fa calidad requerida, se le notificard at proveedor via corren electronico o presencial y este
debera realizarlos nuevamente de forma inmediata en un plazo no mayor a 24 horas.

23- £l administrador del contrato validara los servicios contratados a través del cotejo de jos CFDI del proveedor con el formato 4-30-
2/03 "saficitud de subrogado de servicios™ y ias notas médicas de atencién del pacienta y que estén debidamente validadas gor los
directivos de 1a unidad meédica gue envia, dicha verificacion se realizara cada vez que el proveedor presente los CFDL

£/ Adeis BR3. HELYIOD, Cot £ antra, C. 7, S86, Cludbd a2 1évselic
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B N
? | pescai S |DESCRIPCION  DE DIAS DE
T | 1o DEL [CUCO |5p FESTUDIOS QUE] Luipad REQUISITOS Olas Ot ggm ﬁ'é'é’éﬂs
| |seavicio AR | INCLUYE EL o
SERVICIO
D T
A DA
33900 |, GAMMAGRAMA ESTUDIO EL LICITANTE DEBE CONTAR CON Et
007 TIROIDEOQ PERSONAL ESPECIALIZADO ¥ CON
33900 |, [CAMMAGRAMA ESTUDIO CERTIFICACION ~ VIGENTE  EN
007 HEPATICO MEDICINA NUCEEAR.
33800 |, |GAMMACRAMA ESTUDIO DEBE  TENER  APEGD A HGR No. 1
007 OSEO REQUERIMIENTOS DE SEGURIDAD CHARD,
33900 |, |CAMMAGRAMA ESTUDIO RADIOLOGICA PARA EGRESAR A HGZ 2
007 CITCS9 PACIENTES A QUIENES 5E LES HA ZACAPU,
33900 [, |CAMMAGRAMA — ADMINISTRADO MATERIAL HGZ 4
007 RENAL RADIACTIVG ZAMORA,
33200 5 GAMMAGRAMA ESTUDIO DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO HGZ 8
007 TESTICULAR MEDICO E INSUMO% NECESARIOS |1 DE URUAPAN,
33500 CAMMACRAMA PARA LA REALIZACION DE ESTOS|ENERO HGSZ  ©
MEDIGIN {657 |7 [niroiDrog/vopo  |ESTYDIO ESTUDIOS ~PARA  BRINDAR _A|ALIIDE|23 . |APATZINGA
A RASTREO  OBEO NUESTROS  DERECHOMABIENTES | DICIEM N, HGZ MF
NUCLEAR|32800 |4 |pntERQ coN |esTuDIo UNA ATENCION MEDICA CON |BRE ¥ LAZARD
007 PIROFOSTATO OPORTUNIDAD ¥ CALIDAD,|2024 CARDENAS,
RASTRED UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL HOSZ 17
33300 15 |coppoRAL  CON |ESTUDIO IMSS O EL DERECHOHABIENTE ESTA LOS REYES,
o YODO 1131 DESERA SER  INFORMADA EN UMF 75
33500 DOSIS ABLATIVA DE FORMA INMEDIATA AL MOMENTO DE UMAA
007 1P ivoboamioass | RATAMIENTO |\ ') AMADA © DRESENC(FjA DEL MORELIA,
TG PACIENTE Y LA REALIZACION NO HGZ 83
3%%“" n 3835.?3'{33'& TRATAMIENTO | DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE MORELIA.
24 HRS AL TRATARSE DE UNA
3536?700 12 Eif.TgE? €ON! esTUDIO URGENCIA ¥ A 7 DIASmI:::A foom.:\A
ORDINARIA E  INFO L
336300 13 53?35;? (CAB‘QQL‘{ ESTUDIO PACIENTE LAS CONDICIONES DE
Av, Mede1o Pie, Mo, 200, Col, Centro, C, P, SASHO, Cludss de Morelfn
Tok 4433127214, E2L 0 wiyvedmas geb.my
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CUELLO ¥ TORAX} PREPARACION EN LA QUE SE DEBE
PRESENTAR.
33000 SANGRADO EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL
oo7 |14 |INTESTINAL ACTIVO | ESTUDIO PACIENTE LOS RESULTADOS DEL
CM ERITROCITOS M ESTUDIO,  PROCEDIMIENTO O
33900 |\ [TIROIDES COM 131 oo TRATAMIENTO  CORRECTAMENTE!.
007 ¥ CAPTACION _|IDENTIFICADOS, AL TERMINO DEL
33900 VIAS SILARES MISMO, EN SOBRE CERRADO.
o7 118 HCOLANGIOGRAFIA | ESTUDIO REPORTE DE ESTUDIOS EN HOIA
RADIOISOTOPICA) MEMBRETADA ¥ FIRMADA POR EL
GLANDULAS MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA
33900 (), |SUPRARRENALES ..o\ NUCLEAR, PLASMANDO EL NGMBRE
ooy METAIDOBENCILGU NSS DEL DERECHOHABIENTE. SE
ANINA DEBERA ANEXAR DISCO COMPACTO
15900 HEPATOESPLENICO CON LAS IMAGENES DEL ESTUDIO.
oor | | ERITROCITOS | £5TUDIC S EXISTE ALGUNA OPINION ©
MARCADOS SUGERENCIA  POR  PARTE  DEL
33900 |15 | GAMAGRAMA £STUDIO JLICITANTE  QUE  REALIZO  EL
007 CARDIACO PROCEDIMIENTO ESTE SERA POR
33900 CISTERNOGAMAGRA ESCRITO Y ENVIADC DIRECTAMENTE
oor |2 |Fia ESTUDIO AL DIRECTOR O SURDIRECTOR DE LA
33900 CAMAGRAMA UNIDAD MEDICA SOUCITANTE; EL
007 |9 |ESPLENICO ESTUDIO LICITANTE NO ESTA AUTORIZAOO
CANBCRAME PARA  PROPORCIONAR  DICHA
33900 |22 | PARATIROIDED CON | ESTUDIO (NFORMACION AL
SESTAMIBI DERECHOHABIENTE,
43900 CAMAGRAMA ASl MISMO MENSUALMENTE, JUNTO
007 PERFUSOMO LICITANTE ENVIAR A LA DIRECCION
GAMMAG RAMA DE LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE
3900 124 |carDIACO  con |ESTUDIO EL _FORMATO DE SUBROGADO
007 TALIC PREVIAMENTE ELABORADO POR EL
IMSS, ADEMAS DE UN INFORME DE
33900 |, [ Sanacnt™ conlEstunic . ITOTAL OE ESTUDIOS POR MES, EL
007 GALIO CUAL DEBERA CONTENER POR
Av. Medarg Ple. Ho. 1200, Col. Centee, €. P, 58005, Cludad de Moralle
Tel 44 2337272 14, Ext. 0 WY IR 0B A i I
A A Frencisco
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FSCRITO EL REPORTE DETALLADO :
L DEL RESULTADO A MAS TARDAR LOS
PRIMERCS 5 DIAS DEL MES
INMEDIATO POSTERIOR.
EL SERVICIO A PROPORCIONAR
DEBERA SER  REALIZADO  DE
PREFERENCIA EN LA LOCALIDAD
33900 g ESTUDIO DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA
007 UNIDAD  MEDICA  REQUIRENTE,
EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION
GAMAGRAMA DEL SERVICIO PRESTADO AL
ESOFAGICC  CON DERECHOHABIENTE SERA
VENTANA UNICAMENTE EL FORMATO (4-30-
PULMONAR 2103
RESONANCIA DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO HGR No. )
33800 |, [MAGNETICA MEDICO E INSUMOS NECESARIOS CHARO,
oo7 CRANEO SIN PARA LA REALIZACION DE ESTE HGZ 2
CAROLINED ESTUDIO DE DIAGNOSTICO PARA ZACAPU,
RESONANCIA BRINDAR A NUESTROS HGZ 4
33800 |, |MAGNETICA DERECHOHABIENTES UNA ZAMORA,
oo? CRANEO CON ATENCION MEDICA CON HGSZ 7 LA
GADOLINEG OPORTUNIDAD ¥ CALIDAD, EL|Y ©E PIEDAD,
RESONA |33900 |4 LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL|ENERO | o o |HGZ 8
NCIA oa7 ANGIORESONANCIA PACIENTE LOS RESULTADOS DEL |AL3IDE |50 00" |URUAPAN,
2| MAGNET] [33900 [, [ANGIORESGNANCIA | SESION. ESTUDIO,  PROCEDIMIENTO  O|DICIEM [7527 HGsz 9
cA 007 CEREBRAL TRATAMIENTO  CORRECTAMENTE | BRE APATZINGA
33900 |, | COLANGIORESONA IDENTIFICADOS, AL TERMINO DEL|2024 N, HGZ MF
907 NCIA MAGNETICA MISMO, EN SOBRE CERRADO, EL 12 LAZARG
33560 | . |ANGIORESONANCIA LICITANTE NO PODRA PRESCRIBIR O CARDENAS,
007 DE CRANEO SUGERIR TRATAMIENTO DIFERENTE HGSZ 17
11900 ANGIORESONANCIA AL PROPUESTO PCR EL MEDICO LOS REYES,
7 |DE CRANEC CON TRATANTE OEL INSTITUTO; SI EXISTE HGSZME24
oo GADOLINEC ALGUNA OPINION O SUGERENCIA PEDERNAL
100 18 |pEsonaNciA | DE POR PARTE DEL LICITANTE QUE ES, HGZ 83
Avr, HiRdaTG PLa, 1o, 1208, Col. Contra, C, PLEADAE, Cludsd 4w Moisils
Vel 44 X312 T2 36 EXLLQ WL ImEsg od.mx
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047 ENCEFALO CON REALIZO EL PROCEDIMIENTO ESTE MOREIA.
. GADOLINED SERA POR ESCRITC ¥ ENVIADO
33900 RESONANCIA DE DIRECTAMENTE AL DHRECTOR ©
007 9 | HIPOFISIS CON SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD
GADOLINED MEDICA SOLICITANTE: EL UCITANTE
33900 RESONANCIA NO  ESTA AUTORIZADD  PARA
007 10 | TORAXICA CON PROPORCIONAR DICHA
GADOLINEC INFORMACION Al,
37900 RESONANCIA DERECHOHABIENTE, EL SERVICIO A
007 1 |MAGNETICA PROPORCIONAR DEBERA SER
CEAVICAL - REALIZADO DE PREFERENCIA EN LA
44900 RESONANCIA LOCALIDAD DONDE SE ENCUENTRA
007 12 | MAGNETICA UBICADA LA UNIDAD  MEDICA
LUMBAR REQUIRENTE, EL DOCUMENTS QUE
RESONANCIA COMPROBARA FEHACIENTEMENTE
1900 MAGNETICA LA RECEPCION DEL SERVICIO
007 13 |DORSAL PRESTADO AL DERECHOHABIENTE
INCLUYENDO SERA UNICAMENTE EL FORMATO (4-
COLUMNA 30-2/03), EN AQUELLOS CASOS EN
13900 RESONANCIA LOS QUE EL PACIENTE REQUIERA DE
o7 |14 |MAGNETICA  wias SEDACION, LGS  INSUMOS v
BILIARES ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA
13900 RESCNANCA SERAN PRGPORCIONADOS POR EL
o7 15 | MAGNETICA DE LCITANTE  SE DEBE OTORGAR AL
SILLA TURCA PACIENTE REPORTE DE ESTUDIOS E
RESCNANCIA INTERVENCION EN HCIA
33900 16 | MAGNETICA LUMBO MEMBRETADA ¥ FIRMADA POR EL
007 SACRA MEDICO ESPECIALISTA..... EN
AESONANEE BADIO PLASMANDO  EL
2000 |7 IMaGNETICA DE NOMBRE NSsS _ DEL
RODILLA DERECHOHABIENTE, SE DEBERA
RESO ANEXAR DISCO COMPACTO CON LAS
33900 |5 MAGNh:Eﬁ'rI::?;A ‘BE IMAGENES DEL ESTUDIO. ¥ AL FiNAL
o7 CADERA OE CADA MES EN LA FACTURACION
DEZE LLEVAR UNA COPIA DE iA
tor 19 | AN, o DESCRIFCION DEL PROCEDIMIENTO

Ay, kieriaza Pta. No. 1), Col. Centro, T, P 58004, Cludad dy Mbralls
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23900 BESOMANCIA REALIZADO,
- oo |20 IMAGNETICA  DE
MUSLO ¥ PIERNA
FESONANCIA
3369700 21 |MAGNETICA  DE
CUELLO
RESONANCIA
3900 122 |MAGNETICA  DE
TORAX
RESONANCIA
2900 |23 |MAGNETICA O
ABDOMEN
FESONANCIA
é’f)?fo 26 |MAGNETICA  DE
PELVIS
35500 |5, |RESONANGIA ~ OF
007 HOMEBRG
RESONANCIA
33900 |, |MAGNETICA
407 LUMBAR CON
GADOLINED
RESONANCIA
329700 27 IMAGNETICA  DE
TOBILLO
RESONANCIA
00 |28 jMAGNETICA  DE
BRAZO
3300 |5 |ANESTESIA  PARA
007 RESONANCIA
ANGIORESONANCIA
22090 |30 |TRONCO  5UPRA
ORTICO
3900 |, |RESONANCIA _CON
007 ESEECTHROMETRIA
33900 |, |[RESONANCIA  DE
007 CAMBPO ABIERTO EN
Av. Hadna Pre, He, 100, Col Ceivied, €. B, 006D, Cludad ¢ Horells
Tel. G4 3327214, 2o U Wiwre i L gabINA
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TOMA DE BIOPSIA
PARA LICADURA O
ESCLEROTERAPIA

33200

RECTOSIGMOIDOSC
OPIA

A LA PFACTURACION, DEBERA EL
LICITANTE ENVIAR A LA DIRECCION
DE LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE
EL  FORMATO DE SUBROGADO
PREVIAMENTE ELABORADO POR EL

: ichosed
MEX ECO ! | 4 @ @ }emundnSew:llosdeliregs:}l\ozruﬂdlcc:;
: e OINMSS.. T Aundliar O
CUALOUIER
SEGMENTO  DEL
CUERPO CON
GADOLINED
RESONANCIA — DE
CAMPO ABIERTO EN
3900 |43 |CUALQUIER
co7 SEGMENTC  DEL
CUERPO 5N
GADOLINEO
COLONOSCOPIA EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL
33900 |, |C/TOMA DE DERSONAL  ESPECIALIZADO  EN
007 BIOPSIAS ADULTQ O CIRUCIA, GASTROENTEROLOGIA ¥ HGR No. 1
PEDIATRICO CON  CERTIFICACION  VIGENTE. CHARO,
COLANGIGERARTA DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO HGZ 2
AETADGRADA MEDICO E INSUMOS NECESARIOS ZACARU,
ENDOSCORICA CON PARA LA REALIZACION DE ES70S HGZ 4
33)?100 2 IANESTESIA  PARA ESTUDIOS PARA BRINDAR A ZAMORA,
EXTRACCION DE NUESTROS DERECHOHABIENTES HGSZ 7 LA
EoophoTEne orartonoan v et | | - DE hez s
ENDORROTESIS .
gzaosc COLANCIOCRAFTA EL LICITANTE DEBERA PRESTAR LOS i’fgf‘&: BO0 A]URLUAPAN,
3 | INTERVE AETROGRADA SESION SERVICIOS CONTRATADOS EN SUS|p-°F (2000 (HGSZ 9
CIONIETA ENDOSCOPICA CON INSTALACIONES  DURANTE  LAIDEEEM THRS | APATZINGA
ANESTESIA VIGENCIA DEL CONTRATO 2074 N, HGZ MF
(INCLUYE  BIOPSIA) ASIGNADO. 12 LAZARO
PARA UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL CARDENAS,
33000 3 ESEINTEROTOMIA |M_55 O EL DERECHOHABIENTE ESTA HGSZ W7
o P i e
DEL TIPO  QUE
REGUIERA QE,_ LA LLAMADA O PRESENCIA DEL PEDERNAL
BACIENTE CON PACIENTE Y 1A REALIZACKON NO ES , HGZ 83
DIAGHOSTICO  DE DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE MORELIA.
TUMOR DE Vvia 24 HRS. EL LICITANTE DEBERA
BILIAR ENTREGAR AL PACIENTE  LOS
Sov. Madezo Pta. Mo 1200 Co! Cantio, O, SEACD, Cludud da tlorelis
Tll.b’l)ll?"!l%.El’l.ﬂ WA TSt
ST
Lﬁa GOBJERNO DE 1 fg?éf e Sosomrmtn
g il
53 ;u;r MEXICO | e et Auailar Sparaiva Admiteatie
RESULTADOS | DEL  ESTUDIO,
_Le 32500 PROCEDIMIENTO O TRATAMIENTO
o7 |4 |MANOMETRIAS CORRECFAMENTE  IDENTIFICADOS,
AL TERMING DEL PROCEDIMIENTO,
EN SOBRE CERRADO.
gﬂ*‘ﬁg‘ogsffm sl EXISTE ALGUNA OPINION O
cfrg DDEBlOPS: A SUGERENCIA POR PARTE DEL
1390 M’\‘, LICITANTE ~ QUE  REALIZO i
s 0 5 ENCLU E on PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR
"TE‘E}:CC' DE ESCRITO Y ENVIADO DIRECTAMENTE
gguug EXTQAN% AL DIRECYOR O SUBDIRECTOR DE LA
Y UNIDAD MEDICA; EL SUBROGATARIO
PEDIATRICO NG ESTA  AUTORIZADG  PARA
PANENDOSCORA PROPORCIONAR DICHA
;%'TJ”“_":‘{EOUT'CA o INFORMACION AL
1900 |o |[heomaico  con DERECHOHABIENTE.
007 ASI MISMO MENSUALMENTE, JUNTC

oo7 |7 [S/ESCLEROTERAPIA IMSS, ADEMAS DE UN INFORME DE
{ADULTO /o TOTAL DE ESTUDIQS POR MES, EL
PEDIATRICO) CUAL DEBERA CONTENER POR|
DILATACIONES ESCRITO EL REPORTE DETALLADO
33900 |, IESOFAGICAS DEL RESULTADO.
007 {ADULTO ¥/0 EL SERVICIO A PROPORCIONAR
PEDIATRICO) DEBERA SER  REALIZADO DE
PREFERENCIA EN LA LOCALIDAD
. DILATACIONES DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA
009700 3 &%‘-SL";O v UNIDAD  MEDICA  REQUIRENTE.
R DIATRICON EL DOCUMENTQ QUE COMPROBARA
Av. Madero Bts. No. 1200, Cot. Cantro. C. B, 58000, Clddes by Marila
Tel, 64 33 R 72 14, €320 wwewimergobmy
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FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION
33900 0 CAPSULA DEL SERVICIO PRESTADO AL
007 ENDOSCODICA DERECHGHABIENTE SERA
UNICAMENTE EL FORMATO (4-30-
2/03)
LOS  INSUMOS, MATERIAL DE
33900 1y [ pH METRIAS CURACION ¥  MEDICAMENTOS
007 NECESARIOS PARA LA REALIZACION
DEL PROCEDIMIENTO QUEDARAN
CONSIDERADOS DENTRO DE LA
: SUBROGACION ¥
290 |2 EL:ES%A%%GON DE PROPORCIONADOS ~ POR  EL
LICITANTE. S DURANTE LA
ENDOSCOPIA  DIAGNOSTICA  EL
PACIENTE REQUIRIERA DE
33900 |, {INVECCCION DE PROCEDIMIENTO TERAPEUTICC Y/O
007 CIANOCRILATO TOMA BIOPSIA, SE DERERA REALIZAR
EN  EL  MISMO TIEMPO  NO
PROGRAMANDO  UN  SEGUNDO
32900 ULTRASONIDO PROCEDIMIENTO PARM S
007 14 {ENDOSCOPRICO CON REALIZACION. EL PROVELDOR
TOMA DE BIQPSIA DEBERA CONSIDERAR QUE EN CASO
DE Agemmn RETIRO  DE
ENDOPROTESIS, DEBE SER
33000 | Eg;ﬁggg%gzm CONSIDERADO  EN  EL  MISMO
007 PROCEDIMIENTO  SIN  COSTO
ARGON PLASMA ADICIONAL PARA EL INSTITUTO.
LAS BIOPSIAS ESTARAN INCLUIDAS
EN EL PROCEDIMIENTO
DIAGNOSTICO ¥ TERAPEUTICO, DE
ACUERDC AL DHAGNOSTICO.
13000 BRONCOSCOPIA EN LOS CASDS DE EVENTOS
ooy |'6 |PEDIATRICA  CON DIAGNDSTICOS CUYOS HALLAZGOS
SEDACION PUEDAN SER RESUELTOS EN ESE
MOMENTC DEBERAN REALIZARSE
AMBOS,  ENVIANDO  EVIDENCIA
FOTOCRAFICA Q  FILMICA QUE

Au.Mades Pro. B, 206, ZolSwatre, O R, 58300, Bhudid oo Moreita
TaL &4 31117244 Enta wevrva e bgak e

INSTITUTO MEXICANG DEL SEQURO 50CIAL

'OOAD Michorcdn

o Jetatuita de Servicios da Prestaciones Médleas
Coordinecién Audilar Operativa Admiatstrativa

JUSTIFIQUE EL PROCEDIMIENTOC. EL
L~ PROCEDIMIENTO ANESTESICO
{MEDICO-EQUIPO £ INSUMOS)
DEBERA SER PROPORCIONARC POR
£L LICITANTE
EL REPOATE DEBERA INCLUIR TIPG
DE PROCEDIMIENTO ANESTESICO
UTILIZADC, EQUIPD UTILIZADO DEL
PROCEDIMIENTO, LA DURACION,
DESCRIPCIGN,  ACCIDENTES ©
INCIDENTES, HALLAZGOS Y
DIAGNOSTICO ENDOSCOPICO, EN
CASO  DE PRESENTARSE  LINA
COMPLICACION  DURANTE  EL
PROCEDIMIENTO, EL  LICITANTE
GARANTIZARA EL  TRASLADO
SECURO ¥ OPORTUNO  DEL
PACIENTE UNA VEZ ESTABILIZADO A
LA UNIDAD HOSPITALARIA DEL
INSTITUTO  MAS  CERCANA  CON
CAPACIDAD RESOLUTIVA,; El.
TRASLADO  E5TARA  INCLUIDD
DENTRC DE LA SUBROGACION, SIN
COSTO  ADICIONAL  PARA  EL
INSTITUTO,

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

ESPECIFICAS PARA EL USO DE
CIANOCRILATO,

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

Av Madera s, Ho 200, Cuf, Cantie, C. . SU00D, Civeind dr Mnrsiy
Tal 44 59127214, ExL O WRWImasaos n
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PARA EL. USO DE PLASMA ARGON,
PARA  SANGRADO 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
CONSIDERADG COMOC PARTE CEL
COSTO TOTAL DE LA ENDOSCOPRIA,
SIN COSTO ADICIONAL PARA EL
INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO
SOCIAL,

ES UN DROCEDIMIENTO QUE UTILIZA ACR No. 1
ONDAS DE  CHOQUE  PARA CHARD,
DESINTEGRAR CALCULOS EN EL HGZ 2
LITOTRIP RINGN ¥ PARTES DEL URETER {EL 1 _DE ZACAPU,
SIAINTRA| OTRIPSIA CONDUCTO QUE LLEVA LA ORINA DE | ENERD | ang Aoz 4
vio o0 [ [reacommones  |TRATAMIENTO [LOS RINONES A LA VEJIGAL ALSIDE \on00 | ZAMORA,
EXTRACO DESPUES DEL PROCEDIMIENTO, LoS | D'SIEM | hing™ [HGsz7 A
RPOREA DIMINUTOS  PEDAZOS DE  LOS|D% PLEDAD,
CALCULDS SALEN DEL CUERPO a|20%% HGZ 8
TRAVES DE LA ORINA. LA LEOC ES URUAPAN,
UN TRATAMIENTO QUE SE REALIZA HGSZ 9

Av. Mudag PLke 1200, C2° Cendre, £, 2S00, Sludsd de Masella
weontengs.gak.mi

Toh 4G 43172 B Bt Q1
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SGCIAL
QQAD Micheacin
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FLEXIBLE)

33900 [, |LITOTRIPSIA

007 EXTRACORPOREA
URETERORENOSCO
PIA DIAGNOSTICA ¥

3635%{’0 3 | TERADELTICA
{RIGIDC Y/o

DE  FORMA  AMBULATORIA.  EL
PACIENTE LLEGA AL HOSPITAL, SE LE
APLICA EL PROCEDIMIENTO Y 5E VA
A CASA. EL MATERIAL, INTRUMENTAL
£ INSUMOS QUE EL PRESTADOR DEL
SERVICIO UTILICE $ERA CUBIERTO
POR EL PRESTADOR DEL SERVICIO,
POR LO QUE EL INSYITUNG NO
EROCARA CARGO ALGUNO SALVO £L
CGSTO DEL SERVICKO SCLICITADC
ASIGNADO A LOS  PRECIOS
OFERTADOS.

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

EL LICITANTE DESE CONTAR COM EL
PERSONAL ESPECIALIZADO ¥ CON

CERTIFICACION YIGENTE EN
UROLOGIA,  ASH COMO Sl SE
REQUIERE  QUIEN OTORGUE
SEDACION ¥  RELAJACION |

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

APATZINGA
N, HGZ MF
12 LAZARQ
CARDENAS.
HGSZ 17
10S REVES,
HGZ a3
MORELIA.

Ky Madore Pre. Ha, 5200, Cnh Lentra, C. P. 50020, Cladsd da Moralic

Tok 44331277 34, Ex1.0
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UNA  ATENCION MEDICA CON
OPCATUNIDAD ¥ CALIDAD.
UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL
M55 O EL DERECHOHABIENTE £5TA
DEBERA SER INFORMADA EN
FORMA INMEDIATA AL MOMENTO DE
LA LLAMADA O PRESENCIA DEL
PACIENTE ¥ LA REALIZACION NO

33800 URETEROLITOTRIPS ‘ DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE
007 |4 |A_ INTRACORPORIA 24 HRS EN CASO DE URGENCIA ¥
CON LASSER PROGRAMADO DENTRO DE LOS

SIGUIENTES 7 DIAS NATURALES AS
COMOD  OTORGAR  INDICACKONES
PARA, PRESENTARSE AL
PROCEDIMIENTO.

EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR Al
PACIENTE LOS RESULTADOS DEL
ESTUDIO, PROCEDIMIENTO o
TRATAMIENTO CORRECTAMENTE
DENTIFICADOS, AL TERMINO DEL

g%%oo 5 |NEFROLTOTRIDSIA MISMG, EN  SGBRE  CERRADO.
PERCUTANEA EL LIClTﬁ‘\NTE NO PODRA PRESCRIBIR
LAPARGSCOPICA Q SUGERIR TRATAMIENTO

DIFERENTE AL PROPUESTO POR EL
MEDICO TRATANTE DEL INSTITUTO; St
EXISTE ~ ALGUNA  OPINIGN ©
SUGERENCIA POR  PARTE DEL
SUBROGATARIO QUE REALIZO EL
PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR
ESCRITO ¥ ENVIADO DIRECTAMENTE
AL DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA
UNIDAD MEDICA SOLICITANTE; £L
LICITANTE NO ESTA AUTORIZADD
PARA  PROPOACIONAR  DICHA

INFORMACICN AL
DERECHOHABIENTE., EL LICITANTE
DEBERA REALIZAR EL

Ag. Madaero Pra. o VGO, 0%, Cantrs, €. B, 40000, Cludad e Hocells O

Tal. 44 831212 46 B2t O wwwinmiEgeb ma F .:...ziaw
L rancisco
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAS,
ODAD Michoacdn

Jetutura da Serviclos de Prastaciones Midices
Coardinacldn Auxiiinr Operathva Admintctrativa

PROCEDIMIENTO INDICADO EN EL
[ FORMATG DE  SUBROGACIGN.
AS| MISMG MENSUALMENTE, JUNTO
A LA FACTURACION, DEBERA EL
LICITANTE ENVIAR A LA UNIDAD
MEDICA SOLICITANTE EL FORMATO
DE  SUBROGADO  PREVIAMENTE
ELABORADO POR Et IMSS, ADEMAS
DE UN INFORME DE TOTAL DE
ESTUDIOS POR  MES, EL CUAL
DEBERA CONTENER POR ESCRITC
EL REPORTE DEL RESULTADO.
EL SERVICIO A PROPOACIONAR
DEBERA SER  REALIZADO DE
PREFERENCIA EN LA LOCALIDAD
DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA
UNIDAD MEDICA REQUIRENTE. EL
DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION
DEL SERVICIO PRESTARO Al,

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

EN CASO DE INCUMBLIMIENTO Et
PROVEEDOR DEDERA SUBSANAR LA
NEGATIVA DE ATENCION
SUBCONTRATANDGC EL SEAVICIO SiN
COSTO  ADICIONAL  PARA  EL
INSTITUTO "A FIN DE QUE EL
DERECHOHABIENTE RECIBA  LOS
SERVICIOS SOLICITADOS DE MANERA
OPORTUNA,

EL TRATAMIENTO DEBERA DE
REALIZARSE DENTRO DE  LAS
INSTALACIONES DEL LICITANTE SE
REALIZARA EL NUMERO DE VECES O
SESIONES NECESARIC  HASTA

A Madate File, 40,208, Col Centra, G, P, £A010, Cludse do Moralis
Toh 4h 33 12 T2 14, EXLO wwwlmasgntang
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RESOIVER EL PROBLEMA DE SALUD
MOTIWO DE LA SUBROGACION.
EN AQUELLOS CASCS EN LOS QUE
EL  PACIENTE REQUIERA DE
SEDACION, LOS  INSUMOS Y
ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA
SERAN PROPORCIONADOS POR EL
LICITANTE

EL LICITANTE DEBERA INFORMAR A
LA SUBDIRECCION MEDICA DE LA
UNIDAD QUE SOLICITA, LOS CASOS
QUE SEGUN SU VALORACION NO
SEAN SUCEPTIBLES AL
TRATAMIENTO SOLICITADO POR NO
CARANTIZAR LA COMPLETA
RESOLUCION DEL PROBLEMA DE
SALUD QUE MOTIVO LA
SUBROGACION. .

EN CASO DE REQUERIR ADEMAS DEL
PROCEDIMIENTO  SOLICITADO LA
COLOCACION  ¥/O RETIRC DE
CATETER DOBLE J, LOS iNSUMOS
SERAN PROPORCIONADOS POR EL
LICITANTE ¥ EL RETIRO DEL CATETER
DOBLE 3 (POSTERIOR A LA
RESOLUCION] SERA CONSIDERADO
COMOD PARTE DEL MISMO PROCESO
SUBROGADO SIN QUE ESTO GENERE
UN COSTO ADICIONAL AL INSTITUTS:
NG ASI LOS CASOS DE LITIASIS DE
REPETICION POR ENFERMEDAD O
DE NEOFORMACION.
SE DEBE OTORGAR AL PACIENYE
REPORTE DE  ESTUDIOS E
INTERVENCION EN HOJA
MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL
MEDICO ESPECIALISTA.  ~  EN

Av, tadsio Ple. Ho, 1204, Col.Centeo, C P 55007, Gludad d 1saralie
el 453N TRIG, ExtO wwwlms.geb.ny
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{RSTITUTO MEXICAND DEL SEGURQ SOCIAL
O0AD Michoacdn

Jefututn de Sonviclos de Prestacionss Midicas
Coordinacién Auxlifar Qperativa Adminkstrativa

- UROLOGIA PLASMANDQ EL NOMBRE
1 NS$ DEL DERECHOHABIENTE. SE
DEBERA ANEXAR DISCO COMPACTO
CON LAS IMAGENES DEL ESTUDICO, ¥
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 HNo, )
PERSONAL  ESPECIALIZADC ¥ CHARO,
33900 ECOCARDIOGRAMA CERTIFICADO EN  CARCICLOGIA. HGZ 2
ooy |} [DOPLER A COLOR PEASONAL  DE  ENFERMERIA ZACAPU,
ADULTO CAPACITADO  EN  REANIMACION[1  DE HGZ 4
CARDIOL CARDIOPULMONAR. DEBERA|ENERD | 800 A1ZAMORA,
oo ESTUDIO CONTAR CON €L EQUIPC MEDICO|AL3IDE|20:00 |HCS 7 LA
: ‘ NECESARIC PARA LA REALIZACION |DICIEM |HRS  |PIEDAD,
DE ESTE TIPO DE PROCEDIMIENTOS | 8RE HGZ 8
maoo [, [ECOCARDIOGRANS, BRAINDANDO A LOS | 2024 URUAPAN,
007 PEDIATRICO ¥ FETAL DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO HGZ MF 12
UNA  ATENCION  MEDICA CON LAZARQ
ORCRTUNIDAD ¥ CALIDAD. CARDENAS,
Aw, Madura Pte. Ho. 1260, Co). Cantea, . P. 5400V, Cludnd e Marxile
TR A IBRTI 14, LY wwvmsngeb.mx
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M ﬁ K I C 0 ‘3) Jefaturs de Serviclos de mme.:mf;;‘.'.' &
f Nl% . Courdinaclén Auxilar pp_nrmy_;_._A_dmlnlltntM |
UNA VEZ SOLICITADA LA CITA PCREL UMF 75
IMSS O El, DERECHOHABIENTE ESTA MORELIA,
33000 |, |PRUEBA DE DEBERA SER  INFORMADA EN HGZ 83
co7 ESFUERZO FORMA INMEDIATA AL MOMENTC DE MORELA
LA LLAMADA ¢ PRESENCIA DEL
PACIENTE ¥ LA REALIZACION NO
DEBERA EXCEDER UN MAXIMC DE 7
DIAS NATURALES.
MONITORIZACION EL. ESTUDIO SE HARA EN LAS
33900 |, |ELECTROCARDIOGR SNSTALACIONES DEL LICITANTE  EL
co7 AFICA HOLTER 24 CUAL DEBE DE ESTAR UBSICADG EN
HORAS : UN LUGAR DE FACIL ACCESO ¥ QUE
PERMITA LA RAPIDA EVACUACION
DEL.  PACIENTE EN CASO BE
) NECESIDAD, INSUMOS NECESARIOS
MONITORIZACION :
23900 ELECTROCARDIOGR DPARA REALIZACION DE LA PRUEBA,
007 |° |AFICA HOLTER 48 ERGOMETRO,
ORAS ELECTROCARDIOGRAFG DE VARIOS
CANALES, OSCILOSCORID  PARA
MONITORIZACION CONTINUA,
ESFIGMOMANOMETRO DE
MERCURIO, FONENDOSCORIO, MESA
33000 | Ego N ESTRES EXPLORATORIA, TERMOMETRG E
ou? RMACOLOGICO HIGROMETRG, Y DISPONDRA DE UN
CON DOBUTAMINA DESIBRLADOR ¥ DE UN CARRO
ROJO CON TODA LA MEDICACION
NECESARIA PARA UNA
REANIMACION  CARDIOPULMONAR.
PERSONAL:
33900 |, | ECOCARDIOGRAMA CARDIOLOGO  ENTRENADO  EN
007 TRANSTORAXICO PRUEBA DE ESFUERZO
ENFERMEROA]  ENTRENADO  EN
REANIMACIGN  CARDIOPULMONAR.
A, Modera Pre Mo 1203, Col Zanre, <00 Lidiey, Cho d #e Morglla
Wl 4G 3T IET2 04, Fen WA L Ses
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EN CASC DF QUE UN DACIENTE SE
L= COMPLIQUE DURANTE Ei ESTUDIO,
33900 ECOCARDIOGRAMA DEBERA  TRASLADARLO — A LA
007 |8 |reansesoracico UNIDAD  HOSPITALARIA ~ MAS
CERCANA DEL IMSS SIN COSTO
ADICIONAL PARA EL  INSTITUTO.
EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL
PACIENTE . LOS RESULTADOS ODEL
ESTUDIO, PROCEDIMIENTG O
33000 |, |ELECTROCARDIOGR TRATAMIENTO  CORRECTAMENTE
007 DERIVACIONES IDENTIFICADOS, AL TERMINO DEL
MiSMO, EN  SOBRE  CERRADO,
REPORTE DE ESTUDIOS EN HOJA
MEMBRETADA ¥ FIRMADA POR EL
MEDICO ESPECIALISTA EN
CARDICLOGIA, PLASMANDO  EL
33900 1) |PRUESA DE NGMBRE NUMERC DE SEGURIDAD
007 INCLINACION SOCIAL DEL DERECHOHABIENTE. SE
DEBERA ANEXAR DISCO COMPACTO
CON LAS WMAGENES DEL ESTUDIO.
S EXISTE  ALGUNA OBRINION ©
SUGERENGIA POR PARTE DEL
37000 BRUEBA DE LICITANTE  QUE  REALIZO  EL
po7 |0 IESFUERZO  CON PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR
DOBUTAMINA ESCRITO ¥ ENVIADO DIRECTAMENTE
AL DIRECTOR O $UBDIRECTOR DE LA
UNIDAD MEDICA; EL LICITANTE NO
ESTA AUTORIZADO PARA
ECOCARDIOGRAMA PROPORCIONAR DICHA
33900 {,, |PORTALTIL ~ PARA INFORMACION AL
007 PACIENTE ADINTO DERECHOHABIENTE.
HOSPITALIZADO AS[ MISMO MENSUALMENTE, JUNTO
A LA FACTURACION, DEBERA EL
av. Mudery Pta. Ha. 1200, ColCaptre, €, £, 58000, Gludad da Morotls
Yai 552712 72 14, EX. 0 ,w.-\:v.imu.qabm
2 T R MR T TR AL A £ & A MGG gL
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GOBIERNO DE

MEXICO

LICITANTE ENVIAR A LA UNIDAD
MEDICA SOLICITANTE EL FORMATO
OF SUBROGADC 4-30-2/03
PREVIAMENTE ELABORADO POR EL
IMSS, ADEMAS DE UN INFORME DE
TOTALL DE ESTUDIOS POR MES, EL
CUAL DEBERA CONTENER POR
ESCRITO  EL  REPORTE  DEL
RESULTADO.

EL SERVICIO A PROPORCIONAR
DEBERA SER  REALIZADO DE
PREFERENCIA EN LA LOCALIDAD
DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA
UNIDAD  MEDKA  REQUIRENTE.
EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION
DEL  SERVICIC  PRESTADD AL
DERECHOHABIENTE SERA
UNICAMENTE EL FORMATO (4-30-
203)

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

EL LICITANTE DEBERA CONTAR CON
BANDA SIN FIN & ERGOMETRO
EQUIPG DE REGISTRG DE ALTA
FIDELIDAD CON  LIMITES DE
FRECUENCIA ENTRE 0.05 Y 150 HZ
CON REGISTRO DE LAS DOCE
DERIVACIONES  CONVENCIONALES
EN FORMA CONTINUA Y

ECOCARDIOGRAMA,
PORTATIL PARA
33900 PACIENTE

007 PEDIATRICO Y
NEONATAL
HOSRITALIZADO

Av hedsra Bpovéa 1200, Col.Centrs, C. 2. 58000, Cludad de Moreho

TaL 4433127214, B O wiwardmangon s ﬂ”" C N
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’ m INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL

ESFIGNOMANOMETRO, CARRO ROO
1 DE EMERGENCIA Y/O ARRITMIAS QUE
COMPROMETAN EL GASTO
CARDIACD (LETALES) QUE INCLUYA:
MONITOR, DESFIBRILADOR  CON
MARCAPASC EXTERNQ,
MEDICAMENTOS NECESARIOS PARA
EMERGENCGIAS CARDIOVASCULARES,
BOLSA  VALVULA  MASCARILLA,
CANULAS OROFARINGEAS ¥ EQUIPO
PARA INTUBACION CROTRAQUEAL,
O NASOTRAQUEAL, EQUIPO DE
SUCCION Y TOMA DE OXIGENO.
EN CASO DE PRESENTAR DURANTE
O AL TERMINO DE LA PRUEBA DE
ESFUERZO COMPLICACION QUE
AMENACE LA VIDA Y REQUIERA
TRATAMIENTO  HOSPITALARIO  EL
LICITANTE PROPORCIONARA
TRASLADO CRORTUNG ¥ SEGURO
UNA  VEZ  ESTABILIZADO  EL
PACIENTE.

EN TODOS LOS CASOS DEBERAN
CUMPLIRSE  EL QBJETIVO  DEL
ESTUDIO, LA PRUEBA DEBE SER
MAXIMA, 51 EL PACIENTE ESTA EN
CONDICIONES  DE  REALIZARLA
HASTA ESTE PUNTO DE ACUERDO A
LAS ESPECIFICACIONES DEL MEDHCO
TRATANTE CONTENIDAS EN EL
ENVIO.

TOMOGR | 33900 TAC DE CRANEO EL LICITANTE DEBE CONTARCON EL| 1 DE[ ., |HGR No. 1
& |AFIA 007 SIMPLE ESTUDIO) PERSONAL RADIOLOGO [ENERC | 150, | CHARO,
AXIAL 32900 TAC DE SENOS ESPECIALIZADO A CON (AL 31 DE [ HGZ 2

COMPUT | g7 PARANASALES CERTIFICACION VIGENTE. [ DICIEM ZACAPU,

~

v, Maduts e, Ko, TA0D, Col Cértieh, G, B, 5000, Cludad da Morolls
Tel 4432137218, ExL 0 vwirdmas.gob.mn
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M E x Z G @ % f Jafaturn da Sardclas de Prestaciones Médlcas
IMSS Cosrdipacisn Audlisr Oparativa Adminlatratiyn
ADA 33900 TAC  DE  OIDO DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO|BRE HGZ 4
007 |3 | AMBOS LADOS MEDICO E INSUMOS NECESARIOS|2024 ZAMORA,
PARA LA REALIZACION DE £5TOS HGSZ7 LA
33900 |, ?ggAngACOWMy";S ESTUDIOS PARA  BRINDAR A PIEDAD,
007 TORAX NUESTROS  DERECHOHABIENTES HGZ 8
A BETBEIVE UNA  ATENCION MEDICA CON URUAPAN,
13300 INCLUYE  TODOS OPORTUNIDAD ¥ CALIDAD.  EL HCSZ 9
007 |5 lios GRGANGS LICITANTE DEBERA PRESTAR LOS APATZINGA
PELYICOS) SERVICIOS CONTRATADOS EN SUS N, HGZ MF
YR Y-reTv eV INSTALACIONES ~ DURANTE LA 12 LAZARO
33800 (NCLUYE  TODOS VIGENCIA DEL CONTRATO CARDENAS,
oor |8 Hos ORGANGE ASIGNADO. UNA VEZ SOLCITADA LA HGsZ 17
ABDOMINALES CITA POR  EL  IMSS O EL LOS REYES,
DERECHOHARIENTE E£STA DEBERA UMF 75
33900 1., |TAC DE CRANEO SER  INFORMADA EN  FORMA MORELIA,
co? CONTRASTADA INMEDIATA AL MOMENTO DE LA Hoz 83
ANGTOTAS DE LLAMADA O PRESENCIA  DEL MORELIA
33800 |, |CRANEO ¥/0 PACIENTE ¥ LA REALIZACION NO
007 CAROTIDAS Yio DEBERA EXCEDER UN MAXIMC DE
CORONARIAS 24 HARS. EN UN EVENTO DE
33900 ANGIOTAC DE URGENCIAS  SE  REQUIERE 1A
co7 ES CRANDES VASDS REALIZACION DE A MISMA DENTRO
ANGITAC SE DE LAS 4 HORAS SIGUIENTES A LA
33900 {10 {uasos  RENAL v SOLICITUD,
007 ONILATERAL Ei. LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL
ANCIOTAC =F PACIENTE 1OS RESULTADDS DEL
33900 | | \eEmBnos ESTUDIO,  PROCEDIMIENTO O
007 PELVICOS TRATAMIENTO  CORRECTAMENTE
ANCIOTAE 5E IDENTIFICADOS, AL TEAMING DEL
33900 {1 | \yEMERo MISMO, EN SOBRE CERRADD, SI
007 TORANICO EXISTE  ALGUNA  CRINION O
AL SUGERENCIA POR  PARTE DEL
TAC D COLUMMA LICTANTE QUE  REALIZO  EL
33900 QuE INCLUYA
007 | itoo0s e PROCEDIMIENTC ESTA SERA POR
SECMENTOS ESCRITO ¥ ENVIADO DIRFCTAMENTE

S Magurg BLa, He. 1208, ol Cenlea, €8 Lt L dnd da il
TaL &4 XLIT T2 1- L6
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A i E DL { Iufuturs do Setviclos ¢ OOAiDMth::]cin
! aturs do clot de Prestaclones
% ' MEX ICO ‘ ’m Co'ofrﬁnmén.;u:d!llropnrrllh'lt\d':;lnimncl;:
33000 ||, [TAC DE AL DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA '
P 007 ARTICULACIONES UNIDAD MEDICA, EL LICITANTE NO
32900 [, [TAC DE MIEMBROS gg@mncnfﬁgﬂmt’o D'Tégﬁ
007 INFERIGRES
INFORMACION AL
33900 . DERECHOHABENTE.
0p7 |18 [TAC DE RINON ASl MISMO MENSUALMENTE, JUNTG
TAC BE CUELLB v/5 A LA FACTURACION, DEBERA EL
33900 |1 | coluMNA LICITANTE ENVIAR A LA UNIDAD
0a7 CERVICAL MEDICA SOLICITANTE EL FORMATO
- - DE SUBROGADO  PREVIAMENTE
3200 11a ?:gSTES'A PARA | ELABORADO POR EL IMSS, ADEMAS
DE UN INFORME OE TOTAL OF
33300 ESTUDICS POR  MES, £l CUAL
oo7 |19 |TACDEOREITA DESERA CONTENER DOR ESCRITO EL
3800 REPORTE DETALLADO DEL
ao7 |20 {TAC DE RODILLA RESULTADO,
500 EL se;zvecro A PROPORCIONAR
DEBERA SER  REALIZADO  DE
21 |TAC DE CADERA
007 PREFERENCIA EN LA LOCALIDAD
<3900 TAC DE ABDOMEN DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA
ooy |22 |CONTRASTADA DOS UNIDAD  MEDICA REQUIRENTE.
REGIONES EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
3900 TAC  SIMPLE  DOS FEHACIENTEMENTE (A RECEPCION
007 |2 |Reciones DEL SERVICIO  PRESTADO AL
DERECHOHASIENTE SERA
33900 |, [TAC DE COLUMNA UNICAMENTE EL FORMATO {4-30-
007 LUMBAR 2/03)
21900 URCGRAFIA POR EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EL
oo7 |25 |TOMOGRAF(A PROVEEDOR DEBERA SUBSANAR LA
COMPUTARIZADA NEGATIVA DE ATENCION
23500 TOMOGRAFIA POR SUBCONTRATANDO EL SERVICIO SIN
007 |26 |EMISION DE COSTO  ADICIONAL  PARA  EL
POSITRONES INSTITUTO A FIN DE QUE EL
33900 TOMOGRAFIA  DE DERECHOMABIENTE RECIBA LOS
so7 |27 |ABDOMEN CON SERVICIOS SOLICITADOS DE MANERA
CONTRASTE OPORTUNA,

Av. Mudara Ple, Hp, 268, Col. Centra, € P, FBOGY, Cluded da moretla
Tel 54331272 14, £r0
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33900 TOMOGRAFA DERBERA CONTAR CON EL EQUIPO
o7 28 [PELVICA CON MEDICG  NECESARID  PARA LA
CONTRASTE REALIZACION DE ESTE TIPO DE
33900 TOMQGRAFIA  DE PROCEDIMIENTOS [EQUIPO
ooy 29 |TORAX CON MULFICORTE  MINIMG  DE 16
CONTRASTE DETECTORES).
TOMOGRAFIA  QUE EL ESTUDIO A REALIZAR SERA
INCLUYA, Los ESTRICTAMENTE DE 1A ZONA
SIGUIENTES ANATOMICA ESPECIFICADA EN LA
33900 1 SEGMENTOS SOLICITUD DE ESTUDIO
007 CUELLO, TORAX, SUBROGADO {6-30-2/03)
ABDOMEN, PELVIS ELABCRADA POR EL  MEDICO
SIMPLE Y TRATAMNTE. EN CUANTQ A LOS
CONTRASTADA ESTUDIOS  CONTRASTADOS  NO
TAC PARA SOLICITADOS POR  EL  INSTITUTO
PACIENTES CON PREVIO A tA REALIZACION POR EL
21800 PESO MAYOR A 140 LICITANTE DEBERA CONSULTARLO
007 31 | KG CON CONTRASTE CON EL DIRECTIVO EN TURNO DE LA
EN CUALQUIER UNIDAD REQUIRIENTE, DE NO
SEGMENTO DEL EXISTIR  AUTORIZACIGN POR  EL
CUERPQ MEDICO DIRECTIVO NO PODRA SER

fEALIZADO, EN  CAS0 DE
REALJZARLO EL INSTITUTO NO
ESTARA OBLIGADO A CUBRIR EL
ESTUDIC., EN CASO DE PACIENTES
PEDIATRICOS O ADULTOS, QUE POR
SUS CONDICIGNES CLINICAS NO
PARTICIPEN PARA REALIZAR EL
ESTUDIO SOLICITADG, £L
PROCEDIMIENTC ANESTESICO
DEBERA SER PROPORCIONARO POR
EL LICITANTE SIN COSTO ADICIONAL
PARA EL INSTITUTC,
LOS RESULTADOS Y EL ESTUDIO
DEBERA SER  PROPORCIONADO
IMPRESO EN UN PLACA DE 4X17 O
MAYOR QUE CUENTE CON 16

TAC PARA
PACIENTES  CON
PESO MAYOR A 140
000 132 [KG SIN CONTRASTE
EN  CUALQUIER
SEGMENTO  DEL
CUERPO

Av. MadsioPla, Ha 3105, Col Contre, , P. 58000, Chidsd da Meralle
Tel A4 3IMTL MG, ExL O wwwlmsrgekmy
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IMAGENES NITIDAS Y UTILES PARA LA
- REVISON DEL MEDKO TRATANTE.
EN EL CASO DE TOMOCRAF(A DE
CRANED QUE 58 CUENTE CON 32
IMAGENES QUE INCLUYAM DESDE LA
BASE DEL CRANEQ HASTA EL

VERTICE CRANEAL.
EN EL CASO DE CUELLO 16
IMAGENES NITIDAS,

EN £L CASO DE TORAX QUE INCLUYA
32 CORTES DESDE LA BASE DEL
CUELLO HASTA T12, CON VENTANA
MEDIASTINAL ¥ PULMONAR,
EN CASO DE LA ABDOMINQ-PELVICA
32 CORTES DESDE T2 HASTA SINFISIS
PUBICA.

NO SE ACEPTARAN ESTUDIOS CON
MENOR NUMERO DE CORTES ©
S0LO CON IMAGENES
REPRESENTATIVAS,
PROPORCIONAR €D CON  LAS
IMAGENES REALIZADAS DURANTE
TODO EL ESTUDIO.
El. ESTUDIC DEBERA INCLUIR
RECONSTRUCCION  BIDIMENSIONAL
¥ MULTIOLANAL QUE MUESTRE LOS
DIFERENTES TEJNDOS AFECTADOS.
EN  CASOS  ESPECIALES DE
OBESIDADR MORSIDA, £L LICITANTE
ADIUDICADO DEBERA CONTAR CON
ANTENAS DE MAYOR TAMARQO PARA
PODER  ATENDER A ESTOS
PACIENTES,

v M.dumr'g.un. 300, ek, Cantro, 7. rl SD036, Cluded de Moratis
Tal. &4 13 12 'r:v\ Ex6.0 wiwvedmee pobms
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~1

EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL
PERSONAL  ESPECIALIZADC  EN
MEDICINA FISICA ¥ REHABILITACION
Y CON CERTIFICAGION VIGENTE.
13900 CONSULTA DE| consuLta | DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO
007 REHABILITACION * IMEDICO E INSUMOS NECESARIOS
PARA LA REALIZACION DE ESTA
CONSULTA Y/O TRATAMIENTG PARA
BRINDAR A NUESTAOS | | oo
DERECHOHABIENTES UNA | -
ATENCION MEDICA CON| 8 one
OFORTUNIDAD ¥ CALIDAD.|{ wez o
EL LICITANTE DEBERA PRESTAR LOS |10 Vi
SERVICIOS CONTRATADOS £N_ sus |{EVRAN A
INSTALACIONES LOS SIGUIENTES 7|08 S o [H02
REHABIL 133300 TRATAMIENTOS O OIAS NATURALES A QUE SE SOLICITE,| (ENCIA ) 9100 A URUAPAN,
TACION {007 SESIONES DURANTE LA WVIGENCA OEc|DEL (2000 |IHCSZ
CONTRATO ASIGNADD.

UNA VEZ SOLICTTADA LA CITA POR EL [ATCF T g *S%Ag’g
IMSS O EL DERECHOHAGIENTE ESTA | {*RO oS
DEBERA  SER INFORMADA EN|(L -

SESION FORMA INMEDIATA AL MOMENTO DE [ o]
LA LLAMADA  TELEFONICA O 2074
PRESENCIA  OEL  PACIENTE 2024
EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL
PACIENTE  LOS  RESULTADOS
33000 TERAPIA DEL OBTENIDOS DE LA CONSULTA Y/O
007 LENCUAJE REHABILITACION, CORRECTAMENTE
IDENTIFICADOS, AL TEAMING GEL
MISMO, EN SOBRE CERRADO.
5l EXISTE ALGUNA OPINION ©
SUGERENCIA POR  PARTE  DEL

N

12
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LICITANTE  QUE  REALIZO  EL
PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR
ESCRITO ¥ ENVIADO DIRECTAMENTE
AL DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA
33500 ESTIMULACION UNIDAD MEDICA; EL LICITANTE NGO
007 TEMPRANA ESTA AUTORIZADO PARA
PROPORCIONAR DICHA
INFORMACION AL
DERECHOHABIENTE.
AS[ MISMO MENSUALMENTE, JUNTC
A LA FACTURACION, DEBERA EL
LICITANTE ENVIAR A LA DIRECCION
DE LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE
El. FOAMATC DE SUBROCADD
PREVIAMENTE ELABORADO POR EL
M58, ADEMAS DE UN INFORME DE
TOTAL DE SERVICIOS OTORGADODS
POR  MES, EL CUAL DEBERA
CONYENER EL AEPORTE
DETALLADO.
EL SERVICIO A PROPORCIONAR
DEBERA SER  REALIZADD DE
PREFERENCIA EN LA LOCALIDAD
mﬁ%ﬁgggﬁf&m DONDE SE ENCLENTRA LIBICADA LA
A UNIDAD  MEDICA  REQUIRENTE.
Ei. DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION
DEL  SEAVICIO  PRESTADO AL
DERECHOHABIENTE SERA
UNICAMENTE Et FORMATO (4-30-
2/03
EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EL
PROVEEDOR DESERA SUBSANAR LA
NEGATIVA DE ATENCION
SUBCONTRATANDC EL SERVICIO SIN
COSTO  ADICIONAL  PARA  EL
INSTITUTO A _FIN_DE _QUE _EL

-3

33900
007

n
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DERECHOHABIENTE REC!IBA LOS
SERVICIOS SOLICITADOS DE MANERA
OPGRTUNA,

EL LICITANTE DFBERA CONTAR CCON
AREA DE ELECTROTERAPIA,
HIDROTERAPIA ¥ MECANGQTERAPIA,
ADEMAS DEBERA CONTAR CON EL
PERSONAL  ESPECIALIZADO ¥
CERTIFICADO 1.0S CUALES DEBERAN
DE SER COMO MINIMO AUXILIARES ©
LICENCIADDS EN TERAPIA FISICA,
CONTANDO CON EL DOCUMENTO
QUE L0 ACREDITE (CARTA DE
PASANTE O TITULO), PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO, Y
DEBERA DE CONTAR COMO MINIMO,
DE UN MEDICO ESPECIALISTA EN
REHABILITACION, PARA LA
VALORACIGN DE LOS PACIENTES EL
CUAL DEBERA  PRESENTAR SU
CERTIFICADD CON TITULO Y CEDULA
DE ESPECIALIDAD, AS{ COMO 5U
RECERTIFICACION [E LA MISMA,
PARA LA REHABILITACION, TERAPIA
DE LENGUAJE, DEBERA DE CONTAR
CON ESPECIALISTA EN MEDICINA GE
LA COMUNICACION HUMANA, CON
CERTIFICADO, CONTANDO CON EL
DOCUMENTO QUE LO  ACREDITE
[CARTA DE PASANTE O TITULO).
ADEMAS, EN CASO DE SER
NECESARID DEBERA  OTOQRGAR
SESIONES DE REHABILITACION, DE
TERAPIA  FISICA ¥ TERAPIA

OCUPACIONAL,

Ry, Mzderg Pie, Ra. 1200, <ol Cantio, €. 0§40, Cludrd da taiely
Feh 44 335272 10 Ext, O woarwdimegatred
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. GOBJERNO DE 1
ELECTROMIOGRAF!
3300 |, |AS DE CUALQUIER
oo? PARTE DEL
- CUERPO
POTENCIALES
3300 |, |EvOCADOS
007 SOMATOSENSORIAL
£S
POTENCIALES
ELECTRO oy C |3 [EVOCADOS
MIQGRAF VISUALES
1AS
POTENCIALES
o509 |« [evocapos
AUDITIVOS

EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL

PERSONAL NEUROLOGO
ESPECIALIZADO v CON
CERTIFICACION VIGENTE,

DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO
MEDRICO E INSUMOS NECESARIOS,
PARA LA REALIZACION DE ESTOS

ESTUDIOS A NUESTROS
DERECHOHABIENTES UNA
ATENCION MEDICA CON

OPORTUNIDAD ¥ CALIDAD.
UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL | LUNES
IMSS O EL DERECHOHABIENTE, ESTA [A
DEBERA SER  INFORMADA, EN|[VIERNE
FORMA INMEDIATA, AL MOMENTO(S
DE LA LLAMADA TELEFONICA O|{DURAN
PRESENCIA DEL PACIENTE ¥ LAJTE LA
REALIZACION NO DEBERA EXCEDER|VIENCIA
gsTUDIO UN MAXIMO DE 7 DIAS NATURALES, [ DEL

EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL|CONTR
PACIENTE LOS RESULTADOS DEL|ATO: 1
ESTUDIO,  PROCEDIMIENTO  O{ENERC
TRATAMIENTCO CORRECTAMENTE{AL  3)
IDENTIFICADOS, AL TERMING DEL{DICIEM
MISMO, EN SOBRE CERRADQ. Si|BRE

EXISTE  ALGUNA  OPINION  0Q]2024}

SUGERENCIA POR  PARTE  DEL
LICITANTE  QUE  REALIZO  EL
PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR
ESCRITO ¥ ENVIADO DIRECTAMENTE
AL DIRECTOR © SUBDIRECTOR DE LA
UNIDAD MEDICA; EL LICITANTE NO

ESTA AUTORIZADO PARA
PROPORCIONAR DICHA
INFORMACION Al

DERECHOHABIENTE,
AS[ MISMO MENSUALMENTE, JUNTO

S0 A
20:00
HRS

HGR No. 1
CHARD,

HGZ z
ZACARY,

HGZ 4
ZAMORA,

HGSZ7 LA
PIEDAD,

HGZ 8
URUAPAN,
HGSZ 9
APATZINGA
N, HGZ MF
12 LAZARD
CARDENAS,
HGSZ 17
LOS REYES,
HGZ B3
MORELIA

Av, Magara Pio, No, 1100, Col Canlse, €, B, SB0GY, Cluded de Mol
Tol, &% 53 02 T2 U4, EVL & wwwdmiy gobams
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A LA FACTURACION, DEBERA EL
LICITANTE CNVIAR A LA UNIDAD
MEDICA SCLICITANTE £EL FORMATO
DE  SUBROGADC  PREVIAMENTE
ELABORADO 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  REQUIRENTE,
EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION
DEL SERVICIO PRESTADO AL

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

ASl MISMO, DEBERA DE CONTAR
CON EQUIPAMIENTO  NECESARIO
PARA REALIZAR
ELECTROMIOGRAFIAS, POTENCIALES
EVOCADOS  SOMATOSENSORIALES

AUDITIVOS ¥ VISUALES.
33900 EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL | LUNES HCR No. 3
1
ooy |1 |V/THEORETINA PERSONAL  ESPECIALIZADO  ENjA CHARO,
31800 OFTALMOLOGIA ¥ CON | VIERNE HGZ 2
OFTALM |007 |2 iYACGLASSER CERTIFICACION VIGENTE.{S - 900 A}ZACAPU,
2 SLoGA TRATAMIENTO |DEBERA CONTAR CON EL EQUIPC[DURAN | 2000 |HGZ 4
335;00 1 IVITRECTOMIA MEDICO E INSUMOS NECESARIOSITE LA|HRS  |ZAMORA,
00 PARA LA REALIZACION DE ESTOS|VIENCIA HGSZ? LA
33900 . ESTUDIOS  PARA BRINDAR  AlDEL PIEDAD,
ooy |+ ['RIDECTOMIA NUESTROS  DERECHOHABIENTES | CONTA HCZ 8
PR AR Sy i - 2023
] Franciséo
E e AR geny W A
m INSTITUTO MEXICANO DEL SECURQ SOCIAL
A COAD Michosedn
i )8 1 # @ Sefatura de Serviclos de Prestaclones Mddicas
INMBES %3‘-. . Coordinacldn Auilivr Operative Adminttrativa
<2900 TOMOGRAFIA UNA  ATENCION MEDICA CONJATO: 1 URUAPAN,
> 7 |5 |COHERENCA OPORTUNIDAD ¥ CALIDAD, | ENERO HGSIME 9
o OPTICA EL LICITANTE DEBERA PRESTAR LOS |AL 31 APATZINGA
33800 CIRUGIA DE PHALO SERVICIOS CONTRATADOS EN SUS|DICIEM N, HGZ MF
007 & MAS VITREORETINA INSTALACIONES DURANTE LA | BRE 12 1AZARO
. VIGENCIA DEL CONTRATO [ 2024) CARDENAS,
33200 |, | FLUORANGIOGRAFT ASIGNADO, UME
Q07 i L) UNA VEZ SOLICITADA La CITA POR Ek ToIMAA
33900 IMSS5 O EL DERECHOHABIENTE EST. MORELA,
ooy |8 [USGOCULAR DEBERA SER INFORMADA EN HGZ B3
FORMA INMEIATA AL MOMENTO DE MORELIA
‘3?)?,0" 2 Lcﬁst,sfggmo FOR LA LLAMADA O PRESENCIA DEL
SRR PACIENTE ¥ LA REALIZACION NO
DACRIOCIS DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE
STOMIA 0 24 s
830?700 10 I\ﬁi?%ﬁ%lm&%é EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL
- . PACIENTE LOS RESULTADOS DEL
CON _SONDA . D ESTUDIO,  PROCEDIMIENTG O
SILICON TRATAMIENTG  CORRECTAMENTE
33900 |, [DACRICCISTORRING IDENTIFICADOS, AL TERMINO DEL
007 STOMIA MISMO, EN SOBRE CERRADO.
33900 2 APLICACION DE Sl EXISTE ALGUNA CPINION Q
007 ANTI-ANGIOGENICO SUGERENGIA POR PARTE  DEL
oo o LIGITANTE  QUE  REALIZO  EL
307 13 I RIODESTALCCION PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR
ESCRITO ¥ ENVIADO DIRECTAMENTE
33900 AL DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA
cg7 |14 {VALVULADEARNED UNIDAD MEDICA; EL LICITANTE NG
VALORACION  DE ESTA AUTORIZADO PARA
33000 RETINA RECIEN PROPORCIONAR DICHA
15 |NACIDOS, INFORMACION AL
oo7 PEDIATRICOS ¥ DERECHOHABIENTE,
ADULTOS ASE MISMO MENSUALMENTE, JUNTO
33900 A LA FACTURACION, DERERA Ei
ooy |16 [CAMPIMETRIA LICITANTE ENVIAR A LA UNIDAD
. ’.‘ I
Av. Madero Ple. Mo. 1200, Cnlc;hllq. €7, 56007, Cludud d Haratls
Tl 44 33127294, Exv O ., - mllmll.nnb.m\
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A
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33300
Q7

1

RETIRQO DL SILICON

33900
007

ULTRASONIDO
OCULAR AB

MEDICA SOLICITANTE €. FORMATO
DE SUBROGCADO  PREVIAMENTE
ELABORADO POR EL IMSS, ADEMAS
DE UN INFORME DL TOTAL DE
ESTUDIOS POR MES, EL  CUAL
DEBERA CONTENER POR ESCRITO EL
REPORTE DETALLARC DEL
RESULTADOC.

£L DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FERACIENTEMENTE LA RECEPCION

DEL  SERVICID  PRESTADO Al
DERECHUHABIENTE S5ERA
UNICAMENTE EL FORMATO  {4-30-
2/03)

EL PROCEGIMIENTO DEBE
CONSIDERARSE COMO

TRATAMIENTO POR OJO ¥ NO POR
SESIONES SUBSECUENTES POR LO
QUE DEBERA REALIZARSE COMO UN
SOLO TRATAMIENTO Y/O EN UN
50L0 EVENTO.
CUALQUIER COMPEICACION
POSTERIOR AL PRCCEDIMIENTO
OTORGADO POR EL LICIFANTE SERA
RESPONSABILIDAD DEL  MISMO
RESARCIR ECONOMICAMENTE LOS
DARCS  OCASIONADOS A LOS
DERECHOHABIENTES, ASI  MiSMO
ESTE SERVICIO SE DEBERA DE
INCLUIR LOS INSUMOS NECESARIOS
PARA LA ATENCION COMPLETA DE

LOS PACIENTES.

Av. Mudaro £1, No 1290, <ol Capt, &1, 56500, Cluded de tiarslts

Teb &k F312 7RG EXL A
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TERAPIAS
ESPECIAL

ES

33900
007

-

INMUNCHISTOQUIM
ICOS /
MICROSCOPIA
ORTICA:
Hematoxilina-ensina
[HE), Acido peryodico
de  Schiff  {PAS),
Tricrémico de
Masson Y
Metenamina-Plata.
Inmunofluorescencia
: lgA, lgM, 1gG, Cla,
C3, 4, cadenas
figeras Kappa vy
Lambda,
Inmunohistogquimica
: Cad

ESTLDIO

33900
007

L8]

SESIONES
RACIOTERAPIA

DE

SESION

33900
blen)

(£

SESIONES
BRAQUITERAPIA

DE

SESION

EN UNIDAD AMBULATORIA
ONCOLOGIA EL  LICITANTE DEBE
CONTAR CON EL PERSONAL
ESPECIALIZADO EN RADIOTERARIA Y
CON  CERTIFICACION  VIGENTE.
DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO
MEDICO ACELERADOR UNEAL E
INSUMOS  NECESARIOS PARA LA
REALIZACION DE ESTE TRATAMIENTO
A NUESTROS DERECHOHABIENTES.
EL LICITANTE DEBERA PRESTAR LOS
SERVICIOS CONTRATADOS EN 5US
INSTALACIONES ~ DURANTE LA
VIGENCIA
ASIGNADO.
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 REAUIZACION NO
DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE
24 " HRS.
SF EXISTE ALGUNA OPINION ©
SUGERENCIA POR PARTE DEL
UCITANTE  QUE  REALZO  EL
PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR
ESCRITO Y ENVIADC DIRECTAMENTE
AL DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA
UNIDAD MEDICA; EL LICITANTE NO

DEL

ESTA AUTORIZADO PARA
PROPORCIONAR DICHA
INFORMACION AL

DEARECHOHABIENTE,

CONTRATO 4

LUNES
A
VIERNE

{DURAN
TE LA
VIENCHA
DEL

CONTR
ATS: 1
ENERO
AL A
DICIEM
BRE

20724)

900 A
2000
HRS

HGR Nec. 1
CHARD
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QOAD Michoacdn
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Coardk
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AS[ MISMO MENSUALMENTE, JUNTO
A LA FACTURACION, DEBERA EL
LICITANTE ENVIAR A LA UNIDAD
MEDICA SOLICITANTE EL FORMATO
DE  SUBROGADO  PREVIAMENTE
ELABORADO POR EL iMSS, ADEMAS
DE UN INFORME OE TOTAL DE
ESFUDIOS POR  MES, EL  CUAL

DEBERA CONTENER POR ESCRITO EL
REPORTE DETALLADO DEL
RESULTADO.

EL SERVICIO A PROPORCIONAR
DEBERA SER REALIZADO DE
PREFERENCIA EN LA 1OCALIDAD
DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA
UNIDAD  MEDICA  REQUIRENTE.
£L DOCUMENTO QUE COMPROBARA

33900 SIMULACIGN ¥

007 {* |LOCAUIZACION CONSULTA
CONSULTA

33900 {PLANEACION Y

007 |° lazsultanc oy CONSULTA
TRATAMIENTO)

33900 DOSIMETRIA £N

oo7 (% lcosaLto SESION

FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION
DElL.  SERVICKO  PRESTADO AL
DERECHOHABIENTE SERA
UMNICAMENTE EL FORMATO {4-30-
2/03)

EL LICITANTE DEBERA OE TENER LA
CAPACIDAD INSTALADA PARA
OTORGAR LA CONSULTA MEDICA
DEL  PACIENTE REFERIDD DEL
INSTTITUTO CON EL DIACNOSTICO
ESTABLECIDC DE CANCER DE
CUALQUIER VARIEDAD QUE EL
ONCOLOGO OEL INSTITUTO  HAYA
INDICADO RADIOTERAPIA PARA
PODER EL LICITANTE DEFINIR LA
MODALIDAD DE RADIOTERAPIA ¥
CANTIDAD DE  SESIONES  QUE
GTORGARA DEPENDIENDC DE CADA
CASO PRESENTADD ¥  QUE
REQUIERAN CUALOUIERA DE 1LOS

S, Madere Pra. No. 00, Cok Cantra, €, P, SBOGD, Cludae Ao Marokhs
Yl £LIAT2TLYG Ext O
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TRATAMIENTOS,
g
£L LICITANTE DEBE CONTAR CON EL
PEASONAL  ESPECIALIZADO  EN
33800 |y { supioMETRIA ESTLDIO OTORRINOLARINGOLOGIA Y CON
Bo? CERTIFICACION VIGENTE.| |\ e
DEBERA” CONTAR CON EL EQUIFC |}
MEDICO £ _INSUMOS NECESARIOS |G- o
PARA LA REALIZACION DE ESTOS|!
STUDIO ESTUDIOS Y CIRUGIA DE OI00
: DE 3%9700 2 |LOGOAUDIOMETRIA | ESTUDIO MEDIO PARA BRINDAR A NUESTROS 5{[;““"‘3\

AUDIOM DERECHOHABIENTES unal e B oo Al HGZ 4
ETRIA ¥ ATENCKIN MEDICA CONj e 2000 | ZAMORA,
M cirucia OFORTUNIDAD v CALDAD.|2gh o 12290 [Haszz LA
OE EL LICITANTE DEBERA PRESTAR LOS| SO0 TR PIEDAD.

OTORRIN | 33900 CHR. DE OIDO MEDICG ! SERVICIOS CONTRATADOS EN SUSiC o
o 007 |* [TIMPANOPLASTIA  § IRATAMIENTO | cTALACIONES  DURANTE LA f\f A

VIGENCIA DEL CONTRATO |frcp
ASIGNADO. o
UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL | 207
23900 IR OE 01D MEDIO IMSS © EL DERECHOHABIENTE ESTA
4 : TRATAMIENTO |DEBERA SER  INFORMADA  EN
o7 MASTOIDECTOMA FORMA INMEDIATA AL MOMENTO DE
LA LLAMADA O PRESENCIA DEL
Av, tingare m'u:‘-i'q!u“.‘uod_ Coh Conirn, €. P, BOBDG, Cluds de Meealls
Tat 44 331272 14 ,ExL. O . [ Wwwimes.goban:
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PACIENTE ¥ LA REALIZACION NO
DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE
3900 15 |[TIMPANOMETRIA | ESTUDIO 24 HAS, ASl COMO INDICARA LA
007 PREPARACION QUE DEBE TENER AL
MOMENTO DEL ESTUDIC,
EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL
PACIENTE LO$ RESULTADOS DEL
ESTUDIO, ASI  COMC  DARLE
ESTUDIO SEGUIMIENTO AL PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO CON UNA CONSULTA
POSTQUIRURGICA DE CONTROL, ¥
ENTREGAR UN RESUMEN
CORRECTAMENTE $DENTIFICADO, AL
ELECTRONISTAGMO TERMING DEL MISMO, EN SOBRE
GRAFIA ESTUDIO CERRADO PARA SER ENTREGADO A
su MEDICO TRATANTE.
DE HABER COMPLICACION
INHERENTE AL  PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO ES RESPONSABILIDAD
DEL LICITANTE HASTA SU EGRESO
SIN  COSTO  EXTRA DARA  EL
INSTITUTO.

Sl EXISTE ALGUNA OPINION ©
SUGERENC(A POR PARTE DEL
LICITANTE  QUE  REALIZO L
PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR
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
A LA FACTURACION, DEBERA EL
LICITANTE ENVIAR A LA UNIDAD
MEDICA SOLICITANTE ElL. FORMATO

(5]

33900 IMPEDIANCIOMETRI
007 A

o

33900
007

|

33200
007

w

TAMIZ AUDITIVO ESTUDIC

Av.Madara Pla, No. 1209, £éh Centro, €, P, 55000, Cludid 44 Moreiln
Tol 4433127265, EXL O vorvrdmag gebame
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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.

£l SERVICIO A PROPORCIONAR
DEBERA SER  REALIZADO  DE
PREFERENCIA EN LA LOCALIDAD
DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA
UNIDAD  MEDICA  REGUIRENTE.
El. DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION
DEL SERVICIO  PRESTADO AL

DERECHOHABIENTE SERA
UNICAMENTE £L FORMATO (4-30-
203}

Ay, Mader PLs, Mo 1209, Col, c-mn}!c P800, Cludad dv Mareths
Tol 44 33127214, Ea.0 Wi lmes.goboax
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EL LICITANTE DESE CONTAR CON EL

BERSONAL NEUROLOGO
ESPECIALIZADO Y CON
CERTIFICACION VIGENTE.

DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO
MEDICO E INSUMOS NECESARICS,
PARA  EL  TOTAL ODE LOS
DERECHOHABIENTES, PARA LA
REALIZACION DE ESTOS ESTUDIOS

PARA  BRINDAR A  NUEsTROS| LUNES

DERECHORABIENTES UNA IS

ATENCION MEDICA CON|

OPORTUMIDAD ¥ CAUDAD.| T 00 HoZ 4

UNAVEZ SOLICITADA LA CITA 70R EL | (EVRAN ZAMORA,
ESTUDIO ELECTROENCEFALOGRA IMSS O EL DERECHOHABIENTE, ESTA|TE WAl oSz 7 La
S DEI000 |, |on e O earipio {DEBERA  SER INFORMADA, EN|VIENCIA| 800 Alppn,p,
NEUROL [007 FEOIATRCO) FORMA INMEDIATA, AL MOMENTO|DEL 12000 1yc7 " 4
0CIA DE LA LLAMADA O PRESENCIA DEL | SONTR URUAPAN,

PACIENTE Y A REALIZACION NO|ATC" HGSZMF 17

DEBERA EXCEDER UN MAIMO DE 7| 5MER LOS REVES

DiAs NATURALES. DICIEM

EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL | DICIEM

PACIENTE LOS RESULTADOS DEL |50%

ESTUDIO,  PROCEDIMIENTO O
TRATAMIENTO CORRECTAMENTE
iDENTIFICADGS, AL TERMINO DEL
MISMO, EN  SOBRE  CERRADO.
51 EXISTE ALGUNA OPINION ©
SUGERENCIA  POR  PARTE  DEL
LICITANTE QUE  REALZO  EL
PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR
ESCRITO Y ENVIADO DIRECTAMENTE

Av radain s, ot Dodl Cantre, P8GR0, Cludad e tHerella
ToL A4S 111 Y244, ] wwlmitgdot.cnx

,. ) GOB}ERNO DE 1 4 ] ';% ) J,fm:o::u:::o:ans:?gm%cm
' MEXICO | g | 8 s

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

ESTA AUTORIZADD PARA
PROPORCIONAR DICHA
INFORMACION AL

DERECHOHABIENTE.
ASI MISMO MENSUALMENTE, JUNTO
A LA FACTURACION, DEBERA EL
LICITANTE ENVIAR A LA UNIDAD
MEDICA SOLICITANTE EL FORMATO
DE 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 SERVICIC A PROPORCIONAR
DEBERA  SER  REALIZADO  DE
PREFEAENCIA EN LA LOCALIDAD
DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA
UNIDAD  MEDICA  REQUIRENTE.
EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION
DEL SERVICIO  PRESTADO AL

DERECHCOHABIENTE " SERA
UNICAMENTE EL FORMATO {4-30-
2/03) .
EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL
PERSONAL NELROLOGO
ESPECIALIZADO % con
CEATIFICACION VIGENTE.

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

Avw, Miduro Ple, Mo, 240, Col Etrm'n,c B150006, Ehudad da Motaita
Tal, 44332 T 1%, EXL O s imsegobar
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PARA” BRINDAR A NUESTROS
DERECHOHABIENTES UNA
ATENCION MEDICA CON
OPORTUNIDAD Y CALIDAD.
LUNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL
IMSS O Ei 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 7
DIAS NATURALES.
EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL
PACIENTE 10OS RESULTADOS DEL
ESTUDIO, PROCEDIMIENTO  ©
TRATAMIENTO . CORRECTAMENTE
IDENTIFICADOS, AL TERMINO DEL
MISMO, EN SOBRE CERRADO.
SI EXISTE ALGUNA OPRINION ©
SUGERENCIA  POR  PARTE DEL
LICITANTE  QUE  REALIZO  EiL
PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR
ESCRITC Y ENVIADC DIRECTAMENTE
AL DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA
UNIDAD MEDICA; EL LICITANTE NO
ESTA AUTORIZADO PARA,
PROPORCIONAR DICHA
INFORMACION AL
DERECHOHABIENTE,

ASl MISMO MENSUALMENTE, JUNTO
A LA FACTURACION, DEBERA EL
LICITANTE ENVIAR A LA UNIDAD
MEDICA SOLICITANTE EL FORMATO
DE  SUBROGADQ  PREVIAMENTE
ELARORADC POR EL IMSS, ADEMAS
DE UN INFORME DE- TOYAL DE
ESTLUDIOS  POR  MES, EL  CUAL

Ax-Madera Pra. Mo 1200, Tob Ceavg, G5 BEU0E, Clitd dy borgita
el &4 33127216 HaL O WA GO b A f
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DEBERA CONTENER POR ESCRITO EL
REPOKTE DETALLADO DEL
RESULTADO.

EL SERVICIO A PROPORCIONAR
DEBERA SER  REALIZADC DE
PREFERENCIA EN LA LOCALIDAD
DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA
UNIDAD  MEDICA  REQUIRENTE.
EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE 1A RECEPCION
DEL  SERVICIO  PRESTADOD AL
DERECHOHABIENTE SERA
UNICAMENTE EL FORMATC {4-30-
2/0%}

EL LICITANTE DEBE CONTAR CONEL

ESTUDIO | e ncONAL ESPECIALIZADD (MEDICO | LUNES

ME DE | 007 MIEMBRO TORAXICO

1 TESTUDIO [33900 |1 ARTERIOGRAF[A DEl

HGEZMF 2

Av. Madwio Ple. Ho. 1i00, Lot Centra, €, B, EB00D, Cudad du Mazally
Tal. 44 3082 72 Ve Ext, B wawitlpiss-gak.m
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RADIOLO {33900 |, [ARTERIOGRAFIA DE RADIOLOGO) ¥ CON CERTIFICACION A HRS [HGZ 4
CIA 007 MIEMBRO PELVICO VIGENTE. . VIERNE ZAMORS,
33900 [ PIELOGRAFIA DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO|S HGSZ 7 LA
007 ASCENDENTE MEDICO E iNSUMO(Sb NECESARIOS | (DURAN PIEDAD,
33500 PARA LA REALIZACION DE ESTOS|TE tA HGSZ 9
007 |* |URETRGCISTOGRAFIA ESTUDIOS  PARA  BAINDAR A |VIENCIA APATZINGA
S NUESTROS  DERECHOMABIENTES | DEL N, HGZMF
ooy |8 |UROGRAFIA EXCRETORA Bﬁgmﬁfgcm MEDICA  CON [CONTR 12 LAZARD
IDAD Y CALDAD, EL|ATO: 1 CARDENAS
gf)sj’oo 6 E:—TLE"RALTURCA ARV LICITANTE DERERA PRESTAR LOS|ENERO HGZMF 17
50 SERVICIOS CONTRATADDS EN SUSIAL 3 LOS REYES,
007 7 | ESOEAGOCRAMA INSTALACIONES DURANTE LA DICIEM UMFH 20
VIGENCIA DEL CONTRATO § BRE PATZCUAR
33900 |, [SERIE ASIGNADC. 2024) 0
ggg‘oo GASTRGDUODENAL UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL
. IMSS O EL. DERECHOHABIENTE ESTA
op7 |2 |TRANSITO INTESTINAL DEBERA SER  INFORMADA EN

33900 ‘ FOAMA INMEDIATA AL MOMENTO DE
o7 |10 |SIALOSRAFIA PORLADO (A LLAMADA © PRESENCIA DEL
13900 4 ANGIOGRAEIA FEMORAL PACIENTE Y LA REALIZACION NO
007 POR LADO DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE
33800 [,, |ARTERIOGRAFIA RENAL 24 HRS.
007 BILATERAL EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL
3300 |, | ARTERIOGRAFA RENAL] | (|PACIENTE LOS RESULTADOS DEL
007 UNILATESAL ESTUDIO,  PROCEDIMIENTG O
7600 TRATAMIENTO  CORRECTAMENTE
e 14 | SALPINGOGRAFIAS IDENTIFICADOS, AL TERMING DEL
s MISMO, EN  SOBRE CERRADO.
207 15 [COLON POR ENEMA 51 EXISTE ALGUNA OPINION ©

SUGERENCIA POR  PARTE DEL
33960 |, [COLUMNA CERVICAL LICITANTE  QUE  REALIZO EL
007 [CUELLO} AP PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR
33900 [, [COLUMNA CERVICAL ESCRITO ¥ ENVIADO DIRECTAMENTE
007 [CUELLO} LATERAL AL DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA
33500 UNIDAD MEDICA; EL LICITANTE NO
007 |1 |CRANEC AP ESTA AUTORIZADG PARA

Ay MBaure e, Me Y00, Col Cdalo, O 9 L9040, Chaded da Harelfy
Tal 44 3312 TT 46, ERL O wewlmangob.mr
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33000 PROPORCIONAR DICHA
L oo7 |18 ICRANEOARY LATERAL INEGRMACION AL
33300 |, {PELVIS [CADERA] AP (ART. DERECHOHABIENTE,
007 COXOFEMORALES) ASH MISMO MEMSUALMENTE, JUNTG
33900 —] A LA FACTURACION, DEBERA EL
007 |2 |TOBILLOAPYLATERAL LICITANTE ENVIARTS EtApckjnNrL?@g
MEDICA SOLICITAN
HI00 [gp |RBOCHEN AP DE DE  SUBROGADO PREVIAMENTE
ELABORADO POR EL IMSS, ADEMAS
33900 |3 | ABDOMEN AP DE Pt DE UN INFORME DE TOTAL DE
007 ESTUDIOS POR MES, EL CUAL
33800 |, [ronax osEo AP DESERA CONTENER PCR ESCRITO EL
097 REPORTE DETALLADO DEL
RESULTADO.
El. SERVICIO A PROPORCIONAR
DEBERA SER  REALIZADO DE
PREFERENCIA EN LA LOCALIDAD
DONDE 5E ENCUENTRA UBICADA LA
UNIDAD  MEDICA  REQUIRENTE.
EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION
DEL  SERVICIO  PRESTADO AL
33900 DERECHOHABIENTE SERA
ooy (45 |DENSITOMETRIAOSEA 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 CD, DVD
O IMPRESD) ASI COMO 1A
INTERPRETACION POR ESCRITO EN
SOBRE CERRADO.
LABGRAT 7 EL LICIFANTE DEBE CONTAR CON EL | LUNES | 9.00 ATHGR 1
Tlomo 33900 {} | ALFAHIDROXIPROGESTER | ESTUDIO |PERSONAL ESPECIALIZADG Y CON|A 2000 |CHARD,
41200 oo7 ONA CERTIFICACION VIGENTE. | VIERNE |HRS  IHGZME 2

Av. Mugaio Pte, Hs. 1230, Col, Contra, C. B S840, Cluded Ja Moratln
T 45331272 14, £ D woeedrasgrebaar
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33900 1, [AC ANTH B2 UNA VEZ SOLICITADA LA CITAPOREL]S ZACAPU,
007 |° | GLUCOPROTEINAS IGG IMSS O EL DERECHOHARBIENTE ESTA | [DURAN HGZMF 12
<3000 . |AC DEBERA SER  INFORMADA EN|TE LA LAZARO :
oo7 | |ANTIFOSFATIDILSERINA FORMA INMEDIATA AL MOMENTO DE | VIENCIA CARDENAS,
GG LA LLAMADA O PRESENCIA DEL|DEL HGSZMF 24
53900 AC PACIENTE Y LA REALIZACION NO|CONTR PEDERNAL
oo7 |4 |ANTIFOSFATIDILSERINA DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE|ATO: ES, HGZ 83
ICM 24 HRS, | ENERO MORELIA
33900 | [AC ANTIPERTIDG EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL | AL
007 CITRULINADO PACIENTE 1.DS RESULTADOS DEL [ DICIEM
33900 & AC.  ANTIMICOBACTERIA ESTUDIO, PROCEDIMIENTO O|8RE
007 TUBERCULOT TRATAMIENTC CORRECTAMENTE | 2024)
33900 9 ACANTMICOBACTE A, {DENTIFICADOS, AL TERMIND DEL
007 FUBERCULOSIS MISMC, EN  SOBRE CERRADO.
33900 St EXISTE ALGUNA OCPINION ©
go7  |B |ACCANTIFOSFOURDO SUGERENCIA POR  PARTE  DEL
33600 LICITANTE  QUE  REALIZO  EL
007 | |ACCANTIRUBEOLA 19 G PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR
33900 ESCRITO ¥ ENVIADC DIRECTAMENTE
co7 |0 [ACCANTIRUBECLA IgM AL DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA
31900 ACe  CITOMEGALUVIRUE UNIDAD MEDICA; EL. SUBROGATARIO
oo7 | ligc NO  ESTA  AUTORIZADO  PARA
=505 - PROPORCIONAR BICHA
oo7 |12 [ACETILCOENZIMAA INFORMACION AL
53500 DERECHOHABIENTE,
Go7 |13 JACIROCITRICO EN ORINA | AS[ MISMO MENSUALMENTE, JUNTO
33900 A {A FACTURACION, DESERA EL
o7 |14 jACHDO FOLICO (FOLATOS) LICITANTE ENVIAR A LA UNIDAD
3050 MEDICA SOLICITANTE EL FORMATG
o7 | ACIDO GLUTAMICO DE SUBROGADO  PREVIAMENTE
ETEn ELABORADO POR EL IMSS, ADEMAS
oo7 1B |ACIDOVALPROICO DE UN INFORME DE TOTAL DE
Soos ESTUDIOS POR  MES, EL  CUAL
07 117 [ACIDOVINIL-MALDELICO DEBERA CONTENER POR ESCRITO BL
556 REPORTE DETALLADO DEL.
007 18 | ACS ANITOXO Ig M RESULTADO.
Av. Medaia Dra,#a, 12080, Col, Cantre, €. F, BR0GY, Cludad Jo Hoglis
Tel 5213 T TZ 14, Ext, B o AL ob.eny -
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£l EERVICIO A PROPORCIONAR
DEBEMA SER  REALIZADO DE
OREFERENCIA EN LA LOCALIDAD
007 DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA
185 UNIDAD  MEDICA  REQUIRENTE.
oo7 |2 |ACHTORCH EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
33500 ROA FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION
007 | % |(ADENOSINDEAMINASA) DEL  SERVICIC PRESTADC AL
13900 DERECHORABIENTE SERA
o7 |2 |AMILASA URINARIA UNICAMENTE EL FORMATQ [4-30-

33900 2/03).
sy |24 [ANCA
33800
0ot
33800
007
33900
007
33800
007
33900
07
23300
007
33900
007
33900
007
33900
007
33900

33900
007
33900

19 JACEANTIIO

20 | ACS ANTITOXO 1gG

25 [ANDROSTENDIONA

26 |ANTECOAG. LURICG

27 JANTI CLAMIDIA

28 [ANTI304

29 |ANTICUERPO 55A LA

30 |ANTICUERPO 55A RO ;

ANTICUERPOR IGM PARA
VIRLIS DE HEPATITIS E

32 JANTICUERPOS ANTI ONA

ANTICUERPOS ANTI
EPSTEIN BAAR 19G

007 34 | ANTICUERPOS ANTL VIH

33900 ANTICUERPOS ANTI-
Q07 AQUAPURINA (ANTI-NMO)
33900 ANTICUERPOS ANTI-
007 GANGLICSIDO; GM1, GQ1B

n

Aw-dndurs Pa. No, 1200, Col Cenira, C. 5. 56000, Cluded dr Haselin
Tal ik X 12 72 14, Ext. 0 warwlmssgebme
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33800 %7 ANTICUERPOGS ANTI-
Qo7 HELICOBACTER PYLORI
33900 18 ANTICUERPOS ANTI-
007 ROTAVIRUS
ANTICUERPOS
33800 39 CITCTOXICOS ANTI HLA
007 {PRA] PRUEBA DE AC
ESPECIFICO
ANTICUERPOS
33960 40 CITCTOXICOS ANTI HLA
007 {PRA) PRUEBA DE
ESCRUTINIO
ANTICUERPOS  CONTRA
33900 |, LA GLICOGPROTEMNA
007 ASOCIADA A LA MIELINA
{MAG)
23900 ANTICUERPOS  CONTRA
007 42 FQUINASA MUSCULO

E£SPECIFICA {IMUSK]

2800 ANTICUERPOS  CONTRA

007 | |43 [RECEPTOR DE  ACETIL
COLINA (ACHR]

33300 |, TANTICUERPOS _ CONTRA

007 RECEPTOR NMDA

33900 |, |ANTICUERPOS COR B

007 HEPATITIS B [AC CHB)

33500 | .o |ANTICUERPOS HEPATITS

007 AIGG

33800 ANTICUERPOS HEPATITS

ar | ¢

33300
o7 48 1 ANTICUERPOS MPO

33800
o7 48 | ANTICUERPOS PR3

33200 50 ANTICUERPOS VIRUS
ac? SINCICIAL RESPIRATORIO

Av.hladuere Ple, e 180, Uk C1nite, © P 590040, Cludad dy idoreiin
Vol 4n 331272254 Ean 0 wyrwilrkaebamr
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igM
51 ANTIESTREPTOLISINA

33900
007
33900
007
33900
007
33900
Co7
33900
ou7 55 {ANTIGENO CAlRS

33800 55 ANTIGENG DE LA
Qo7 HEPATITIS B

23900
S0 57 | ANTisCL70
oo |58 |ANTITROMBINA

33900 [ |ANTITROMBINA i
007 ACTIVIDAD

33300 | o | BANDAS

007 OLIGOCLONALES EN LCR
33900 | |BETA 1l GLICOPROTEINA
007 GG

(3)%9,700 62 | BETA MICROGLOBULINA
3800
007

52 JANTIGENG 129

53 [ANTIGENG CA 153

54 [ANTIGENOC CAT9.8

63 |B+,QS5EGO

8K VIRUS DNA

(3]%?700 64 |CUANTITATIVC POR PCR
EN SANCRE

33900 65 CADENAS KAPPA ¥

007 LAMBDA EN SUERD

33900

007 66 | CALCIO

33900

007

67 |CALCIO EN CRINA

Ava Miduio Ple. te. 1204, Tub Cantye, © 2 SBGOD, Cludnd ds Meratls
Tol. 84 B 1292 14 ENL 0 WL gobame
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33300
007

CALPROTECTINA FECAL

33900
0a7

CANCA

330900
007

70

CARBAMAZERPINA

33900
Q07

T

CARGAVIRAL

33200
007

72

CARGA VIRAL DE CMV £265

33300
007

73

CARIOTIRPD [B]E
LEUCEMIAS [CPA)

33000
oQ7

74

CH 50

33900
Q07

75

CH50 FRACCION C3

33900
Qo7

76

CHS0 FRACCION C4

33900
007

77

CICLOSPORINA

33800
Qo7

78

CIROLIMUS

33300
007

72

CITOMETRIA HEMATICA

33900
o7

BO

CITOMETRIAFLUIO  PARA
HIV

33900
007

8]

COLESTERDL DE  ALTA
DENSIDAD HDL

33900
0o7

a2

COLESTEROL DE  BAJA
ENSIDAD DHL

33900
Q67

83

COMPLEMENTO
FRACCION C2

33800
007

84

COMPLEMENTO
FRACCION C3

33800
007

85

COMPLEMENTG

FRACCION C4

v, Madera Pre, Re, 1103, <oy Centrn, €. P. 3800, Cloded da Merslls
wymiimad gebms

Tal 44 3372 %214, Lax ©
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33800
Qa7

a6

COMPLEMENTO
HEMOLITICO 100%

33200
Qo7

87

COMPLEMENTO
HEMOLITICO 50%

13800
Qo7

88

CORE

33900
007

89

CORTISOL SERICO

33800
007

20

CPKTOTAL

33800
Qo7

N

CULTIVQ  DE  BORDET
CENGOU

33800
007

22

CULTIVO
MYCOBACTERIUM
TUBERCULOSIS

DE

33900
Q07

93

CULTIVOS
BACTERIOLOGICOS
GENERAL
ANTIBIOGRAMA

EN
CON

33900
007

94

DEPURACION DE
CREATININA EN ORINA DE
24 HAS

33900
007

95

DETERMINACION DE ACS.
ANT, DNA.

33800
Qo7

96

DETERMINACION DE PPD

33900
o7

97

D-
HIDRCXIEPIANDROSTEN
DIOMA

33900
007

a8

DIGOXINA

33900
007

99

ELECTROLITOS
URINARIOS

33900
Qo7

10

EPSTEINBAAR

33900

101

ESTROGENOS ORINA
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_ GOBIERNO DE

MEXICO | 324 |

007
33906
007
33900
oo 1103 FACTOR XI
33360 |10
007 4
13600

22370 |10s jrEnITOINA
V800 |10
oo7 |6
33200 (10
007 |7
33900 |10
007 |8
TR00 |10
ov7_ |o
g%%og 0 | FOSFATASA ACIDA
23900 \m | FRACCION BETA SUERO
33900
007
33900
007
73805
ou7
éf)??‘"’ N5 § HCG. CUANTITATIVA
33900 |10 |FIBROXICORTICOSTERDT
007 DES 17RN ORINA

33900

23300 117 {1a

33800
2909 1 g HoMOCISTEINA

33900 1119 |HORMONA ADREND

102 | ESTROGENGS SERICOS

FENILALANINA

FENOBARRBITAL

FIBRINOGENO

FORMULA BLANCA

FORMULA ROJA

12 {FRACCION PROSTATICA

N3 | GLUCAGON

N4 |GRUPOY RH

B rsdants Ote. Mo, LIG0, CorLanne, 6 &, 5000, Livifad da taotalls f’
Fol 4 3312 5214, Bl & wew dmss.aoliar « ity
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i MEXICO | A4 |

607 CORTICOTROPA JACTH}
33900 | [HORMONA DE
007 CRECIMIENTG

3900 (15 [1ge

007
NMUNOFENOTIPO PARA
23909 |12z | sinDROME
MIELODISPLASICO
33800
o7 |13 INS%}LINA
33800
007
33500
007
33900
007
33900
007
33900
007
332900
007
33900
007
32900
ooz |/ [PPD
33908 [,,, [PRO 8NP PEPTIDO
007 NATRIURETICOS
33900
007|133 | PROCALCITONINA
33300
007
33300
007
33300
007

124 | LIPIDOS

MUTACION DEL FACTORV
DE LAIDEN

126 | NY- PRO - BNP

127 | PARATCHORMONA

128 | PARVOVIRUS B9

128 | PERFIL TIROIDEQ

130 | PLAQUETAS

134 PROTEINAS ORINA-LCR

135 i PROTEUS

PRUEBA CRUZADA DE
CITOTOX|CIDAD

136
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Twaaiiey

DEPENDIENTE DE
COMPLEMENTO

33900
007

PRUEBAS CRUZADAS

33200
007

138

PRUEBAS DE
HISTOCOMPATIBILIDAD
[PROGRAMA, DE
TRASPLANTES) LOCUS
ABC /DR DQDE BAJAY
MEDIANA RESO

33200
Q07

133

QUANTIFERON

33200
Q07

4

AEACCIONES FEBRILES

33300
007

141

SENSIBILIDAD A
LEVADURAS

33900
co7

142

TACHROLIMUS

339C0

143

TAMIZ METABOLICO
AMPLIADC

33900
007

14

TESTOSTERGNA TOTAL ¥
LIBRE

33900

145

TGO

33900

14

TGP

147

TIROGLOSULINA

TRANSFERRINA

TROPONINA

TROPONINA-JIC

TROPONINA-JIC

S, taduty Pra. NoTIOD, Cel Cendra, € B, 64030, Clodau ne Morsila o ! 023

Tal, 4433 5172 14, EL O
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33300
co7

VITAMINA B 12

33900
007

MUTACION DEL GEN DE
LA THER

33900
007

54

ANTTI TROMBINA 1}

33900
007

155

INMUND FIACION
SERICA IMIELGMA)

33200
007

156

FREE LIGHT CHAIN

33800
007

157

ESTUDIO FisH

33800
oo7

158

DETERMINACION DE
€Dss Yy b 59
(INMUNQFENOTIPQ)

33900
007

58

DIMERO D

33900
Q07

[

BNP

33800
007

161

CALACTOMANANG

33300
007

162

CULTIVOS  RARA  MICO
BACTERIAS

33900
ooy

163

CULTIVOS PARA HONGOS

33900
007

6

ADA
{ADENOSINDEAMINASA
EN £IQUIDC PLEURAL)

33900
007

165

LACTATO

33900
007

166

ANTSDOPING 7
SUSTANCIAS)

3390G
007

167

PCR (ALTA SENSIBILIDAD)
MARCADCR DE IZQUEMIA
CUANTITATIVA

33900

168

CONADOTROFINA,
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007 CORFONICA  FIUNANA

CUANTITATIVA

MARCADORES

169 | TUMORALES CA 125, AFP,

ACE

—THORMONA BE

2004 |caeciMienTo CON
CLONIDINA

3900 AZUCARES HEDUCTORES

007 EN EVACUACIONES

33900

23900 H72 |coproLOGICO

33900 SANGHE ™" GCULTA &N

007 HECES

33900 ELECTROLITOR B

007 SUDOR

39900 |5 jcuLTivo CLAMIDIA

500 CULTVO BARA

oo7 |8 |MycopLasma

23300

007 177 ] AMONIO
33200 178 NIVELES  SERICOS DE
007 LEVETIRACETAM

33900 NIVELES SERICICOS CE
007 METRORTEXATE

33900 8 PNIVELES  SERCIOS  DE
co7 O (CARBAMAZEPINA

33800 115) | cARIOTIPO GENETICO

007
33900 82 ANTICUERPOS PARA

o7 HELICOBACTER PYL ORI
33900

P 183 | GASOMETRIA

33900 |18
007 4

33200
co7

CARIOTIRO CENETICO
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GOBIERNO DE

H 3 . OOAD Michoaek
M E X I C 0 1‘ “) & Jofatura de Senviclos de Pmuclonnilk:ku"
. IAMSS [ Auxlliar Cp
oor? [185 ] AC ANTIELICOBACTER
33500 |15 |[CM PARA TREPONEMA
007 PALLIDUM
33300 | |5 ucosa EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL
07 PERSONAL ESPECIALIZADO ¥ CON
33900 |5 ReA CERTIFICACION VIGENTE.
gz?gno DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO
3 | CREATININ MEDICO E INSUMOS NECESARIOS
Q07 EA A PARA LA REAUZACION DE ESTOS
33900 ESTUDIOS PARA  BRINDAR A
4 |ACIDOURICO
oo7 NUESTROS  DERECHOHABIENTES UME 54
23300 UNA  ATENCION  MEDICA CONI LUNES PUREPERO,
ooy |5 |COLESTEROLTOTAL OPORTUNIDAD Y CALIDAD.{ A UMFH 5
33960 EL LICITANTE DEBERA PRESTAR LOS | VIERNE SAHUAYO,
og7_ |® |TRIGLCERIDOS SEAVICIOS CONTRATADDS EN SUSIS UMFH 18
33900 INSTALACIONES ~ DURANTE  tA]{DURAN co,
Laporar 1997 |7 COLESTEROL HOL VIGENCIA ~ DEL  CONTRATOITE LA HIDALGO,
1 16ri 33900 |0 | ot IRRUBINA DIRECTA ASIGNADO, VIENGIA T 200 A|UMFH 20
s |privER 1997 ESTUDIO |UNAVEZ SOLICITADALA CITAPORELIDEL  120:00 |PATZCUAR
NVEL 133900 [g | BimrusiNg ToTAL IMSS O EL DERECHOHABIENTE ESTA{CONTR [HRS |0, UMFH26
007 DEBERA SER - INFORMADA  EN|[ATO: 1 TARETAN,
33900 FORMA INMEDIATA AL MOMENTO DE | ENERG UMFEB
oo7 | © |GLUCOSA POSTPRANDIAL LA LLAMADA O PaEsENccléq DEL|AL B VISTA
33560 PACIENTE ¥ LA REALIZAGION NoO{DICIEM HERMOSA
gg7_ | |PROTEINAS EN ORINA DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE |BRE UMF 72
33500 4 HRS. | 2024) YURECUAR
co7 |2 |COAGULACIONTR EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL 0.
33900 PACIENTE LOS RESULTADOS DEL
007 |P |COAGULACIONTPT ESTUDIO,  PROCEDIMIENTO O
FEMATOLOGIA . TRATAMIENTO  CORRECTAMENTE
33900 |1, YmiOMETRIAS RUTINA Cf IDENTIFICADOS, AL TERMING DEL
co7 Pt AQUETAS MISMO, EN SOBRE CERRADO.
2500 51 EXISTE ALGUNA OPINION ©
co7  |1® I|GPO.RH. SUGERENCIA POH  PARTE  DEL
A, tudary Pre. Mo, 1200, Cal Cantre, ¢ A, SE000, Cluded e Horada
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o ] Cootdlnseitn Auxiilar Opsrativa Administrative
33800 LCITANTE  QUE  REALIZO  EL
oo7 | [FORMULARGIA PROCEDIMIENTG ESTA SERA POR
33900 ESCRITO ¥ ENVIADO DIRECTAMENTE
ooy |V |FORMULA BLANCA AL DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA
33900 UNIDAD MEDICA; EL LICITANTE NO
oo7 |18 |COOMBS DIRECTA ESTA AUTORIZADD PARA
73000 - PROPORCIONAR DICHA
bo7 |1 |COOMBS INDIRECTA INFORMACION AL
33900 (L0 Tvon DERECHOHABIENTE.
007 L AS[ MISMO MENSUALMENTE, JUNTC
33900 [A LA FACTURACION, DEBERA EL
o7 |3 |FACTORREUMATOIDE LICITANTE ENVIAR A LA UNIDAD
33500 MEDICA SOLICITANTE EL FORMATG
007 |22 |REACCIGNES FEBRILES DE  SUBROGADOD  PREVIAMENTE
33900 PRUESA  IMUNDLOGICA ELABORADO POR EL IMSS, ADEMAS
007 |2 |DE EMBARAZO DE UN INFORME DE TOTAL DE
CUANTIEICACION BE ESTUDIOS POR MES, EL CUAL
33900 24t GONADOTROFINA DEBERA CONTENER POR ESCRITO EL
007 CORIONICA REPORYE DETALLADO DEL
33900 EXAMEN  GENERAL D RESULTADO.
007 |% |omna g EL SERVICIO A PROPORCIONAR
33500 COPES DEBERA SER  REALIZADO DE
PREFERENCIA EN LA LOCALIDAD
26 COPICOS
oo? ;t%ggggss 123 DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA
550 UNIDAD  MEDICA  REQUIRENTE.
007 |27 |coProLocico EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
{9500 FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION
bo7 |28 |AMIBA ENFRESCO DEL SERVICIO PRESTADO AL
DERECHOHABIENTE SERA
3639700 29 E‘ETS:PG'A DE MOCO UNICAMENTE EL FORMATO {4-30-
TI00 | ;5 [SANGRE  OCULTA ~ £N 203)
007 HECES
33900 |31 |ESPERMATOBIOSCOPIAS
33960
o7 |32 |uRcCuLTIVOS B
Ay, Madarg Ple, He. 200, C4h CenUe, C P, SEOUD, Cludad do Mojaliy
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33 {EXUDADOS FARINGEOS

14 CULTIWO DE SECRECION
007 VAGINAL

25 CULTIVOS VARIOS CON
ANTIBIOGRAMA

36 |COPRO CULTVOS

37 {BAARS

38 |PLAQUETAS

33900 19 CITOLOGSA  DE  MOCO
INASAL

40 P QUIMICA SANGUINEA

33800 |, |ELECTROLIGS _(50DI0,
007 POTASIO ¥ CLORQ)
3900 |, |PRUEBAS DE FUNCION
007 TIRGIDEA

24900 | 43 | ANTIGENO PROSTAFICO
33900
007
32000
007
33900
007

44 | GLOBULINA

CREATININA EN ORINA DE
24 HRS,

46 |HB GLUCOSILADAS

45
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i MEXICO Jufutuse de Serviclon de Prostaclones Midlcas
IN& e Coordinacitn Auxiliar Oparkilv Admiplstrative
EL LICITANTE DEBERA ENVIAR LOS HGR}
DOSIMETROS MENSUALMENTE A LAS CHARO,
UNIDADES MEDICAS HGZ8
CORRESPONDIENTES, SiN  CARGO URUAPAN,
ADICIONAL PARA EL INSTITUTO, A HGSZMF24
MAS TARDAR LOS DIAS 25 DE CADA PEDERNAL
MES PARA SER CANIEADOS AL ES, UMFez
PERSCNAL  OCUPACIOMALMENTE ZAMONA,
EXPUESTC {POE} EN LOS PREIMEROS UMFBI
DIAS DEL MES SIGUIENTE. Et PAGO URUAPAN,
DEL  SERVICIO  SE  REALIZARA UMF84
UNICAMENTE POR LOS DOSIMETROS TACICUAR
EFECTIVAMENTE CANIEADOS PARA O, HGZMF2
SU MEDICION, LGOS SUBDIRECTORES ZACAPRY),
ADMINISTRATIVOS Y/0 HGSZMFY
ADMINISTRADORES DEBERAN 1 oE ARATZINGA
LLEVAR EL CONTROL DE ALTAS Y ENERD N,  UMFE3R
BAJAS DEL POE, POR CAMBIOS DE 24 GUACAMAY
35 DRaMET (33900 11 |bosimETRO gs?umc ADSCRIPCION, PERMISOS ‘SZ'CEI‘]EEAE HORA 1AS, UMETH
SINDICALES, BAIAS POR JUBILACION, BRE s URUAPAN,
ETC, ¥ HACERSELQ DELI - UMFH20
CONOCIMIENTO AL PROVEEDOR PATZCUAR
PARA EVITAR DURLICIDAD DE 0, UMFBS
PAGOS. EN  LOS CASOS DE TARIMBAR
JUBILACION DEL POE, DEBERAN 0, HGZ4
RECABAR 10§ DOS DOSIMETROS ZAMORA,
QUE TENCA EL TRABAJADOR ¥ HGZME?2
HACER LA DEVOLUCION LAZARO
CORRESPONDIENTE AL PROVEEDOR. CARDENAS,
LOS SUBDIRECTORES UMF75/UM
ADMINISTRATIVOS Yo MA
ADMINISTRADORES SE MORELIA,
ENCARCARAN E ENVIAR UMFB0
MENSUALMENTE AL, PROVEEDOR MORELJA,
LOS DOSIMETROS PARA SU CANIE UMFHI9
EN £OS PRIMEROS CINCC DIAS DEL D,
MES, HIDALGO,
T LT e T e T s A et -— o1l ablaa
Fravicisco
VIEA
STITUTO SEGU 1,
GOBIERNO DE | | oPR T A B D Michouctn
H # i ) @ Jafaturs do Serviclos de Prestaclones Midicar
4 MEXICO -\ Cosrdinscién Aulias Op
EN CASO DE EXTRAVIO DE ALGUN HGS27 LA
DOSIMETRO, EL  SUBDIRECTOR PIEDAD,
ADMINISTRATIVO Y/O HGZMS17
1 ADMINISTRADOR  LEVANTARA EL LOS REVES,
d ACTA DE EXTRAVIC UMFZ3
CORRESPONDIENTE. INFIERNILL
O, UMFE4
PURUANDI
RO, HGZ83
MORELIA,
EL CALENDARIC PODRA SER MODIFICADO DE
ACUERDG A NECESIDADES DEL SERVICIOD; EUNE
SEMAFORO EPIDEMIOLOGICO DE COVID-19 [ A
DEL ESTADO DE MICHOACAN O A LAS VIERN
g::?aﬁ:giwnovewan. ENEAC :8:00 A
L SEGURO SCCIAL, ALILOS|2092 UMF 3
EL INSTITUTS MEXICAND DE
COMC ORCANO CE ORERACION D'E_.EE'EM S.EE)SOA QtJAIROGA,
T MASTQG | 33200 TOMA E INTERPERTACION ADMINISTRATIVA DESCOMCENTRADA
7 | RAFA 007 1 | CE MASTOCGRAFIA ESTUDIO | HEGIONAL  MICHOACAN DEL  GOBIERNO | 2024 Y UMFH 20
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QOAD M

Michorcén

nmum de Senviclos de Prastaciones Médices

Auxdllar Qperath
FEDEPAL EN 5US  ACTIVIDADES DE DOMI I PATZCUAR
SUMINISTRO,  ARIRENDAMIENTOS - V/O NGO |0, UMF 7
SERVICIOS ¥ CUYC OBIETO PRESONDERANTE '
| SEA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO EN MORELIA
SUBROGADO De TMAST! HORA |CFE, UMF
AMBULATORIA  DE  TAMIZAIE  CON RIO 75
INTERPRETACION PARA EL PROGRAMA DE QUE MORELIA,
DEFECCION DE CANCER DE MAMA, DEL IMSS5-
REGIMEN ORDINARID" DEL ORGANO DE INDIQ jUMF 80
OPERACION ADMINISTRATIVA UE LA|MORELIA,
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, UNIDA |UMF 70
PARA EJERCER A PARTIR DEL Y DE ENERO AL o 7 INAPECU
3 DICIEMBRE 2024, MISMAS QUE SE
ENCUENTRAN REGULADAS POR LA LEV DE ARO, UMFH
ADQUISICICNES,  ARRENDAMIENTOS Y 25
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO [LAASSP} ¥ PURUARAN
5U REGLAMENTO, OBTENER INFORMACION HGSZME 9
PARA CONTRATAR BAJQ 145 MEJORES ’
CONDICIONES ~ DISPONIBRES  PARA  EL APATZINGA
ESTADO, N, HGSZMF
¥7 LOS
EL SERVICIO MEDICO SUBROGADD DE TOMA REYES
E INTERPRETACION DE MASTOGRAF|A MOVIL '
DIGITAL, SE CTORGARA A UME 76
DERECHOHABIENTES DEL PROCRAMA DEL URUAPAN,
IMS5 REGIMEN ORDINARIO, ESTRICTAMENTE A UME 73
MUJERES DE 40 A 63 AROS DE EDAD QUE NO URUAPAN
SE HAN PRACTICADG LA MASTOGRAFIA EN
LOS OLTIMOS DOS ANGS O QUE NUNGCA EN SU CFE, UMF &
VIDA SE LA HAN REALIZADO. JNQUILPAN,
UMFH 5
EL SISTEMA RADIGRAFICO UTILIZADO DARA SAHUAYG
OBTENER IMAGENES DE 1AS MAMAS DEBE p
MABER SIDO DISERADO [SPECIFICAMEMTE UMF 21
PARA ESTE FIN. LA INTERPRETACION Y JACONA,
DIAGNOSTICO DE LAS MASTOGRAFIAS SERA UMF 7T LA
EN FUNCICON DEL SISTEMA DE INFORMACION PIEDAD,
RADIOLOGICA PARA LA IMAGEN DE LA MAMA: ol
BIRADS (POR SUS SIGLAS EN (NGLES: DREAST HGZME 2
IMAGING-REPORTING AND DATA SYSTEM), ZACARY,
CONCRETANDOSE  EXCLUSIVAMENTE, A 1A UMFH 19
EMISION DEL DIAGNOSTICO BADIOLOGICO, D
B IDIOMA F5PARGL, CON DESCRIPCION,
. CONCLUSION ¥ DEBIDAMENTE AVALADA POR HIDALGO,
UN PROFESIONAL MEDICO. UMFH 18
ZITACUARD

Ay, Mngde o frpw. B B200, Col. Canlio, <. 0, 50000, Chudng di boreils
vl pr g ob ina
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEQURO SCCIAL
COOAD Michorcin
Jefatura de Serviclos de Prestaclones Midicas
Goordinaclén Aulliar Opsrathva Adminlstzative

UNA VEZ QUE HA SI00 TOMADA tA
MASTOGRAFIA, EL MEDICO  ESPECIALISTA
ESTUDIARA LA IMAGEN Y DE ACUERDO A LO
QUE OHSERAVE, 1E DARA UN VALOR AL
ESTUDIO, ESTOS VALORES SON EXPRESADOS
MEDIANTE UNA  CLASIFICACION  LLAMAS
BIRADS Y VAN DELOALS:

BIRADS 1 HALLAZGOS NOHMALES, SE
OBSERVAN  MAMAS  SIMETRICAS,  SIN
NODULOS, SIN DISTOASKINES NI
CALCIFICACIONES SOSPECHOSAS.
CORRESPONDE A LA MASTOGRAF{A NORMAL
SE RECOMIENDA CONTROL CADA 2 AROS
BIRADS 2 RESULTADO CON  LESIONES
CLARAMENTE BENIGNAS, SE  RECOMIENDA
CONTROL CADA DOS ARQS

PINADS 3 RESULTADD CON  LESION
PROBABLEMENTE, BENIGNA SEGUN
INDICACION  MEGICA  SE  SOUICITARAN
ESTURIOS  COMPLEMENTARIQS  (EXAMEN
CLINCO, ULTRASORIDOD O NUEVAS IMAGENES
POR MASTOGRAFIA} © INCLUSQ BIOPSIA. SE
DERE DAR SEGUIMIENTO CADA 6 MESES
AL 4 [4A, 4B, 4C) RESULTADO ANORMAL,
SOSPECHOSO A MALIGNIDAD, SE TRATA DEL
HALLAZGO QUE NO TIENE EL ASPECTO TIPICO
DE MALIGNIDAD, PERC LA PROBABILIDAD DE
MALIGNIDAD E5 1O SUFICIENTEMENTE ALTA
PARA REALIZAR BIOPSIA ¥ CONFIRMAR O
DESCARTAR LA SOSPECHA 51 LA BIOPSIA ES
NEGATIVA SE DEBERA REALIZAR
SEGUIMIENTO AL ARO.

BIRADS 5 RESULTADD AHORMAL, CON MAS
DEL 95 % DE PROBABILIDAD DE MALIGNIDAD,
SE  OBSERVA UNA  LESION CON
CARACTERISYICAS CLARAMENTE MALICNAS ¥
SE REQUIERE REALIZAR UNA BIOPSIA PARA
GONFIRMAR EL DIAGNOSTICO

BIRADS O SE REFIERE AL ESTUDIO QUE ES
INSUFICIENTE O TECNICAMENTE DEFICIENTE,
POR LO QUE SE NECESITAN ADEMAS DE LA
EXPLORACION cLiNiCA, PRUEDAS
ADICIONALES COMO  ULTRASONIDO O
HUEVAS IMAGENES POR MASTOGRAFI, SI SE
CUENTA CON ESTUPIOS PREVIOS DERERAN

TTUME 8l
TUZANTLA,
HGSZMF 24
PEDERNAL
ES. UMF 23
INFIERNILL
0, UMF 37
ANGANGUE
O, UMFH 26
TARETAN,;
UMF 52
NUEVD
URECHO,
UMF 28 STA
CLARA
TQCUMEO,
UMF 78
LAZAROD
CARDENAS,
UME 10
JUNGAPED,
UME 1
NUEVA
ITALIA, UMF
57
TANCITARO
. UMF s8
TEPALCATE
PEC, UMF
40
COALCOM
AN, UMF 46
LA
HUACANA,
UMF 43
CHURUMU
CO, UMF 65

Av. Madere Fla, Ko 1200, Lol Cenlio, C.
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VALORARSE COMPARATWAMENTE TRAS LA VILLA
EVALUACION DE LOS  ESTUDIOS =
COMPILEMENTARIOS, SERA CATALOCADA DE MADERQ,
MANERA DEFINITIVA COMO BIRADS DEL 1AL 5, UMFE 48
BIRADS 3; 4, ¥ 5 = INDICE DE ANORMALIDAD HUETAMO,
DEL 3-7% UME 13
CUANDC EL DIACNOSTICO SE ENCUENTRA COTIA,
DENTRC DE LA CATEGORIA BIRADS © v UMF 42
BIRADS 3, EL LICITANTE  ADIUBICADO CUITZEOD,
INVARIABLEMENTE REPORTARA tAS CAUSAS UMF 50
DENTRO  DE A INTERPRETACION ¥ MARAVAT
AGENDARA EN UN PLAZO NO MAYOR A S 1
(ONCO} DIAS HASILES, A PARTIR DEL O, UMFH 64
RESULTADO DE LA MASTOGRAFIA. UNA CITA PURUANDI
PARA  REALIZAR UN  ULTRASONIDO, O RG, UMF27]
PROYECCION COMPLEMENTARIA REPETICION LA

DE  PAOYECCION  ERRONEA O NO MIRA,
SUSCEPTIBLE DE ADECUADA LECTURA SN UMF 68
CARGO EXTRA PARA EL INSTITUTO, VISTA
CUANDO EL DIAGNOSTICO SE ENCUENTRE EN E\EA?:MOSA’
CATEGORIA BIRADS 4 O 5, CON FINES DE ! 56
CONTROL DE CAUDAD EL  LICITANTE VILLAMAR,
ADIUBICADO  DEBERA  REAUZAR  UNA UM# 54
SEGUNDA LECTURA DE LOS ESTUDIOS POR PUREPERD,

MEDICO CERTIFICADO BN MAMA, ANEXANDO

EN B REPORTE 1A FIRMA DE AMBOS UME 72
MEDICOS: A LA ENTREGA DEL ESTUDID. YURECLIAR
EN CASO DE QUE LOS RESULT hAE
3 LTADOS CON

DIAGNOSTICG BIAADS O NESASEN EL 3% ¥ TACAMBAR
BIRADS 3 REDASEM EL 5% (INDICE DE O, UMF 31
ANORMALIDAD) DEL TOTAL DE LOS ESTUDIOS GUACAMAY
INTERPRETABOS, EL LICITANTE ADJUDICADG AS, UMF 79
SE OBLIGA A REALIZAR UNA LECTURA TLALPUIAH
ADICIONAL CON INTELQPRETACION, POR OTRO U

MEDICC RADIGLOGC GERTFICADO PARA A, UME 85
RATIFICAR O RECTIFICAR £L DIAGNOSTICO, EN TARIMBAR

EL TOTAL DE LOS ESTUDIOS ADICIONALES o

CON DICHA CARACTERISTICA, SIN COSTO
ADICIONAL PARA EL INSTITUTO, £N BASE AL
CONTROL DE CALIDAD EXTERNG.

¥A QUE EL FIN NO FS REALIZAR ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS A 1OS PACIENTES CON

A Madiy Pra, sin, 1360, ek dealin, B, ST0G, Chigud de Matalla
Tal 54 331251 14, £t AR LA T -EL T

Lanni
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BIRADS 0, SING GQUE ES EVITAR QUE SE
REALICEN PROYECCIONES ADICIONALES SN
JUSTIFICACION A ESTOS PACIENTES, OE
CONFORMIDAD CON LO ESTIBULADO EN LA
NORMA OFKHAL MEXICANA NOM.041-S5A2.
200 EN SU APENDICE F ESTANDARES DE
REFERENCIA, INDICA QUE DERE SER MENOR
AL 3%,

NG SE  ACEPTAN  RESULTADOS DE
MASTOGRAFIA NO CONCLUYENTE, Bl-RADS O;
OEBERAM RECLASIFICARSE ANTES DE ENVIAR
£L RESULTADO DE MASTOGRAFIA SIN COSTO
ADICIONAL PARA EL INSTITUTO.

TODOS LOs RESULTADOS SERAN
ENTREGADOS EN PAPEL MEMBRETADO DEL
LICITANTE ADIUDICADO BAIO EL NUMERAL
7.4). DE LA NOM-Z29-55A1-2002 EN LAS
UNIDADES MEDICAS DESCRITAS EN EL ANEXO
14 {SEGUN CORRESPONDAN]) EN UN SOBRE
BEBIDAMENTE RCTULADG CON EL NOMBRE,
NUMERD DE SECURIDAD 5OCIAL  CON
AGREGADO  MEDICO,  UNIDAD  DE
ADSCRIPCION, ADJUNTANDO EL FORMATO
"OETECCION DEL CANCER DE LA MAMA
SOLICITUD  DE  MASTOGRAFIA®  [ANEXO
FORMATO DE $OLICSTUD DE MASTOGRAFIA}
DEL. INSTITUTQO, ADECUADAMENTE
REQUISITADD, CORHESPONDIENTE A CADA
ESTUDIO, ASf COMO, LAS IMAGENES QUE
AVALEN EL RESULTADO DE LA PRUERA
PRACTICADA, CONCENTRANDO EL TOTAL DE
ESTUDIOS ENTREGADOS A LA UNIDAD
MEDICA DE ADSCRIPCION EN EL "FORMATO
DE REPORTE -, EN UN TERMING DE 3 DIAS
HABLES POSTERIORES A LA TOMA DEL
ESTUDIO.

PARA EL CASO DE LOS ESTUDIOS PRODUCTO
DE LAS JOHNADAS EM LAS EMPRESAS CON
CONVENIO PARA ACTIVIDADES PREVENIMS &
EMPRESAS GESTIONADAS POR LAS LINIDADES
MEDICAS, LAS INTERPHETACIONES SERAN
. ENTREGADAS EM LA UNIDAD _ DE

Av, Mudsio Pia, o 1260, £25 CAntiS, . 2. 58000, Chuded $¢ Marolls
Tak 4433127214, Eat, O Newvedinse.gob. me
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ADSCRIPCION DE LA PACIENTE O SEGUN
INDIQUE LA COORDINACION DE PREVENCION
¥ ATENCION A LA SALUD AL PROVEEDOR DE
ACUERDO A LAS  NECESIDADES DEL
PSTITUTO.

EL HORARIC DE RECERCIIN DE RESULTADOS
EN LAS UNIDADES MEDICAS SERA DE 9.00 A
1600 HORAS, DE LUNES A VIERNES, EN DIAS
HABILES $ARA EL INSTITUTO

(A TRANSPORTACION, ASEGURAMIENTO ¥
ENTREGA DE LG5 RESULTADOS MOTIVOS DEL
SERVICIO ESTARA A CARCO DEL LICITANTE
ADFUDICADD HASTA QUE SEAN RECIBIDOS
DE CONFORMIDAD POR EL INSTITUTO.

£1. PROVEEDGR ADIUDICADOD ENTREGARA A
LA COORDINACION DE PREVENCION ¥
ATENCION A LA SALUD, OE FORMA SEMANAL
LOS DIAS MARTES, UN REPOATE EN ARCHIVO
EXCEL DE LOS SERVIGIOS PRESTADG CON
RESULTADDS DE LA SEMANA INMEDIATA
ANTERIOR, UTILIZANDCO EL FORMATO EL
REGISTRO DE ATENCION INTEGRAL DE LA
SALUD TIPG RAIS" PARA MASTOGRAFIA DE
LAS PRESENTES BASES.

NOTIFICACION  INMEDIATA  VIA  CORAEO
ELECTRONICO EN LAS PRIMERAS 24 HORAS A
PARTIY DE LA INTERPRETACION  DEL
RESULTADC DE MASYOGRARIAS BIRADS 4Y 5
A LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS Y A LA DIRECCION DE
LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR DE
ADSCRIPCIGN QUE CORRESPONDA A CADA
PACIENTE CON ESTOS RESULTADOS CON LA
ENTREGA DEL REPDRTE IMPRESO Y DISCO DE
IMAGENES. EN LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS DEBERA ENVIARSE
VA CORREO ELECTRONICO AL
COORDINADOR DE PREVENCION ¥ ATENCICH
A LA SALUD, DRA, MARIA LETICIA HERNANDEZ
URIBE: AL CORREQ

MARIARERNANREZUGIMGSCOBME & DR
CARLOS DAVID AVRES LAREDO

Lv. dudera Ple. o 7100, Col Cantrn, 2958000, Cludad e Mo ale
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COCRDINAGOR AUXILIAR DE SALUL PUBLICA

v EN CAS0 DE
CAMBIO DE CORRED ELECTROMICO, SE LE
NOTIRCARA Al PROVEEDOR,

REFERENCIA Y CONTHRA REFERENCIA.

EL MECANISMO OF REFCRENCIA DE LAS
UNIDADES ~ MEDICAS  DEL  INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURD S0CIAL IMSS AL "EL
PROVEEDOR" ES MEDIANTE EL FORMATO
'SOLICITUD  OFE  MASTOGRAFIA®, ¥ Ei
FORMATO 4-30-2/03 "SOLICITUD DE SERVICIOS
SUBROCADOS” ¥ EN EL CUAL SE INDICARA EL
ESTUDKS DE MASTOGRAFlA, DERIVADO DEL
RESULTADO SEGUN SE INDIQUE EN LA
INTERPRETACION DE LA MASTOGRAFIA CON
RESULTADOS BIRADS 4 Y BIRADS 5 SE
REALIZARA ULTRASONIDOY TOMA DE BIOPSIA
EN EL INSTITUTD, PREVIA NOTIFICACION
INMEDIATA POR EL PROVEEDOR DEL
RESIATADC,

12 EL MECANISMD DE CONTRA
REFERENGIA DE “EL PROVEEDOR' A LAS
UNIDADES MEDICAS DEL tMSS SOLICITANTES
¥ AL [MRECTOA DE LA UNIOAD MEDICA DE
ADSCRIPCIKHN, ES EN LA “SQUCITUD DE
MASTOGRAFIA® DONDE SE CONSICNARAN
LOS DATOS COMPLETOS EN EL APARTADO DE
RESULTADOS ADICIONANDD
INTERPRETACION RADIOLOGICA
ESPECIALIZADA EM EMAGENOLOCIA DE LA
MAMA ¥ EN MEDIO MAGNETICO [CD} CON
IMAGENES DICITALIZADAS DE LA MAMA EN
PROVECCIONES SENALADAS EN ESTE ANEXO,
PARA EL CASO DE LOS RESULTADOS DE LOS
ULTRASONIDOS ~ SE  CONSIGNARAN LOS
DATOS COMBLETOS EN EL APARTADC DE
RESULTADOS ADICKINANDO
INTERPRIFFACION DE  ULTRASCNIDG  EN
MEDIC MAGNETICD [CD) ¥ PARA EL CASO DE
LAS TOMAS DE BIOPSIA SE ENTREGATA NOTA
CON LA INTERPRETACION DEL RESULTARO.

Aw. Wudaro e, e, 1200, Cal, Cante, G, P. 36040, Cluded o7 Horells
Tel 44289242 4%, 8.0 www e gabame
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13 *Et. PROVEEDOR' DEBERA ENWVIAR
RESULTADOS CON BIRADS 1, 2.3, 4 ¥ § AL
DIRECTOR DE LA UNIDAD  MEDICA
SOLICITANTE VIA CORREO ELECTHONICO ¥
FISICG EN UN LAPSQ NG MAYOR A 3 DIAS
HABILES ~ DE HABERSE PRACTICADS EL
ESTUDIO, AY] COMOD EL REPORTE INMEDIATS
EN RESULTADOS BIRADS 4 Y BIRADS 5 EN LAS
ERIMERAS 24 HRS A LAS CUENTAS DE
CORREQ ELECTRONICO DE LA CPAS; DEBERA
SER ENTREGADO Al COORDINADOR DE
PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD (CPAS)
DRA. MARIA, LETICIA HEANANDEZ URIBE; AL
CORREQ BMANDEZUGIMES GOB MX
; DR CARLOS DAVID AVILES LAREDOQ
COORDINADOR AUXILIAR DE SALUD PUBLICA

. EL REPGATE
MENSUAL DE YODOS LOS  ESTUDIOS
REALIZADOS, LOS PRIMERCS CINCO DIAS DEL
MES INMEDIATO POSTERIOR DEL MES
RESORTADG

UNIDADES MOVILES PARA LA TOMA DE
MASTOGRAFIaS
REQUISITOS:

SE AEQUIEREN 3 UNIDADES MOVILES D
MASTOGRAFIA, CUBRAN LAS 4 JONAS DE LA
OOAD  MICHOACAN, APECANDOSE AL
CALENDARIO DE SERVICIOS A REALIZAR, CON
LAS CARACTERISTICAS DE LAS UNIDADES
MOVILES DE  MASTOGRAFIA QUE  SE
DESCRIBEN:

¢ VERICULO AUTOMOTOR NG MAYOR A
5 AROS CON LAS SIGUIENTES
DIMENSIONES MINIMAS [SIMILARES A
LAS DEL TAMANG DE UN MICROBUSY

LARGO: 6 METROS ARPROXIMADO
ANCHO: 3 METROS APROXIMADO

v ALTURA DEL PRIMER ESCALON DE LA
PUERTA DE ACCESO A £A LNIDAD: 50
CM. CON UN PELDANG MOVIL DE
APOYO CON ALTURA MAXIMA DE 20

Av.ddsio S He 200, Dot Canlie, © P 54000, Clodad de rorlis

T4l 44 33 XL 7214, Ext. D PrITAR 0D F ARS WS g
FANCISCO
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Ci, ¥ OPCUIONAL QUE CUENTE CON
RAMPA  DE  ACCESO  PARA
OISCAPACITADOS.

+ EN PERFECTAS CONDICIONES DE
LIMPIEZA, AS[ COMO VENTILACION
ADECUADA EN CADA UNA DE LAS
AREAS.

+  CADA UNA DE LAS AREAS DEBERA
CONTAR CON EXTRACTCR DE AIRE,

+  LAS UNIDADES DCEBERAN DE ESTAR
EN PEAFECTAS CONDKCIONES DE
HOMALATER(A Y PINTURA,

»  ROTULADO CON £L LOCOTIPG DEL
IMSS {Sk ENVIARAN
ESPECIFICACIONES)

»  SERALIZACKIN EN UN AREA WVISIBLE
EN Ek. EXTERION DEL VEHICULD DE
LOS REQUISITOS ¥ LAS CONDICIONES
EN LAS QUE 5E DERERA PRESENTAR
LA PACIENTE PARA LA TOMA DE LA
MASTOGRAFIA,

v+ DEBERA CONTAR COM PLANTA DE
EMERGIA, ASt COMO NSTALACION
PARA CONECTARSE A LA CORRIENTE
ELECTRICA,

LAS UNIDADES MOVILES DEBERAN CONTAR
CON 3 AREAS FISICAS ESPECIFICAS:

AREA DE RECEPCION DE  PACIENTES
[COMSULTORIO) CON DIMENSIONES MiNMAS
fIE 2 X 3 METROS. £N 1A QUE 5 CUENTE CON
EQUIFO DE COMPUTO PARA LA TOMA DE
DATOS ¥ UN AREA CONFORTABLE PARA LAS
PACIENTES [SILLONES)

AREA DE VESTIDOR CON  DIMENSIONES
MitIMAS DE 1X1 MTS. QUE CUENTE CON
PUERTA O CORTINA Y QUE GARANTICE LA
PRIVACIDAD PARA LAS PACIENTES, OPCIONAL
QUE CUENTE CON SANITARIO.

Av. Madsro Hle, Mo, 000, Ca). Cantin, C, 5. 34000, Cludnd de tloraily
Tal 44 XXV 7210, dab www,lmes.gab.my
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AREA DE TOMA DE MASTOGRAFIA CON
DHAENSIONES MlNIMAS DE 3 X 3 METROS. EN
LAS QUE SE ENCUENTRE INSTALADO EL
MASTGGRAFO DIGITAL (UNO PO CADA
UNIDAD MOVIL) Y EN LA QUE TAMBIEN SE
DEBE DE GARANTIZAR LA PRIVACIDAD DE LAS
PACIENTES

ESTAS UNIDADES MOVILES DEBERAN CONTAR
CON EL SIGUIENTE EQUIPAMIENTO:

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

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

. AREA PARA LA TOMA OE
MASTGGRAFIA:  CONTAR CON 1
MASTOGRAFC DIGITAL NG MAYOR A 5 ANOS
POR UNIDAD MOVIL

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

MATERIAL E INSUMOS NECESARIOS
PARA LA TOMA E NTERPRETACION DE LA

MASTOGRA (A,
. CUANDG MENDS 153 BATAS
DESECHABLES PARA LAS

DERECHOHABIENTES  CON LA CUaL
PASARAN DEL AREA DEL VESTIDOR AL AREA
DE LATOMA DE MASTOGRAFIA
. CADA UNIDAD MOWiL DESERA
GARANTIZAR UNA PRODUCTIVIDAD MINIMA
DE 50 MASTOGRAFIAS DIARIAS.

LAS UNIDADES MOVILES O Flins GEBERAN
CONTAR MINIMO CON LOS SIGUIENTES
RECURSOS HUMANDS:

. AL MENOS UNA {1} RECEPCIONISTA
POR UMIDAD MOVIL O FIJA CON NIVEL
MINIMO DE SECUNDARIA CONCLUIDA, PARA
ELLO SE REQUIERE COPiA DEL CERTIFICADO
© DIPLOMA QUE AVALEN EL NIVEL,

. AL MENOS UM ) TECNICO
RADIOLOCO POR UNIDAD MOVIL © FA

AV, W allAl FEb, Ha, DO, £ed. Sorere, <2 P, G004, Cludad da raraliz —
Yot 44 341272 14, EN. 0 wwarous.yob
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EXBERENCIA MINIVA DE DOS ANDS, PARA
EELO SE REGUIERE COPIA CEL CERTIFICADO
O DIPLOMA QUE AVALEN EL Nivit DE
RADIGLOGO  EXPERIDG  POR UNA
INSTOTUCIGN  RECONOCIDA, AS| COMO EL
CURRICULE, ACREDITAR ADICIONALMENTE £A
CAPACITACION ESPECIFICA EN MASTOGRAFIA
O CURSD TUTORIAL O DEMOSTRATIVO
{TECHICO-PRACTICG).

- AL MENCS  UN ()  MEDICO
RADIOLOGO PARA EL PROCESO DE LA
INTERPRETACION DE LA  MASTOGRAFKA,
CERTIFICADO POR £L CONSEIO MEXICANO DE
RADIOLOGIA  ¥/O  CON  CALIFICACION
AGREGADA EN MAMA,  CON EXPERIENCIA
MiNiMA DE DOS ARDS, PARA ELLO SE
REQUIERE COPIA DE LA CEDULA O TITHLO
PROFESIONAL QUE AVALEN EL MIVEL DE
RADIGLOGOS AS| COMOD EL CURRICULUM QUE
OEMUESTRE LA EXPERIENCIA. EL PERSONAL
MEDICO QUE INTERPRETA LAS
MASTOGRAFIAS DEBERA DE TENER UNA
PRODUCTIMIDAD MINIMA DE 2,000 ESTUDIOS
ANUALES, LAS CUALES DEBERA DE
DEMOSTRAR LOS ESTUDIOS INTEHPRETADOS
A TRAVES DEL REGISTRG DE LAS MISMAS,
PRESENTANDC EL CENSQ NOMINAL DE
PACIENTES ATENDIDAS.

. PERSONAL TECNICO ESPECIALIZADD
QUE OTORGUE MANTENIMIENTC PREVENTIVO
¥ CORRECTIVO A LAS UNIDADES MOVILES
' PARA 1A TOMA DE MASTOGRAFA, EL CUAL
BEBERA EFECTUARSE FUERA DEL HORARIO
DE LA PRESTACION DEL SERVICLO.

S DEBERAN REALIZAR DOS PROYECCIONES
CON ABEGD A LA NOM.04)-5542-2001, PARA
CADA MAMA POR PACIENTE: MEDIO LATERAL
OBLICUA ¥ CRANEG CAURAL OEREN
CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PLINTOS ¢

1 IMAGEN OBLICUAMEDIO LATERAL
i IMAGEN MAMARIA COMPLETA

12 ANCTAGIONES COMPLETAS

13 COMPRESION ADECUADA

14 PROCESAMIENTO CORRECTO

Aw, Mudogo Bto, Ko 00, Cul.Cenue, . P 58000, Cludsd da Marulln
Tol 4433127214, ExL O wwwinns.gobany
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15 PIEL LIBAE DE ARRUGAS

16 IMAGENES SIMETRICAS

17 BEZON PERPENDICULAR

18 EXPOSICION APROPIADA

19 AUSENCIA DE MOVIMIENTO

130 INTERPRETACKON ADECUADA

tn AUSENCIA DE ARTIFICIOS EN LA
IMAGEN

2 IMAGEN CRANEO CAUDAL

21 BORDE MEDIAL PRESENTE

2z SOMBRA DEL MUSCULO PECTORAL
23 ANOTACIONES COMPLETAS

24 COMPRESION ADECUADA

5 PROCESAMIENTO CORRECTO

26 PIEL LIBRE DE ARRUGAS

27 IMAGENES SIMETRICAS

28 COLA AXILAR DE LA MAMA VISIBLE
9 PEZON PERPENDICULAR

210 £XPOSICION APROPIADA

n AUSENCIA EN MOVIMIENTO

2127 INTERPRETACION ADECUADA

213 AUSENCIA DE ARTIFIGIOS EN LA
IMAGEN

PRESENTAR FISICAMENTE A PARTIR DE LA
PRESENTACION DE LA PROPUESTA EN UN
PERICDO MO MAYOR A 4B HRAS, PARA SU
EVALUACKSN EN Ei DOMICHIO QUE LA
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS LES
INDIQUE, DE LAS 4 UNIDADES MOVILES {1
MASTGOGRAFO DIGITAL © ANALOGO CON
SISTEMA DE CONVERSION DIGITAL MOVIL £OR
CADA UNIDAD MOVIL), ¥ ULTRASONIDO, PARA
VERISCAR EL EQUIPAMIENTO OE LOS MISMOS
¥ ACUERDO A LOS  REQUISITOS
ESTABLECIOOS QUE  UTILIZARAN  PARA
OTORGAR £L SERVICIO,

EL PROVEEDOR DEBE CONTAR Y PRESENTAR
UN  PROGRAMA  DE  VERIFICACION,
MANTENMIENTO PREVENTIVC ¥ CORRECTIVG
Bl PARA  GARANTIZAR  EL  ADECUADO
FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPDS, LA
CALIDAD DE MAGENES Y SECURIDAD
RADICLOGICA

Foc. ttadan Be, Mo, B0, ol Canum, 5.0, SEDOM, Clumad sx riarela
el 46 311742 Y ExNL Y VNI Lga D s
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CONTAR CON UN SISTEMA PACS/RIS QUE
CUENTA CON COMPONENIE ESPECIALIZADO
EN ENCRIPTACION DE DATOS, EN ESTE CASG,
IMAGENES, DONDE SU  PROPOSITO SEA
SEGMENTAR OBIETOS DICOM EN PEQUEROS

DATA NO SEA VULMERABLE A CUALQUIER
SIFUACION FELACIONADA COM SEGURIDAD
CIBERNETICA. EN DICHC CASO, Al BUSCAR
LAS IMAGENES, SIEMPRE SEAN LOCALIZADAS
¥ DE EXTRADRDINARIA CAUDAD. AL MISWMO
THEMPO ASEGURA QUE LOS DATOS NO SE
PERDERAN,

CONTAR DE CUATRO UMIDADES DE
MASTOGRAFIA  MOVILES DIGITALES O
ANALOGAS CON SISTEMA DE CONVERSION
DIGITAL, MISMAS QUE TENGAN SU PROPIA
PLANTA DE LUZ & CONTAR CON UNA PLANTA
DE LUZ PROPIEDAD DE LA EMPRESA QUE
GARANTICE EL FUNCIONAMIENTO DE LOS
EQUIPOS £N CASO DE FALLA ELECTRICA EN
LA UNIDAD SEDE, LAS CUALES 5E UBICARAN
DE  ACUERDO A LAS  NECESIDADES
ESTABLECIDAS POR LA JEFATURA DE
SERVICIOS DBE PRESTACIONES MEDICAS,
MiSMAS QUE SERAM NECESARIAS PARA
EVITAR EL TRASLADD DE LOS PACIENTES A
LOCALIDADES DISTINTAS A LAS QUE SE
PROGRAMEN PARA LA TOMA DE 10S
ESTUDIOS, MAS UN GABINETE FI20 EN
ZACAPL  EL CUAL  SE  ENCUENTRA
HSIHFICADO DEBIDO A QUE ES LA UNICA
LOCALIDAD QUE WO CUENTA CON
MASTOGRAFO PROPIEDAD DEL INSTITUTO,
OS5 CABINETES PUEDEN SER UMIDADES
MOVILES MISMAS QUE PERMANECERAN FITAS
£N LA LOCALIDAD MENCIONADA, SIEMPRE ¥
CUANDO EL PRESTADOR DEL  SERVICIO
GARANFICE LA ADECUADA LOCALIZACION,
E5PACID, INSTALACION ¥ ACCESO A LAS
UGSUARIAS DEL SERVICIO).

EL SUBROGATARIC DEBERA ABSTENERSE DE
EMITIR RECOMEMDACIONES ¥/

Av Madwia Pte, No, 1200, ok, Contre, €. 5. 50000, Chadad dy Moretls
T4 4633 MM, ExL O Wi Imssgohmy
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SUGERENCIAS DE PROCEDIMIENTOS,
TRATAMIENTOS [e] ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS.

REALIZAR MASTOGRAFIAS CON  ESTRICTO
APEGO A RECOMENDACIONES SANITARIAS
VIGENTES, COMO EL USO DE ALCOMOL EN
GEL PARA SUS TRABAJADGRES ¥ POBLACION
DERECHOHABIENTE, GARANTIZAR LA "SANA
DISYANCIA EN  TODO MOMENTO", USO
OBLIGATORIO DE CUBRE BOCAS PARA
PERSONAL ¥ PACIENTES, AL INGRESQ AL
MASTOGRAFO EL PROVEEDOR DE SERVICIOS
ESTASLECERA UN FILTRO PARA LA TOMA DE
TEMPERATURA CORPORAL Y US0 OE
ALCOHOL EN GEt, ASEGURAR VENTILACION
NATURAL ADECUADA DE SUS INSTALACIONES,
ASE COMO LA DESINFECCION UF ESPACIOS ¥
MATERIAL ENTRE CADA PACIENTE,

LA TRANSPORTACION DE LA UNIDAD MOVIL,
SEAA OE EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD DE LA
EMPRESA QUE PRESTE FI. SFRVICIO, POR 1O
QUE DEBERA ASIGNAR UN CHOFER, CON LA
EXPERIENCIA SUFICIENTE PARA EL MANEIC
DE LA UNIDAD ElL CUAL DEBERA CONTAR
CON LA LICENCIA CORRESFONDIENTE DE
ACUERDC A LA NORMATIVIDAD APRLICABLE
POR LA SECRETARIA DE COMUNICACIONES ¥
TRANSPORTES. LA APLICACION DE LA
CONSTANCIA DF  VERIFICACION DE LA
UNIDAD MOVIL DE MASTOGRAFIA (ANEXO 7)
ESTARA A CARGO DEL PERSONAL DESIGNADO
POR EL TITULAR DE LA JEFATURA DE
SERVICIOS OE PRESTACIONES MEDICAS, POR
LO QUE EL PROVEEDOR DEBERA SENALAR EL
NOMBRE DEL PERSONAL QUE DESIONE Y QUE
ESTARA A CARGO DE LAS UMIDADES MOVILES
A VERIFICAR, PROPCRCICNANDO TELEFONO
¥ DOMICILIO 1DE § AS INSTALACIONES DONQE
EL LICITANTE REALIZARA £ INTEHPRETARA LAS
MASTOGRAFIAS, asl COMOD Los
ULTRASONIDDS,

£N CASO DE RESULTAR ADJUBICADO EN EL
PROGRAMA DE ACTOS DE LAS DRESENTES
BASES DEBERA PRESENTAR EL SELLO DE

Ay, maderg Ple. Ho, 120, G2l S4ndie, L5 £5004, Cluded de Morwthy
Tel 44339 J2 G el Q SRR oL,
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VERIFICAGION REALIZADQ POR PARTE DE £A
JEFATURA DE SEAVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS, PARA LO CUAL DEBERA UTILIZAR EL
ANEXO NUMERO 7 ANTES MENCIINADO.

PROPUESTA DE TRABAIC.

PROCEDIMIENTO  PARA LA TOMA
INTERPRETACION v  ENTREGA  OF
RESULTADIOS DE MASTOGRAFIAS:

LA EMPRESA SE COMPROMETE A
OTORGAR UN SERVICIO CON CALIDAD ¥
EXCELENCIA LA CUAL INCLUYE EL TRATO
DIGNO Y CORIMAL

EN LA UNIDAD MOV, LA
RECEPCIDNISTA REQUERIRA A LAS PACIENTES
COPIA DEL FORMATO DE SOLICOTUD DE
MASTOGRAFIA DEBIDAMENTE REQUISITARO Y
VERIFICARA QUE EL SELLO SE ENCUENTRE
VIGENTE, FIRMA Y MATRICULA DEIL MEDICG
SOLICITANTE [ UNIDADES MEDICAS DER
OOAD MICHOACAN: EL ORIGINAL DC LA
SQLICITUD DE MASTOGRAF|A SERA REQUISITO
(NDISPENSABLE PARA LA ENTREGA DEL
fIESULTADG A LA PACIENTE.

. EN 4AS UNIDACES MOWVILES SE
REALIZARA LA TOMA Y DIGITALIZACION
ASEGUAANDO LA CALIDAD DE LA TECNICA A
CADA PACIENTE ANTES DE QUE ESTA SE
RETIRE.

EL TECNICO RADICLOGO PAEVIO A LA
TOMA DF LA MASTOGRAFIRS ¥ CON EL. FIN DE
SENSIBILIZAR A LA MUJER PARA QUE ACEPTE
LA PRUEBA, SU POSTERIOR CONTINUIDAD EN
LA DETECCION ¥ DISMINUIR LA ANSIEDAD
QUE EL PROCEDSMIENTO GENERA, DEBERA
DAR UNA EXPLICACION CLARA Y DETALLADA
DE QUE Fi. ESTUDIC DURA APROX 15 A 20
MINUTOS ¥ CALSA MOLESTIAS MENORES, YA
QUE SE NECESITA COMPRIMIR EL 9ECHO
PARA £A TOMA DE LA MASTOGRAFIAS , EN
CASO DE QUE LA MASTOGRAFIA NO ES

ADECUADA _PARA _ INTEAPRETACION, SE

Av. Mrdora PLe, Ko, 1209, Col. Contss, £. P. 56000, Chudud e Mot
Tk 4533 KIT2 T4, Bk 0 wrwwimsrgobmy
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SOLICITARA & LAS MUIERFS REPETIR EL
ESTUDIO,

. LAS MASTOGRAFFAS SERAN
INTERPRETADAS POR PERSONAL
CERTIFICADG ANTE EL CONSEIQ MEXICANO
DE RADIDIOGIA ¥ CON  CALIFICACION
AGREGADA EN  MAMA, © EN LAS
INSTALACIONES DE LA PROPIA EMPRESA
SUBROOADA QUE PRESTA EL SERVICIO,

LA INTERPAETACKON DE LA
MASTDGDAFIA DEBERA SER DE ACUERDO A
LA CLASIFICACION DE BIRADS 1,2, 5,4 05 YEL
MEDICO  RADIOLOGO DE LA EMPRESA
DEBERA DE ABSTENERSE DE HACER
RECOMENDACIONES ~ PARA  ESTUDICS
SUBSECUENTES, CONCRETANDOSE
EXCLUSIVAMENTE A LA EMISION  DEL
DIAGNOSTICO RARIQLGGICO.

. EL IM55 ESTAGLECERA CONTROLES
DE CAUDAD PERIODICOS ¥ ALEATORIOS DE
LATOMA E INTERPRETACION,

DE LOS INFORMES

LOS SERVKIOS ©OE RADICLOGIA  Quk
REALIZAN MASTOGRAFIAS DE  TAMIZAJE
DEBERAN TENER UN REGISTRO DE LAS
MASTOGRAFIAS QUE REALIZAN, QUE INCLUYA
El. NIMERO DE MASTOGRAFIAS QUE €
REPITEN POR FALLA TECNICA ¥ ENTREGARLO
FISICA ¥ MENSUALMENTE EN ELECTRONICO
AL COORDINADOR DE PREVENCION Y
ATENCION A LA SALUD EN LA JEFATURA D
SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
DENTRO DE LOS $ DIAS SIGUIENTES AL MES

CE REPORTE.
FORMATO
INFORME MEN
MASTOGRAFIAS
“Sﬂi’,‘-},;"gism REPETIDASPOR FALLL
TECNICAS
Ay, MBI PG, Mo, 200, Col Centes, €., $800D, Siudad v Merets
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EL  RESULTADC  DEL ESTUDIO  DE
MASTOGRAFIA DE TAMIZAJE DEBE
REPDRTARSE DE ACUERDC CON LA ULTiMA
p' CLASIFICACION DE 8IRADS

DEBE CONTAR CON SISTEMA DE REGISTRO O
CENSO DE tAS MASTOCRAFIAS QUE SE
REALIZAN COMPATIBLES CON PROGRAMA
EXCEL, QUE INCLUYAN POR LO MENOS LAS
SIGWENTES  VARIABLES. NUMERO  DE
SEGURIDAD  SOCIAL M CARACTERES),
AGREGADO MEDICO |5 CARACTERES), UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR OE ADSCRIPCION
CORRESPONDIENTE. EDADR. FECHA DE ENVIO
A TOMA DE MASTOGRAFIA (DD/MMIAAAAY
FECHA DE TOMA DE ESTUDIO {DD/MM/DAAA,
FECHA DE INTERPRETACKEN (DD/MMIAAAA}
MISMA QUE NO DEBE DE EXCEDER LOS SIETE
DIAS NATURALES A PARTIR OE LA FECHA DE
OMA, TO DE ESTUDIC  REALIZADO
[MASTOGRAF(A DE TAMIZAE VO
ULTRASONIDO), EL DIAGNOSTICG ACUERDO A
ULTIMA CLASIFICACION DE BINADS DEBE
ESPECIFICAR Et. RESULTADO DE CADA UNA
DE tAS MAMAS [MAMA ZQUIERDA ¥ MAMA
DERECHALNUMERD  TELEFONICO DE LA
PACIENTES, NOMBRE DEL PROVEEDOR,
NOMERD DE CONTRATO, COSTO CON IVA DEL
ESTUDIO,

RECISTRO/CENSO CONTROL DE
MASTOGRAFIAS,

NUMERO DE
SEGURIDAD
SOCIAL
AGREGADO
MEDICG
UNIDAD MEDICA
DE ADSCRIPCION
FDAD

A, Mudafo P18, Ko, 2060, Tol, Qnirs, €16, 5604, Ciudedt de Morslla
Tal 4435 1212 16, ExL. O vewrwilmas.pob.mi
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FECHA DE ERVIO
A TOMA DE
MASTOGRAFIA

FECHA DE TOMA

DE
MASTOGRAF(A
FECHA DE
NTERPRETAGION
DE

MASTOGRAF(A
TIPO DE ESTUDIG
REALIZADO
{MASTOGRAFA O
ULTRASONIDO)
DIAGNGSTICO
MAMA DERECHA
BIRADS,
DIAGNOSTICO
MAMA
IZQUIERDA
BIRADS]
NUMERG
TELEFONICO DE
LA PACIENTE
NOMBRE
PROVEEDOR
NUMERO
CONTRATO
COSTO CON VA
DEL ESTUDIO

DEL

DE

SE DEBE DE ERTAEGAR COPA DE CENSO DE
MASYOGRAFIA DE TAMIZAJE REAUZADAS A LA
IEEATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS EN FORMATO ELECTRONICO LOS
PRIMEROS § DIAS DEL MES CALENDARIO
DRIGIDG AL CORREQ ELECTAGNICO AL
COORDINADOR BE PREVENCION ¥ ATENCION
A LA SALUD, DRA. MARIA LETICIA HERNANDEZ

URIBE; AL CORREQ
MARIAHERNANDEZURIMSSGOBMY ;1 DR,
CARLOS baviD AVILES LAREDOQ

COORDINADOR AUXILIAR DE SALUD PUBLICA
CARLOS AVILESL@IMSS.GO8.MX €N CASO DE

CAMBIO DE CORREQ ELECTRONICO. SE LE

Ay, Mndors B1e, Ko Y100, Cor Centra, C. B. 53000, Cludad ds Monily
wwwetiars.qab.mx
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NOTIFICARA Al PAOVEEDOR, ASI COMOD AL

ADMINISTRADOR  DEL  CONTRATQ.  LIC
MALURICIO  RAFAEL  ALVAREZ BEDOLLA
MAURICIQALYA 550!

SE DEBE ENTREGAR REPORTE SMPRESQ CON
FIRMA ORIGINAL O FIRMA DIGITAL POR EL
MEDICO RADIOLOGO QUE INTERPRETA, Asl
COMG DISCO CON WAGENES COMPATIBLE
CON SOFTWARE DE WINDOWS EN NO MAS
DE TRES DIAS NATURALES A PARTIR DE LA
TOMA DE MASTOGRAFIA EN LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR QUE  CORRESPONDA

IDONDE ~ FUE  TOMAD®), DONDE  SE
ESPECIFIQUE!
NOMBRE COMPLETO  DE LA

PACIENTES, SIN ABREVIATURAS

B NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL ¥
AGREGADO MEDICO
[ NUMERC
PACIENTE

0. UNHDAD DE MEDICINA FAMILIAR DE
ADSCRIPCION DE LA PACIENTE

TELEFOMICO DE LA

£ FECHA DE ENVIO A MASTOGRAFIA

F. FECHA DE TOMA DE MASTOGRAF|A

[ FECHA DE INTERPRETACION DE
MASTOGAAFIA

H. RESULTADO DE MASTOGRAFIA CON

CATEGORIZACION DE BIRADS DE CADA MAMA
(MAMA IZQUIERDA Y MAMA DERECHA).

). DIAGNOSTICO, DESCRIPCION DR
HALLAZGOS  SIGMFICATIVOS  [NODAN.OS,
CALCIFICACIONES, (NISTORSION  DE LA
ARQUITECTURA,  ASIMETRIAS ¥ CASOS
ESPECIALES). DISTRIBUCION, SIMETRIA v
COMPOSICION DE LA GLANDULA MAMATRIA Y
CONCLUSIONES EN EXTENSO

L NOMBRE  GOMPLETO, CEDULA
PROFESIONAL, CEDULA DE ESPECIALIDAD ¥
FIRMA EN DRKNAL O DIGITAL GEL MEDICO
QUE INTERPRETE LA MASTOGRAFIA

ASl MISMO DE MANERA MENSUAL LOS CINCO
PRIMERCS  DlAs CALENDARIO EL
SUBROGATARIO  DEBERA  ENVIAR, Al

v, Matoro Bra, He. 1200, Col. Gantre, C. B, EBO0D, Cluded du Horatla
Tal, 44 X3 T4 Ext. D wrenvtmisgob m
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ADMINISTRADCOR DEL CONTRATC,
COORDINADGR DE PREVENCION Y ATENCION
A LA SALUD ¥ A CADA UNJDAD DONDE SE
REALICEN ESTUCIOS DE ACUERDO AL
FORMATO DE SUBROGADO 4-30-2/03 [ANEXO]
PREVIAMENTE ELABORADO POR EL IMSS, UN
INFORME DIGITAL MENSUAL DEL TOTAL DE
ESTUDIOS REALIZADDS POR MES, EL CUAL
DEBERA INCLUIR EL COSTC DE LOS MISMO ¥
£L GEPORTE DEL RESULTADD IMPRESO ¥ EN
£LECTRONICO.

REPORTE MENSUAL DE MASTOGRAFIAS

CAL

PCION

MASTOGRAF[A
RAFA

CE MASTOGRAFIA

DO {MASTOGHAFTA &

HA BIAADS]

ROA [BIRADS
PACIENTE

-]

CANJE O DEVOLUCION:

ESTRICTAMENTE £l PRESTADOR  OE
SERVICIOS DEBERA  PROPORCIONAR  Ei
SERVICIC  SOLICITADO  DENTRO DI,
REQUERIMIENTO,  ANEXQ 4  {CUATRO).
RELACIONADO CON EL SERVICIO MEDICO
SUBROCADO DE TOMA E INTERPRETACION DE
MASTOCRAFIA,

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

e tszdarn Pro. tn, LD, Lol C4ne, €, 0, S6090, Eladaa o 4iorales
Tal 44 3112 77 16, x4 O woawdmes gt
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TODOS LOS GASTOS QUE SE GENEREN CON
MOMVG  DEL CANIE O DEVOLUCION,
CORRERAN POR CUENTA DEL PRESTACOR DE
SERVICIOS, PREVIA NOTIFICACION DEL IMSS.

£l PRESTADOR DE SERVICIOS SE OBUGA A
RESPONDES POR SU CUENTA ¥ RIESGO DE
LOS DAROS v/O PERIUKCIOS QUE POR
INOBSERVANCIA O NEGUGENCIA DE - SU
PARTE, LLEGUE A CAUSAR AL INSTITUTO VO A
TERCEROS.

EN CASC DE QUE EL INSTIUTO DURANTE LA
VAGENCIA DEL CONTRATO O LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO RECIEBA COMUNICADO POR
PARTE OE LA SSA, EN AESPUESTA A LAS
NOTHFHCACIONES ENVIADAS, E QUE HA SIDO
SANCIONADC £L PROVEEDQR O SE LE HA
REVOCADO EL REGISTRO SANITARIC, SE
PODRA  EN  SU  CASO, MNICIAR Et

PROCEDMIENTO [+3 RESCISION
ADMINISTRATIVA DEL CONTRATC;
DEBIENDOSE NOTIFICAR DICHA

CIRCUNSTANCIA A LA SECRETARIA DE SALUD,
OS5  LUGARES DE  ENTREGA  SON
DIRECTAMENTE EN UAS UNIDADES MEDICAS
YO UNDADES MEDICAS SEDES, DESCRITAS
EN  EL CALENDARID DE FECHAS DE
PRESTACION CEL SERWICIO, SIENDO EL
RESPONSABLE DE LA RECEPCION EL JEFE DE
CONSERVACION Y/O £ ADMINISTRADOR DE
LA UNIDAD MEDICA.

CALIDAD;

LOS LICITANTES DEBERAN ACOMPARAR A SU
PROPUESTA TECNICA 10§ DOCUMENTOS
SIGUIENTES:

. NOM-041.5542-20% NORMA PARA LA
PHEVENCION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO,
CONTROL ¥ VIGILANMCIA ESIDEMIQLOGICA DEL
CANCER DE MAMA.

*  NOM-229-5SA%-2002
RESPONSABILIDADES SANITARIAS Y
PROTECCION  RADIOLOCICA BN
ESTABLECIMIENTOS DE

v, Hnduru Pro. #o, 1100, ok Centro, € 0, SUBDD, Chuted dt Moraity
Tal &4 3313 72 14, Exe. D yiweedmiz.geb.ma

.
2Ny

Rlpnem

NS

NSy



GOBIERNO DE

MEXICO | 534 |

R

28

)

Yaias

"

¥

INSTIFUTO MEXICARO DEL SEGURC EOCIAL

ODAD Michoacdn

Jefatura da Serviclos de Precieclones Médicas
Coazdineclin Auxliies Operatbve Administratha

DIAGNOSTICO MEDICO CON RAYOS X,

: ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE
LAS NORMAS QFICIALES MEXICANAS O LAS
NORMAS MEXICANAS Y A FALTA DE ESTAS, LAS
NORMAS INTEANACIONALES O NOAMAS DE
REFERENCIA A FALTA DE ESTAS U1 TIMAS, LAS
ESPECIFICACIONES DEL INSTTUTO.

PARA ACREDITAR £L CUMPLIMIENTC
DF LA NORMA APLICABLE A CADA CASC LOS
LICITANTES IEBERAN PRESENTAR
CERTIFICADC EMITEDO POR UN QRGANISMO
DE CEATIFICACION ACREDITADD FOR UNA
ENTIDAD DE ACREDITACION AUTORIZADA
PARA OPERAR EN TERMINGS DE LA LEY DE LA
MATERIA

EN EL CASO DE NORMAS INTERNACIONALES Y
NORMAS DE REFERENCIA, LOS LICITANYES
DEBERAN DE PRESENTAR CERTIFICADO
EMITINC  POR UN  ORGANISMO  DE
CERTIFICACION, ACREDITADO EN LA RAMA O
SECTOR QUE CORRESPONDA POR UNA
ENTIDAD DE ACREDITACION,

TODOS LOS GASTOS QUE SE GENEREN POR
CONCEPYO DE LA VERIFICACION DE LA
CALIDAD DE LOS SERVICIOS, BIENES ¥
EQUIPQS, ASI COMO LAS CONDICIONES EM
QUE SE OTORGA EL SERVICIO, QUEDARAN A
CARGO DEL PROVEEDOR.

LA SECRETARIA DE LA FUNCIGN PUBLICA
PODRA VERIFICAR LA CALEIAD DE 1LAS
ESPECIFICACIONES DE LOS BIENES ¥
EQUIPOS EMPLEADODS PARA LA PRESTACION
DEL  SERVICIO, A  TRAVES DE LOS
LABORATORIOS, INSTITUCIONES EDUCATIVAS
¥ DE INVESTIGACION O CON LAS PERSONAS
QUE DETERMINE EN LOS TERMINOS QUE
ESTABLECE LA LEY DE JNERAESTRUCTURA DE
LA CALIDAD Y QUE PODRAN SER AQUELLOS
DEL IMSS.

EL RESULTADO DE LAS COMPROBACIONES $E

Ay, mstharo Pie, Ho, 1200, So.Cantre, P SBOSO, Cluded de leatalia
VL A4 33N 7214, ExL 0 werwdmas goh.mr
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HARA CONSTAR EN UN DICTAMEN QUE SERA
FIRMADO POR (JUIEN HAYA HECHO LA
COMPROBACION, COMO  REPRESENTANTL
DELIMSS.

SIN PERIUICIO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
DISPOSICIONES JURIDICAS QUE REGULAN LL
PRESENTE PROCEDSMIENTO DE
CONTRATACION, EN  CUMPUIMIENTO AL
ARTICHLO PRIMERO DEL ACUERDC POR EL
QUE SE EXPIDE EL PROTOCOLD DE
ACTUACION Ent MATERIA DE
CONTRATACIONES POBLICAS,
OTORCAMIENTG ¥ PROAHOGA DE LICENCIAS,
PEAMISDS, AUTORIZACIONES ¥
CONCESIONES, PUBLICADO EN EL QIARIC
OFICIAL DE LA FEDERACION CON FECHA 20
DE AGOSTO DE 2035 ¥ MODIFICADO CON LA
PUBLICACION HECHA EL 1@ DE FEBRERO DE
2016 ¥ 28 DE FEBRERQ DEL. ACTUAL, SE HACE
DEL CONOCIMIENTG A LOS PARTICIPANTES
QUE tOS SERVIDORES PUBLICOS QUE
PARTICIPAN, FEN  SU  CONTACTO CON
PARTICULARES, AS[ COMOD LA CELEBRACION
DE REUNIONES, REALIZACION DE REUNIONES
¥ VISITAS DEBERAN DE OBSERVARSE LAS
GISPOSICIONES CONTENIDAS EN EL ANEXO
PRIMERO DEL PROTOCOLO DE ACTUACION;
ADEMAS PARA LA REALZACION DE ESTE
ACTO FUERDN REQUERIDOS DE
CONFORMIDAD CON LAS PROPIAS AEGLAS DE
REFERENCIA EL ORGANO WNFERNO DE
CONTROL ¥ LA JEFATURA DE SERVICIOS
JURIDICOS.

EN EL SUPUESTC DE QUE NO EXISTAN
DRGANISMOS DE CERTIFICACION
ACREDITADOS, LOS LICITANTES DEBERAN
PRESENTAR CARTA BAJQ PROTESTA DE DECIR
VERDAD, DE QUE .05 BIENES OFERTADOS.
CUMPEEN CON LO SOLICITARO.

EL LICITANTE ADIUDICADO OEBERA DE
PROPORCIONALR LAS UNIDADES MOVILES OF
MASTOGRAFIA Y/O HEMOLQUE CON LAS

CARACTERISTICAS OFERTADAS ¥

Ay, Maderg e, M. 1280, Lot Cantie, C. 2, 58600, Ciadid 0k Morelia
Tel 44 131273 V4, Ext. ¢ wwwlmez.gohmy
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ADJVDICADAS COMFORME A LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS LAS UNIDADES
MOVRES.

£L EQUIPC DE MASTOGRAFIA ¥ EL
PROCESAMIENTO DE IMAGENES DEBREN
TEMER UN ESTRICTO CONTROL DE CALIDAD ¥
MANTENER NIVELES OPIIMOS DE CALIDAD
MIENTRAS S5E ENCUENTRA EN USD, ACORDE
AL CAPITULC 8 DE LA NORMA OFICIAL
MEXICANA  NOM.-228.55A1-2002,  SALUD
AMBIENTAL.  ASl  COMO  DEBERA DE
ASEGURAR QUE LA TOMA DE MASTOGRAFIAS
CUBRA 10O$ ESTANDARES DE CALIDAD ¥
EXPOSICION DE RADIACION PARA PACIENTES
¥ TECNICOS.

ADEMAS, DEBERA CUMPLIR CON LOS
CRITERICS DE CONTROL ¥ GESTION DE
CALIDAD ESTABLECIDA EN EL CAPITULO 14 Y
DE EVALUACION DEL CAPITULO 15 DE LA
NOM-041-55A2.201,

EL INSTITUTG DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES SOLICITARA LA INSTALACION
DF LAS UNIDADES MOVILES EN CUALQUIERA
DE LAS UNIDADES MEDICAS INDICADAS EN EL
REQUERIMIENTO DE UNIDADES DE LAS
PRESENTES BASES O LOCALIDADES QUE
CORRESPONDEN A LA CIRCUNSCHRIPCION
TERRIFORIAL CEL GRGAND DE CPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA,
REGIONAL MICHOACAN,

LAS UNIDADES MOVILES DE MASTOGRAFIA
Y/O REMOLQUE BRINDARAN SERVICIO EN UN
HORARIO CONTINUG DE 09:00 A 1806 HORAS
A PETICION DFEL INSTITUTO, DE LUMES A
VIERNES, AUEMAS DE LGS HORARIOS 0F
SABADC DE LAS G900 A 1400 HORAS QUE SE
LE INDIQUEN AL LICITANTE ADIUDICADO

Lo Brdars fte, MO TG e Tantre, €, 1 SR04, Elodad de Merallx -
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PARA AQUELLAS UMIDADES MEDICAS DEL
INSTITUTO CON CONSULTA LOS DIAS SABADO.

E{ TRASLADO, INSTALACION v
DESINSTALACION DE LAS UNIDADES MOVILES
MASTOGRAFIA SERA EFECTUADA,
PREFERENTEMENTE €N SASADC BOR LA
TARDE O DOMINGD, SIN CARGO ADIGONAL
PARA €L INSTITUTO, POR EL LICITANTE
ADNUDICADO  OBLIGANDOSE A CUBRIR
TODOS LOS CASTOS ¥ ARSORBER 10005 LOS
RIECOS RELATIVOS A LA PRESTACION DEL
SEHVICIO, POR L QUE Ef. ADMINISTRADOR
DE LA UNIDAD MEDICA INFORMARA EL
LUGAR DOMDE $E PODRA tLEVAR A CABO LA
CONEXIGN ¥ DESCONEXION EN LA
IMSTALACION  ELECTRICA,  MISMA  QUE
COARERA A CARGO DEL PERSONAL DEL
LICITANTE ADJUDICADC.

EL CAMBIO ¥ TRASLADO DE LAS UNIDADES
MOVILES DE MASTOGRAFIA ¥/O REMOLGUE
SE  EFECTUARA A PETICtON DE LA
COORDINACION OF PREVENGION ¥ ATENCION
EN SALUD, CON UN MINIMO OF 24 HORAS,
TIEMPO MAXIMO EN EL QUE LAS UNIDADES
DEBEN  ESTAR EN  FUNCICNAMIENTO ¥
PRESTANDO EL $ERVICIO,

EL INSHTUTO SOLICITARA EL  SERVICIO
MEDISNTE EL FORMATO  "SOUICITUD DE
MASTOGRAFIA", ‘DETECCIGN BEL CANCER DE
LA MAMA SOLCITUD DE MASTOGRAFLA'
(ANEXO t (UNC) ¥ EL FORMATO 4-30-2/03
*SOLICTTUL DE SERVICIOS SUBROGADOS" DE
LAS PRESENTES HASES, Y SOLICHTUD DE
PREVIA IDENTIFICACKIN OE LA PACIENTE CON
VIGENCIA DE DERECHOS.

Ei PERSONAL DEL LICITANTE DEBERA ESTAR
DEBIDAMENTE UNIFORMADD E
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IDENHFICADO, MISMO QUE PREVIO A LA
TOMA DE LA MASTOGRAFIA DARA UNA
EXPLCACION CLARA SOBRE EL PROCESC DEL
ESTUDIO, SU DURACION Y LAS MOLESTIAS
. MENQAES CAUSADAS POR EL MISHMO, CON EL
FIN DE SENSIBILIZAR A LA PACIENTE Y
QISMINUIR LA ANSIEDAD  QUE  FL
PROCEDISIENTO GENERA. RESPECTO A LAS
COMPETENCIAS QUE DEBE REUNIR EL
PERSONAL TECNICO Y MEDICO RADICLOGO.

SEGUN SE ESTABLECE EN £A NOM-041-5542-
200, SE  DEBERAN  REALIZAR  DOS
PROYECCIONES, POR  PACIENTE: MEDID
LATERAL OBLICLA ¥ CRANEQ CAUDAL DE
CADA CLANDULA MAMARIA

POR NINGUN MOTIVO EL PERSONM. DEL
LICITANTE  ADZUDICADO  PODRA  HACER
ORSERVACIONES O INTERPRETACIQNES
DIAGNOSTICAS A LAS DERECHOHABIENTES.

LAS MASTOGRARIAS SERAN INTERPRETADAS
EN LAS INSTALACIONES DEL LICITANTE
ADIUDICADO, PARA EL CUAL EL LICITANTE
ADWDICADO DEBERA CONTAH EN  SUS
INSTALACIONES LOS EQUIPOS SDLICITADOS
EN 1A CEDULA DE ESPECIFICACIONES
TECNICAS

El.  RESULTADG  DEL ESTUDIQO  DE
MASTOGRAFA DIAGROSTICA DEBE
REPORTARSE DE ACUERDO CON LA ULTIMA
CLASIFCACION DE  BIRADS, QUE ESTARA
DISPONIBLE EN 1A PACINA DEL CENTRO
NACIGNAL DE CQUIDAD DE GENERO ¥ SALUL
REARGDUCTIVA {
WWWOENEROYSALUDREPRCDUCTIVASALU
DGOBMY ). REALIZAR LA INTERPRETACION
DE MASTOQGAARIA DE CALIDAD ¥ GENERAR EL
REPORTE CON BASE A LO ESTIPULADD

A Vixdosa Pt 5, 1200, <ol Cantra, 1% SU020, Sludad dr Mareiln -
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EN LA NOM-0D4-S5A3-2002, DEL EXPEDIENTE
CLINICO ¥ A LOS REQUERIMIENTOS DE
INFORMACION ~ ESTABLECIDODS KN ESTA
NORMA. ¥ EN CUMPLIMIENTO A LA NORMA
OFICIAL MEXICANA NOM-D4Y5SA2-201, PARA
LA PREVENCKON, DIAGNGSTICO,
TRATAMIENTO, CONTROL ¥ VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER DE MAMA
APENOICE INFGRMATIVO F. ESTANDARES DE
REFERENCIA

EL PROVEEDOR DEBE CONTAR CON UN
CONTROL PORCENTUAL £SPERADO MAXIMO
BERMITIDG ©E LOS RESULTADOS "DE
MASTOGRAFIAS DE TAMIZAJE [BIRADS! DEL
TOTAL DE ESTUDIOS COMTRATADDS DE
ACUERDO A LO SIGUIENTE:

LA INTERPRETACION ¥ DIAGROSTICO DE LAS
MASTOGRAFIAS SERA £N FUNCION DEL
SISTEMA DE WNFORMACION RADIOLOGICA
PARA LA IMAGEN DE LA MAMA BIRADS (POR
SUS SIGLAS EN INGLES: BREAST IMAGING-
REPORTING AND DATA SYSTEM),
CONCRETANDOSE EXCLUSIVAMENTE, A LA
EMISION DEL DIAGNOSTICO RADICLOGICG,
EN IDIOMA ESPANOL, CON DESCRIPCION,
CONCLUSION ¥ DERIDAMENTE AVALADA POR
UN PROFESIONAL MEDICO

CUANDO EL DHAGNOSTICO SE ENCUENTRA
DENTRO DE LA CATECORIA BIRADS O ¥
BIRADS 3, DESPUES DE LA DOBLE LECTURA
EL LICITANTE ADUDICADS
INVARIABLEMENTE REPCRTARA LAS CAUSAS
DENTRO DE LA  INTERPRETACION
AGENDARA EN UN PLAZD NO MAYOR A 5
[CINCO) DIAS HABILES, A PARTIR Dl
RESULTADO OE LA MASTOGRAFIA UNA CITA
PARA REALIZAR UN ULTRASONIDG, O
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PROYECCION COMIYEMENTARIA REPETICION
DE  PROYECCION ERRONEA ©  NO
SUSCEPTIBLE DE ADECUADA LECTURA SIN
CARGO EXTRA PARAEL INSTITUTO,

CUANDO EL DIAGNOSTICO SE ENCUENTRE EN
CATEGORIA BIRADS 4 O 5, CON FiNES DE
CONTROL DE  CALIDAD EL  LICITANTE
ADILDICADO  DEBERA  REALIZAR  UNA
SEGUNDA LECTURA DE LOS ESTUCIOS POR
MEDICO CERTIFICADO EN MAMA, ANEXANDO
FIRMA AUTOGRAFA O DIGITAL DE AMBOS
MEDICOS, A LA ENTREGA DEL ESTUDIO.

EN CASO DE QUE {0S RESULTADOS COMN
QIAGNOSTICO BIRADS O REBASEN £L 3% Y
BIRADS 3 MENOR 5% DEL TOTat DE LOS
ESTUDHOS  INTERPRETADOS, EL  LICITANTE
ADIUDICADG SE QBLIGA A REALIZAR LNA
LECTURA ADICIONAL, CON INTERPRETACION,
POR OTRO MEDICO RADIOLOGO CERTIFICADO
PARA  RATIFICAR O RECTIFICAR  EL
DIAGNOSTICO, EN EL TOTAL OF LGS ESTUDIOS
CON DICHA CARACTERISTICA, SIN €OSTO
ADICIONAL PARA EL INSTITUTO, EN BASE AL
CONTRCL OE CALIDAD EXTERNO,

YA QUE EL FIN NO ES REAUIZAAR ESTUDIOS
COMPLEMENTARICS A LOS PAGIENTES CON
BIRADS ©. SING QUE £S E£VITAR QUE SE
REALICEN PROVECCIONES ANCIONALES SIN
JUSTIFICACION A ESTOS PACIENTES, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO £ LA
NORMA CFICIAL MEXICANA NOM-041-5542-
201t EN 5L APENDICE F £STANDARES DE
REFERENCIA, INDICA QUE DEBE SFR MENOR
AL 3%h

105 ESTUDIOS REALIZADOS CON  UNA
ADECUADA CALIDAC NO AEQUEREN DE
ESTUDIOS COMDLEMENTARIOS  EiM__ LA
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WMAYORIA [OF LOS €AS0S DE CONFCRMIDAD
CON LG MENCIONADC EN LOS NUMERALES
143,144 ¥ 1453 OF LA NOM-041-5542-201

TOROS 105 RESULTADOS  SERAN
ENTREGADOS EN PAPEL MEMBRETADG DEL
LICITANTE ADIUDICADO BAID EL NUMERAL
741, DE $tA NOM-223-5641-2002 EN LAS
UNIDADES MEDICAS DESCRITAS £N EL ANEXO
TECNICC SEGUN CORRESPONDAN, EN UN
SOBRE DEBIDAMENTE ROTULADO CON EL
NOMDRE, NOMERO DE SEGURIDAD SQCIAL
CON  AGREGADC MEDICO, UNIDAD DE
ADSCRIPCION, ADIUNTANDO EL FORMATO
‘DETECCION DEL CANCER DE LA MAMA,
SOLICITUD DE MASTOGRAFIA™
ADECUADAMENTE REQUISITADO,
CORRESPONDIENTE A CADA ESTUDID, Asl
COMO, LAS IMAGENES QUE AVALEN EL
RESULTADO DE LA PRUEBA PRACTICADA,
CONCENTRANDO EL TOTAL DE ESTUDIOS
ENTREGADOS A LA UNIDAD MEDICA DE
ADRSCRIPCION EN EL "FORMATO TIPG RAIS', EN
UK TERMING  DRE 3 DIAS  HARILES
POSTERIORES A LA TOMA DEL ESTUDIO,

PARA £I. CASO DE LOS ESTUDIOS PRODUCTO
DE LAS JORNADAS EN LAS EMPRESAS CON
CONVENIO PARA ACTIVIDADES PREVENIMS &
EMPRESAS GESTIONADAS POR LAS UNIDADES
ME£DICAS, LAS INTERPRETACIONES SERAN
ENTREGADAS EN LA UNIDAD DE
ADSCRIPCION DE LA PACIENTE O SEGUN
NDIQUE LA COORDINACION DE PREVENCISGN
¥ ATENCION A 1A SALUD AL PROVEEDOR DE
ACUEADO A LAS NECESIDADES OEL
INSTETUTO.

EL HORARIO DE RECEPCIGN DE RESULTADOS
EN LAS UNIDADES MEDICAS SERA DE 900 A
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1600 HORAS DE LUNES A VIERNES, EN Dlas
HABILES PARA EL INSTITUTO.

LA TRANSPORTACION, ASECURAMIENTO Y
ENTREGA DE LOS RESULTADOS MOTIVOS DEL
SERVICIO E5TARA A CARCO DEL LICITANTE
ADJUDICADO HASTA QUE 5SEAN RECIBIDOS
PE CONFORMIDAD POR EL INSTITUTC,

EL LIKITANTE ADJUDICADO ENTREGARA A LA
COQRDINACION DE PREVENCION Y ATENCION
A LA SALUD, DE FORMA SEMANAL LOS DIAS
MARTES, UN REPORTE EN ARCHIVO EXCEL DE
LOS SERVICIOS PRESTADO CON RESULTADOS
DE LA SEMANA INMEDIATA ANTERIOR,
UTILIZANDO EL FORMATO EL REGISTRO DE
ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD "TIPG RAIS”
PARA MASTOGRAFIA  {ANEXQ) DE  LAS
PRESENTES BASES,

EL LICHANTE ADIUDICALIO SE OBLIGARA A
DRINDAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO A
LOS EQUIPOS QUE PRESTARAN EL SERVIGIO
DE ACUERDO M. CALENDAHIO. PROGRAMA
DE  VERIFICACION ¥ MANTENIMIENTO
PREVENTIVO ¥  CORRECTVO  PARA
GARANTIZAR EL ADECUADO
FUNCIONAMIENTO DOE  LOS EQUIPOS, LA
CALIDAD DE LAS IMAGENES ¥ LA SEGUAIDAD
RADICLOGICA, SEGUN LO MARCADC EN LA
NOM220-5SA1-2002. Y EL APENDICE
NOAMATIVO 1. ESTABLECIDO DENTRO DE LA
. PROPUESTA PRESENTADA EN EL ACTO DE
PRESENTACION v APERTURA DE
PROPUESTAS, FUERA DE LOS HORARIOS DE

0| LoS
MANTENIMIENTOS ~ CORRECTIVOS ~ DEREN
EFECTUARSE EN UN PLAZO NO MAYOR A 8
HORAS, © EN SU DEFECTO, DEBERA

SUSTITWRSE LA UNIDAD MOV, DE

fva Bedars Ste. Np. 1200, Col Cantro, 0.7, S8, Chadad de Ratelix
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MASTOGRAFIA.

£l LICITANTE ADIURICADO SE OBLIGA A
GARANTIZAR Ei ADECUADO Y OFORTUNOD
SUMINISTRO DE ¥ODOS LOS CONSUMIBLES ¥
MATERIALES NECESARIOS PARA LA PRACTICA
DE LOS ESTUDIOS MOTIVO DEL SERVICIO
CONTRATADC.

EL LICIYANTE ARIUDICADO SE COMPROMETE
A OTORGAR EL SERVICIO CUIDANDO LA
CONFIDENCIALIDAD ¥ PUDQR DE  1AS
PACIENTES,

CABE RESALTAR QUE MIENTRAS NO SC
CUMPLA CON TODAS Y CADA UNA DE LAS
CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO ESTABLECIDAS EN £i, PRESENTE
REQUERIMEENTO, EL INSTITUTO NO DARA POR
RECIBIDO EL SERVIGIO.

LAS TECNICAS, PROCEDIMIENTOS E INSUMOS
EMPLEADOS £OR EL LICITANTE ADJUDICADO
DEBERAN  SER  ACORDES A LOS
REQUERIMIENTOS  INSTHUCIONALES  CON
AREGO A LA NORMA QFICIAL MEXICANA NOM-
041-55A2-200  PARA LA PREVENCION,
DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO, CONTROL Y
VIGILANCIA EPIDEMIQLOGICA DEL CANCER
DE MAMA

£L LICITANTE ADIUDICANO SE OBLIGA A
CUBRIR TODOS LOS GASTOS Y ABSORBER
TODOS LAS RESGOS RELATIVOS A LA TOMA
DE ESTUDRIGS, INTERPRETACION Y ENTREGA
DE LOS RESULTADOS.

REPOSICIDN DE LOS ESTUDIOS.

E{ INSTITUTO $Ofi CONDUCTD DE LA
COORDINACIGN DE PREVENCION ¥ ATENCION
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A LA SALUD Y/O LOS DIRECTORSS DE LAS
UNIDADES MEDICAS, PODRAN SOLICTTAR AL
LICITANTE ADJUBICADO, LA REPOSICION DE
LOS ESTUDIOS QUE PRESENTEN DEFECTOS A
SIMPLE VISTA, ESRECHICACIONES DISTINTAS A
LAS ESTABLECIDAS, DIAGHOSTICOS BIRADS 0
FOR MALA CAUDAD DEL  ESTUDIO,
PROVECCIONES INADECUADAS [e]
DEFICIENTES, AUN  POSTERICR A LA
REALIZACION DEL CONTROL DE CALIDAD LO
CUAL L€ SERA NOTIFICADO AL LICITANTE
ADIUDICADO POSTERIOR A SU RECEPCION.
EL  LICITANTE  ADJUDICADO — DEBERA
REPONER LOS ESTUDIOS, EN UN PLAZO NO
MAYOR A 3 (TRES} DIAS HABILES CONTADOS A
PARTIR DE LA FECHA DE SU NOTIFICACION,
SIN COSTO ADICIONAL PARA EL INSTHUTO
UsC PROSTATICO EL LICITANTE BEBE CONTAR CON EL HGR No, 1
TRANSRECTAL CON TOMA PERSONAL RADIOLOGO CHARQ,
33900 DE i _BEOPSIAS ESPECIALIZADO Y CON HGZ 2
007 1 TRANSRECTALES ESTUDIO | CERTIFICACION VIGENTE. ZACAPLU,
PROSTATICAS  GUIADAS DEBERA CONTAR CON ElL. EQUIPO HGZ 4
POR ULTRASONIDO CON MEQICO E INSUMOS NECESARIOS :ENERESE ZAMORA,
1 luLTRASO ANESTESIA PARA LA REALIZACON DE ESTOS AL 31 DE 24 HCSZ 7 LA
s |nIDO ESTUDIOS PARA  BRINDAR A DICIEM HORA [ PIECAD,
33900 2 ULTRASONIDO ESTUDIO | NUESTROS CERECHOHABIENTES 5 HGZ a8
007 PROSTATICO UNA  ATENCION MEDICA  con |BRE UALAPAN,
OPORTUNIDAD ¥ CALIDAD. 2024 HCSZ 8
- ' EL LICITANTE DEBERA PRESTAR LOS APATZINGA
33900 3 ULTRASONIDD DOPLER[LSIEDIO | SERVICIOS CONTRATADOS £EN 5US N, HGZMF
€07 RENAL INSTALACICONES DURANTE LA 12 LAZARG
VIGENCIA DEL CONTRATO CARDENAS,
A

¥ Pravicisco
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ASIGNADO. = Hesz 17
33900 |, [ULTRASONIDC DOPLER|ESTUDIO {UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL 1.OS REYES,
007 MIEMBROS PELVICOS IMSS O FL DERECHOHABIENTE ESTA HOSZMP24
DEBERA  SER  INFORMADA €N PEDERNAL
FORMA INMEDIATA Al MOMENTQO DE ES, HGZ 83
33300 ULTRASCNIDO  DOPLER|ESTUDIO |LA LLAMADA O PRESENCIA DEL MORELIA
007 |® [DEFLUIO OE MP PACIENTE ¥ LA REALIZACION NG
DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE
ULTRASONIDO DE 24 HRS.
33900 | JCUALQUIER PARTE DELIESTUDIO |EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL
007 CUERPG (ABDOMINAL) PACIENTE +0OS RESULTADDS DEL
ESTUDIO,  PROCEDIMIENTO O
USG ~ DE  CORDONES TRATAMIENTO CORRECTAMENTE
33900 ESPERMATICOS |ADULTO|ESTUDIO [IDENTIFICADOS, AL TERMINO DEL
007 7 Y/O PEDIATRICO} MISMO, EN SOBRE CERRADC.
Sl EXISTE ALGUNA OPINION O
USG TESTICULAR DOPLER SUGERENCIA POR PARTE DEL
33900 COLOR {ADULTO  /o|gstupio [LICITANTE  QUE  REALIZO  EL
007 18 |pEoiaTRICO) PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR
ESCRITO ¥ ENVIADO DIRECTAMENTE
AL DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA
33800 UNIDAD MEDICA; EL LICITANTE NO
ooy |9 |YSC DEHOMBRC ESTUDIO | Fera AUTORIZADO PARA
PROPORCIONAR DICHA
53900 UsG DE  MIEMBROS INFORMAGION AL
3990 |y [supERIORES 0{ESTUDIO | DERECHOHABIENTE.
Qo7 INFE RIORES AS[ MISMO MENSUALMENTE, JUNTO
A LA FACTURACION, DEBERA EL
33900 LICITANTE ENVIAR A LA UNIDAD
ooy |1 |4SG URETRAL ESTUDIO | MEDICA SOLICITANTE EL FORMATO
DE SUBROGADO  PREVBAMENTE
13900 ELABORADO POR EL IMSS, ADEMAS
oo7 |12 jUSGTIROIDEG ESTUDIO [pg UN INFORME DE TOTAL DE
ESTUDIOS POR MES, EL  CUAL
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MEXICO | M
MSS
13900 DEBERA CONTENER POR ESCRITO EL
007 13 | USG vAGINAL ESTUDHO | REPORTE DETALLADO DEL
RESULTADO.
SE WAMARIS N EL SERVICIO A PROPORCIONAR
DEBERA SER  REALIZADO  DE
00 e [t e P (ORaRIFSTUPIO IPREFERENCIA EN LA LOCALIDAD
ANESTESIA DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA
UNIDAD MEDICA REQUIRENTE.
27900 EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
oa7 |18 |HSG MAMARIO ESTUDIO | e iACIENTEMENTE 1A RECEPCION
DEL  SERVICIO PRESTADO AL
41900 DERECHOHABIENTE SERA
16 §USG TESTICULAR, ESTUDIO |UNICAMENTE EL FORMATO [4-30-
o7 2403},
ESPECIFICOS:
33800 - ULTRASQNIDO ESTUDIC PARA LOS ULTRASONIDOS
007 ORSTETRICO TRANSRECTAL PROSTATICO CON
TOMA  DE  BIOPSIA  DEBERA
43900 REALIZARSE POR EL METODO DE
507 18 {USG FETAL ESTUDIO [SEXTANTES EL  PROCEDIMIENTO
ANESTESICO ESTARA INTEGRADO A
LA SUBROGACION SIENDO
33000 USG DOPPLER ESPLENO PROPORCIONADD POR EL
o071 |ponTal ESTUODIO || |TANTE.
LOS FRASCOS DE (AS MUESTRAS
QUE CONTENGAN EL TEJIDO
PRODUCTO DE LAS BIOPSIAS SERAN
ENVIADOS CORRECTAMENTE
IDENTIFICADOS ¥ ETIQUETADOS, EN
33900 FORMOL BUFERIZADO PARA SU
to7 |20 |USG ESTRUCTURAL FETAL ESTUDIO EMN EL DEPARTAMENTO DE
ESTUDIO |PATOLOGIA DE LA UNIDAD QUE
SOLICITG ELESTUDIO.
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RENAL

LAB 2D0
TRASPLA

33900
Q07

ANTICUERPOS
CITOTOXICOS ANTI HLA
(PRA}  PRUEBA  DE

ESCRUTINIO

ESTUDIO

EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL
PERSONAL ESPECIALIZADD Y CON
CERTIFICACION VIGENTE.
UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL
IMSS O EL DERECHOHABIENTE ESTA
DEBERA SER INFCRMADA EN
FORMA INMECHATA AL MOMENTO DE
LA LLAMADA O PRESENCIA DEL
PACIENTE ¥ LA REALIZACION NO
DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE
24  HRS.
EL LICITANTE DESERA ENTREGAR AL
DPACIENTE LOS RESULTADOS DEL
ESTUDIO, PROCEDIMIENTG  ©
TRATAMIENTO CORRECTAMENTE
IDENTIFICADOS, AL TERMINO DEL
MISMO, EN SOBRE CERRADO.
Gl EXISTE ALGUNA OPINION O
SUGERENCIA POR  PARTE DEL
LICITANTE  QUE  REALIZO  EL
PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR
ESCRITC Y ENVIADO DIRECTAMENTE
AL DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA
UNIDAD MEDICA; EL SUBROGATARIO

NQ ESTA  AUTORIZADO  PARA
PROPORCIONAR DICHA
INFORMACION AL
DERECHOHABRIENTE.

ASE MISMO MENSUALMENTE, JUNTO
A LA FACTURACION, DEBERA EL
LICITANTE ENVIAR A LA UNIDAD
MEDICA SQUICITANTE EL FORMATO
DE  SUBROGADO  PREVIAMENTE
ELABORADO POR EL IMSS, ADEMAS
DE UN INFORME DE TOTAL DE
ESTUDIOS PCR  MES, EL CUAL

DEBERA CONTENER FOR ESCRITC EL

ENERO
AL3JIDE
DICIEM
BRE
2024

{UNES
A
VIERN
ES

HGR
CHARC

1
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REPORTE DETALLARO DEL
RESULTADO,

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

oOn

OMO

CRANEOT 33500

oo?

[

SERVICIO DE EQUIPO DE
CRANEQTOMO
ELECTRICO

ESTUDIO

EL SUBROGADO DE EQUIPO PaRA
CRANECTOMIA ELECTRONICC QUE
CONSTARA DE: CONSOLA, PIEZA
BAJA  VELOCIDAD DE 1200
REVOLUCIONES POR MINUYO, CON
UNA BROCA INICIADORA KEY HOLE
PARA 50 TREPANOS (SE DEBERA
CONSIDERAR LA MISMA  BROCA
PARA TODOS LOS PAOCEDIMIENTOS
DE LOS PACIENTES ATENDIDOS,
HASTA QUE PRESENTE DESGASTE O
SE COMPLETE LA CANTIDAD DE
TREPANOS DE REFERENCA), PIEZA
DE MANO DE ALTA VELGCIDAD DE
8000 REVOLUCIONES POR MINUTO,
CON UNA FRESA DE CORTE LATERAL
PARA  CRANEOTOMIA ([UNA POR
PACIENTE),  INCLUYE:  BROCAS,
FRESAS ¥ PIEZAS DE MANO
[MOTORES) ESTERILES, UN TECNICO
QUE PRESTE EL SEAVICIO POR CADA
EVENTC PARA  CADA PACIENTE.
DEBERAA PRESTAR EL SERVICIO LOS
365 DIAS DEL ANO ¥ LLAS 24 HRS DEL

1
ENERO
AL 31 DE
CICIEM
BRE
2024

24
HORA

HGR 3
CHARQ,
HGZ 83
MORELA

Av. tadato P, e, 00, 1 Cantra, £.F. 58100, Cludsd da Mozails
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CIA DURANTE LA VIGENCIA DE
CONTRATO ASIGNADQG, DE ACUERDO
A LAS NECESIDADES DE LA UNIDAD
MEDICA,

ASl MISMO, EL  SUBROGATARIO
DEBERA ENVIAR MENSUALMENTE A
LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE DE
ACUERDD AL FORMATC DE
SUBROGADO PREVIAMENTE
ELAQCRADO POR EL iMS5, UN
INFORME DE TOTAL DE
PROCEDIMIENTOS POR MES,
AUNADO A tA FACTURACION, Et
cuay DEBERA CONTENER  POR
ESCRITO EL REPORTE DEL
RESULTADO.

-

SELLADO
PE
VASOS

33900
007

et

EQUIPO DE SELLADO DE
VAS0OS5

ESTUDIC

£ SUBROGATARIO DEBE CONTAR
CON EL PERSONAL ESPECIALIZADO
Y CERTIFICADO. DEBERA CONTAR
CON EL EQUIPO MEDICO NECESARIO
PARA LA REALIZACION DE ESTE TIPO
DE PROCEDSMIENTOS CON LA
MEIOR TECNOLOGIA, BRINDANDO A
LOS DERECHOHABIENTES  DEL
INSTETUTO, UNA ATENCION MEDICA
CON  OPORTUNIDAD Y CALIDAD.

DEBERA PRESTAR EL SERVICIO LOS
365 DIAS DEL ANIO Y LAS 24 HRS DEL
DIA DURANTE LA VIGENCIA DE
CONTRATC ASIGNADO, DE ACUERDD
A LAS NECESIDADES DE LA UNIDAD
MEDICA.

ASl MISMO, EL SUBROGATARIO
DERERA ENVIAR MENSUALMENTE A
LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE DE

ACUERDOD AL FORMATC DE

ENERO
AL DE
DICIEM
BRE
2024

24
HORA

HCR 1
CHARO,
HOZME - 2
ZACABLY,
HGZ 83
MORELIA

Tk 443312 7114, E. &

N

S




GOBIERNO DE !

MEXICO |

FLERTIF

INSTATUTO MEXICANG DEL SEQURO SOCAL
DOADR Michoucdn
Jamum du Serviclos de Dumdmu Médlcas

1é Au:llll.‘

SUBROGADO PREVIAMENTE
ELABORADO POR EL IMSS, UN
INFORME DE TOTAL DE
PROCEDHMIENTOS POR MES,
AUNADO A LA FACTURACION, EL
CUAL DEBERA CONTENER POR
ESCRITO  EL  REPORTE  DEL
RESULTADO

BIOPSIA PEQUERS,
CERVIX, PIEL, POUPS, |ESTURNO
GASTRICAS

HISTOPA | 33300
TOLOGIA (007

LS
—

EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL
PERSONAL  ESPECIALIZADC  EN
ANATOMIA PATOLOGICA Y CON
CERTIFICACION VIGENTE DEBERA
CONTAR CON EL EQUIPQ MEDICO E
INSUMOS  NECESARIOS PARA LA
REALIZACION DE ESTOS ESTUDIOS A
Los DERECHOHABIENTES.
£l LICITANTE DEBERA PRESTAR LOS
SERVICIOS CONTRATADOS EN 5US
INSTALAGIONES . DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO
ASIGNADO.

DEBERA CONTAR CON LOS INSUMOS
NECESARIOS PARA EL
PROCESAMIENTO DE LAS BIOPSAS,
ASl MISMO DE NO PROCESARSE
ALGUNA EN FORMA ADECUADA
TENDRA QUE REPETIRSE SIN CARGO
AL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL
EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR Al
PACIENTE LOS RESULTADOS DEL
ESTUBIO, PROCEDIMIENTO [}
TRATAMIENTO  CORRECTAMENTE
IDENTIFICADOS, AL TERMINO DEL
MISMO, EN SOBRE CERRADO.
SI EXISTE ALGUNA OPINION O
SUGERENCIA _POR__ PARTE _ DEL

LUNES
A
VIERNE
s
DURAN
TE LA
VIGENCI
A DEL
CONTR
ATO: 1
ENERO
AL 3t DE
DICIEM
BRE
2024

20:00
HORA

9:00 A

HGR H
CHARO,
HGZIMF 12
LAZARO
CARDENAS
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LICITANTE  QUE  REALIZO  EL
PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR
ESCRITO ¥ ENVIADO DIRECTAMENTE
AL DIRECTOR O SUBDIRECYOR DE LA
UNIDAD MEDICA; EL LICITANTE NO

ESFA AUTORIZADO PARA
PROPOACIONAR DICHA
INFORMACION AL
DERECHOHABIENTE.

AS[ MISMO MENSUALMENTE, JUNTC
A LA FACTURACION, DEBERA £l
LICITANTE ENVIAR A LA UNIDAD
MEDICA SOLICITANTE EL FORMATO
DE SUBROGADO  PREVIAMENTE
ELABORADO POR EL IMSS, ADEMAS
DE UN INFORME DE TOTAL DE
ESTURIOS POR MES, EL CUAL
DEBERA CONTENER POR ESCRITO EL
REPORTE DETALLADO DEL
RESULTADO.

EL SERVICIO A PROPORCIONAR
DEBERA  SER  REALIZADC DE
PREFERENCIA EN LA LOCALIDAD,
DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA
UNIDAD  MED!CA  REQUIRENTE.
£L DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION
DEL SERVICIO  PRESTADO AL

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

EL LICITANTE DEBERA ACUDIR A LA
UNIDAD MEDICA REQUIRENTE A
REALIZAR LA RECOLECCION DEL
MATERIAL PARA 5U
PROCESAMIENTD, SIN QUE ESTO
QEPRESENTE_UN COSTO ADICIONAL
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PARA  EL INSTITUTO, CON LA
PERIODICIDAD QUE tA UNIDAD

MEDICA DETERMINE,
EL LICITANTE DETERMINARA, LAS
TECNICAS HISTOPATOLOGICAS

ESPECIALES NECESARIAS A
REALIZAR PARA ESTABLECER UN
DIAGNOSTICO  DEFINITIVO,  EL
INFORME 3 INTERPRETACKIN DE
RESULTADOS SE DEBEQA ENTREGAR
DE  MANERA  IMPRESA  POR
TRIPLICADC, ANTES DE 10 DIAS
HABILES PARA CASOS ORDINARIOS Y
ANTES DE 72 HORAS, EN CASOS
URGENTES, ASI MISMO, EL MATERIAL
SE DEBERA REGRESAR A LA UNIDAD
MEDICA PARA SU RESGUARDO.

[P 8 )

REUMAT |33900
OLGGIA | Bl0

CONSULLTA SESION

(A CONSULTA MEDICA DEBERA
OTORGARSE EN LAS INSTALACIONES
[CONSULTORIC) DEL
SUBRROGATARIO,

SERA  PROPORCIONADA  POR
MEDICO REUMATOLOGG EL CUAL
DEBERA DETERMINAR POR CADA!, LUNES
CASO LA GRAVEDAD DE LA A
ENEERMEDAD O S| ES DE DiFici. | SNERO |yignn
CONTROL ¥ SOLO SE PERMITIRAN 3| AL 31 OE po HGZ8

CITAS SUBSECUENTES v DESERA|DISEM |gap a| URUAPAN
ENVIARLO CON  SU  MEDICO ?{?254 000
FAMILIAR O INTERMISTA CON LA | mns.
CONTRAREFERENCIA,

DE TENER LA NECESDAD EL
PACIENTE DE CONTINUAR ATENCION
SOLICITAR AL IMSS UNA NUEVA
CONSULTA ¥ DE ASI REQUERIRLO,
INFORMAR At IMSS POR ESCRITO,

Ay Wbt Pla, e, 1200, Con Sentra, 5 Sttt Chudid 42 1ol
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PROMOSTICO Y EVOLUCION DE
CADA CAS0, A5l MISMO SI SE TRATA,
DE ASEGURADOS QUE REQUIEREN
DE INCAPACIDAD DEBERA
PROPORCIONAR POR ESCRITO EL
TIEMPO PROBABLE DE
INCAPACIDAD Y PRONOSTICO
FUNCIONAL PARA LABORAR ¥ DE
ALTA ASI COMO EVALUACION DE
SECUELAS SIEMPRE ¥ CUANDO SE
TAATE DE RIESGO DE TRABAJO.
LAS ARTROCENTESIS SE DEBERAN
REALIZAR TANTO A PACIENTES
HOSPITALIZADOS COMO
AMBULATORIOS EN AMBOS CASOS
EL SUBROGATARIO DEBERAN
CONTAR CON EL EQUIPAMIENTO,
PERSONAL £ INSUMOS SUFICIENTES
PARA REALIZAR £L PROCEDIMIENTO,
LAS INFILTRACIONES, SE DEBERAN
REALIZAR  TANTO A PACIENTES
HOSPITALIZADOS COMO
AMBULATORIOS EN AMHOS CASOS
EL SUBROGATARIO DEBERAN
CONTAR CON El. EQUIPAMIENTO,
PERSONAL E INSUMOS SUFICIENTES
PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO,
UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL
M55 O EL DERECHCHABIENTE 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
HOSPITALIZADROS Y DENTRO DE LOS
SIGUIENYES 10 THAS EN PACIENTES

Ay, HMudero Ha. Ko, 1200, Cal Canire, G P suom,cludm'm Maczs
Tal 4833 % F2 1%, Exl. O AT LA R AT
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ORDINARIOS O DE  CONSULTA
EXTERNA

SOLO SE  OTORGCARA CITA DE
REUMATOLOGIA A PACIENTES
DERIVADDS POR MECICINA
INTERNA, CARDIOLOGIA, PEDIATRIA,
TRAUMATOLOGIA ¥ CRTOPEDIA DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, NO S5E OTORGARA CITA A
SOLIGTUD DEL MEDICO FAMILIAR.
St REQUIRIERAN ALGUN ESTUDIO

PARA COMPLEMENTACION
DIAGNOSTICA DEBERA SOLICITARLO
EN LOS FORMATOS

INSTHTUCIONALES ¥ SOLC LOS QUE
S5E ENCUENTRAN DENTRC DE LOS
REALIZADOS EN £l IMSS,
EL TRATAMIENTO MEDICO DEBERA
SER APEGADO AL CUADRO 8ASICO
INSTITUCIONAL Y SER SURTHDOS £N
LA FARMACIA DEL HOSPITAL
UTILIZANDC PARA ELLG RECETARIO
PREVIAMENTE AUTORIZADO POR EL
DIRECTOR DEL HOSPITAL
CORRESPONDIENTE,

ASI MISMO MENSUALMENTE
DERERA EI, SUBROGATARIC ENVIAR
A LA UNIDAD  SOLICITANTE  DE
ACUEADO AL FORMATO  DE
SUBROGADO PREVIAMENTE
ELABORADO POR EL IMSS, UN
INFORME DEL TOTAL DE

CONBULTAS, INFILTRACIONES,
ARTROCENTESIS REALIZADAS POR
MES.

RELACIONARA POR NOMBRE,
NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL,

A MBS P, Ho, 1200, So8 Samive, .17 $6000, Chudzd da Heeils
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DIAGNOSTICO, TIPO DE CONSULTA
LISTA DE PACIENTES QUE ENVIC
PARA AUTORIZACION DE
MEDICAMENTO DE TORRE ODE
CONTROL  PREVIQ  EXPEDIENTE
CLINICO COMPLETO,
EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
1 FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION
DEL  SERVICIO  PRESTADO AL
DERECHOHABIENTE SERA
UNICAMENTE EL FORMATO {4-30-
2/03).

ASl MISMO MENSUALMENTE
DEBERA  Ei.  SUBRROGATARIO
ENVIAR AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO ¥ A LA UNIDAD
SOLICITANTE DE  ACUERDO AL
FORMATO DE SUBROGADO
PREVIAMENTE ELABORADO POR EL
IMSS, UN INFORME DE TOTAL DE
ESTUDIOS POR  MES, Et CUAL
DEBERA CONTENER COSTO DE LOS
MISMOS ¥ REPORTE DEL
RESULTADO  IMPRESC ¥ EN
ELECTRONICO

Ademds de las especificaciones técnicas contenidas en la tabla anterior de este requerimlanto de cada una de las 23 partidas requeridas
debers considerar las siguientes.

» La descripcion amplia y detallada de s servicios selicitados (partidas} donde se indican ademas las demandas de los servicios
rminimos y maximos por cada partida.

» £l licitante debard contar con personal que tenga fs capacidad y experiencia técnica probada, instalaciones, equipo exprofesos,
as! como instrumental médico v todos aquellos insumos necesarios para la prestacion del servicio que desee proponer, en
forma operiuna, suficiente y con las condiciones y especificaclones solicitadas por el instituto en las localidades de las unidades)

Av. Madors Pla. He. 1309, Col. Gantie, €, P, 50003, Cludrd da Morsils
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que dermandan el servicio,

g

» El licltante deberd contar con instanclas de soporte, para la prestacidn del servicio bajo 1as mismas condiciones y
aspecificaciones solicitadas por el instituto, en casa de contingencia en sus instalaciones, quedando bajo su respansabiidad iz
eleccion del lugar del procesa y reporte de resultados, en el entendido que la oportunidad de respuesta no sera diferente a i2
establecida,

» Tedos los licitantes que oferten servicios para cada una de las partidas requeridas, deberén de contar con instalaciones fisicas |o
mis cercano donde se encuentre ubicada la Unidad Médica solicitante. :

» Ellicitante de servicio debera contar con instalaciones adecuadas, las cuales podran ser supervisadas en cualguier momento por
el drea usuaria y contratante, para constatar la correcta y oportuna atencién al derechohabiente realizando las actividades
correspondiantes objeto de esta licitacidn.

¥ Ellicitante deberd cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas, Norma lnternacional, norma de referencia o especificacion
técnica gue resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LiC,

Desviaciones en el servicio:

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

« Parz aguellos materiales, instrumental, insumos v equipos que durante la prestacion del servicio presenten deficiencia o mala
calidad, o que tanto ias autoridades competentes como el 4rea usuaria manifiesten alguna queja, en el sentido de que el uso de
estos puede afectar las condiciones y especificaciones del servicio contratado, et prestador detf servicio deberéd subsanar dicha
situacion, mediante fa sustitucién por materiales, instrumental, insurmos ¥ equipos de inmejorable calidad asf come de ser
necesario, realizar nuevamente los procedimientos sin costo para el IMSS,

« Enelcasode que al instituto durante fa vigencia del contrato o la garantla de cumplimiento reciba cornunicado por parte de las
autcricdades competentes, de que el prestador del servicio ha side sancionado o se han revocado sus registros, permisos o
licencias con motivo de quejas presentadas por la prestacion del servicio o de los materiales, instrumental y demnas insumos
empleados se procederd por consecuencia a iniciar un procedimiento de rescision administrativa del contrato.
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«  Todos los gastos aue se generen por motivo de cornplicaciones ¢ accidentes en jos periodos preaperatorios, trans-operatosio o
postoperatorios, correran por cuenta del prestador del servicio, previa notificacion del IMSS,

b} En caso de que se requieran pruebas, deberd indicar e método de evaluacion, el respensabie de ilevartas a cabo, el Eiemplno requerido para su
readizacion, la unidad de medida con |2 cuai se determinara y el resultade minimo que debe obtenerse al gjecutar las psueblas, si se requiere verificar
el cumplimiento de las especificaciones solicitadas de acuerdo con ls LIC, cuando ésta resulte aplicable. Dicha comprobacion serd efaborada por el
Area Técnica,

Unicamente se podré solicitar 1a presentaclén de muestras cuando se cuente con el personal técnico capacitado y certificade para :ealizar. ias
pruebas, mismas que deberdn realizarse conforme a 1a LIC, a tas Normas: Oficlal Mexicana, Estandar (antes Mexicana), internacional, de Referencia, o
Especificacion Téenica.

En el caso de Insumos para #a salud, las piezas requeridas para prueba de ja CCILE deberan entregarse dentro del plazo que ésta establezca y seran
con cargo al proveedor, io cuat astara previsto en 1a corvocatoria del pracedimiente de contratacion.

NC APLICA

¢} £n aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacidn técnica de algun bien que no se encuente regulado por el Compendio
Naclonat de Insumaos para Ja Salud expedido por el Cansejo de Salubridad General, et Cuedro Bdsico y Catafoge de instrumental y Equipo Médico
emitidos por fa Comisidn Interinstitucional del Cuadro Bésico y Catalogo de Insumos del Sector Salud y el B! respecte de las espe;iﬁcacioqes
estipuladas para ese mismo bien en ef efercicio anterfor, deberd acompariar a su requisicién, un dictarnen mediante el cual el Area Técnica acredite
que con elio no se limita la libre participacidn, concurrencia y competencia econdmica.

NO APLICA

d} En anuellos casos en dque el Area Requirente, modifique tas especificaclones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en e-l eJ_erciclo
anterlor, deberd presentar un dictamen gn el que justifigue que los requisitos contenidos en las especificaciones téenleas del bien, no limitan de
ninguna forma #a libre participacion, concurrencia y competencia econdmica; dichos cambios deberan ser \_.'aiidados durar_ua la etapa de fa
investigacidn de mercado con objeto de que los cambios efectuados no fimiten ia hbre participacidn, concurrencia y competencia econdmica, y de
ser ef casg, los cambios deberdn desprenderse de ésta.
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NO APLICA

e) Normas: Oficlal Mexicana, Estandar [antes Mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacién Técnica, que resulte aplicable a los bienes o

setvicios requeridos, conforme a ta LIC con base en lo sefialado en el numeral 4.28.4 de las presentes POBALINES y, en su caso, e Registro Sanitaric
correspendiente. '

ESTUDIOS DE MEDICINA NUCLEAR,

NOM-040-NUCL-2015-2016 REQUISITOS DE SEGURIDAD RADIOLOGICA PARA LA PRACTICA DE MEDICINA NUCLEAR.
NOM-Q12-NUCL-2002 REQUERIMIENTOS ¥ CALIBRACION DE MONITORES DE RADIACION IONIZANTE

NOM-027-NUCL-1996, ESPECIFICACIONES PARA EL DISENO DE LAS INSTALACIONES RADIOACTIVAS TIPO I| CLASES A, BY C.

. NOM-013-NUCL-2008, REQUERIMIENTOS DE SEGURIDAD RADICLOGICA PARA EGRESAR A PACIENTES A QUIENES SE LES HA
ADMINISTRADO MATERIAL RADIACTIVO

NN~

RESONANCIA MAGNETICA

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

ENDOSCOPIA INTERVENCIOMNISTA
6 NOM 030-55A3-2013 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS PARA FACILITAR EL ACCESQ, TRANSITC, USO Y PERMANENCIA DE LAS

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

LITOTRIPSIA INTRAY/O EXTRACORPOREA

7. NOM-005-55A3-2010 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS NECESARIOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTQ DE
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ESTABLECIMIENTG PARA ATENCION MEDICA DE PACIENTE AMBULATORIOC.

CARDICLOGIA

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

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA

9. NOM-229-55A)-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,

REHABILITACION

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

T NOM-197-SSAT-2000 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENYO DE HOSPITALES Y
CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA

12. NOM-178-85A1-1998 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE
ESTABLECIMIENTOS PARA LA ATENCION MEDICA DE PACIENTES AMBULATORIOS.

ELECTROMICGRAFIA

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

4. NOM-187-$SA1-2000 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES Y
CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA

15, NOM-178-S5A1-1998 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE IN FRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE
ESTABLECIMIENTOS PARA LA ATENCION MEDICA DE PACIENTES AMBULATORIOS. '

OFTALMOLOGIA

av. bisdaro Py, He, Tao0, Lol Cénity, €. P. SE000, Cluffed de Morells
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16, NOM-029-55A3-2012, REGULACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, PARA LA ATENCION PRACTICA DE LA CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

TERAPIAS ESPECIALES

7. NOM-SSA3-2017 PARA LA ORGANIZACION ¥ FUNCIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE RADIOTERAPIA

18. REGEAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE 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 EQUIPAMIENTC DE
ESTABLECIMIENYOS PARA LAATENCION MEDICA DE PACIENTES AMBULATORIOS.

ESTUDIOS DE AUDIOMETRIA Y CIRUGHA DE OTORRING

21 NOM-015-55A3-2012, PARA LA ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
22. NOM 197-S5A1-2000, QUE ESTABLECE REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTG DE HOSPITALES ¥
CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA.

NEUROLOGIA

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

24. NOM-016-55A3-2012, QUE ESTABLECE EAS CARACTERISTICAS MINIMAS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE
HOSPITALES Y CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA,

ELECTROENCEFALOGRAMA,

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

26. NOM-197-55A1-2000 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURAY EQUIPAMIENTO DE BOSPITALES Y
CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA

27. NOM-178-58A1-1988 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE
E£STABLECIMIENTOS PARA LA ATENCION MEDICA DE PACIENTES AMBULATORIOS.

RADIOLOGHA

Av. Madero Pie. Ho. 1260, fol Cenlio, B D SEDOY, Churlid de Horalin
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28, REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA.

29. NOM-197-SSA1-2000 QUE ESTABLECE L.OS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES Y
CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA

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

LABORATORIO SEGUNDO NIVEL

¥ 31, REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

32. NOM-166-SSAT PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS tABORATORIOS CLINICOS.

33. NOM-007-55A3-207t PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS LABORATORIOS CLINICOS,

34, NOM-078-55A1-1994 QUE ESTABLECE LAS ESPECIFICACIONES SANITARIAS DE LOS ESTANDARES DE CALIBRACION
UTILIZADOS EN LAS MEDICIONES REALIZADAS £N LOS LABORATORIOS DE PATOLOGHA CLINICA.

LABORATORIQ PRIMER NIVEL

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

36. NOM-166-55A1 PARA LA ORGANEZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS LABORATORIOS CLINICOS.

37. NOM-007-55A3-201 PARA LA CRCGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS LABORATORIOS CLINICOS

38, NOM-078-S5A1-1994 GUE ESTABLECE LAS ESPECIFICACIONES SANITARIAS DE LOS ESTANDARES DE CALIBRACION
UTILIZADOS £N LAS MEDICIONES REALIZADAS EN LOS LABORATORIOS DE PATOLOGIA CLINICA.

DOSIMETRIAS

39, NOM-031-NUCL-20%1, REQUISITOS PARA EL ENTRENAMIENTC DEL. PERSONAL OCURACIONALMENTE EXPUESTO A
RADIACIONES IONIZANTES,

40.NOM-012-STPS-2012, CONDICIONES DE SECGURIDAD Y SALUID EN LOS CENTRCS DE TRABAJO DONIE 5E MANEIEN FUENTES
DE RADIACION IONIZANTE,

41, NOM-012-NUCL-2016, REQUISITOS ¥ CRITERIOS DE FUNCIONAMIENTO QUE DEBEN CUMPLIR LOS INSTRUMENTOS DE
MEDICION DE RADIACION IONIZANTE ¥ LOS DOSIMETROS DE LECTURA DIRECTA,

MASTOGRAF A
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42, NOM-D41-S5A2-201], PARA LA PREVENCIGN, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO, CONTROL Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL
CANCER DE MAMA,

43, NOM-229-SSA1-2002, SALUD AMBIENTAL. REQUISITOS TECNICOS PARA LAS INSTALACIONES, RESPONSABILIDADES
SANITARIAS, ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LOS EQUIPOS Y PROTECCION RADIOLOGICA EN ESTABLECIMIENTOS DE
DIAGNOSTICO MEDICO CON RAYOS X,

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

45, 1SO 90012015 CUYO ALCANCE ESTE RELACIONADO CON EL SERVICIO DE MASTOGRAFIA EN UNIDADES MOVILES

ULTRASONIDO

46, NORMA OFICIAL MEXICANA PROY-NOM-028-55A3-2018 RECGULACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD. PARA, LA PRATICA DE LA
ULTRASONGGRAFIA 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 ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS LABORATORIOS CLINICOS.

49, NOM-007-8SA3-2011 PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS LABORATORIOS CLINICOS,

50. NOM-078-55A1-1994 QUE ESTABLECE LAS ESPECIFICACIONES SANITARIAS DE LOS ESTANDARES DE CALIBRACION
UTILIZADOS EN LAS MEDICIONES REALIZADAS EN LOS LABORATORIOS (3£ PATOLOGIA CLINICA,

CRANEQTOMO Y SELLADO DE VASOS
51 REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DF SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MERICA.

HISTOPATOLOGIA

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

53, NOM-197-55A1-2000 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURAY EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES Y
CONSULTORIOS DE ATENCHON MEDICA ESPECIALIZADA

54, NOM-T78-55A1-1998 QUE ESTABLECE 1.O5 REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA ¥ EQUIPAMIENTO DE
ESTABLECIMIENTOS PARA LA ATENCION MEDICA DE PACIENTES AMBULATORIOS,

AT O B Feton s - 2023
Francisco
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’;\\iggﬁ MEXICO | M Y + Auxiilar Op
REUMATOLOGIA

55. NOM- OD4-5SA1-1998, DEL EXPEDIENTE CLINICO

f) El Anexo Técnico no debera contener informacion relativa a I8 suficiencia presupuestaria, precios de contratacion, © al tipo de

precedimiento de contratagion,
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FORMATO
INFORME MENSUAL DE MASTOGRAFIAS REALIZADAS

INFORME MENSLUIAL DE MASTOGRAFIAS

REALIZADAS

MASTOGRAF[AS MASTOGRAFIAS CAUSAS DE PORCENTAJE DE

REALIZADAS REPETIDASPOR REPETICION DE ESTUDIOS

FALLAS TECNICAS MASTOGRAFIA INADECUADOS

Av. Hodaro Pre. hs 1206, o Centre, O P, $6600, Clidag de Morells
Tl 443382214, Exk O wwGLIMEEeb me g ARE R g
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’ MEXICO

-

REGISTROCENSO CONTROL DE MﬁGTOGRAFiAS
NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL
AGREGADO MEDICO

UNIDAD MEDICA DE
ADSCRIPCION ]
EDAD

FECHA DE ENVIO A TOMA DE
MASTOGRAFIA

FECHA DE TCMA DE
MASTOGRAFIA

FECHA DE INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIA

TIPO DE ESTUDIC REALIZADO
{MASTOGRAFIA O ULTRASONIDO)
DIAGNOSTICO MAMA DERECHA
(BIRADS)

DIAGNOSTICO MAMA [ZQUIERDA
{BIRADS)

NUMERO TELEFONICO DE LA
PACIENTE

NOMBRE DEL PROVEEDCR
NUMERQO DE CONTRATO

COSTO CON IVA DEL ESTUDIO
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REPORTE MENSUAL DE MASTOGRAFIAS

MES DEL REPORTE

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

AGREGADQ MEDICC

UNIDAD MEDICA DE
ADSCRIPCION

EDAD

FECHA DE ENVIO A TOMA DE
MASTQGRAFIA

FECHA DE TOMA DE
MASTOGRAFIA

FECHA DE INTERDRETACIGN DE
MASTOGRAFIA

TiPO DE ESTUDIO REALIZADO
(MASTOGRAFIA O ULTRASONIDO)

DIAGNOSTICO MAMA DERECHA
(BIRADS)

DIAGNOSTICO MAMA IZQUIERDA
(BIRADS)

NUMERC TELEFONICO DE LA
PACIENTE

NOMBRE DEL PROVEEDOR

NUMERQ DE CONTRATO

COSTO CON IVA DEL ESTUDIO

£, Wbilaro POk Ko 33, Caf Canlie, O P SD0O0, Chuday a2 Moz
Tul &4 IIIT7206, E30. 0 wonw.mis.gob. s

GOBIERNOC DE |

MEXICO @ 23¢

-
HETITLTO MENCAND DEL SEGURD BOCIAL soue LG ) |t
OIREGCOH DE FRESTAZKMIES WEMCAL

‘—A--—-— SOHCITUD DE SUMROGALION DE SFAVICIOS { 4.30.2400)
jen)
onswcowuans () sewe pE]LLL LLLLY
<Y LES [
I [:m T iatiang: s
CLAYE PRESUPUESTAL
TR0 T HOLENO: exo: w3 ¢ 3
AL OAT:
170, D AECINRIAE SOCIAT Ok DO
S S R jesme: | 1 4 F )L EAL (01T ) 814
o
jroreat [PAERG T3 gD ¢ I ATEET 1 )™
(0 TN o 7 i 7 e W T EFLT2 N 0
"

(g oA

Av. Mndura Pre, Ko, 1200, Col. Ganlbs, C. 5. 5p000, Cludn ds Horails
Tal 4% 3373 7215 Ex0. D wramelmiL.gat.mz

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGUROQ SOCIAL
OOAD Michsacdn

Infatura de Sarvicios da Prestaclones Mickas
Coordinaciin Audliar Operativa Admintstrativa

“Formato (4-30-2/C3)"
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
No, DATO ANOTAR

1 Delegacion y UMAE El nornbre de |3, Delegacion o UMAE de las cuales depende |a unidad médica.

2 Folio El ndmero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha,
los cuatro primeros seran continuos utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco, los
dos sigulentes serdn los dos ditimeos digitos de la terminacion det afio respectivo. Su corte serd por ano
natural.

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

3 Fecha Con nimeros ardbigos el dfa, mes y afio en que se solicita ef servicio. Si el dato es de un digito,
anteponer un 0. Para referir el afig, invariablemente se utilizarén cuatro digitos.

(Ejern. 08-02-2002).

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

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

6 Servicio que deriva El nombre de! departamento donde se genera la solicitud del servicio [consulta
aexterna de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugla, medicina interna, pediatria o ginecelogia
y obstetricia y en su caso, la sub especialidad).

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

8 Motive de subrogacion C% carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de eguipo o
descompuesto, Fl: falta de insurnos. :

9 Ramo de seguro gue se afecta Con una X el recuadro que corresponda, apoyandose de los medios
propicios para su adecuada identificacidn, inclusive con interrogatorio al paciente o su
acompahanteRT: riesgo de trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; IV: invalidez y vida, PEN:
pensionado; SpFAM: seguro de salud para la familia).

-

v, Madaro Pte, No. 1200, Col, Contra, - P. 52068, Cludsd da Maralie 3
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10 Vigencia de derechos La certificacion que hace el area de control de prestaciones antes del visto
bueno del Jefe de Servicio o Jefe de Departamenta Clinico. ) )

11 Diagndstico o datos El nombre de fos procedimientos o los dlagnc’:stlt_:os de certeza o presuncional, ¢
tados aquetios signos o sintomas que sustenten la solicitud del servicio, los _cuales seran evaluados y
sancionados en su oportunidad por el Jefe de Departamento Clinico y/o el Director o encargado de la
unidad médica. ) ‘ ) .
¥2 Grupo a subrogar Con una X en el grupo a subrogar que corresponda el estudio a practicar gjemplo!
Tomografla pertenece a Auxiliares de Diagnostico Gabinete, _ . _

13 Servicio (s} a subrogar La cantidad y ei tipo de servicio gue se requiere practicar al paciente para su
atencion. ) B

14 Proveedor El nombre completo o razén social del prestador de ios servicios subrogados, RFC,
domicilio, teléfono, niimero de conirato y vigencia, con base al registro de proveedores que elabore
cada unidad médica. 3

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

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

18 Constancia de gue el servicio se recibié Datos generales del paciente, famifiar o responsable due
firrnara después de recibir el 55.
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GOBIERNO DE 1

' MEXICO

IMSS

REGISTRO DE ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD "TIRO RAIS" PARA MASTOGRARA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCHAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGINAL MICHCACAN
REGISTRO DE ATENCIGN INTEGRAL DE LA SALUD "TIPO QAIS"

MASTOGRAFIAS SUBROGADA

RAZON SOCIAL:

FECHA DE ELABORACION:

NUMERO DE CONTRATO:

RESPONSABLE DE LA INFORMACION:

MASTOG
RAFIA

g
v b adste Pl e L tal Contra £ B SADOM, Diitrad oF Mareia ¥
Tal &5 517212 (4, Exl s Wl ’ 4 .9.2.3.’
Fravcisco
Tt
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GOB}ERNO DE INSTITUTO MEXICANG SEL SEGURO SOCIAL
Jefatura de Servicios da ﬂr-m?o?\:’?ﬁ]::g:
M E x IC 0 Coordinacién Auxitier Q_smauvn Administrativa
MASTOGRAFIA
CALENDARIO
Unidad Médica Cee Fecha deserviclo "0 L
UMF 3 QUIRQGA martes, 2 de anero de 2024 a0 ] viernes, 5 de enaro de 2024 -
UMF 65 Vil.LA MADERO lunes,Bdeenerode 2024 viab s iviernes, 12 de enero de 2024 ¢
Mastogral UMF 42 CUITZED - lunes,15de enero de 2024 a0 Cviernes, 19 deenero.de 2024
) UME 70 ZINAPECUARD unes, 22 de enaro de 2024 - al /| -viernas, 26 de enero de 2024 §.
[UMF BO MORELIA lunes, 29 de.anerode2024 .- | - " al | viernes, 22 de marzo de 2024
UMF 75 MORELIA | d )
OME T Mool arvin a UMF 75 unes, 25 de marzo de 2024 al viernes, 10 de maya de 2024
LIMF 85 Tatlmbaro |unes, 13 de rayo de 2024 al viernes, 31 de mayo de 2024
Unldad Médica o ) ; Fechadese_n"iciq [ R e
UMF 54 BUREPERD -martes, 2 de enero dg 2024 el o viernes, 5 de enero de 2024 -
LIMI> 68 VISTA HERMOSA lunes, 8 de enero de 2024 - al - 7|iviernes, 12 de enero de 2024
UMFH 64 PURUANDIRO lunes, 15 de enero de 2024 al “viernes, 19 de enero de 2024
M%st_(;}?qrafg UMFH 20 PATZCUARO lunes, 22 de enero de 2024 al vlernes. 26 de enero de 2024
OVIEING. 24 IMFH 26 TARETAN B T _
[UMF 52 NVO. URECHO enviaa | - lunes, 23 de enero de 2024 . al S _viernes. 2 de febrero de 2024
lUMFH 26 Taretdn UL IR T e
UMFH 18 ZITACUARD ) P e ) ’ -
WiF &) TUZANTLA arvia & martes, & de fabrero de 2024 al viernes, 16 de febrero cle 2024

Fo sandeon Ple, Ha, Q00 Sofl Centrg, £ Py RBODD, Cicdas da Matells z 2
19 WG IRNRVIAE £t
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Ll () it oo ol
UM FH 18 Zitdcuaro
UMF 37 MINERAL ANGANGEQ
LUMF 10 JUNGAPEQ envla a ) :
Zitdcuara HE SR
UMF 79 TLALPUJAHUA 3 lipes, 19 de febrérp de 2024 51 ! | viernes, 23 de fabrero de 2024
UMF 48 HUETAMO B “It'jn"es. 26 defebrero dé'2024 RS IR “viernes, 1 de.marzo de 2024
UMFH 19 CD. HIDALGO lunas. 4 de marzo da 2024 al | viernes, 8 de marzo.de 2024
UMF 50 MARAVATIO |- vlernes, 15 de marzo da 2024
HGZMF 2 ZACAPU " imlércoles, 27.de rarzo de
|JMF 78 LAZARO CARDENAS R
UMF 23 INFIERNIHLO envia a |+ viernes, 12 da abrlt de 202
UMF 78 Las Palmas S SR i
UMF 27 LA MIRA “unes, 15 de abillde 2024 - “al vlarnes, 19 de abyll de 2024
UMF 31 GUACAMAYAS lures, 22 de abill de 2024 al viernes, 26 de abill de 2024
Unidad Médica Fecha de serviclo i
UMF 72 YURECUARO el o) vieenes, S de enero da 2024
0 [ume210ac0NA 1 Viérnes, 19 de ehero de 2024 -
7 JUMFH 5 SAHUAYQ :
- [UMF €6 VILLAMAR envia a )
UMPFH 5 Sahuayo : 3
I UMF 6 JIQUILPAN Weires, 2 de [ebrern e 2024
" lumF 28 STA. CLARA : [ Vieries, 9 de febraro dg 2024
UME13 COTIDA Iunes.12 da febrero de 2024 ' ‘Viernes, 16 de fabrero de 2024
IGSMF 9 APATZIGAN B SRR R A
;Jrgastsllggr? LCATERECenvia | . : : lt:Jr:x_._e_s!_fl?_dt_a__fqb_rg_ro qi_e 2_924 Y viernes, 'I.d.e marzo dg 2924
M 57 TANCITARC envis SRR '

2023
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[UMF 40 COALCOMAN lunes, 4 de marzo de 2024 al viarnes, B de marzo de 2024
UMF 74 TACAMBARO lunes, 11 de marzo de 2024 al viernes, 15 de marzo de 2024
HGSMF 24 PEDERNALES martes, 19 de marzo de 2024 al viernes, 22 de marzo de 2024
UMFH 25 PURUARAN lunes, 25 de marzo de 2024 al miércoles, 27 de marzo de 2024
UMP 1T MVALITALIA
UMF 43 CHURUMUCO envia a
UMF 11 Nuava Italia iunes, T de abril de 2024 al viernes, 5 de abril de 2024
UMF 46 LA HUACANA envia a 3
Nuava ftalla
UMF 73 URUAPAN funes, B de abrll de 2024 al viernes, 12 de abrll de 2024
UMF 77 LA PIEDAD lunes, 15 de abrll de 2024 al viernes, 3 de mayo de 2024

EN CASC DE QUE LOS ESTUDIOS ASIGNADQOS POR UNIDAD MEDICA NO SE CUMPLAN EN LAS FECHAS
ESTIPULADAS POR FALTA DE AFLUENCIA DE LOS DERECHOHABIENTES, A PARTIR DEL MES DE MAYO SE
RECALENDARIZARAN PREVIAMENTE EN LOS MESES SIGUIENTES DE ACUERDOC A LAS NECESIDADES DEL
INSTITUTO, ESTUDIOS FALTANTES. CALENDARIO SUIETC A CAMBIOS POR ACTIVIDADES DEL OCAD REGIONAL
MICHOACAN, SEMAFORIZACION O ATENCION MEDICA, SEGUNDA VUELTA A LAS UNIDAES A FIN DE ATENDER
A LA POBLACION DE GRUPO BLANCO PENDIENTE PARA COMPLETAR LA META ESTABLECIDA, DICHO
CALENTARIO LO PRCPORCIONARA EL CCORDINADOR AUXILIAR MEDICO DE SALUD PUSBLICA,

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

UNIDAD MEDICA DOMICILIO

Boulevard Adolfo Lopez Mateos No. 520,

Colonia Banguete €.P 59350, La Piedad,
Municipio de La Piedad de Cabadas,

UMF 77 LA PIEDAD

4o mindure Pte. e 00, K Lantte, O 300, Cludid de miotena
Ter 401312 T2 4o EaL i} wwerdmitigon.m
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Estado de Michoacdn de Ocampo
Avenida Vicente CGuarrerg  No. 23,
Coicnia Centro C.P 58500, Purudndiro,
Municipio de Puruandiro, Estado de
Michecacén de Ocampo
Carreters Jests Garcla Na, 83 Pueblo
Purepero de Echaiz C.P 58760, Purépero,
Municipio de Purépero de Echaiz,
Estado de Michoacdn de Ocampo
Cazlie Pedro Moreno No. 5/N, Colonia 10
de Mayo C.P 60954, Yurécuaro,
Municipio de Yurécuaro, Estado de
Michoacén de Ocampo
Avenida Matamores No. S/N, Colonia
Vista Hermosa de Negrete C.P 59200,
Vista Hermosa, Municipio de Vista
Hermosa de Negrete, Estado de
Michoacan de Ocampe
Calle Heriberto Jara No. S/N, Colonia
Lazaro Cardenas C.? 59050, Sahuayo,
Municipio de Sahuayo de Merelos,
Estado de Michoacén de Qcampo
Calle 18 de Marzo Mo, 92, Colonia
Jiquilpan de Judrez Centro C.P 59510,
Jiguitpan, Municiplo de Jiguilpan de
Judrez, Estado de Michoacan de
Qcampao,

Calle Filiberto Ruiz No. 16, Colonia
Camino Real C.P 59550, Viliamar,

UMFH B4 PURUANDIRO

UMF 54 PUREPERO

UMF 72 YURECUARO

UMF 68 VISTA HERMOSA

UMFH 5 SAHUAYO

UMF 6 HQUILPAN + UMF 66

VILLAMAR
Sede Jiguitpan

Municipio de Villarnar, Estado de
Michoacén de Ocampo

UMF 21 JACONA

Caile 20 de Noviembre No, S/N, Colonia
Ejidal C.P 55893, Jacona, Municipio de

Ay, Mudoro Pa, Ho. 1100, Col. Cumrs, €, P, 58009, Cluded do Moinlic
Tal 44 X312 A2 e, Ext. O W imes. gabroa
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Jacona de Plancarte, Estada de
Michoacan de Qcampo

UMFE 75 MORELIA + UMF 71
Morelia (¥23)
Sede UMF 75

Avenida Jesus Sancién Flores No, 1907,
Colonia Camelinas INFONAVIT C.2
58290, Morelia, Municipio de Moredia,
Estado de Michoacén de Ocampo

UNIDAD MEDICA

GOMICILIC

UMF 80 MORELIA

Avenida Madero Poniente No, 1200,
Colonia Morelia Centro C.2 58000,
Morelia, Municipio de Moretia, Estado de
Michoacdn de Ocampe

UMF 78 LAZARO CARDENAS

Avenida Melchor Ocampo No. SN,
Colonia Pie de Casa C.P 60956, Lazaro
Cardenas, Municipio de Ciudad L&zaro

Cardenas, Eslado de Michoacan de

Ccampo

UMF 27 LA MIRA

Calle Concepcion No. 5/N, Colenia
Camparmento Minero C.P 60980, Ldzaro
Cérdenas, Municipio de La Mira, Estado

de Michoacan de Ocampo

UMPF 31 GUACAMAYAS

Avenida Reforma No. $/N, Colonia
Anibal Ponce C.P 60994, Ldzaro
Cardenas, Municipio de Las
Guacamayas, fstado de Michoacan de
Ocampo

UMF 46 LA HUACANA + UMFE 43
CHURUMUCO
Sede La Huacana

Calle Revolucién Sur No. 220, Colonia
Centro C.P 81850, La Huacana, Municipio
de La Huacana, Estado de Michoacédn de

Ocampo

UMFE T NVA, [TALIA + UMF 23
INFIERNILLO

Sede Nueva |talia

Avenida Lézaro Cardenas y Corregidora
No. 5/N, Colonia Independencia C.P
61760, Mugica, Municipio de Nueva [talia

A madeio Pie. No. V20, Gol. Contro, G, P, 59000, Zhaind da Horalle

Tel 44 AN17 7214, EXL 0
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de Ruiz, Estado de Michoacén de
Ccampo

HGSMF 2 APATZIGAN

Avenida 22 de Qctubre No.100, Colonia
Miguel Hidalgo C.P 60670, Apatzingan,
Municipio de Apatzingan de La
Constitucion, Estado de Michoacéan de
Qcampo

UMF 58 TEPALCATEPEC

Calle Felipe Carrillo Puerto No. 8, Barrio
Del Chivo {Guadalupe} C.P 60540,
Tepalcatepec, Municipio de
Tepalcatepec, Estado de Michoacén de
Ocampo

UMF 40 COALCOMAN

Calle Vicente Guerrero y Hoitelanos No.
23, Pueblo Coalcomdn de Vazguez
Pallares C.P 60840, Coalcoman de

Vazguez Pallares, Municipic de

Coalcoman e Vézquez Pallares, Estado

de Michoacdn de Ocampo

UNIDAD MEDICA

DOMICILIO

UMF 48 HUETAMO

Calle Periferico Coplarmar No. 79,
Colonia Unidad Deportiva C.P 61940,
Huetamo, Municipio de Huetamo de

N¢ifez, Estado de Michoacan de
Dcampo

UMFH 18 ZITACUARQ + UMF 61

Calte Salazar Norte No.143, Colonia
Moctezurma CP B1505, Zithcuaro,

TUZANTLA i it
. Municipio de Herdica 2itdcuaro, Estado
Sede UMFH 18 Zitacuaro de Michaacan de Ocampo
Calie Fuerte de Coporo No. 45, Pueblo
1.a Granja C.P 61475, Jungapeo,
Municiplo de Jungapeo de Judrez,
UnF 10 JIUNGAPEQ Estado de Michoacan de Qcampo

Av. Maduio P, Ho, 1200, €ol.Canleo, C. P, 50000, Cluded du Muiaily
wawlnangob.ame
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UMFH 19 CD. HIDALGO

Avenida José Marfa Morelos No. 18,
Colenia Ciudad Hidalgo Centro C.P
6100, Hidalgo, Municipio de Ciudad
Hidalgo, Estado de Michoacén de
Ocampo

UMF 37 MINERAL ANGANGEQ

Avenida Insurgentes No. S/N, Colonia

Indepandencia C.2 51415, Angangueo,

Municipio de Mineral de Angangueo,
Estado de Michoacan de Ocampo

UMF 79 TLALPUJAHUA

Caizada del Carmen No. 2, Pueblo
Tlalpujahua de Raydn C.P 61060,
Tlalpujabhua, Municipio de Tlalpujahua
de Rayon, Estado de Michoacéan de
Ocampo

UMF 50 MARAVATIO

Carretera Maravatio El Oro No, S/N,
Colenia San Miguel C.P 81253, Maravatio,
Municipio de Maravatio de Ocamgo,
Estado de Michoacdn de Ocampe

UMF 70 ZINAPECUARGC

Carretera Salida Huajumbaro No, S/N,
Colonia Zinapecuare de Figueroa Centro
C.P 58930, ZInapécuaro, Municipio de
Zinapécuaro de Figueroa, Estado de
Michoacdn de Ocampo

UMF 73 URUAPAN

Calle Bruselas esq Perd No. S/N, Colonia
Los Angeles C.P 60160, Uruagars,
Municipio de Uruapan, Estado de
Michoacén de Ocampo

UMF 57 TANCITARO

Calle Galeana No. 2, Puebio Tancitaro
C.P 60460, Tancftare, Municipic de
Tancitaro, Estado de Michoacan de

Ccampo

LiMF 85 Tarimbaro

Avenida, México, esquina Calle Asia, S/N,
Fraccicnamienta, Metropolis, C.P. 5R880,

ekt gobany
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Tarimbaro, Tarimbara, Michoacan de
Ocampo

UNIDAD MEDICA

CDGMICILIO T

Calle Salvador Atlende No.100, Colonia
Zacapu Centro CP 58600, Zacapu,

HGZMF 2 ZACAPY Municipio de Zacapu, Estado de
Michoacin de Qcampo
Calle Ef Pedregal No.S/N, Colonia La
UMEH 25 PURUARAN Huerta de Palomocho C.P 61682,

Turicato, Municipio de Turicato, Estado
de Michoacén de Qcampo

HGSMF 24 PEDERMNALES

Avenida José Marfa Morelos No, 501,
Hacienda Pedernales C.P 81670,
Tacarnbaro, Municipio de Pedernales,
Estado de Michoacan de Ocampo

UMF 74 TACAMBARC

Avenida Hacienda Huaracha No, S/N,
Colonia ExHacienda de Canlcuarc CP
61650, Tacdmbaro, Municipio de
Tacémbaro de Codatles, Estado de
Michoacén de Ocampo

UMF 65 VILLA MADERD

Calle Araucaria  No. 40, Colonia infonavit
L. 58480, Madero, Municipio de Villa
Madero, Estado de Michoacdn de
Ocampo

UMFH 20 PATZCUARC

Calzada Las Americas No. 5/N, Colonia
Patzcuaro Centro C.P 61600, Patzcuaro,
Municipio de Palzcuaro, Estada de
Michoacan de Qrampo

UMF 3 QUIROGA

Avenida Lazare Cardenas No, SN,
Colenia Ei Samano CP 58420, Quiroga,
Municipio de Quiroga, Estado de

Micheoacdn de Ocampo

Av, Hisdaro fto. No. T100, Col Centra, £, 42 SBOO0, Cliclud dz Lersli
Tel &4 3312 72 14, Bl O
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Carretera Morelia Salamanca No. $/N,
Colonia El Calvarie C.P 58840, Cuitzeo,

UMF 42 CUITZEO Municipio de Cuitzeo del Porvenir,

Estado de Michoacdn de Ccampe

Avenida Rafael Ruiz Befar No. 143,
UMPFH 26 TARETAN + UMF 52 Colonia ExHacienda C.P 61710, Taretan,
AVO. URECHO Municipio de Taretan, Estado de
Sede UMFH 26 Taretan P :

Michoacédn de Ocampo
Prolongacién 16 de Septiember  No. S/N,
Colonia Centro C.P 60300, Los Reyes,
HOSMFT7LOS REYES Municipic de Los Reyes de Salgacdo,
Estado de Michoacan de Ocampo
Carretera Los Reyeslacona No. 30,
Pueblo Santa Clara C.P 59963, Tocumbo,
UMF 28 STA.CLARA Municipio de Tocumbo, Estado de
Michoacdn de Ccampo
Avenida Monsenor Guizar y Valencia
No. 28], Celonia Ceniro C.P 59940, Cotija,
Municipio de Cotija de La Paz, Estado de
Michoacén de Ocampo

UMF 13 COTIZA

AJ Ha :ino Pra hi, IK‘O cal. Cuntie, 6.8 sl e, Chudid do Morafia
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TERMINQS ¥ CONDICIONES
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXIIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBRQGADA
PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN PARA EJEACER DEL Y DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2024.

a) Vigencia de la contratacion y efercicio presupuestat at que corresponda

La Vigencia de la contratacion sera del 1 de enaro ai 31 de Diclembre 2024

b} Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario y programa de entregas que corresponda.

Los servicins subrogados requeridos seran entregados de acuerdo a las especificaciones que se detallan en el Anexo Técnico en cada
una de las 23 Partldas;

MEDICINA NUCLEAR
RESONANCIA MAGNETICA
ENDOSCOPIA INTERVENSIONISTA
LITOTRIPSIA INTRA Y EXTRACORPOREA
CARDIOLGGIA
TOMOGRAF!IA AXIAL COMPUTADA

REHABILITACION
ELECTROMIDGRAFIAS

(=D 1 TEN LS TR RN BN S T

OFTALMOLOGHA
TERARIAS ESPECIALES
ESTUGIOS DE AUDIOMETRIAY CIRUGIA DE
QOTORRIND

3

=

Av, MEdwro Mu. No, 1200, Tal, Sorilrs, C. 1 6090, CTuaad de Meralle
Tal £4 33127214, EXL O wwnimss.gabay
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12 ESTURIOS DE NEUROLOGIA
13 ESTURIOS DE RADIOLOGIA
% LABORATORIQ SEGUNDO NIVEL
15 LABCRATORIC PRIMER NIVEL
6 DOSIMETRIA

7 MASTOGRAFIA

I UETRASQNIDO

19 LAB 2D0 NIVEL TRASPLANTE RENAL
20 CRANEQTOMO

2 SELLADO DE VASOS

2 HISTOPATGLOGIA

73 REUMATOLOGIA

MASTOSRARIA,
Et licitante adjudicade deberd de proporcionar las Unidades Mdviles de Mastografia yfo remolgue con las caracterfsticas

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

El equipo de mastografia y ¢ procesamiento de Imégenes deben tener un estricto control de calidad y mantener niveles
éptimos de calidad mientras se encuentra en uso, acorde al capltule B de Ja Norma Oficial Mexicana NGM-229-55A1-2002, Salud
Amblental. Asl como deberd de asegurar que |a torna de mastografias cubra los estandares de calidad y exposicion de radiacion
para pacientes y téonicos,

Adems, deberd cumplic con los criterios de control y gestién de calidad establecida en el capitulo 14 y de evaluacidn del
capltulo 15 de la NOM-041-55A2-201,

El Instituto de acuerdo a sus necesidades solicitara 13 instalacion de las Unldades Méviles en cualquiera de las Unidades Médicas
indicadas en el Requeririento de Unidades de las presentes bases o localidades que corresponden a la ¢ircunscripeion
teiritoriat del ORGANG DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL. MICHOACAN,

Las Unidades Méviles de Mastogralfa yfo remolgue brindarén servicio en un horario continuo de 0900 a 18:00 haras a petlcidn
del Instituto, de lunes a viernes, ademés de los horarios de sébado de las 09:00 a 1400 horas que se le indiquen al licitante

Avi Madeia Ple, He, 1380, Col. Contro, £, P. SBOON, Cludad de Motelia
Tal 6433127214, Exl.0 wwrwlmergab.amx
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adjudicado para aquellas Unidades médicas del Instituto con consuita los dias sabado.

Et traslado, instalacion y desinstatacién de las Unidades Mdvites Mastografia serd efectuada, preferentemente en sdbade por fa
tarde o domingo, sin cargo adicional para ef Instituto, por e! licitante adiudicade obligdndose a cubrir tados fos gastos y absorber
todos ios riegos relativos a la prestacidn del servicio, por ko que el administrader de fa unidad médica infermar el lugar donde se
podrd llevar a cabo la conexion y desconexién en la Instalacidn eléctrica, misma que correrd a carge del personal del Heitante
adjudicado.

Et cambio y traslado de ias Unidades Méviies de Mastografia y/o remolaue se efectuard a2 peticion de la Coordinacién de
Prevencidn y Atencién en Saiud, con un minimo de 24 horas, tiempo maximo en el que las Unidades deben estar en
funcionamiento y prestande el servicio.

&l Instituto solicitard el servicio mediante el formato  "Solicitud de Mastografia®, *DETECCION DEL CANCER DE LA MAMA,
SOLICITUD DE MASTOGRAFIAY (ANEXO T{UNQ) ¥ el formato 4-30-2/03 “Solicitud de Servicios Subregadoes™  de las presentes
bases, y solicitud de previa identificacion de la paciente con vigencia de derechos.

El personal del ficitante debesd estar debldamente uniformado e identificado, mismo que previo a la torna de fa mastografia
daréd una explicacién clara sobre el proceso def estudio, su duracidn y las molestias menores causadas por el misme, con el fin de
sensibilizar a la paciente y disminuir la ansiedad que el procedimiento genera. Respecte a las compatencias que debe reunir el
personal técnico v medico radidloge.

Segin se establece en la NOM-041-55A2-2011, se deberédn realizar dos proyecciones, por paciente: medio laterat obiicusa y craneo
caudal de cada gigndula mamarla.

Por ningin motive el personzl del ficitante adjudicado podrd hacer observaciones o interpretaciones dlagndsticas a las
derechohabigntes,

Las mastograflas serén interpretadas en as instalaciones det licitante adjudicado, para el cual el licitante adjudicado debera
contar en sus instalaciones los equipos solicitados en la CEDULA DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

£l resuitado del estudio de mastografia diagndstica debe reportarse de acuerdo con la dltima clasificacion de BIRADS, que
estard disponible en la pdgina del Centro Naclonal de Equided de Género y Salud Reproductiva |
CENEIo oductiva salud.g } Realizar la interpretacion de mastografiz de calidad y generas e reporte con

A, Mrdaro Pro. Ne. FIGD, ol Conlry, 0. P, SBUD0, Cluded ds poagslla
Teh 4 YIHE 714, ExL. O vt i gab.mr
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base a lo estipulado en la NOM-004-55A3-2012, Del expediente clinico y a los requerimientos de informacidn establecidos en
esta norma. ¥ en cumplimiento a 1a NORMA Oficial Mexicana NOM-041-55A2-2011, Para la prevencidn, diagnéstico, tratamiento,
control v vigilancia epiderniolégica del cdncer de mama APENDICE INFORMATIVO F. Estdndares de referencia

El proveedor debe contar con un control porcentual esperado maximo perritido de fos resultados de mastografias de tamizaje
{Birads} del total de estudios contratados de acuerdo a fo siguiente;

La interpretacion y diagndstico de las mastografias serd en funcion del Sisterna de Informacion Radiolagica para laimagen de la
mama: BIRADS [por sus siglas en ingles: Breast Imaging-Reporting and Data System), concretdndose exclusivamente, a la
emisién det diagndstice radioldgice, en idiorma espafict, con descripcidn, conclusidn y debidamente avalada por un profesional
médico.

Cuando el diagndstico se encuentra dentro de s categorfa SIRADS 0 y BIRADS 3, después de 1a doble iectura, el licitante
adjudicado invarlablemente reportard las causas dentro de la interpretacién y agendard en un plazo no Mmayor o 5 {cinco} dias
hébiles, a partir del resultado de ia mastografia, una cita para reatizar un ultrasonido, o proyeccion compliementaria repeticion
de proyeccion errdnea o ne susceptible de adecuada lectura sin cargo extra para el instituto.

Cuando el diagnostico se encuentre en categoria BIRADS 4 o §, con fines de control de calidad el jicitante adjudicado debera
realizar una segunda iectura de los estudios por medice certificado en mama, Anexando firma autégrafa o digital de ambos
médicos, a la entrega del estudio.

£n caso de que los resultados con diagnostico BIRADS 0 rebasen el 3% y BIRADS 3 menor 5% del totat de los estudios
interpretados, el licitante adjudicadoe se obliga a realizar una lectura adiclonal con interpretacion, por otro médico radidlogo
certificado para ratificar o rectificar el diagnéstico, en e} total de los estudios con dicha caracteristics, sin costo adicional para el
Instituto, en base al controf de calidad externc.

Ya que el fin no es realizar estudios complementarios a los pacientes con BIRADS 0, sino gue es evitar que se realicen
proyecciones adicionales sin justificacién a estos pacientes, de conformidad con lo estipulado en 1a norma oficial mexicana
NOM-041-55A2-201 en su apéndice F estdndares de referencia, indica que debe ser menor al 3%,

Los estuios realizacdos con una adeclada calidad no requieren de estudios complementarios en la mayoria de los casos de
conformidad con lo mencionade 2n los numerales 14.3, 14.4 ¥y 14.5.3 de i NOM-041-5542-2071.
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Todos los resultados serén entregados en papel membretado del licitante adjudicado hajo el nureral 7.4.1. de i NOM.229-55A1-
2002 en las Unidades Médicas desciitas en el anexo tdcnico seguin correspondan, en un sobre debidamente rotulado con el
nombre, nlmero de seguridad social con agregade médicoe, unidad de adscripeidn, adjuntando et formato ‘DETECCION DEL
CANCER DE LA MAMA, SOLICITUD DE MASTOGRAFIA" adecuadamente reguisitado, cerrespondiente a cada estudio, asl como,
tas imagenes que avalen ef resultado de a prueba practicada, concentrando el total de estudios entregados a la Unidad Médica
de Adscripeion an el "Formato Tipo Rais’, en un término de 3 dias habiles posterlores a la toma del estudio.

'f- d Jufatura dv Servicios de Prestaciones Médicad
fm i :»%m‘;l Coordinecidn Auxdiier Oparathe Administratha

Para el caso de los estudios producto de las joenadas en las emprasas con convenio para actividades PREVENIMS 6 emnpresas
gestionadas por 1as Unidades Médicas, tas interpretaciones seran entregadas en la LUnidad de adscripeién de la paciente 6 segin
indiqué la Coordinacién de Prevencién y Atencion a la Salud al proveedor de acuerdo a fas necesidades de! Instituto,

£ horario de recepcitn de resultados en Jas Unidades Médicas serd de 00 a 16:00 horas de lunes a viernes, en dlas habiles para
el Institute.

La transportacién, aseguramiento y enteega de los resultados motivos del servicio estard a carge del licitante adjudll:ado hasta
que sean recibidos de conformidad por el instituto,

Ef licitante adjudicado entregara a la Coordinacidn de Prevencién y Atencion a la Salud, de forma sermanal los dias martes, un
reperte en archivo Excel de los servicios prestado con resultados de la semana inmediata anterior, utilizando el formato el
REGISTRO £ ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD "TIRO RAIS” PARA MASTOGRAFIA [ANEXO) de las presentes bases.

El licitante adjudicado se ohligard a brindar el mantenimiento preventivo a los equipos que prestaran el servicio de acuerdo al
calendaric. Prograrma de verificacion y mantenimiento preventive y correctivo para garantizar el adecuado funcicnamiento de
l0s equipos, la calidad de las imndgenes v la seguridad radicidgica, segiin lo marcado en la NOM-229-SSA1-2002 y el Apéndice
Normativo D, establecido dentra de la propuesta presentaga en el acto de presentacién y apertura de propuestas, fuera de los
horarios de atencion al publico. Los mantenimientos correctivos deben efectuarse en un plazoe no mayar a B horas, o en su
defecto, deberd sustituirse la Unidad Mévit de Mastografia.

Ei ficitante adjudicado se obliga a garantizar ¢l adecuadec y oportuno suministro de todes los consumibles y materiales
necesarios para la practica de tos estudios motivo del servicio contratado.

El licitania adjudicado se compromete a otorgar el servicio cuidando la confidencialidad y pudor de las pacientes.

fov,Medarn Fea Ha HED, Cor Canti C.00, SR030, Clasted e Moratic
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Fabe resaltar que mientras no e cumpla con todas y cada una de las condiciones para la prestacion del servicio establecidas en
el presente requerimiento, el Institutoe no daré por recibidoe el servicio.

Las técnicas, procedimientos e insumos empleados por el licitante adiudicado deberdn ser acordes a los requerimientes
institucionales con agego a ta Norma Oficial Mexlcana NOM-043-SSA2-2011 parz la prevencion, diagnostico, tratamlento, control
y vigilancia epidemioldgica del Cancer de Mama,

El ficitante adjudicado se obliga a cubrir todas kos gastos y absorber todos los rlesgos relativos 2 fa toma de estudios,
interpretacién y entrega de los resultados.

REPOSICION DE LOS ESTUDIOS.

Ei Instituto por conducto de la Coordinacion de Prevencidn y Atencion a fa Salud ylo Ios Directores de las Unidades Médicas,
podran solicitar al licitante adjudicado, fa reposicion de fos estudios gue presenten defectos a simple vista, especificaciones
distintas a tas establecidas, diagndsticos BIRADS O por mala calidad del estudio, proyecciones inadecuadas o daficientes, aun
posterior a ia realizacién del control de calidad lo cual le serd notificada al licitante adjudicado postertor a su recepcion.

El ficitante adjudicado deberd reponer los estudios, en un plazo no mayor a 3 {tres) dias héblies contados 3 partir de la fecha de
su hatificacion, sin coste adicional para el instituto.

£l servicio sers otorgado en cada una de fas Unidades Médicas que se Indican a continuacidn:

CUNIGAD MEDICA =+ i i DOMICILID.

Boulevard Adolfo Lopez Mateos Nu £20, Colonia

Banguete C.P 59350, La Fiedad, Municiplo de La
Piedad da Cabadas, Estado de Michoacén de

UMF 77 LA PIECAD Qcampo
Avenida Vicente Cuerrers  No. 23, Colonia Centra
LMFH 64 PURUANDIRC C.P 58500, Puruandiro, Municipio de Purugndire,

Estado de Micheacan de Ocampo
Carretera Yosus Garcia No. 83, Pueblo Purapero
e Echalz C.P 58760, Purépero, Municipio de
Purépero de Echalz, Estadp de tMichoacdn de

UMF 54 PUREPERO

Av, Madarn Pis, N0 1200, Col. Benmro, €. P, BADM, Cluass o Herelln
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UME 72 YURECUARO

Calle Pedro Moreno No.S/N, Colonia 10 de Mayo
C.P 60954, Yurécuare, Municipio de Yurécuaro,
£stado de Michoacsdn de Ocampo

UMF 68 VISTA HERMOSA

Avenida Matamoras No. SN, Cotania Vista
Hermosa de Negeete C.P 59200, Vista Hermosa,
Municipio de Vista Hermosa de Negrete, Estado

de Michoacan de Qcampe

UMFH 5 SAHUAYO

Calte Herlberto Jara No. 5/N, Colonia Lézare
Cérdenas C.P 592050, Sahuaye, Municlpic de
Sshuayo de Morelos, Estado de Michoacdn de
Ocempo

UMF 6 JIQUILPAN + UMF 66 VILLAMAR
Sede Jiquilpan

Calle 18 de Marzo No. 92, Colonia Jiquilpan da
Juérez Cerntro C.P 59510, Jiquilpan, Municipio de
Jiguiipan de Judrez, Estade de Michoacsn de
Ocampo.

Calle Fillberto Ruiz No. 16, Celonia Camino Reat
€. 59550, Vikamar, Municiplo ge Villamar, Estado
de Michoacdn de Ocampo

UMF 21 JACONA

Callg 2C de Noviembre No.S/N, Colonis Ejidal €P
598493, Jacona, Municipie de Jacona de Plancarte,
Estado de Michsacdnde Ocampo

UMFE 75 MORELIA + UMF 71 Morelia (123}

Awenida Jesus Sancion Flores No. 120, Colenia
Camelinas INFONAVIT C.P 58290, Morelia,
Municiplo de Morelia, Estads de Michoacdn de

Sede UMFE 75 Qcampe
UNIDAD MEDICA DOMICILIC
Avenida Madere Poniente No, 1200, Colonia
UMF B0 MORELIA Morelta Centre C.P SBO00, Morelia, Municipio de
Morella, Estade de Michoacén de Ocampo
‘Avenida Meichor Ocampo No, S/N, Celonia Ple de
UME 78 L AZARO CARDENAS Casa C.P 60956, Lazaroe Cdrcenas, Municipio de

Ciudad Lazaso Cardenas, Estade de Michoacédn de
Ocampo

UMF 27 LA MIRA

Calie Concepcion No. 5/N, Colonia Campamsnto
Minero C P 60980, Lézare Cérdenas, Municipio de

La Mira, Estado de Michoacdn de Ocampo

AV, Bladatd T4, Ho, SO0, Dok Cantti, €, 4, S0, Cludes @ barviie
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UMF 31 GUACAMAYAS

Avenida Reforma No.§/N, Co'ania Anlbal Pence
C.P 60994, Lézaro Cdrdenas, Municipio e Las
Guacamayas, Estado de Michoacdn de Qcampo

UMF 46 | A HUACARNA + UMF 43
CRURUMUCO
Seda La Huacana

Calle Revelucidn Sur Ne. 220, Colonia Centro CP
61850, L2 Huacans, Municipio de L.a Huacana,
Estado de Micheacén de Qeampo

UMET NVA ITALIA + GMF 23
INFIERNILLO
Sede Nueva ttalla

Avenida Lazaro Cardenas y Corregldora No. SN,
Colonia Independencia C.P 61760, Mgica,
Municipio de Nueva ltalia de Ruiz, Estado de
Michoacan de Ocarmnpo

HGSMF 9 APATZICAN

Avenida 22 de Oclubre No. 100, Cotonia Miguel
Hidalga € P 60670, Apatzingdsn, Municipio de
Apatzingdn de L.a Constitucion, Estado de
Michoacdnde Ocampo

UMF 58 TEPALCATEPEC

Colle Felipe Carrillo Puerts No. 8, Barrio Del Chivo
{Guadalupe} C.I> 60540, Tepalcatepecr, Municipio
de Tepakatepec, £stado de Michoasan de
Ocampo

UMF 40 COALCOMAN

Calle Vicente Guerrero y Hortelanos Ne. 23,
Pueblo Coalcoman de Vizquez Pallares C.P
60840, Coalcomdn de Vdzquez Paflares,
Municlplo de Coalcomén de Vdzquez Pallaregs,
Estado de Michoacdn de Ocampo

TUZANTLA
Sede UMFH 1B Zitacuaro

UNIDAD MEDICA o POMICILID s
Calle Periferico Coplarmar No, 79, Colonta Unidad
Deportiva C,P 61240, Huetame, Municipio de
UMF 48 HUETAMO y : P
Hustame de Nofey, Estade de Michoacén de
Qcampo
UMFH 18 ZITACUARC + UMF &1 Calle Salazar Morte No.143, Colonia Moctezuma

C.P BI505, Zitdeuaro, Municipio de Herbica
Zitdcuaro, Estada de Michoacdn da Geampe

UMF 10 JUNGAPEC

Calte Fuerte de Coparo No. 45, Puekilo {.2 Cranja
CP 82475, Jungapeo, Municipic de Jungapeo de
Judrez, Estado de Michoacan de Ocampo

UMFH 19 €D, HIDAM.GO

Avenida José Maria Merslos No. 18, Colenls
Ciudad Ridalgo Centre C.P 51100, Hidatgo,
Municipio de Ciudad Hidaige, Estado de
Michoacdn de Ocsmpo

AV, Fikdato e, Ho. 1100, el Cuntre, C. P 38000, Cluard da xoratlr
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Avenida Insurgentes Ne. S/N, Colenia
independencia C.P B1415, Angangueo, Municipio
de Mineral de Anganguec, Fsiade de Michoacén
UME 57 MINERAL ANGANCEO de Ccampe :
Calzada det Carmen Ne. 2, Pughlo Tlalpujahua de

- Rayon C.P 61060, Tlalpujahua, Municipic de
UME 78 TLALPUIAHUA Tlalpujahua de-Rayén, Estado de Michoacdn de
Qeampo
Carretera Maravatio EI Gro No, 5/, Colcnia San

Miguel C.P 61253, Maravatio, Municipio de
UMF 50 MARAVATIO Maravatio de Ocampo, Estade de Michoacinde
Qcampo
Carretera Salida Huajumbaro Mo. 5/N, Colonia
I Zinapecuaro de Figueroa Centro C.P 58330,
UMF 70 ZINAPECUARO Zinapécuare, Municiplt de Zinapécuaro de
Figueros, Estado de Michoacan de Ocainpo
Calie Bruselas esq Perd: No, S/N, Colonia Los
UMF 73 URUAPAN Angeles C.P 80160, Uruapan, Municipio de
Uruapan, Estado de Michoacan de Ocarnpo
Calle Galeana No. 2, Pueblo Tancitaro C.P 60460,

UMF 57 TANCITARD Tancitaro, Municipic de Tanclharo, Estado de
Michoacdn de Ocampe
Avanida, México, asquing Calle Asis, /N,

UMF 85 Tarimbaro Fraccicnamiento, Metropelis, C.12. 58880,

Tarimbarg, Tarirbaro, Michoacan ds Ocampe

UNIDAD MEDICA ) DOMICILIO

Caolle Salvador Alienda No. 100, Coltonia Zacapu

FICZMF 2 ZACAPU Centro CP 58600, Zecapu, Municipio de Zacapu,

Estado de Michcacan de Ccampo
Caile El Pedregal  No. §/N. Colonia 1.a Huerta de
UMEH 25 PURUARAN Patormochio C.P 61682, Turicato, Municipio de
Turicato, Estado de Michoatdn de Ceampo
Averida José Marla Morelos No, 501, Baciends
HOSMF 24 PEDERNALES Pedetnales €. 1670, Tacambare, Municiplo de
Pedernales, Estado de Michoacan de Ocampo
Avenida Hacienda Huaracha Na. S/N, Colonia
UMF 74 TACAMBARO E£xHacienda de Canicuvare CP 61650, Tacdmbaro,
Municipio de Tacdmbaro de Codalios Estado de

-
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Michoacin de Qcampo

Calle Araucaria No. 40, Colonia Infanavit CP
UMF 65 VILLA MAGERO 58480, Madero, Municipio de Villa Madeto, Estado
de Michoacan da Ocampo
Calzats Las Americas Ne. $/N, Colonia Pdtzcuaro

UMFH 20 PATZCUARO Centro £.° BI600, Pélzeuaro, Municipio da
Patzcuar o, Estado de Michoacan de Ocampo
Avenida Lazaro Cargdenas No.S/N, Colonis El
UMF 3 QUIRDGA Samanao G.P 58420, Quiroga, Municipio de
Quiroga, Estado de Michoacan te Qeampo
Carretera Morelia Safamanca No. $/N, Colonia El

UMF 42 CUITZEQ Calvatio C.P 58840, Cuitzee, Municiplo de Cuitzeo
de! Porvenir, Estado da Michaacan de Ocampo
UMFH 26 TARETAN + UMF 52 MVO. Avenida Rafael Rulz Bejar No. 143, Colonia
URECHO ExHacienda €.P 6110, Taretan, Municipio de
Sede UMFH 26 Taratan Taretan, Estado de Michoacén de Ocampo

Prolongacian 16 de Sepliember No. S/N, Colonia
Centeg C.P 60300, Los Reyes, Municipio de Los
Reyes de Salgado, Estado de Michoacdn da
Ceampo
Carretero Los Reyeslacone No, 30, Pueblo Sente

UMF 28 STA CLARA ) Clara C.P 59963, Tacumbe, Municipio de
Tocumbo, Estado de Michoacdn de Ocampo
Avenida Monsehor Gulzar y Valencia  No. 283,
Colonia Centro CP 53940, Cotija, Municipio de
Cotlja de La Paz, Estado de Michoacan de
UMF. 13 COTIJA Ocampd

HOSMF 17 LOS REYES

¢) Criterio de evaluacion de propasiciones conforme a lo dispuesto por los articuios 51, 52 v 53 det RLAASSP,

En st caso, [a ponderacidn del ceiteric de evaluacion de puntosy porcentajes con Ja que se evaluaran Ias propuestas, cumpliende con
lo dispuesto en el segundo parrafo del articulo 14 de la LAASSR,

+  En sucaso, Ia metodologla para la evaluaclon bajo el criterio de costo beneficio.

Método de evatuacién Binario

2
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d} Licencias, permisos, registros, certificedos o autorlzaciones que debe curpiir o aplicarse al bien o servicio a contratar,

Y Aviso de Funcionamiento del Establecimiento de Atencidn Médica y/o Copia de Ja Licencia Sanitaria,
ernitidda por la Comisién Federal para fa Proteccién contra Riesgos Sanitarios {COFEPRIS), dependiente de
la Secretarla de Salud.

2

Copia del Responsable Sanitaria.

3) Copia simpie legible de la licencia sanitaria y copia de la autorizacidn det responsable expedido por fa
secretaria de salud vigentes

4]

Constancla del visto bueno vigente por parie de Proteccién Civil Municipal a las instalaclones en fas

cuales se prestaran fos serviclos.

5 Llcencia Sanitaria v/o Aviso de Funcionamiento de las instalaciones donde se interpretardn las
mastograffas y serd conforme a la actividad que desarrolle, asi como correspondiente al serviclo que
prepene. '

B

Licencia Sanltaria en case de no contar con licencia sanitaria deberd da presentar ta memoerla analitica
[Documento que centlene los cdlculos de blindaje vy recornendaciones de seguridad radioldgica,
necesarlos para las &reas donde se utilicen radiaciones lonizantes, de acuerdo a las normas
internacionales ge proteceién radioldgica, que garantizan la proteccién del personal y padblico que se
encuentra dentro y fuara de la instalacion) de todas y cada una de fas unidades mdviles que oferte,
conforme lo establece el capitulo 18 numeral 185 de la NOM-239-55A1-2002, el capftulo 14 numeral 14.4.32
de la NOM-D41-55AZ-2011 y el capltulo 1 Articulo 10 del Reglamento de la Ley General de Saiud en Materia
de Prestacion de Servicios de Atencidn Médica siendo minlimo 9 unidades maviles,

7

Aviso de funcionamiento expedido por la autoridad sanitaria correspondiente del gabinete de ultrasonide
el cual pyede ser fijo o Movil
8} El proveedor que resliza mastografias de tamizaje, debe cumplir con Hicencla sanitarla v avise de

. Madere Fe, Mo, (300, CenSenlie, & P SBOD0, Cludyd de Harells
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funcdlonamiento s nombre de la empresa, expedidos por la Secretaria de Salud/COFEPRIS o COEPRIS,
9} Relackdn de todo el personal con que cuenta para 13 prestacién del servicio, indicandoe nlraere de
afiliacién de cada uno, y el registre patronal de! licitante

g} Documentacion técnica necesaria come pueden ser: folletos, catdlogos, fotograflas, manuaies entre otros, en caso de que se
fequieran para comprabar sus especificaciones

Las proposiciones en su caso deberan presentarse por escrits, preferentemente en papel membretado de la empresa, solo en idioma
espano! y dirigidas al drea convocante

En ceso de que se requieran anexos técnicos, foletos, catdlogos, instructivaos o manuales de uso para corroborar las especificaciones,
caracter(sticas y calldad de! servicio, éstos deberdn presentarse en idioma espaficl.

f} Visitas a las instataciones institucionales, donde se suministrardn o colocaran los bienes o donde se prestaran los servicics, en su
casn,

NO APLICA

0} Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de tos ticitantes. Se deberd precisar puntualmente, el abjeto v el resultado que se
espera chtener de la misma, a efecte de gue se plasme en la convocatoria.

El Proveedor aceptard supervisiones en el momento y situacion que el Instituto lo pueda determinar, con el propésito de verificar
acularmente que el licitante cuente con ias caracteristicas, condiciones, documentos, equipos, calidad de ios serviclos contratados ast
como la capacidad legal, tdonlca, administrative y financiera, para garantizar & cumplimiento del otorgamiento y entregs de los
servicios propuestos en la presente licitacidn medlante las visitas a las instalaciones que el proveedor prapuso, realizadas por personal
designado de la Unidad Médica o de Ja Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas del OOAD Regionat Michoacan

h} Las penas convencianales y deducclones al pago de conformigad con lo dispuesto en el lineamiento 5.5.8 de las PBL s,
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cubrir al propic proveedor.

Bis.

La pena convencional por atraso se calculard por cada dla de incumplimiento, de acuerda con el porcentaje de penalizacm
establecido, aplicade at valor del senvicle prestado con atraso, y de manera proporcional ai importe de la garantia de cumplimiento que
corresponda al concepto. La suma de las penas convencionales no deberd exceder el importe de dicha garantia.
El pravesdor autorizara al Institute a descontar las cantidades que resulten de aplicar fa pena convencional, sobre los pagos que deba

Conforme a lo previsto en el penultimo pérrafo del articulo 64, del Reglamento de la LAASSP, no se aceptarad la estipulacion de penas
convanclonales, ni interezes moratorios a cargo del Instituto,
Respecto del cumplimiento del contrato a ta prestacisn de servicios, se procederd conforme a lo pravisto en et Articulo 53, $3Bis, 54 y 54

- Responsable

pel

Por suspensién definitiva de los

Por suspension definitiva

1% del moﬁto total

Director ¢ Persona

Administrador

servicios siibrogados, se
efectuaron con insumos de mala
a baja calidad.

can insumas de malay
baja calidad

que se trate

servicios contratados sin causa | de los seqvicios contratados contratado. designada por el del contrato,
justificada sirn causa justificada director de la unidad
medica, como
responsable del
programa.
Cuando se compruebe por el 1% det enonto total ded Director o Persona Administrador
Instituto gue fa reallzaclén de los | Por cada estudio reallzado | costo deiservicio de designada por el del contrato.

directar de Iz unidad
médica, como
responsable del
programa.

Cuando el proveedor no realice el
servicio ordinario dentro de los 10
dias naturales posterlores a la
selicitud.

Par cada servicio ordinario
no realizado dentre de los
10 dfas naturales
posteriores a la solicitud,

1% sobre el vator total
del serviclo solicitacio,

Divector o Persona
designada por el
director de la unidad
maédica, como
responsable del
programa,

Administrador
del contrato.

Cuandc el proveedor no preste el
servicio urgente dentro de una
hora posterior a la confirmacién
de la solicitud

Por cada senvicio urgente
no realizado dentro de 1
{una) hora posterior a la
solicitud

1% sobre el valor total
del serviclo salicitado.

Director o Persona
designada por el
director de ta unidad
médica, come

Adrinistrader
del contrato

2, Masdarg Pie, Na, 1200, Cik Cenire, . B, Soaca, Cludsd do Merells
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responsable del
programa.

Cuando ef proveedor no entregue
el resultado del estudio, servicio
y/o procedimiento URGENTE de
forma escrita de manera
inmediata

Por tada resultado del
estudio y/o servicioyfo
procedimiento no
engregado.

186 sobre el valor total
del servicio solicitado,

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

Administrador
del contrato

Cuanda ef proveedor ne entiegue
&l resuliado del estudio, servicio
yio procedimiento ORDINARIO
de farma escrita dentro ce las 8
horas posterioras a la realizacion
del estudio, servicio y/o
procedimlento

Por cada resultado del
estudio yfo servicio yfo
procedimiento no
entregado.

1% sobre el valor total
del servicio solicitado.

Director o Persona
designada por el
director de la unidad
medica, coma
responsabile dal
programa..

Administrador
del contrato

Cuando el proveedor no entregue
de forma escrita los resultados de
la partida de estudios especiales
de Iaboratorio a més tardar cinco
dias naturales posteriores ala
recoleccidn de las muestras

Por cada resultado del
aestudio /o servicio yfo
pracedimiento no
entregado dentra de los
cinco dias naturales
posteriores ala
recoleccion de las
muestras

W sabre el valor total
del servicio solicitado,

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

Adrninistrader
del contrato

Cuando el proveedor no entregue
fisicarnente los resultados dela
partida de Estudios especiales de
{aboratorio a la Direccién Médica
de las Unidades que correspenda
a mds tardar cinco dias naturales
posteriores ala recepcian de las
muestras

Par cada resultado del
estudio y/o servicio y/o
procedimiento no
entregado dentro de los
cinco déas naturales
posteriares ala
recoleccion de las
muestras

1% sobre ef valer total
dal servicie solicitado,

Coordinador de
Prevencién y
Atencidn ala Salud
ylo Coordinador
Auxiliar Medico en
Salud Pablica

Administrador
del contrato

Cuando el proveedor no realice la
prestacién  del  servicio  de
conformidad a la fecha y hora de
la cita

Por cada servicio no
realizado de conformidad a
la fecha y hora establecids,

13 sobre el valor total
del servicio solicitado.

Director o Persena
aesignada por el
director de la unidad
rmédica, comp

Administrador
del contrato

Ay, Hrgate e, N, 100, Cok Camtrg, €. F 55009, Cludad do HarHls
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responsable del
pregrama.

En fas 24 (velnticuatre) | % diaric sobre el

horas posteriores a la | valor de los estudios Director, Subdirector
Inc;ump!imiento en E? atencién en :\?&Tﬁiﬂg: ento dj i‘:}"gtaEdLDSVALOH; 5;2 Médico ' o Jefe de | Administrador
la fecha del calendario funcionamiento de las | LOS ESTUBIOS NO Departarnento del contrato

unidades méviles gue se Clinico de la Unidad

le indiguen

REALIZADOS ANTES
DE IVA

Las deduccicnes se aplicardn de acuerdo a lo previsto en los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del
Sectot Pdblice y 97 de su Reglamento, per cuaiquier incumplimiento parcial o deficiente en que incurra el licitente adjudicado,
respecto a los concaptos que integran los servicios, conforme & lo sigulents;

S RS RESPONSABLE:
St | NIVELES DE |5 UNIDAD DE |50 : ¥
 CONGEPTO™ | servicio | MEDIDA - | DEDUCCION. L | NOTIFICACION:
HCONTRATO. |- DEDUCCION
Cuando et
proveedor Por cadacita Eg:zgonr:
N ti
c;;?:i::cis # Dentrode los 10 ;:ntz:gg:%as 6 sobre el valar Hasta por el designada por el
ardinario diss posterlores 30 diss total del servicio monto de fa director de ia Administrador
dentro de a ta solicitud. posteriores a soficitado mas garantfa de unidad maédica, del contrato
108 10 dias ta soficitucl, VA, cumplimiento como
postericres a la responsable del
sclicitud, prograima.
30 mirutos Por cada . Director o
Cuando &l centagos a solicitud de 1915?;”? el W.“I‘,’r Hasta por el Persona .
proveedor no | partir delenvio | 1os servicios ;)Q?.t cit: ;::;';;n m;r;mglijla designada por ef Addr?mistrador
respondafa de la solicitud urgentes no WA c[‘i’m firmi net director de la el contrato
solicitud de tos | mediante correa atendida ) plimierto unidad médica,

AV MEgap #lo slo 10, 11
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servicios electronice coma
urgentes tesponsable del
mediante programa.
correo
electrénico
dentro de los
30 minutos
posteriares al
envio de Ja
soficitud.
g:’;vr;c;zgi hDentro cie una E)pirecmr [+
ora posterior 8 ersona
No p:elst.e el 1a confirracion Por cada hora 1% sobre el valor Hasta por el designada por el
servicio de Ia sollcitud de atraso en total del servicio monto de la director de la Administrador
urgente . {8 prestacton N A .l
dentro de una (excepcié_n del servicio. solicitado més garar_mtia de unidad medica, del contrato
hata postetior endoscopu'a VA, cumptimiento como
2 la intervencionista} responsabie del
canfirmacién programa..
de fa solicitud,
Cuando e} 1% sobre el valor
proveedor dela
Na facturacion Director o
proporcione aé . mansual Persona
Directar yfo 5 d'as. hahiles Par cada dia presentada més Hasta por el designada por el
L posterioresata naturzl que "
Administrador rotificacisn d IVA. monto de |2 director de {a Administrador
de 12 Unidad n del exgzedael tia o idad médi det
fallo, nivet de garantfa de unidad médica, et contrato
Médica dos servicia curnpliriente como
numercs responsable del
telefénico fijos programa,
o mévil y
correo
electrénico.

Av, Hadere Pt No. 110, Col. Ceate, C. P, SROGD, Cludac as Morells
Wi 1ol

Vil 44 38125714, ExL. 0

AWeE

it

3
FroMeisco’
VILLA




% GOBIERNO DE

./ MEXICO

INSTITUTO MEXECAND DEL SEGURO S0CIAL

COAD Michoscin

Jutatura de Servicios de Prestacionas Miidicas
Caerdinacln Audilar Opsrathva Administiativa

Cuando el i
proveedor no Por la no 1% sobre el valor ?::2?3:30
entfr:rgn\:: de Dgntro de los er'ufterzgftgal g:: ;?::22“; Hasta por el designada por el
N primeros 5 diss L montc de la director de ta Administrador
mensual el del mes dentrode los | que acurrio el garantia de unidad médica del contrato
reporie sigulente primeros 5 incurmplimiento complimiento '
‘reporte dias del mes | mas VA plmien camo
enensual del siguiente responsable del
devengo” programa.
Cuando el 1% sobre €l valor Director o
proveedor no Por la no total de! servicio Persona
entregue e entrena del realizado méds Hasta por el deslgnada por ei
resultado del De manera resultgdo de VA mento de la direcior de Ja Administrador
estudio, inmediats forma garantia de unidad médica, del contrato
servicio yfo inrnediata cumplimienta como
procedimlento responsatle del
URGENTE de prograrna.
forma escrita
Cuando el 196 sohre el valor
Por la no P Directer o
: p;g\:re:dor N0 | g horas después | entrega del total .de; sevicio Persona
gue el de haber resuitado realizado rnds Hast rel designad |
resultado del A . VA, asta par e esignada por & .
estudio, real‘lzado "’Tl ) dentro de las montode la director de fa Administracior
servicio vio estudio, servicio 8 hgras ga{ar}tfa! de unidad médica, del contrato
procedimiento y._(o ) posteriores a cumplimienta comao
ORDINARIO procedimienta la reallzam.dn responsable del
de forma deif estudio programa.
ascrita
Cuando el 24 hotas Directer o
proveedor no contados a pm; la nig Hasta por el Parsona -
realice ef partir de la hora reccc; eicc " monto[de:ila designada por el Agmlmstrador
procesamiento de tomay) m:es:}fas cgfnra;i\:nﬁene[ director de la el contrato
de muestras horg para 196 sobre ¢l valor P © unidad médics,

A Magero Fie, Ho, 1200, Coi-Cantia, C P, $80CD, Clidad d¢ Morels

Tl 44430 72 10 ExL 15
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Ordinariasy ostudios total del servicio como
Urgentes de urgentes solicitado mdas responsable del
Estudios VA, programa,
taboratorio
Primery
Segundo Nivel,
Director Madico [ Administrador
Cuando ei De conformidad Paor la no Ef 19 scbre el El ltmite dela de ta unidad o del contrate.
praveedor no | a lafechayhora | prestacion del | valor total de lo deduccidn no Perscha
realice la de facita servicio de incumptido paodrd exceder el designada por el
prestaclon del conformidad mas IVA. 10% del monto director como
servicio de alafechade méaximadel responsable del
conformidad a la cita, centrato programa.
lacita
pregramada
Cuando el
provesedor no
envieala
Direccion A mas tardar Por el no 1% sobre el valor
Meédicadela | cinco dias | enviodeios | total del servicio
unidad gue | naturales resultados via | solicitado mds Hasta p;r el Coordinacion de Admini
carresponda | posteriores a la corfeo VA monto de la p'evef‘;'én ¥ gr?lmstrador
los resultados | recepcion de las | etectrénicoen gara;‘;tfa_ de Ategc: ga a el contrato
de ia partida | muestras el plazo cumplimiento alug.
de establecido
Estudios de
laberatorio de
Primery
Segundo Nivel
Cuando el | Durante el | Por cada dia Director,
proveedor  wa | horario de 0800 | natural  aue Etz?br?:ig[ vallg; Hasta por el | Subdirector
instalado, deje | & 20:00 de lunes | exceds el studios o monto  de  la | Médico o Jefe de | Administradar
de prestar el |a viernes, e | nivel de feal‘ d m garantia de | Departamento del contrato
servicio de | inchuso los dfas | servicie incILZZ? elols\'/A sin cumptimiento Clinlco de a
|| mastografias _| sdbado y Unidad

Av.$iedaro Pia. 40,1203, Cal Canlio, C. B 3B0GL, Cludad iéy Moealls
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IMSS Coordinncidn Auwdiar Opsrative Adminlatiative
de tamizaje | domingo de
por acuerda & o
situaciones pregramacion
imputables al | del servicio, sin
misme previo  acuerdo
con: el Director
5 de la Unidad.
Por cada dia
natural que
exceda [
nivei del
servicio ¥
tendtd como
Cuando el|. lirnite et
proveedor no | Dentro de los 51 ndmero de Directar,
proporcione {CINCO) dias { dias que | 1% scbre ef valor | Hasta par el | Subdirector
los  resuitados | hablles resulten al [ de los estucios [ monto  de  la | Médico o Jefe de | Administrador
de las | postericres a la | dividir el | no reportados, | garantia de | Departamento def contrato
mastografias toma del | porcentaje de | sin inclulr el IVA | curnplimiento Clinlco de |a
de tarmizaje | estudio. la garantia de Unidad
realizadas cumplimiento
del contrato,
entre el
portéentaje
dtario de
penalizacidn
establecico
Cuando el 195 subre ef valor
diagnostice se .| total  de los f
encuentra Dentra de fos 5 | P c‘:ida did | octudics  no . Directar,
deniro de las | [cinco) dias | N3tural - que realizados Hasta por ol Su_br'j\rector -
categorfas habiles a partir egce-lda el tomando en | Mente  de fa { Médico o Jefe de | Administrador
BiRADS © vy | det resuliado de | V€ | de | ienta ol precip | Jarantia de | Departamento del contrato
BIRADS 3 el | fa mastografla servicio de  reterencia cumplimiento C"r.”cc de la
proveedor de lz Unidad
agendara  a mastografia, sin

S MaddesT Phe hn
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cita para inciuir el IVA
realizar un
ultrasonido
Cuando al
proveedor no .
. Semanaimente | Por cada dia
proporcione los dias martes | natural de 1% soore el valor Hasta por el Coordinader de
reporte en casc de dfa | atrase en la tatat " de los monte  de  la ! Prevencion y | Administradot
seranal en i inhabit el | entregs  de estudios % | garantia de jAtencion  a  la | def contrato
Coordinacian inmed{alo inforng-}lacién | reportadas, sin gum limiento Salud
de Prevencion postefior " | incluir el IVA. B i :
y Atencion a a ’
Salud.

i) £n su caso, mecanismos regueridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los biehes o de {a calldad de los
servicios,

Una vez que el proveedor haya entregado los resultados a la unidad meédica o al paciente, una vez revisados por el médico tratante, en
caso de que consldere gue no son de 12 calidad requerida, se le notificard al proveedor via corfeo electronico o presencial y este deberd
realizarlos nuevamente en un plazo no mayos g 24 horas,

j) Las garantlas de anticipos y cumplimiento, deberan de apegarse al nurneral 4.30., penultimo pérrafo de estas POBALINES, asl como
la calidad de serviclos y de operacién y funcionarnlento, que en su caso apliguen, 18s cuales deben indicar, segin sea ¢l caso:

» Plazo para notiflcar al proveedor,

+ L3 existencia de consumibles y refacciones, en su caso.

+ Plazoycendicinnes de canje o devolucian del bien.

» Caducidad de ks bienes.

+  Centros de servicio [domicillos y horarios) y reporte técnica,

s Periodo de garantia,

s Tiempos maxdimos de reparacidn o atencion de fallas.

o Garantia de mano de obra yfo partes.

+» Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

+« Ensucaso, si se requiere capacitacién, solicitar programa para la misma,

av. Hsdara Ple. 01208, Cal.Cenlrs, C. P. SO0, Chidar 0 Mosetl
viwvimaLgob.ng

Tel 46331272 14, Ext.0l
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+  Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos dellineamiento 555 de PBL s,

En caso de considerarse come un requisito a presentar por 3 proveedurla, por lo que hace ala garantia por defectos avicios ocultos, se
debera sefiaiar el porcentaje o monto a afianzar.

Debera incluirse el maodelo de Poliza de Fianza que corresponda al caso en concrete, los cuales pueden ser de Anticipo, de
Cumplimiento yfo de Viclos Ocultes; lo anterior de conformidad con los formatos establecidos en ias "Disposiciones de carcter general
por fas que se aprueban Jos modelos de polizas de fianzas constituidas como garantfa en las contrataciones publicas realizadas at
arnparo de 13 Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y [a Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados
cen las mismay”, emitidas por la SHCP.

» Plazo para notiflcar al proveedor, INMEDIATO

» La existencia de consumibles y refacciones, en su casc. NO APLICA

« Plazoy condiclones de canje o devoiucion del bien, INMEDIATO

» Caducidad de los bienes, NO APLICA

« Centros de serviclo {domicilios y horarios) y reporte técnico. NO APLICA

» Periodo de garantia, NO APLICA

«  Tiempos maximos de reparacién o atenclén de fallas. INMEDIATO

s+ Garantia de mano de obra yfo partes. NO APLICA

+ Mantenimlentos correctivos yfo preventivos. NO APLICA

+  Ensucaso, si se requiere capacitacion, solicitar progfama para la misma, NO APLICA

« Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los tarminos del neamiento 5.5.5 de PBL"s.10% del valer
del Contrate

GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL:

» El lictante deberd comprometerse manifestando “bajo protesta de decir verdad”, la cuai se incluye en el escrito de
manifestaciones y que se anexa a sU propuesta técnica, que salvaguardara la integridad fisica de os derechohabientes del
Instltuto, que sean objeto de la prestacion de) servicio, asumiendo la responsabilidad de dafos que pudieran causarse d 851050
a terceros, detivados del descuido, nagligencla o mala aplicacién de las condiciones del servicio por parie del personal que
emplee, eximiendo al instituto de toda responsabilidad, obligéndese a restituir la cantidad gue el instituto se viers precisadoa
erogar por {al concepto.

Av, Hadyig Phé. e, 1263, Cel Cantin, €. P, 58000, Clutad da Meretis
T4l 45 FX12 9214, Hab O wawlhissgob.mex
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¥ En caso de ser asignadeo “al prestador del servicio®, serd directarmnente responsable de los dafios y perjuicios que cause
directamente a “el Instituto” yfo terceros por negligencia, impericla o dolo en la prestacion de los sepvicios gue se obliga o
realizar en 1érmino de lo ordenado por el artfcuto 2615 del cédigo civil para ef distrito federal en materla comin v para toda la
republica en rmateria federal. Para tal efecto, deberé proporcionar una pdliza de seguro de responsabilidad civil que garantice
indemnizaciones en caso de siniestro, eximiendo a “al instituto” de toda responsabilidad que pudiera resultar de este motivo,

k) Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipoc de moneda y si sa realizard en una sola exhibicién o pagos
progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respective.

Ef Enstituto se obliga a pagar a el proveedor, la cantidad senalada como importes minimas y rméximos del contrato en moneda
nacianal, dentro de los 20 dfas naturales posteriores a la entrega de fa docurnentacion susceptibie de pago en conformidad a los plazos
narmados por ta Direccién de Finanzas de acuerdo al "Procedimiente pera fa recepcién, glosa vy aprobacidn de documentos
presentados para tramite de page y la constitucion, modificacién cancelacion, operacién y contral de fondos fiios” en el departamento
de presupuesto, contabilidad y erogacienes, sito en Av. Madero Pte. 1206, zona Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacdn, en horario de
08:00 a 13:00 horas.

Documentos que debe presentar en ventanilla:

« Representaclén impresa del cornprobante fiscal digital por internet (CFDI), que eumpla con los requisitos establecidos en
el articuo 29-A det Codigo Fiscal de 1a Federacidn, en la que se indique;
¥ Numero de proveedor
¥ Numero de contrato
¥ Numero de fianza y denominacidn social de la afianzadora
s En caso de contrato, opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social {IMSS), positiva y
vigente,
» Ensu caso, copia de la orden de servicio,

Firma de autorizacion en la representacidon impresa del CFDL
«  Persona administradora del contrato

Firmadas de conformidad al Anexo 2 "cuentas contables” del Procedimiento para la Recepcidn, glosa y aprobacion de
docurnentos presentado para trémite de pago y la constitucion, modificacian, cancelacion, operacion y control de fondos fijos,
{http://172.24.81 43anexo02admeonsulta_de_anexo_3list.php); misrmos que deberdn ser entregados en el Departamento de Tramite y

Erogaciones ubicado en Av, Francisco |. Madero Poniente, N°T1200, Colonia Centro, C.P, 58000 Morelia, Michoacén, en horario de

AV, HAGS /0 P12 1o, 10, Tol Coalre, £.9, 58900, Cludsd dt Meisiie
Tel 442292121 ,ENn.0 wwrw imsr.geb.mz
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0B:00 31300 horas (de lunes a viernes en dlas hébi'les),

Durante la vigencia del conteato, "el proveedor” queda obligado a entregar a “el instituto”, junto con el CFDI de cobra respectiva
la opinion de cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social {IMSS} misma gue debera ser vigente y
positiva, ¥y gozard de vigencla durante el dia de la fecha en que haya sido generada, de conformidad al acuerdo
acdo.as2.hct 270422107 pdir, publicado en el diarlo oficiat de i federacion el 22 de septiembre de 2022.

Para la validacian de dichos comprebantes ei proveedor deberd cargar en internet,  través del portal de servicios a proveedores
de la pagina del IMSS e archivo en formato xml. La validez de los mismos serd determinada durante la carga y Unicamente los
comprobantes validos serdn procedentes para pago.

En caso de que el "ol proveedor” presente su CFDI con errores o deficienclas, conforme a lo previsto en el articulo 90 del
Reglamento de la LAASSP, el Institute dentro de os 3 diss habiles siguientes a la recepcldn indicard por escrite al proveedor las
deficiencias que se deberdn corregir.

Cuando “el proveedor” opte por pagn en parcialidades o difericdo para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de
acuerdo con esta cldusula, deberd de expedir 2 nomre de “et Instituto” el "CFDI con complemento para ta recepcion de pagos’,
tambign denominado “recibo electronico de page”, el cual elaborard dentro de los plazos establecidos por las disposiciones
fiscales vigentes y lo cargard en el portal de servicios a proveedores de ia pagina de el tnstituto”,

"El proveedor” acepta que "El instituto” efectué el pago de los bienes suministrados, a través del esquerma de transferencia
electrénica que el IMSS tiene en operacion, con las instiluciones bancarias siguientes: Banamex, Banorte, Scotiabank,
Santander, BBVA Bancorner, HSBC, Afirme y Banco Azteca, para tal efecto debera reslizar el tradmite en el departamento de la
tesorerfa del COAD Regional Michoacan sitio en Av. Francisco |, Madere Pte, No. 1200 colonis Centro C.P. 58000 Morelia,
Michoacan en horario de 9:00 a fas 1500 horas de tunes a viernes, en dias hébiles,

Asirnismmo el instituto” aceptard del proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo,
apiicarlas contra {os adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas ohbrerc-patronales, conforme a lo previsto en el
Artlculo 40 B, de la Ley del seguro social,

"Et proveedor” que celebre contratos de cesidn de derechos de cobro, deberd notificario por escrito a “el Instituto”, can un
minimao de 5 (cinco) cdias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entreganco invariablernente una copia de los
contra-recibos cuyo importe se cede, adermnds de los documentos sustantivos de dicha gesidn. El mismo procedimiento aplicard
en el caso de que "ef proveedor’ celebre cesion de derechos de cobro a traves de factoraje financiero conforme al prograrma de
cadenas productivas de nacionat financiera, S.N.C, institucion de bancs de desarrollo.

A% sednra Fe. Mo, 1160, Cel.Cangra, £ &, SO0, Cluded 41 Mureha 023
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INSYATUTO MEXICANO DEL SEGUROD SOCIAL
DOAD Michoacin

Jelatura de Seiviclos de Presteciones Médicas
Coardinacién Auxitiar Cperativa Adminkstrativa

El pago de los bienes quedara condiclonado proporcicnalmente al pago que el proveedor deba efectuar por concepto de penas
convencionales por atraso.

“El proveedor acepta qug el IMSS le efectie el pago mediante transferencia electiénica, para tal efecto el proveedor debera
proporcionar el nUmerc de cuenta clabe, banco y sucussal®,

Para cuslquier duds o aclaracién referente a fa cansulta de opinion cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad
sochal, puede solicitar informes a la siguiente direccidn de correo electrénico constanda32d.aclara@imss.gob.mx

Los CFDI deberdn ser expedidos por el proveedor dentra del mes en el cual se otergaron los serviclos, Los CFDI preferentemente
podrdn presentarse para trémite de pago a mas tardar en ¢l dltime dfa habit det mes sigulente posterior & su emisién de enero a
neviembre, los CFDI det mes de diciembre preferentemente podran presentarse para tramite de pago el dia que Indique al
lineamiento de clerre del afio, emitido por fa direccion de finanzas. Los servicios recibidos en diciembre deben de emitirse los CFDI en
el mes de diclembre. Asimismo tos servicios recibidos curante un ejercicio fiscal, deberdn emitirse los CFDI en el glercicio fiscal que
carresponda.

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

El administrador del contrato o en su caso sus auxiliares valldaran los servicios contratados a través del cotejo de la facturacién de!
proveedor con el formato 4-30-2/03 “Solicltud de Subrogado de Servicios™ anexo) v las notas médicas de atencién del paciente
descritas en la tabla 1 y que estén debidarnente validadas por los directivos de 12 unidad médica que envia, dicha verificacién se
realizara cada vez que el proveedor presente facturacion para firma del sdministrador del contrato, documentacion que quedara bajo
et resguardo de los auxiliares del administrador del contrato, asf como toda aquetts que acredite Ia prestacion del servicio, sin gue los
mismos se encuentren vinculados para el trdmite de pago ante la Jefatura de Serviclos de Finanzas.

TARLAYL

PARTIDA | DESCRIPCION THCGDE SOCUMENTO . -

7 MEDICINA NUCLEAR NOTA DE  INTERPRETACION ¥
RESULTADO EN €D LEIBLE
EN CUALQUIER EQUIPG

Z HESONANCIA MAGNETICA NOTA DE INTERPRETACION ¥
RESULTADO EN €D LEMBLE
EN CUALQUIER EQUIPG

3 ENDOSCOPIA INTERVENCIONISTA NOTA DE JNTERPRETACION ¥
RESWTADO EN  CD  tkigi

N, Madare Pis, to, 12090, Col Congvp, C.1 SELW), Ciudes de Moralln
al. 64 35 12 T2, EXL © wwielminget.mr
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Jufoturs de Sanvicios de Prestaciones Médices
Ceardinacidn Auxldar Oparativa Administrative

EH CUALQUIER £0uIPO

4 LITOTRIBSIA INTRA V/E3 EXTRACORPOREA, NOTA MED CAY RESULTADO FiNAL
O PROMNOSTICO

5 CARCAL QG RESULTADD DE ESTUDIC
NOTA DE INTERPRETACION ¥
RESULTADO  EN G LRiBLE
EM CUALQUIER EQUIPO

5 TCLICCRAFIA AXIAL COHIBUTATIA NOTA ™ DE  IMTERPRETACION ¥
RESULTADO EN €D LEMBLE
Ebi CUALGUER EQUIPG

7 REHABILTACION NOTA MEDICA ¥ REGULTARO FINAU
CON_PRONOSTICO

8 ELECTAOMIOGRAFIAS RESULTADD DE ESTUBIO
NOFA  DE INTERPRETACION v
RESULTADD EN <D  LEIBLE
EN CUALGUIER EQUIPD

] GFTALMOUDGIA NOTA WIEDICA Y RESULTADD FINAL
COi PRONGSTICO

0 TERAPIAS ESPECIALES NOTA MEDICA ¥ RESULTADO FINAL
CON PRONOSTICO

bl ESTUDI0S DE AUDIOMETRIA Y CIAUGIA DE OTORAING NOTA. DE  NTERPRETACION ¥
RESULTADO EN  CD  LEBLE
EN CUALQUIER EQUIPQ
RESULTADO DE ESTUDKD

12 ESTUDIOS DE NEUROLOGIA NOTA DE INTERPRETACION ¥
RESULTADO EN  CD  LEBLE
EN CUALOVIER EQUIPQ
RESULTADO DE ESTUGIO

X ESTUDIOS DE RADIGLOGIA } NOTA DE INTERPRETACION ¥
RESULTARO  EN D LEIBE
EN CUALQUIER EQUIFC
RESULTADX DE £8TUDIO

1% LABORATORIO SECUNDO NIVEL RESULTADG DE ESTUDIO

15 ABORATORICY PREMER NIVEL RESULTADO DE _ESTUDIO

76 DOSIMETRIA RESULTADG DE LA MEDICION

W7 MASTOGRAFIA NOTA DL INTERPRETACION ¥
RESULTADG EN €D LEMBLE
EN CUALQUIER EQUIPO

—. RESULTADD DE ESTUDIO

] ULTRASONIDG NGTA  DE INTERPRETACION ¥
RESULTADC EN €D LEiBLE
EN CUALQUIER EQUIFO
RESULTADO DE_ESTUDIY

19 AR 200 NIVEL THASPLANTE RENAL RESULTADO DE ESTUDIO

70 CRANEDTOMO NOTA IAEDICA ¥ RESULTADO Y
RESULTADO FINAL
CON_PRONOSTICO

Rt MIA0RS BIR, Mo, 1100, CoTshamtre, L8, SR00, Cludad de Merala
fel 443302 Y210, 200 0 WEWnahgob.my
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GOBIERNO DE £) N ooAD bichascin
e l &, 2efature de Serviclords Prestuciones Midiess
M E x I C 0 ' T, Goordinaclén Auxliar Operative Adminlstrativa
B
Fil SELLARE DE VASCE NGTA WEDEA v HESULTADD ¥
RESULTADO FINAL
EON PRONOSTICO
37 THETORATOL OGN NOTA MEDICA ¥ RESULTADD DEL
ESTUDIO
7 REUMATOLOGIA NOTA 1AEDKA ¥ RESULTADO FINAL
CON PAONDSTICO

E! perscnal de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas podra acudir a supesvisar las instataclones durante fa vigencia det
contrato a fin de verificar el serviclo otergado y las medidas de sanidad correspondientes.

El mantenimiento preventivo y correctivo s responsabitidad del proveedor, la supervisién y contral que se lieva a cabo con
oportunidad calidad y eficacia, es atrioucién del drea de censervacion de Ja unidades midicas, misma que Informard @l
director médico del ineumplimiento del proveedor para las acciones administrativas a las que haya lugar.

Impuestos vy derechos;

Todos los impuestos y derechos que causen los contratos seran pagados por el prestador del senviclo, a excepcion del IVA, que serd
trasladado al IMSS.

miEn caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd sehalarse el porcentaje y forma de amertizacion del misimio, el cual
debe ajustarse a las disposiciones establecidas en tos artfculos 13, 45, fraceiones X y X dt_e la tAASSP Y 81, fraccién V del RLAASSR, y el
numeral 427 gel MAAGMAASSP. Asl comne Ja justificacién para el otorgamiento del anticipo.

NO APLICA

n} Aviso de privacidad, asi comno la precisién de las medidas de seguridad para el manejodela inforrn.acién para blenes o se'rvicios de
tecnologias de Ia informacian y comunlicaciones, alineado a Iz polltica general de Seguridad de fa informacién en materia de TIC,
cuando se considere aplicable,

NOC APLICA

) Seguro de Responsabilidad Civit en el casc de adquisicion o arrendamiento de bienes o prestaclon de 5erVicio§ gue asl lo ameriten a
juicio del Area Requirente y/o Técnlca, misma gque, bajo su responsabilidad, indicard el monto o porcentaje por el cual deberd
constituirse fa péliza respective, sin que esta pueda ser Inferior al 5% [cinco por ciento) dei importe total del contyato o, en su caso, de_!_
importe maxirno del contrato, En estos casos, cuando el proveedor flegase & contar con una poliza de responsabilidad civil globali

podra entregar al Area Contratante ¢l endoso que garantice el contrato o convenlo que se celebre, misma que deberd co:r_esm‘nder al

Av. Hadara Pue. Ro. 1200, Cok Canirn, € P. FHOLD, Civdad dv Marokis
TeL 44 312 T2 14, Bt & wewwrdmes.gabo
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monto ¢ porcentaje gue se hublera establecido, sin que sea necesano exigitle la presentacion, exhibicidn o entrega de la pdliza original.

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SQCIAL
DOAD Michoackn

Jafature da Serviclos de Prestaclones Midicus
Coardinucidn Auatliar Operativa Admintstrutha

TENDRA QUE PRESENTAR £1. PROVEEDOR SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL, POIR LO QUE LA POLIZA RESPECTIVA S5ERA DEL 5% DEL
IMPCRTE TOTAL DEL CONTRATO, O EN SU DEFECTO CUANDO EL PROVEEDOR LLECASE A CONZAR CON UNA POLIZA DE RESPONSARILICAD
CIVIL GLOBAL, PODRA ENTREGAR AL AREA CONTRATANTE EL ENDOSO QUE GARANTICE EL CONTRATO O CONVENIO QUE $E CELEBRE, MISMO

JE DEBERA CORRESPONDER PGRCENTAIE £STABLECIDO, SIN QUE SEA NECESARIO EXIGHALE LA PRESENTACION, EXHIBICION © ENTREGA DE
LA POLIZA CRICINAL

p} Tratdndose de reuniones, conferencias, seminarios, curses, capacitaciones, asambieas, justas deportivas y, en general, cuslquier tipo
de eventc 0 acte en el que personas servidoras publicas particlpen fuera de las instelaciones def IMSS, se debers contar con los
dictémenes de proteccion civil emitidos por las autoridades competentes en |a materia,

NO APLICA

FIRMA

Titutar de ia Jefdtura de Servicios de Prestaciones Médicas
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Anexo 3 (tres)
“Propuesta Técnica y Econémica de “EL
PROVEEDOR” y Acta de Fallo”
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“Este Instrumanfo Jurldico fue etaborado de conformidad con los documentos
correspongientes al procedimiento de contratacién que se sefiafa”.




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

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

L aboratorio de Andlisis Clinicos “SANLOR”

umM.SNH. Q.F.B. Marco Antonio Sandoval Rudn  CED. PROF. 1843835
Diplomado de Hematologia U.M.S.N.H. Diplomado en Hematologla, Benentérita UA.P.
Diplomado en Inmunologia Institute Palitécnico Nacional UM.S.N.H.

Cel. (436) 100 4652 N
Purépero, Mich, Degollado #108 (calle ancha) Tel, (471} 366 0563
Suc, Tlazazalca, Mich. A. Serddn #68 Tel, (¢71; 369 0271
Suc. Zamora, Mich, Colon Oriente #335 Edifficlo “CENTRO MEDICO DE LA SALUD” Tel. (351) 668 2373

PROPUESTA ECONOMICA

LICITACION PUBLICA NAGIONAL ELECTRONICA LA-50-GYR-D50GYR033-N-368-2023

NOMBRE DEL LIGITANTE: FECHA DE PRESENTACION

MARCO ANTONIO SANDOVAL RUAN 18 DE DICIEMBRE DE 2023

DOMICILIO {UGAR DE SERVICIO: UMF No, 54

DEGOLLADO 108, COLONIA CENTRG, PUREPERQ MICH PLIREPERQ

R.F.C. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVIGIO.

SARM 680317-811 JDEL 0110142024 AL 31/12/2024

TELEFONQ " FAX Iccﬂnao ELECTRONIED
4713680583 .

"BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD™ MANIFIESTD QUE LOS SERV!CIOS DUE CONTIENE LA PRESENTE: PROPOSICION ECDNOMICA
CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CAEALMENTE A LA 'DES CBIPCiQN _PRESEN‘!‘ACIGN ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES

©o SOLICITADAS EN ESTA CONVOCA’TOR!A
—
o : -
g [PARTIDA FROPUESTA: 16 ZONA MEDIGA: I
i 4 PUREPERQ LABORATORIO PRIMER NIVEL . ZAGAPU
®©
w e NOMBRE DEL SERVICIO. ANALISIS CLINIGOS DE LABORATORID PRIMER NIVEL, |
05 U.MF, No. 54 PUREPERD
®e : PRECIO
au No. DE UNIDAD DE MEDIDA UNITARIO §
N SUBPARTIDA DESCRIPCION GEL ESTUDIO QUE INGLUYE : {SIVA)
o EL SERVICIO {16)
E a i GLUCOSA : ESTUDID 25,00
. : UREA, ESTUDIO 75,00
O <« E CREATINIA ESTUOI0 25,00
0o y AGIDD URICO ESTUDID 30,00
(@] £ COLESTEROL TOTAL ESTUDIO 30.00
<m [ TRIGLICERIDGS ESTUDIO 40,00
[nun] COLESTEROL HDL. ESTUDIO 80,00
Lo T |BIURRUBINA DIRECTA ESTUDIO 30,00
= 8 AILIRRUBINA TOTAL ESTUDID 36,00
. 10 GLUCOBA POSTPRANDIAL ESTUDIO 30,00
e, 11 PROTEINAS £N ORINA ESTUDIO 50,00}
n O 1 COAGULACION TP ESTUBID 50,00
o< 1 COAGULACION TPT_ . ESTUDIO 40,40 |
= 12 HEWATOLOGIA, BIOMETRIAS RUTHNA CIPLAQUETAS . ESTUDIO 40,00 ]
g 15 GPO, R ESTURIO 25,00 |
oNe) 14 FORMULA ROJA ESTUDIO 20,00
= L 17 FORMULA Bl ANCA ESTUDIO 20,00
xZ 18 COOMAS DIRECTA, ESTUDIO 1400
< < 19 COOMBS INDIRECTA ESTUDIO 30,00
()| 20 VDRE v . ESTUDRIO 25,00
O< Fx FACTOR REUMATOIDE ESTUBIO 40,00
! 22 REAGCIONES FEBRILES £5TUGIO 50,00
=0 723 PRUEEA INMUNOLOGICA DE EMUARAZO ESTUDIO 40,00
av 34 CUANTIFICACION DE GONADOTROFINA CORIGNICA, E£STUGIO 106,50
L % EXAMEN GENERAL DE ORINA ESTUBLIO 30,00
8 8 i ggﬂag s;maﬁnsnoscomo 1.2.3 MGESTRAS ESTUDIO 20,00
@) 27 PROLOGIGO ESTUDIO 70,00
o< B AMIDA EN FRESGO ESTUDIO 20,80 |
w > 29 CITOLOBIA NE MOGO FECAL £STUDIO 26,00 |
— 30 SANGRE DGULTA EN HECES E£STUDIO 2080
o= 3 ESPERMATORIDSCOPIA S E£STUDIO 56,60
|<£ ®) 32 URGCULTIVOS ESTUDIO 20000
h E 33 EXUDADDS FARINGEDS £5TUDIO 200,00
i 34 CULTIVO DE SECRECION VAGINAL ESTUDIO 200,00
O < g-g ggﬁlg{é{:}\lﬁ&&s CON ANTIHHOGRAMA ESTUDIO 200,00
ROCUL ESTUDIO 200,00
e 37 AR 3 E5TUDIO 20,00
prd (£ Rt PLAQUETAS ESTUDIG 70,00
8 < 30 CITOLOGIA DE MOCO NASAL ESTUDIO 30.00
40 QUIMICA SANGUINEA ESTULIO 80,00
A P_: a1 ELEGTROLITOS (SODIO, POTABID Y CLORO] ESTUDID 760,00
<w a2 PRUEBA DE FUNCIIN TIRQIOEA ESTUDIO 300,60
84 a7 ANTIGENOD PROSTATICO ESTUDIO 250,00
S 4
<
e) nd
L
L
=0
L
o
(@]
>
L iy
[ |




LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-may0-2016

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

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

CORREO ELECTRONICO QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE

Diplomado de Hematologla U.M.S.N.H.

Laboratorio de Analisis Clinicos “SANLOR”

UMSNH. (LF.B. Marco Antonioe Sandoval Rudn  CED. PROF. 1843835
Diplomado en Hematologia, Benemérita UA.P.
Diplomado en Inmunologia Instituto Politécnico Nacional U.M.S.N.H.

cel. ¢235) o0 4502 NG

Purépero, Mich. Degollado #108 (calle ancha) Tel. (477) 166 05837
Sue. Tlazazalea, Mich, A, Serddn 889 Tel. (471) 368 0271

Suc. Zamora, Mich. Colén Orisnte 4335 Edificio “CENTRO MEDICO DE LA SALUD" Tel, {151} 684 2373

44 GLOBUL INA

RO

£00

45 CREATININA EN ORINA DE 24 HRS,

D0

30,00

48 HB GLUCOSILADAS

mimm
clelic

DIO

260,00

IMPORTE TOTAL DE Mt PROPUESTA ECONOMICA INCLUYENDO EL (VA §3708.52

3.187,00
511,62

I X 7]

CONTRATO. ’

EN EL CASO QUE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ME OTDRGUE LA ADJUDIGACION DEL SERVICIO QUE PROPONGO, ME
OBLIGO EN NOMBRE DE M| REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE, EN LOS TERMINOS, ESPECIFICACIONES Y
CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTA CONVOCATORIA. Y QUE EL PRECIO PROPUESTD -SERA FINO DURANTE: LA VIGENGIA DEL

MAREE ANTOR
NOMBRE Y FIRMA DEL REFRE

INBOVAL RUAN
ANTE LEGAL O APODERADO




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ S0CIAL
GOBIERNO DE > m ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
W) & CESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAM
MEXICO IMSS 7 _ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACTON DE ABASTECTMIENTO 1
EQUIPAMIENTO

FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LIGITACION PUBLICA NAGIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYR023-N-365-2023, QUE
EFECTUA PARA LA GONTRATACION 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 3t DIGIEMBRE 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y LOS
ARTICULOS, 26 FRACCION |, 26 BIS FRACCION I, 28 FRACCION |, 38 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION Il, 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 48 Y DEMAS
CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI GOMO EL ARTICULO 44, 48, 47, 48,
50Y 51 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTQ 3 DE LA CONVOCATORIA.

EN LA CIUDAD DE MORELJA, MICHOACAN, MEXICO, SIENDO LAS 13:30 HORAS DEL DiA 22 DE DICIEMBRE DEL ARO 2023, SE REUNIERON EN LA BALA
DE JUNTAS DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN MANUEL PEREZ CORONADQ NUMEROQ 200, ESQUINA JESUS
SANSON FLORES, COLONIA INFONAVIT LAS CAMELINAS, ©.. 58290, DE ESTA CIUDAD, LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE SE MENCIONAN AL FINAL DE
LA PRESENTE ACTA, PARA LLEVAR A CABO LA CELEBRACION DEL ACTQ 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 PROEMIO DE ESTA ACTA, EN CUMPLIMIENTO A LO

ESTABLECIDO EN LA PRESENTE CONVOCATORIA.
EL PRESENTE ACTO DE COMUNICACION DE ASIGNACION SE LLEVA A CABO DE ACUERDO ALOS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

PRIMERO.- EL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL CON FUNDANMENTO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, Y LOS ARTICULOS 24, 26 SEGUNDO PARRAFO, 26 FRACCION |, 26 BIS FRACCION H, 27, 28 FRACCION 1, 28, 30, 32, 33,
33 BIS, 34, 35, 36, 36 BIS FRACCION Il, 37, 37 BIS, 38, 43, 45, 45, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 54 BIS, 60 Y DEMAS CORRELATIVOS DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SEGTOR PUBLICO, EN CORRELAGION CON LOS ARTIGULOS 28, 28, 30, 31, 34, 35, 39, 40, 41, 42,
43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 54, 55, 56, 57, 58, 81, 84, 85, B, 51, 95,95, 97, 98, 99, 100, 102 ¥ 104 DE SU REGLAMENTO, EL DIA 05 DE DIGIEMBRE
DEL ARO EN CURSO PUBLICO EN EL MODULO DE COMPRANET LA CONVOCATORIA CONVOCANDO A LOS PROVEEDQRES INTERESADOS A
PARTICIPAR EN LA PRESENTE LICITAGION.

SEGUNDO.- LA REPRESENTANTE DEL ORGANO INTERNO DE CONTRGL MANIFIESTA LO SIGUIENTE: QUE CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 67 DE
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, QUE DISFONE QUE LA SECRETARIA DE LA FUNGION PUBLICA,
PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER TIEMPOQ, QUE LAS ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTQS Y SERVICIOS SE REALICEN CONFORME A LO ESTABLECIDO
EN LA LEY DE LA MATERIA Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, EN CORRELACION CON EL ARTICULQ 83, PARRAFO QUINTO DEL REGLAMENTO
INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SCCIAL. CON FUNDAMENTO EN LOS 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 CONVOGATORIA Y SUS ANEXOS, FINALMENTE, SE SUGIERE CONSIDERAR TODAS Y GADA UNA DE LAS SOLICITUDES
DE ACLARACION POR PARTE DE LOS PARTICIPANTES, PARA QUE SE TOMEN LAS PREVISIONES CORRESPONDIENTES EN CUANTO A LAS POSIBLES
MODIFICACIONES SUSCEPTIBLES DE REALIZARSE A LA CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENT( DE CONTRATACION Y SUS ANEXOS, DE ACUERDO A
LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 33, DE LA LAASSP Y CONFORME AL TRAMO DE RESPONSABILIDAD DE GADA 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 08:45 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
ggﬁ. ARTICULO 33 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA CUAL SE PUBLICO EN

RANET

QUINTO.- EI. DIA 15 DE DICIEMBRE DEL 2023, A LAS 09:45 HORAS, SE LLEVO A CABO EL EVENTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPUESTAS
TECNICAS Y ECONOMICAS PRESENTANDO PROPUESTA 25 (VEINTICINCO) LICITANTES PARTICIPANTES, EN LA LICITACION PUBLICA NACIONAL
SERALADA EN EL PROEMIO DE LA PRESENTE ACTA, DANDO CUMPLIMIENTO A LAS BASES QUE RIGEN EL PRESENTE EVENTO LA CONVOCANTE
PROCEDIO A LA REVISION CUANTITATIVA DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS Y ECONOMICAS, ASI COMO LA DOCUMENTACION LEGAL,|
COMPLEMENTARIA, PRESENTADA POR LOS PARTICULARES CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA..

SEXTO- LA REPRESENTANTE DEL AREA DE AUDITCRIA INTERNA, DESARROLLO Y MEJORA DE LA GESTION PUBLICA DE QUEJAS DENUNGIAS E
INVESTIGACIONES MANIFIESTO LO SIGUIENTE: QUE CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS 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
DISPOSICIONES APLICABLES, EN CORRELACION CON EL ARTICULO 83, PARRAFO CUARTO DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL. EN ESTE SENTIDO, UNA VEZ QUE EL AREA CONTRATANTE HA RECIBIDO LAS PROPOSICIONES CORRESPONDIENTES, SE
SOLICITA A ESTA VERIFICAR, A TRAVES DEL FORMATO DE VERIFICACION CORRESPONDIENTE, QUE LA DOCUMENTACION PRESENTADA SEA-LA.
SERALADA EN LA CONVOCATORIA A LA INVITACION, SIN QUE ELLO IMPLIGUE LA EVALUACION DE SU CONTENIDO ¥ QUE, EN EL CAGO, DE QUE SE
TENGA CONDCIMENTO DE QUE SE PRESUMA FALSEDAD SOBRE ALGUNA PROPOSICION, LO COMUNIQUE AL OIC, EN TERMINOS DE LOS DISPUESTO
EN EL PENULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 60, O LA LAASSP. EN ESTE SENTIDO, EN TERMINOS DEL NUMERAL 4.2.2.1,15, EVALUAGION 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 DR
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ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITAGION PUBLICA NAGIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-D50GYR0I3-N-363-2023, QUE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICICS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION
MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESGONCENTRADA REGIDNAL 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 FRACGION 1, 26 BIS FRACCION i, 28 FRACCION 1, 35 SEGUNDO PARRAFO, 36 8IS FRACCION I, 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 48 Y DEMAS
CORRELACIONADODS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, AS COMD EL ARTICULO 44, 46, 47, 48,
50Y 5 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOGATORIA,

FQ-COR-13

DICHO NUMERAL, CONSULTANDO EL DIARIO OFIGIAL DE LA FEDERACION, PARA VERIFICAR QUE LOS LICITANTES QUE PRESENTARON
PROROSICIONES, NO SE ENCUENTRE INHABILITADOS. FINALMENTE, EN TERMINOS DE LOS NUMERALES 4.39 Y 4.39,1 DE LAS POBALINES, SE INSTA A
QUE TODOS LOS SERVIDORES PUBLICOS RESPONSABLES DE LAS EVALUACIONES DEBERAN CONSIDERAR LOB CRITERIOS ESTABLECIDOS EN LA
CONVOCATORIA ATENDIENDO LOS PRINCIPIOS DE ECONOMIA, EFICACIA, EFICIENGIA, IMPARCIALIDAD, HONRADEZ Y TRANSPARENCIA A FIN DE
EVITAR EL FAVORECER A ALGUN LICITANTE, Y SE RECOMIENDA A LAS AREAS REQUIRENTES Y/O TECNICAS QUE PREVEAN LA ELABORACION DE LA
EVALUACION TECNICA EN LOS PLAZOS A QUE REFIERE DICHAS POLITICAS, CON 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 OE LA SFF, Y I
ALGUN PARTICIPANTE S& ENCUENTRA INHABILITADO, SE DEBE HACER EL SERALAMIENTO AL AREA CONTRATANTE.

SEPTIMO.~ LOS SERVIDORES PUBLICOS PRESENTES EN LA CITADA LICITACION, ACTUAN EN APEGO AL PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATAGIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LIGENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES, PUBLICADO EN EL
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 20 DE AGOSTO DE 2015 Y SUS REFORMAS DEL 19 DE FEBRERQ DE 2016 Y 28 DE FEBRERO DE 2017,

DESARROLLO DEL EVENTO.

PRIMERO.» DE CONFORMIDAD GON LO DISPUESTO EN LA CONVOCATORIA QUE 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 ABREGD GARCIA CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 157 DEL
KEGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURG SOCIAL, DESIGNADO MEDIANTE OFICIO NO.178001150900/CDAE/055/2021 DE FECHA
15 DE DICIEMBRE DE 2023. QUIEN PRESIDE ESTE EVENTO, PROCEDIO A HACER LA PRESENTACION DE CADA UNO DE LOS SERVIDORES PUBLICOS,
EL LIC. PEDRO RODOLFQ ARAGON AVEDOY, JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVICIOS, (AREA
CONTRATANTE), EL LIC., MARTIN YHAMEL GONZALEZ ANDRADE, ENCARGADO DE LA QFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 167 DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL, DESIGNADO
MEDIANTE QFICIO NO179001700100/ENCARG JSDP-116£2023 OE FECHA 01 DE DICIEMSRE 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 L.C. PAOLA MARIA BANDERAS CHAVEZ REPRESENTANTE DEL AREA DE AUDITORIA
INTERNA, DE DESARROLLO Y MEJORA DE LA GESTION PUBLICA; DE QUEJAS, DENUNCIAS E INVESTIGACIONES; DANDO LA BIENVENIDA A CADA UND
DE LOS ASISTENTES Y DECLARANDO FORMALMENTE EL HICIO DEL PRESENTE ACTO DE ASIGNACION,

SEGUNDO.-LA REPRESENTANTE DEL ORGANO INTERNO DE GONTROL MANIFIESTA LO SIGUIENTE: QUE CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 57 DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS PEE SECTOR PUBLICO, QUE DISPONE QUE LA SECRETARIA DE LA FUNGION PUBLICA,
PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER TIEMPO, QUE LAS ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS SE REALICEN CONFORME A LO ESTABLECIDO
EN LA LEY DE LA MATERIA Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, EN CORRELACION CON EL ARTICULO 83, PARRAFO QUINTO DEL REGLAMENTO
INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURG SOCIAL. EN ESTE ACTO, UNA VEZ QUE SE DIO LECTURA A LA PRESENTE ACTA, SERALO QUE
CORRESPONDE A LAS AREAS REQUIRENTE Y TECNICA, EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 37 DE LA LAASSP Y, 2 DE SU REGLAMENTO, EN
CORRELACION CON EL NUMERAL 5.3.8, 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 S| LAS PROPOSICIONES QUE SE PRESENTARON
CUMPLEN CON LO ANTERIOR, AS{ COMO LA DEBIDA ASIGNACION Y GUE SE CUENTE CON EL DEBIDO SUSTENTO EN LOS DESECHAMIENTOS, QUE EN
5U CASO, SE HAYAN DETERMINADO, ASIMISMO, SERALA QUE ES RESPONSABILIDAD DEL AREA CONTRATANTE YO TECNICA, LA EVALUACION QUE
SE REALIZO PARA LA EMISION DEL PRESENTE ACTO DE FALLO DE GONFORMIDAD CON EL ARTIGULO 38 BIS FRACCION | DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN CONCORDANCIA CON LOS NUMERALES 4.2.2.1.15, 422118 Y 4.2.2.1.47
DEL ACUERDO POR EL QUE SE EXPIDE EL MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICICS DEL SECTOR PUBLIGO.

TERCERO.- SE HACE LA OBSERVACION QUE POR PARTE DE LA PROVEEDURIA HO HURO ASISTENCIA, YA QUE ES UN EVENTO ELECTRONICO.———mmr

CUARTO.- SE HACE DEL CONOCIMIENTO QUE DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 64 DE LA LEY DE ADGUISICIONES, ARRENDAMIENTO Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO SE REALIZA LA SIGUIENTE ACLARACICN POR PARTE DE LA CONVOCANTE ES LA SIGUIENTE: DICE RADIOLOGIA Y
ULTRASONIDO 8AN JOSE, SA, DE G.V. Y DEBE DEGIR: RADICLOGIA Y ULTRASONIDO SAN JOSE, $.A, DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA
RESONANCIA MAGNETICA SAN JOSE, 5.C., JAVIER VALDEZ FERNANDEZ Y M4, SALOME OLVERA SANCHEZ.

QUINTO~ LA GOORDINAGION TE ABASTEGIMIENTO Y EQUIFAMIENTO EN. CALIDAD DE CONVOCANTE DEL IMSS DE ESTE_ORGANO DE GPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MIGHOACAN, PROCEDIO A INFORMAR QUE, DE LA REVISION ¥ EVALUAGION TECNICA REALIZADA
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"| 50Y 51 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA.

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITAGION PUBLICA NAGIONAL 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 ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL iMSS EN
MICHOACAN PARA EJERCER DEL 01 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y LOS
ARTICULOS, 26 FRACCION 1, 28 BIS FRACCION H, 28 FRACCION |, 36 SEGUNDO PARRAFQ, 36 BIS ERACCION 11, 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 48 Y DEMAS
CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASE COMO EL ARTICULO 44, 46, 47, 48,

\

A T L B N R T S AT S N T BRI

POR EL AREA TECNICA Y EN REPRESENTAGION LA DRA, LILIANA VILLELA TORRES, COORDINADOR AUXILIAR ATENGION MEDICA (REPRESENTANTE
TECNICO), EL DR. SIDHARTA OLVERA VALDOVINOS COORIDINADOR AUXILIAR ATENCION MEDICA (REFRESENTANTE TECNICO), DE ESTE ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONGENTRADA REGIONAL MICHOACAN, DE ACUERDO A LAS ATRIBUCIONES CONFERIDAS EN LOS NUMERALES
439, 4.39.1 Y 4.40 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A LAS PROPUESTAS TECNICAS Y ECONOMICAS CON FUNDAMENTQ EN LOS ARTICULOS 35 FRACCION I, 36
SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION Il, 37 DE LAASSP Y EL ARTICULO 39 FRACCION IV DE SU REGLAMENTO CON LA FINALIDAD DE DETERMINAR §I
SE CUMPLEN CON LAS CONDICIONES TECNIGAS, Y POR PARTE DEL AREA CONTRATANTE EL RESULTADO LEGAL, ADMINISTRATIVO Y ECONOMICO,
Eg I\?II(I:\ILEJSET’EA?[ E:}(E).AS CONDICIONES SOLICITADAS EN LA PRESENTE LICITACION PUBLICA NACIONAL, EMITIENDO EL SIGUIENTE RESULTADO TECNICO-

! 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 INGISO T} INCURRIENDO EN LAS
CALUSALES DE DESCALIFICACION SENALADAS EN EL NUMERAL 4.5 INCISO G) DE LAS BASES
DE CONVOCATORIA, AS COMO LO CONTENIDO EN LOS ARTICULOS 36 DE LA LAASSP Y 51
DE S REGLAMENTQ.

LO ANTERIOR, EN VIRTUD DE QUE EL PARTICIPANTE INCUMPLE CON LO SIGUIENTE:

e NO PRESENTA CONTRATO DE ARRENDAMIENTO CON VIGENCIA DURANTE EL
2024

ALFREDO MORALES SOLORIO

POR LO ANTERIOR NO GARANTLZA AL INSTITUTO LAS MEJORES CONDICIONES YA QUE NO
CUMPLE CON LOS REQUISITOS SOLICITADOS POR LA CONVOCANTE,

2 SE DESECHA LA PROPUESTA DE CONFORMIDAD CON EL ARYICULO 134 DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UMIDOS MEXICANOS, PUES RESULTA SER
INSOLVENTE YA QUE INCUMPLE CON EL NUMERAL 4.1 INCISO X) INCURRIENDO EN LAS
CAUSALES DE DESCALIFICACION SERALADAS EN £ NUMERAL 4.5 INCISO G) DE LAS BASES
DE CONVOCATORIA, ASI COMO LO CONTENIDO EN LOS ARTICULOS 368 DE LA LAASSP Y 51

CDC DE URUAPAN, 8.A, DEC.V. DE SU REGLAMENTO, .

LO ANTERIOR, EN VIRTUD DE QUE EL PARTIGIPANTE INCUMPLE CON LO SIGUIENTE:!
«  NO PRESENTA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA
FISCAL, VIGENTE Y POSITIVA {SAT) DE LA EMPRESA.

POR LO ANTERIOR NO GARANTIZA AL INSTITUTO LAS MEJORES CONDICIONES YA QUE NO
GUMPLE CON LOS REQUISITOS SOLICITADOS POR LA CONVOCANTE,

3 i MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA
CENTRO MEDICO DE ZACAPU, $.C. {EY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL

. LICITANTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICTADOS EN EL
PRESENTE PROCEDWMIENTO DE CONTRATACION, POR 1O CUAL SE ACEPTA SU
PROPUESTA TECNICA

4
MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 38 Y 36 BIS DE LA
CENTRO ONCOLOGICO DE QUERETARC, S.A. | LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL(
DECV. LICITANTE CUMELE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL |
PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU |

PROPUESTA TECNICA

S1 SE DESECHA LA PROPUESTA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 134 DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, pueg RESULTA SER |
INSOLVENTE YA GUE INCUMPLE GON EL NUMERAL 4.1 INCISOS ), X) INCURRIENDO EN LAS
CINTHYA SANCHEZ GOMEZ CAUSALES DE DESCALIFICAGION SENALADAS EN EL NUMERAL 4.5 INCISO G) DE LAS BASES-<]
DE CONVOCATORIA, ASE COMO LO CONTENIDO EN LOS ARTICULOS 36 DE LA LAASSP Y 51
DE SU REGLAMENTO. ;

LO ANTERIOR, EN VIRTUD DE QUE EL PARTICIPANTE INCUMPLE CON LO SIGUIENTE:
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ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-SD:GYR:.050GYRO32-4-369-2023, 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 OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN
MICHOACAN PARA EJERCER DEL 01 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIOO EN LA CONVOCATORIA Y LOS
ARTICULOS, 25 FRACCION 1, 26 8IS FRACCION 1, 28 FRACCION |, 36 SEGUNDD PARRAFO, 35 BIS FRACCION 1, 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 48 Y DEMAS
CORRELAGIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO EL ARTICULD 44, 45, 47, 48,
60 Y 51 O SUREGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA,

«  NO PRESENTA CONTRATO DE ARRENDAMIENTO CON VIGENCIA DURANTE EL
2024

+  PRESENTA OPINION DE CUMPLIMENTO 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.

§ MOTIVO Y FUNDAMENTACIGN; CON FUNDANENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA

LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
CLINICA OFTALMOLOGICALASALUD, 8C. | ik eivpl & GON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLIGITADOS EN EL
PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, FOR LO CUAL SE AGEPTA SU
PROPUESTA TECNICA

! MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA

LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
FISICA MEDICA FIMERA, 8.4 DE C.. 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

8 MOTIVO Y FUNDAMENTAGION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS OE LA

LAZA B0 LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
HECTOR ARIEL RO GERDA LICITANTE CUMPLE CON TODOS ¥ CADA UNO BE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL
PRESENTE PROCEDIMENTO DE CONTRATAGCION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU
PROPUESTA TECNICA

9 SE DESECHA LA PROPUESTA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 134 DE LA
CONSTITUGION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, PUES RESULTA SER
INSOLVENTE YA QUE INCUMPLE CON EL NUMERAL 4.1 INCISO T) INCURRIENDO EN LAS
CALISALES DE DESCALIFICACION SERALADAS EN EL NUMERAL 4.5 INCISO G) DE LAS BASES

DE CONVOCATORIA, ASI COMO LO CONTENIDO EN LOS ARTICULOS 36 DE LA LAASSP ¥ 54
HOSPITAL FRAY JUAN DE SAN MIGUELDE | OF o) peat AMENTO,

URUAPAN, S,A.DECV.
LOANTERICR, EN VIRTUD DE QUE EL PARTICIPANTE INCUMPLE CON LO SIGUIENTE:

s  NO PRESENTA CONTRATO DE ARRENDAMIENTO CON VIGENGIA 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 MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 8IS DE LA
INSTITUTO ENFERMEDADES DEL APARATO | [ Ey DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
DIGESTIVO Y OBESIDAD, 8., 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

" MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA

LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
JAVIER PIN(ENTA RODRIGUEZ 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 ‘

12 MOTIVO Y FUNDRMENTAGION: CON FUNDANENTO EN LOS ARTICULOS 35 Y 38 IS O L4
JOSE JUAN CENDEJAS AYALA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
AN CE LICITANTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN Ebn_

PRESENTE PROCEDIMENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU \@

PROPUESTA TECNICA

SE DESECHA LA PROPUESTA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 134 DE LA
LABORATORIOS DIAGROMGL, 3.4 DE C.V. CONBTITUGION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, PUES RESULTA SER
INSOLVENTE YA QUE INCUMPLE CON El. NUMERAL 4.1 INCISO T} INCURRIENDO EN LAS

i3
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INSTIYUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
ORGANG DE OPERRCION ADMINISTRAATIVH
DESCONCENTRADA REGIONAL HICHOACAN
JEFATUAR DE BERVICY(QS ADMINISTRATIVOY
COORDINACTION DE RBASTECIMIENTO Y
EQUEFRNIENTO

GOBIERNO DE

" MEXICO

s

FO~CON-13
ALLELL Y

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LIGITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYRO33-N-369-2023, QUE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBRQGADOS, 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 DICIEMERE 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y LOS
ARTICULOS, 26 FRACCION |, 28 BIS FRACCION 4, 28 FRACCION 1, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION Il, 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 48 Y DEMAS
CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO EL ARTICULO 44, 46, 47, 48,
50Y 51 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA.

CAUSALES DE DESCALIFICACION SENALADAS EN EL NUMERAL 4.5 INGISO G) DE LAS BASES
DE CONVOCATORIA, ASI COMO LO CONTENIDO EN LOS ARTICULOS 36 DE LA LAASSP Y 51

DE SUf REGLAMENTO.
LO ANTERIOR, EN VIRTUR DE QUE EL PARTICIPANTE INCUMPLE CON LO SIGUIENTE:

»  NO PRESENTA CONTRATG DE ARRENDAMIENTO CON VIGENGIA DURANTE EL
2024

POR LO ANTERIOR NO GARANTIZA AL INSTITUTO LAS MEJORES CONDICIONES YA QUE NO
CUMPLE CON L.OS REQUISITOS SOLICITADOS POR LA CONVOCANTE.

" MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 8IS DE LA
LUIS MANUEL DE JESUS GUDIRO AMEZCUA | LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
LIGITANTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UND DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL

PRESENTE PROGEDIMIENTO OE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SV
PROPUESTA TECNICA

15
MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA

MARCO ANTONIO SARDOVAL RUAN 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

16 SE DESECHA LA PROPUESTA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 134 DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTAZIOS UNIDOS MEXICANOS, PUES RESULTA SER
INSOLVENTE YA QUE INCUMPLE CON EL NUMERAL 4.1 INCISQS V), X), 2) INCURRIENGO EN
LAS CAUSALES DE DESCALIFICACION SENALADAS EN EL NUMERAL 4.5 INCISO G} DE LAS
BASES DE CONVOCATORIA. AS| COMO LO CONTENIDD EN LOS ARTICULOS 36 DE LA LAASSP
MARIA GRACIELA MADRIGAL SOSA ¥ 51 DE SU REGLAMENTO,

LO ANTERIOR, EN VIRTUD DE QUE EL PARTICIPANTE INCUMPLE CON LO SIGUIENTE:

¢ PRESENTA OPINIONES DE GUMPLIMIENTO DEL SAT, IMSS E INFONAVIT NO
VIGENTES. '

POR LO ANTERIOR NO GARANTIZA AL INSTITUTO LAS MEJORES CONDIGIONES YA QUE NO
CUMPLE CON LOS REQUISITOS SOLICITADOS POR LA GONVOCANTE,

" HOTNO Y FUNDAVENTAGION: CON FUNDAVENTO €1 05 ARTICULOS 36 ¥ 36 BIS DE LA
MARTHA ESTHER MAGUEO WA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
RAUEZ LICITANTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL

PRESENTE PROCEDIMENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU
PROPUESTA TECHICA

8 MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA %

MEDICINA S.A.DEC. LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
NUGLEAR LALUZ, 5.2, DE C.Y 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
MEDROME GRUP, §.A, DE C.V. LEY DE ADGUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECYOR PUBLICO, EL

LICITANTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO OE LOS REQUISITOS SOLICITADDS EN EL
PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACKON, POR LO CUAL SE ACEPTA SU

PROPUESTA TECNICA

20 ‘

MOTIVO ¥ FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA

OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, SA. | LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL

DECV. LICITANTE CUNPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EFFEE~Y
PRESENTE PROCEDIMENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU

PROPUESTA TECNICA

!

| X
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
CRGANO DE OPERRCION ADMINISTRATIVA
DESCORCENTRADA REGICRAL MICHOACANH
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINESTRATIVCS
COORDIMARCION DE ABASTECIMIENTO ¥
EQUIPAMIENTO

FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LIGITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-D50GYR033-N-369-2023, QUE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO ¥ ATENGION
MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANG DE OPERAGION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN
MICHOACAN PARA EJERCER DEL 01 DE ENERD AL 31 DICIEMBRE 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA ¥ LOS
ARTICULOS, 26 FRACCION 1, 26 BIS FRAGCION II, 28 FRACCION |, 36 SEGUNDO PARRAFO, 38 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, 48, 47, 48,
50 ¥ 51 DE S8U REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA.

! MOTIVO Y FUNDAMENTAGION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 38 Y 35 BIS DE LA

LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTCR 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
FROPUESTA TECNICA

PROMELAB MEDICINA DE LABORATORIO,
SA.DEGV.

22 | RADIOLOGIA Y ULTRABONIDO SAN JOSE,

S.A. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA
CON RESONANCIA MAGNETICA SAN JOSE,
§.C., JAVIER VALDEZ FERNANDEZ Y MA.
SALOME OLVERA SANCHEZ,

MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA
LEY DE ADQUISICIOMES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
LICITANTE CUMPLE CON TODOS Y GADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL
PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU
PROPUESTA TECNICA

£ MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 38 BIS DE LA

LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
LICITANTE CUMPLE CON TCDOS Y CADA UNO DE 108 REQUISITOS SOLICITADOS EN EL
PRESENTE PROCEDIMENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU
PROPUESTA TECNICA

MOTIVO Y FUNDAMENTAGION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 38 Y 36 BIS DE LA
LEY DE ADGUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
LICITANTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL
PRESENTE PROCEDIMENTO DE CONTRATACION, FOR LO CUAL SE ACEPTA SU
PROPUESTA TECNICA

MOTIVO ¥ 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 GONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU
PROPUESTA TECNICA

RUBEN CONTRERAS OR0OZCO

P
STAR MEDICA, S.A.DEC.V.

25
XIMAK SERVICIOS MEDICOS EN

REHABILITACION Y ELECTRODIAGNOSTICO,
§.C.

o DICTAMEN ECONOMICO " i

SEXTO.- DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 36 Y 36 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
BECTOR PUBLICO, 8E EFECTUC EL ANALISIS DE LAS PROPOSICIONES TECNICO-ECONOMICAS Y DE ACUERDO CON EL DICTAMEN SE DA A CONOCER
EL RESULTADO QUE SE MUESTRA A CONTINUACION,

SEPTIMO.- VERIFICADAS LAS QPERACIONES ARITMETICAS DE LOS IMPORTES CONTENIDOS £N LA PROPUESTA, CON LA FiNALIDAD DE ASEGURAR
LAS MEJORES COMDICIONES DISPONIBLES EN CUANTO A PRECIO, CALIDAD, FINANCIAMIENTO, CPORTUNIDAD Y DEMAS CIRCUNSTANCIAS
PERTINENTES PARA EL ESTADO SE DETERMINA ADJUDICAR DE LA SIGUIENTE MANERA A:

LICITANTE: CENTRO MEDICO DE ZACAPU 8.C.

H
$112,200.00

RESONANCIA MAGNETICA H.GZM.F. 62 ZACAPU

GH0GYROVINIEE24-022.00

18 UILTRASONIDO H.GZMF,02 ZACAPU $36,002.45
MONTOS MINIMOS Y MAXIMOS INCLUYEN IVA.
NO. DE PARTIDA UNIDAD HINIO T
2 H.G.Z.MF. 02 ZACAPU $187,808.65 $464.521.62
18 H.G.ZMF. 02 ZACARY $50,924.68 $127,311.73 %/
. Bdn18 :
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INSTITUTC HEXICANO DEL SEGURC SOCI

fiff GOBIERNO DE m ORGRNO BE OFERRCION ADMINISTRATIV
' DESCONGENTRARA REGIONAL MICHOA
¥ MEXICO ® T R
S 1 CGORDINACION DE ABASTECIMIEKTO ¥
EQUIPAMTENT
FO-CON-14

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LIGITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N* LA-56-GYR050GYR033-N.369-2023, QUE
EFEGTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES OE DIAGNOSTICO, LAHORATORIO Y ATENCION
MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN
MICHOACAN PARA EJERCER DEL 01 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA ¥ LOS
ARTICULOS, 28 FRACCION 1, 26 BIS FRACGION 1}, 28 FRACCION 1, 38 SEGUNDO 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, AS| COMO EL ARTICULD 44, 46, 47, 48,
50 Y 51 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA.

[ [ TOTAL]  $238,733.34 | $596,333.35 ]

LICITANTE: CLINICA OFTALMOLOGICA LA SALUD, S.C.

HGR No. 1 CHARD, HGZ 2ZACAPU, HGZ 4
ZAMORA, HGS Z7 LA FIEDAD, HGZ 8
9 OFTALMOLOGIA URUAPAN, HGSZMF 9 APATZINGAN, HGZ $115,240.00 0E0GYROIINIE924023.00
MF 12 LAZARO CARDENAS, UMF 75/UMAA
MORELIA, HGZ 83 MORELIA

MONTOS MINIMOS Y MAXIMOS INGLUYEN IVA,
NO. BE PARTIDA UNIDAD VINNG MAXINO
HGR NG 1 §1,263,624.05 $3,159,560.12
HGZ 2 ZACAPU 104,564.31 $261410,78
HGZ 4 ZAMORA 373,045.80 $932 614,50
HGSZ 7 LA PIEDAD §58,414.67 $146,036.67
9 HGZ 8 URUAPAN $394,392.38 $985,980.95
HGSZMF 9 APATZINGAN $16,985.20 $42,463.00
HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS 180,669.00 $476,647.51
UMF 75/UMAA MORELIA 386,350.48 $965,096.22
HGZ 83 MORELIA 411,756.10 }1,020,396.25
TOTAL $3,200,000.00 8,000,000.00

LICITANTE: FISICA MEDICA FIMERA, SA.DECV.

HGR 1 CHARO, HGZ 8
URUAPAN, HGZ MF 24
PEDERNALES, UMF 82
ZAMORA, UNF 81
URUAPAN, LUMF B4
TACICUARG, HBZ MF 2
ZACAPU, HGSZ MF 9
APATZINGAN,

UMF 31 GUACAMAYAS,
UMF 76 URUAPAN, UMFH

2AMORA, HGZ WNF 12
LAZARO CARDENAS, tIMF
UMAA 75 MORELIA, UMF 80
MORELIA, UMFH 19
CIUDAD HIDALGO,

HGSZ 27 LA PIEDAD, HGZ _
MF 47 LOS REYES, UMF 22 <.
INFIERNILLO, UMF 64 [~
PURUANDIRO, HGZ 83
MORELIA

)g"

7de 16 5’»
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< Y

20 PATZCUARD, UMF 85 ' N
16 DOSIMETRIAS TARIMBARO, HGZ 4 $165.00 DI0GYROTINIETA-TI4-00 @




M EX ICO ) @ DEGCONCENTRADA REGIONAL MICHOCAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE AHASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTC

INSTETUTO MEXTCANO DEL SEGURG SOCIAL
. GOBIERNO DE [ ’ ’;m ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
3)
IMSS

I IIE

FO=CoN-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO OE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYR032-N-369-2023, QUE
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 ESTABLECIDD EN LA CONVOCATORIA Y LOS
ARTICULOS, 26 FRACCION |, 26 BIS FRACCION I}, 28 FRAGCION |, 36 SEGUNDO PARRAFO, 368 BIS FRAGCION 1l, 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 48 Y DEMAS
CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO EL ARTIGULO 44, 46, 47, 48,
50'Y 51 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA.

ACTA DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NAGIONAL ELEGTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYR033-N-369-2023 \

AN

MONTOS MINIMOS ¥ MAXIMOS INCLUYEN IVA.
NO. DE PARTIDA UNIDAD NINIMO MAXIMO
HGR 1 CHARQ }43,200.00 $108,000.00
HGZ 8§ URUAPAN $11,200,00 $26,000.00
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 $5,800.00 $14,500.00
HGZ MF 2 ZACAPU 5,600.00 14,000.00
HGSZ MF 9 APATZINGAN 3,600,00 9,500.00
UMF 31 GUACAMAYAS 1,400.00 $3,500.00
UMF 76 URUAPAN $4,800.00 $12,000,00
UNFH 20 PATZCUARO $1,400.00 — $3,500.00
UMF 85 TARIMBARO $3,000.00 $9,500.00
HGZ 4 ZAMORA $9,600.00 24,000,00
HGZ MF 12 LAZARO 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
LMFH 19 CIUDAD HIDALGO 3,000,00 $7,500.00
HGSZ 27 LA PIEDAD 68,200.90 $20,500.00
HGZ MF 17 LOS REYES 4,800.00 §12,000.00
UMF 23 INFIERNILLO 1,400.00 $3,500.00
UMF 84 PURUANDIRG 3,000,00 $7,500.00
HGZ 83 MORELIA $24,400.00 $61,000.00
TOTAL $165,600,00 $414,000.00

LICITANTE: HEGTOR ARIEL LAZARO CERDA

0MGYROIINIES24-025-00

MONTOS MINIMOS ¥ WAXIMOS INCLUYEN i\;A.
NO. DE PARTIDA UNIDAD NIV MAXIMO

15 : U.MF. NO. 28 TARETAN ~$120.000.60 $300,000.00

LICITANTE: INSTITUTO ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO Y OBESIDAD, S.C.

HER Mo. 1 CHARD, HGZ 2 ZACAPY, HGZ
4 ZAMORA, HGSZ 7 LA PIEDAD, HGZ 6
URUAPAN, HGSZ B APATZINGAN, HGZ
MF 12 LAZARO CARDENAS, HGSZ 17
LOS REYES, HGSZMF 24 PEDERNALES ,
HGZ 83 MORELIA.

ENDOSCOPIA

INTERVENCIONISTA $181,800.60
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURD SOCIAL
ORGAND DE OPERACIGN ADHMINESTRATIVA)
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAH
JEFATURA DE SERVICIOS AUMINISTRATIVOS
COORDINACION DE RBRITECTMIENTO Y
EQUIPAMIENTOH

0%
E s

3» GOBJERNO DE

» MEXICO

B6)

FO-CON-L3

A N° LA-50-GYRW50GYR033-N-369-2023, QUE

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUSLICA NACIONAL ELECTRONIC
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES OE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION

MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN
STABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y LOS

MICHOACAN PARA EJERCER DEL 01 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO E
RACCION I, 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 48 Y DEMAS

S e

ARTICULOS, 26 FRACCION 1, 26 815 FRACCICHN i, 28 FRACCION 1, 36 SEGUNDD PARRAFQ, 36 BIS FR
BLICO, ASI COMO EL ARTICULO 44, 48, 47, 48,

CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PU

50 Y 51 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA.

MONTOS MINIMOS ¥ MAXIMOS INCLUYEN IVA,
NO. DE PARTIDA UNIDAD WNIMG WAXINMO
HGR No.1 CHARO $1,043,221.74 $2,608,054.36
HGZ 2 ZACAPU 164,931.11 §412,320.27
HGZ 4 ZAMORA 173,994.28 434,985.70
HGSZ 7 LA PIEDAD $69,137.1 222,844.27
3 HGZ 8 URUAPAN $476,118.68 $1,195,206.62
HGSZ 9 APATZINGAN $42,593.63 $106,484.08
HGZ MF 12 LAZARQ CARDENAS $177,023.52 $442,556.79
HGSZ 17 LOS REYES §74,224.72 $185,561.79
HGSZMF 24 PEDERNALES $16,181.67 34545447
HGZ 83 MORELIA §1,138,572.38 $2,845,430.95
TOTAL $3,400,000.00 §8,500,000.00

LICITANTE: JAVIER PIMIENTA RODRIGUEZ

REHABILITACION

i s
HGZ 8

i
URUAPAN

MONTOS MINIMOS Y MAXIMOS INCLUYEN VA,
NO. DE PARTIDA UNIDAD MINIMD WAXIMO
I HGZ 8 URUAPAN $35,281.60 $05.704.01

LICITANTE: JOSE JUAN CENDEJAS AYALA

e =
HGZ 2 ZACAPU

7 ~ REHABILITACION ! -
8 ELECTROMIOGRAFIAS HGZ 2 ZACAPU $8,700.00 DSOGVRGNKILAANAT
WONTOS MINIMOS ¥ MAXIMOS INGLUYEN IVA.
NO. DE PARTIDA  UNIDAD o e
7 AGZ 2 ZACAPU 16,840.40 $42,10089
8 HioZ 2 ZACAPU 12,431.07 S, 00267
TOTAL 2027147 $73,193.66

LICITANTE: LIS MANUEL DE JESUS GUDIRO AMEZCUA

&~

ACTADEFALLOD

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTR
AR AR
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s arli ey

Gde1d

ONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYRO33-N-369-2023
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MONTOS MINIMOS Y MAXIMOS INCLUYEN [VA,

HO.‘ DE PARTIDA UNIDAD VININO TAXIMO @
15 UME K NO, 5 SAHUAYD $120,000.00 $300,000.00
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INSTITUTO MEXICANCG DEL SEGURCG SOCIAL
ORGANO DE OPERRGION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHGACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECTMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYR033-N-389-2023, QUE
EFECTUA PARA LA CONTRATAGION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNGSTICO, LABORATORIO ¥ ATENCION
MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN
MICHOAGAN PARA EJERCER DEL 61 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y LOS
ARTICULOS, 26 FRACCION |, 26 BIS FRACGION I, 28 FRACCION |, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION N, 37, 37 BIS, 44, 48, 47, 48 Y DEMAS
CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO EL ARTICULO 44, 48, 47, 48,

80 Y 51 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA.

LICITANTE: MARCO ANTONIO SANDOVAL RUAN

MONTOS MINIMOS ¥ MAXINOS INCLOYEN VA,
NO. DE PARTIDA UNIDAD MININMO MAXIMO
13 UMF NO 54 PUREPERO $100,000.00 $250,000.00

LICITANTE: MARTHA ESTHER MAQUEO MARQUEZ CHARG

$B.1B.

HGZ 4 ZAMORA $9,100.00
HGS2 7 LAPIEDAD $0,100.00
8 ) ELECTROMIDGRAFIAS 167 8 URUAPAN $5.200.00 050GVROIINIEI24.051.00
HGSZ 17 LOS REYES $9,100,00
HGZ 83 MORELIA $5,800.00
MONTOS MINIMOS Y MAXIMOS INGLUYEN IVA,
NO. DE PARTIDA UNIDAD WINING WAKIIO
HGR 1 CHARG 20,555,38 $51,388.46
HGZ 4 ZAMORA $24,926,58 $62,316.45
8 HGSZ 7 LA PIEDAD 17,206.52 $43.241.30
HGZ 8 URUAPAR $51,232.68 $128,081.71
HGSZ 17 LOS REYES $10,750.77 $26,809.43
HGZ 83 MORELIA $44,448.00 $102,620.01
TOTAL $166,210.93 $415,547.36

LICITANTE: MEDROME GRUP, 5.A. DEC.V.

HGZ 4 ZAMORA, HGZ 8
URUAPAN, HGZ MF 12
LAZARO CARDENAS

CARDICLOGIA

-
MONTOS MINIMOS ¥ MAXIMOS INCLUYEN IVA,
NO.DE PARTIDA UNIDAD T I ke X
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GOBIERNO DE

;ﬁf MEXICO | @ |

EHSTITUTO MEXICANG DEL SEGURG SOCEA
OHGANOG DE OPERACION ADMINISTRATIV
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHCACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COCRADINACION DE ABASTECIMIENTO Y|
EQUIPANIENT

FO-CON~13
et

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONIC
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE
MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES ME
MICHOACAN PARA EJERCER DEL 0% DE ENERC Al 31 DICIEMBRE 2024,

DICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSB EN
EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y LOS

A N° LA-30-GYR-D50BYR033-N-369-2023, QUE
DIAGNOSTICO, LARORATORIC Y ATENCION

ARTICULDS, 26 FRACCION |, 26 BIS FRACCION 1, 28 FRACCION |, 36 SEGUNDO PAR
CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS

RAFO, 38 BIS FRACCION I, 37, 37 BIS, 44, 46, 47. 48 Y DEMAS
DEL SECTOR PUBLICO, ASI GOMO EL ARTICULO 44, 46, 47, 48,

50 51 DE $U REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA.

HGZ 4 ZAMORA 161,815.64 404,530,090

3 HGZ B URUAPAN 417,787.98 1,044,469.94
HGZ MF 12 LAZARG CARDENAS 170,348.32 425,870.80

TOTAL $749,951.93 $1,674,879.83

LICITANTE: OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A,DEG.V.

HGR No. 1 CHARO, HGZ 2
ZACAPU, HOZ 4 ZAMORA, HGZ
8 URUAPAN, HGSZ ©
1 MEDICINA NUCLEAR APATZINGAN, HGZ MF 12 $194,56173
LAZARO CARDENAS, HGSZ 17
LS REYES, UMF 75 MORELIA,
HGZ 83 MORELIA
HGR No. 1 CHARC, HGZ 2
ZACAPU, HGSZT LA PIEDAD,
5 CARDIOLOGIA UMF 75 MORELIA, HGZ 83 §54,444.48
MORELIA
) HGZ 2 ZACAPU, HGZ 4
ZAMORA, HGSZT LA PIEDAD,
6 TOMOGRAFIA AXIAL HGZ 8 URUAPAN, HGSZ 9 10495000
COMPUTADA APATZINGAN, HGZ MF 12 e G506 YROIINIBEZE-083:00
LAZARG CARDENAS, HGSZ 17
LOS REYES, UMF 75 MORELIA
» ESTUDIOS DE AUDIGMETRIAY | HGZ 4 ZAMORA, HGSZT LA poypp——
CIRUGIA DE OTORRING PIEDAD 371,
HGZ 2 ZAGAPU, RGZ 4
| ZAMORA, HGSIT LA PIEDAD,
HGSZ 9 APA | HGZ MF
13 ESTUDIOS DERADIOLOBIA | N0 NS, 108z $20,66293
17 LOS REYES, UMFH 20
PATZCUARO
gGZ B UARUAPANi HGSZ 9
PATZINGAN, HGZ MF 12
18 ULTRASONIDO LAZARO CARDENAS, HGSZ MF $39,000.00
24 PEDERNALES
TONTOS MININGS ¥ MAXIMOS INCLUVEN VA,
NO. DE PARYIDA UNIDAD s o
HGR No, 1 CHARD §2,05,962.50 $5,009,906.38
HGZ 2 ZACAPU $121266 $18,181.65
HGZ 4 ZAMORA $286,757.0 $716,892.74
HGZ 8 URUAPAN $66.692.34 $966.730.84
1 HGSZ  APATZINGAN $5,102.42 $30,256.06
TiGZ MF 12 LAZARO CARDENAS $19,476.66 $48,691.64
HGSZ 17 LOS REYES $19,147.10 347,67 76
UMF 75 MORELIA $913,619.98 $370,048.91
HGZ 53 MORELIA $644.969.22 3112.423.04
HGR No, 1 CHARD $205.181.44 (1,237 953,61 ~—
5 HGZ 2 ZAGAPU §26.702.58 $66,756.45
HGSZ7 LA PIEDAD $10.068.69 $BAT1LIZ
UNF 75 MORELIA $1,104.61 $2,761.52

v

e 11da 16
ACTA DE FALLO DE L%(!T'ACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYRO33-N-3
S T SRS S LT : 2

AR AR R I I U I

I




SN R R S S

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURC SOCIAL

o ﬁ.‘ GOB}ERNO DE ORGANO DE OBERACEON ADMINISTRATIVA
DESCORCENTRADA, REGIONAL MICHGACAN

1 "ﬁ:‘ﬁ;@? M E x I C o JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
T ¥ eI COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLQ DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYR033-N-369-2023, QUE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION
MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN
MICHOACAN PARA EJERCER DEL 0t DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y 108
ARTICULOS, 26 FRACGION |, 26 BIS FRACGION II, 28 FRAGCION |, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION 1, 37, 37 BIS, 44, 45, 47, 48 Y DEMAS
CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADCUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICD, ASI COMO EL ARTICULO 44, 48, 47, 48,

50 Y 51 DE SU REGLAMENTO ¥ EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOGATORIA.

HGZ 83 MORELIA 516,990.75 $1,292,476.87

HGZ 2 ZACAPU $130,966.67 $347,666.68

HGZ 4 ZAMORA $206,739.45 $516,848.62
HGEZ7 LA PIEDAD $95,052.60 $245,134.01

6 HGZ 8 URUAPAN 41,146.42 $102,866.04
HGSZ & APATZINGAN 35,804.73 89,511.82
HOZ MF 12 LAZARO CARDENAS ‘ $4.680.47 1172147
HGS2Z 17 LOS REYES $32.435.3 81,088.27
UMF 75 MORELIA $5,325.08 13,312.69
" HGZ 4 ZAMORA $34,870.14 $87,475.04
HGSZ7 LA PIEDAD $5,120.86 $12,824.88
HGZ 2 ZACAPU $20,000,00 $50,000.00
HGZ 4 ZAMORA $8,000.00 $20,000.00
HG87Z7 LA FIEDAD $8,000.00 $20,000.00
13 HGSZ 0 APATZINGAN $20,000.00 $50,000.60
HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS $4,000.00 10,000.00

HBSZ 17 LOS REYES $20,000.00 50,000.00

UMFH 20 PATZCUARD 20,000,00 50,000.00

HGZ B URUAPAN 14,523.81 36,309.52

18 HGSZ 9 APATZINGAN $85,498,24 $213,745.61

HGZ MF 12 LAZARD GARDENAS $215.83 $530.50
HGSZ MF 24 PEDERNALES $3,850.27 $9,625.68
TOTAL $5,257,305.95 $13,443,480.88

LICITANTE: RADIOLOGIA Y ULTRASONIDO SAN JOSE, S.A, DE C.V. EN PARTICIPAGION CONJUNTA CON RESONANCIA MAGNETICA SAN JOSE, 56,
JAVIER VALDEZ FERNANDEZ Y MA, SALOME OLVERA SANCHEZ.

HGZ 4 ZAMORA, HGSZ 7 EA
2 RESCNANCIA MAGNETICA PIEDAD, HGSZ 17 LOS $119,698.00
REYES
HGZ 4 ZAMORA, HBSZ 7 LA
12 ESTUDIOS DE NEUROLOGI PIEDAD, HGSZ 17 LOS $1,931.00 O500YRO3INIS02-034-00
REYES
HGZ 4 ZAMORA, HASZ 7T LA
18 ) ULTRASONIDO PIEDAD, HGSZ 17 LOS $34,094.00
REYES
MONTOS MINIMDS Y MAXIMOS INGLUYEN WA,
NO. DE PARTIDA UNIDAD VININO "VAXINO
HGZ 4 ZAMORA §106,015.11 $265,037,77
2 HGSZ7 LA FIEDAD $04,580.28 $238,450.71
HGSZ 17 LOS REYES $108,784.98 $271.962.45
HOZ 4 ZAMORA b18,777.41 $45 943,53
12 HGSZ 7 LA PIEDAD 39,344.12 SQB 360,31
HGBS$Z 17 LOS REYES $7,960,31 $18,673.27
HGZ 4 ZANORA $61,538.12 $153,845.30
18 HGSZ 7 LA PIEDAD $4,324.85 §10,812.13
HGSZ 17 L.OS REYES $20,904.17 $52,260.42
TOTAL $462 138.35 $1,155,345.88

LIGITANTE: RUBEN CONTRERAS OROZCO
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.. . -, INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURG 8OCIAL
v GOBIERNO DE - m GRGANO OE OPEWACION ADMINISTRATIVA
'y = E)) @ DESCONCENTRADA REGIONAL MICHORCAH

@-P M Ex Ic O I . JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTOQ ¥
' EQUIPAMIENTO;

P

FO-CON~13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA UICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYRO33-N-369-2023, QUE
EFECTOA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENGION
MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN
MICHOACAN PARA EJERGER DEL 01 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOGATORIA Y LOS
ARTICULOS, 26 FRACCION |, 26 BIS FRACCION I, 28 FRACCION |, 36 SEGUNDO PARRAFQ, 36 BIS FRACCION Il, 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 48 Y DEMAS
CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO EL ARTICULO 44, 48, 47, 48,
5§0Y 51 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA. "

- kil
HGR No 1 CHARQ, HGZ No
] TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA 63 MORELIA $91,700.00 ON0GYRDSINIGAIIAIA0
19 LAB 2D0 NIVEL TRASPLANTE RENAL HGR No 1 CHARO $4,680.00
MONTOS MINIMOS Y MAXIMOS INCLUYEN VA,

HO. DE PARTIDA UNIDAD N0 MAXIMO
6 HGR No 1 CHARC $188,053.13 $470,332.82
HGZ No 83 MORELIA $48,687.15 121,717.88
19 HGR No 1 CHARO 160,000.00 $400,000.00
TOTAL 395,740.28 891,850.7¢

LICITANTE: STAR MEDICA, §.A. DEC.V.

2 RESONANGIA MAGHETICA HGR O ﬁg;gfh"sz $40,594,00
- 050G YRGIFHIEH24-036-00
HGRNO. 1 CHARD, HGZ
18 ULTRASONIDO 10 3 Ol $16,424.00
HONTOS MINIWOS ¥ MAXIMOS INCLUYEN VA, |
NO. DE PARTIDA UNIDAD T WAXIMO
; HGR 0. 1 CHARD . 312863.38 $532158.46
- 7iGZ NO, 83 MORELIA $216.910.88 1337149
. HGR NO. 1 CHARD $63,109.32 757.773.29
W67 NO, 83 MORELIA $T5.410.70 $37776.74
TOTAL $567,004.28 $1,560.90568

LIGITANTE: XIMAK SERVIGIOS MEDICOS EN REHABILITACION Y ELECTRODIAGNOSTICO, S.C.

7 REHABILITACION HGSZ 0 APATZINGAN 1,700,00 _
B ELECTROMIOGRAFIAS HGSZ 9 APATZINGAN 8,000,00 USOYRISINSHRLOIT-00
FONTOS MINIMIOB Y MAXIMOS INCLUYEN VA,
NO. DE PARTIDA UNIDAD Mot B s
i HGS7 5 APATZINGAR $54,006.13 $137020.32
8 HGSZ 9 APATZINGAN $6.142.09 $15.355.23
TOTAL $60,950.22 315237555 —
NOTA: LAS CANTIDADES MINIMAS Y MAXIMAS INDICADAS EN EL REQUERIMIENTO SON UNICAMENTE ENUNCIATIVAS MAS NO

LIMITATIVAS Y ESTAN SUJETAS AL PRESUPYESTOQ A EJERCER SIN SOBREPASAR EL TECHO PRESUPUESTAL Mi MAS QUE PODRAN

13da 18
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INSTITUTO MEXICANO DRI SEGURQ SOCIML
ORGANO DE OPERRCICN ADMINISTRATIVA
BESCONCENTRADA REGIONAL MICHDACAN
JEFATURR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAHIENTO

v, GOBIERNO DE =
2 |

‘Sn¥ MEXICO | W

FO-COoN-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITAGION PUBLICA NAGIONAL ELECTRONICA N° LASD:GYR-0506YR033.N-368-2023, QUE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES BE DIAGNGSTICO, LABORATORIO ¥ ATENCION
MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN
MICHOACAN PARA EJERCER DEL 01 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y LOS
ARTICULOS, 26 FRACCION |, 26 BIS FRACCION 1t, 28 FRACCION I, 38 SEGUNDQ PARRAFO, 36 BIS FRACCION I, 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 48 Y DEMAS
CORRELACIONADOS OE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, AS| COMO 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 JEFATLURA D VICIOS DE PRESTACIO
MEDICAS

BEPTIMO.- 8E DESECHAN LAS SIGUIENTES PARTIDAS, DEBIDO A QUE SE CUENTA CON PROPUESTA SOLVENTE MAS BAJA, LO ANTERIOR DE
CONFORMIDAD CON O QUE ESTABLECE EN LOS ARTICULOS 38, 35 BIS Y 37 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL

SECTOR PUBLICO.

LICITANTE: CENTRO MEDICO DE ZACAPU 5.C.

§ CARDIOLOG H.GZMF. 02 ZACAPU $55,818.11

6 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTACA H.G.Z,MF. 02 ZACAPU $128,627.25
13 ESTUDIOS DE RADIOLOGIA H.G.LMF. 02 ZACAPU $69,250.00

LICITANTE: MEDICINA NUCLEAR LA LUZ, SA.DEC.V.

HGR No. s
ZACAPY, HGZ § ZAMORA,
HGZ 8 URUAPAN, HGSZ 9
APATZINGAN, HGZ MF 12
LAZARO CARDENAS,

HGSZ 17 LOS REYES, UMF
75 UMAA MORELIA, HGZ 83
MORELIA.

MEDICINA NUCLEAR $262,484.46

LICITANTE: OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, SA. DEC.V,

H . )
ZACARU, HGZ 4 ZAMORA,
HGSZ 7 LA PIEDAD, HGZ 8
URUARAN, HGSZ 9
3 ENDOSCOPIA INTERVENCIONISTA APATZINGAN, HOZ MF 12 $187,250.00
LAZARO CARDENAS,
HOS2Z 17 LOS REYES,
HGSZMF 24 PEDERNALES , d
HGZ 83 MORELIA.
12 HGZ 4 ZAMORA, HGSZT LA
ESTUDIOS DE NEUROLOGIA PIEDAD, HGZ B URUAPAN, $5.210.00
. HOSZ 17 L.OS REYES
) LAH 200 NIVEL TRAGPLANTE RENAL FIGR No. 1 CHARO $6,000.00
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; INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIA
", GOB}ERNO DE 1 | m ORGAND PE OPERACION ADMINISTRATIV
Y . @ DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOR
: MEXICO i e, W JEFATURA DE SERVICIOS ADHINISTRATIVO!

COODRDIRACION DE ABASTECIMIENTO ¥
EQUIPAMIENT(

FO~CON=13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITAGION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYRO33-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 ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN

MICHOACAN PARA EJERCER DEL (1 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y LOS
ARTICULOS, 26 FRACCION 1, 28 BIS FRACCION 11, 28 FRACCION 1,36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION X, 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 48 Y DEMAS
CORRELAGIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMEENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO EL ARTICULO 44, 46, 47, 48,

50 'Y 54 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA,

LICITANTE: RADIOLOGIA Y ULTRASONIDO SAN JOSE, SA. DE C.V, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON RESONANCIA MAGNETICA SAN JOSE, S.C.
JAVIER VALDEZ FERNANDEZ Y MA, SALOME OLVERA SANCHEZ, :

HIGZ 4 ZAMORA, HGSZ T LA |

3 ENDOSCOPIA INTERVENCIONISTA PIEDAD, HGSZ 17 LOS $201,800.00
REYES

5 HGZ § ZAMORA, HGSZ 7 LA

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA PIEDAD, HGSZ 17 LOS $137,412.00
REVES

T /iGZ  ZANORA, HGSZ T LA
ESTUDIOS DE AUDIOMETRIA Y PIEDAD, HGSZ 17 LOS $133,967.00

CIRUGIA HE OTORRINO REYES
13 HGZ 4 ZAMORA, HGSZ 7 LA

ESTUDIOS DE RADIOLOGIA PIEDAD, HGSZ 17 LOS $54,539.00
REYES

LICITANTE; RUBEN CONTRERAS OROZCO

»‘.
3

RESONANCIA MAGNETICA HGR NO. 1 CHARQ, HGZ .
0. 83 MORELIA $62,300.00
18 HGR NO. 1 CHARD, HGZ
ULTRASONIDC NO. 83 MORELIA $24,143.00

LICITANTE: STAR MEDICA, S.A.DEC.V.

3 ENDOSCOPIA INTERVENCIONISTA . HGR NO, 1 CHARD, HGZ l .
NO. 83 MORELIA $197,254.00

NOMICAS POR PRECIO NO ACEPTABLE PARA EL INSTITUTO, TODA
LA FRACCION X| DEL ARTICULO 2, 36 Y 36
ARTICULC 134 DE LA

OCTAVO.- SE INFORMA QUE SE DESECHAN LAS SIGUIENTES PROPUESTAS ECO
VEZ QUE EL PRECIO OFERTADO SE ENCUENTRA POR ARRIBA DEL PRECIO DETERMINADO CONFORME A
BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERWICIOS DEL SECTOR PUBLIGO Y DE CONFORMIDAD AL

CONSTITUCION POLETICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS.

LICITANYE: CENTRO ONCOLOGICO DE QUERETARO, S.A. PEC.V.

TERAPIAS ESPECIALES
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
ORGANO DE OFERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL HICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
CODRDINACEON DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

IMSS

FO-CON-L3

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA.B0.GYR.050(YR033-N.-360-2023, QUE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATCRIO Y ATENCION
MEDIGA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN
MICHOACAN PARA EJERCER DEL 01 DE ENERO AL 31 DICIEMERE 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDOC EN LA CONVOCATORIA Y LOS
ARTICULOS, 26 FRACCION 1, 26 BIS FRACCION 1I, 28 FRACCION |, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION H, 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 SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA.

LICITANTE: OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, SA. DEC.V.

2 RESONANCIA MAGNETICA . 3115 126,00 $1 23,833 80 $1 35 900 00
7 REHABILITACION $4,702.50 $1,872.75 $7,022.82
L] ELECTROMIOGRAFIAS $8,700.60 $9,570.00 $30,408.48
14 LABORATORIO 2D0 NIVEL $178,500.14 $184,238.15 $202,494.58
15 LABORATORIO PRIMER NIVEL $5,386.50 $5,852.15 $10,185.00
2 HISTOPATOLOGICOS $750.00 $825.00 $1,008.95

LICITANTE: PROMELAB MEDICINA DE LABORATORIO, SA.DEC.V.

15 LABORATORIO PRIMER NIVEL 55 3158.50 $5,80215 (3 050 00

2 RESONANCIA MAGNETICA $115,126,00 $126,638.60 $146,200.00

TOMOGRAFIA AXIAL $180,623.00
] COMPUTADA HGZ MF 12 LAZARO $120,868.54 $132,055.38

CARDENAS

TGMOGRAFIA AXTAL §170,300.00
8 COMPUTADA HGSZ 9 APATZINGAN $120,868.54 $132,955.39
1 LABORATORIO 2D NIVEL $176,56044 $194.238.15 S23T AT
18 ‘ ULTRASONIDO $35,667.70 $30.238.47 $73,080.00

NOVENG.. AS| MISMO SE INFORMO A LOS PARTICIPANTES QUE LAS PARTIDAS QUE SE DECLARARON DESIERTAS EN VIRTUD DE NO HABERSE
PRESENTADO PROPUESTAS SOLVENTES PARA LA CONVOGANTE, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 58 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

WOz 8 URUAPAN, HOSZ 9 APATZING! N, HGZ WF 12 LAZARO CARDENAS,

2 RESONANCIA M‘“‘G"E“CA HGSZMF 24 PEDERNALES
HGR No. 1 CRARD, HOZ 2 ZACAPU, HGZ 4 ZAMORA, HGSZ7 LA PIEDAD,
4 ng&%%’gg’g&g" HGZ 8 URUAPAN, HGSZ & APATZINGAN, HOZ MF 12 LAZARO CARDENAS,
HGSZ 17 LOS REYES, HGZ 83 MORELIA.
i REHABILTTACION HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS
0 ELECTROMIOGRAFIAS | HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS
0 TERAPIAS ESPEGIALES | HGR NG 1 CHARD
12 NEURGLOGIA }GZ 6 URUAPAN
" [ABORATORIO SEGUNDG | HGR 1 CHARO, HGZWF 2 ZACAPU, HGZWF 12 LAZARO CARDENA, HGSINF
NIVEL 24 PEDERNALES, HGZ 83 MORELIA ﬂ
UNFH 78 CO. HIDALGO, - ¢
15 '-AB°RAI‘?\}2E PRIMER | ;1FH 20 PATZCUARO,
UMF68 VISTA HERMOSA UMF 72 YURECUARC.
” ASTOGRAFIA UMF 3 QUIRQGA, UMFH 20 PATZCUARD, UME 71 MORELIA GFE, UNE 75 |
MORELIA, UMF 80 MORELIA, UNF 70 ZNAPECUARO, UMFH 25 PURUARAN,
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5’{‘? “ay GOBIERNO DE = m ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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Wi MEXI CO ' JEFATURA DE SERVICIGS ADMINISTRATIVOS
g IMSS : COORDINACION DE ABASTECIMIENTO 1]
FQUTBAMIENTY
FO-CON-13

-ACTA GORRESPONDIENTE Al EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA #° LA-50-GYR-050GYR033-N-369-2023, QUE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIC Y ATENCION
HMEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN
MICHOACAN PARA EJERCER DEL 61 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVQCATORIA Y LO8
ARTICULOS, 26 FRACCION |, 28 BIS FRACCION |, 28 FRACCION |, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION I, 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 48 Y DEMAS
CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, AS| COMO EL ARTICULO 44, 46,47, 48,
50Y 51 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA,

TIGSZNF 0 APATZINGAN, HGSZMF 17 LOS REYES, UMF 76 URUAPAN, UMF
73 URUAPAN CFE, UMF 6 JIQUILPAN, UMFH 5 SAHUAYO, UMF 21 JACONA,
UMF 77 LA PIEDAD, HGZMF 2 ZACAPU, UNFH 19 CD HIDALGO, UMFH 18
ZITACUARD, UMF 6f TUZANTLA, HGSZMF 24 PEDERNALES, UMF 23
INFIERNILLO, UMF 37 ANGANGUEO, UMFH 26 TARETAN, UMF 52 NUEVD
UREGHO, UMF 28 STA CLARA TOCUMBO, UMF 78 LAZARQ CARDENAS, UMF
10 JUNGAPEO, UMF 11 NUEVA ITALIA, UMF 57 TANCITARO, UMF 58
TEPALCATEPEC, UMF 48 COALCOMAN, UMF 46 LA HUACANA, UMF 43
CHURUMUCD, UMF 65 VILLA MADERO, UMF 48 HUETAMO, UMF 13 COTWA,
UMF 42 CUITZED, UMF 50 MARAVATIO, UMFH 84 PURUANDIRO, UMF 27 LA
MIRA, UMF 60 VISTA HERMOSA, UMF 66 VILLAMAR, UMF 54 PUREPERO,
UMF 72 YURECUARO, UMF 74 TACAMBARG, UMF 3t GUACAMAYAS, UMF 79
TLALPUJAHUA, UMF 85 TARIMBARO

70 CRANEOTOMO [ HGR 1 CHARD, HGZ 83 MORELIA

f1] SELLADO DE VASOS | HOR 1 CHARO, HGZMF 2 ZACAPY, HOZ 63 MORELA
22 HISTOPATOLOGIA HGR 1 CHARD, HGZMF 12 LAZARD CARDENAS

2 REUMATOLOGIA HGZ 8 URUAPAN

DECIMO.- EN REPRESENTAGION DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA, DE DESARROLLO Y MEJORA DE LA GESTION PUBLICA; DE QUEJAS EN
MICHOACAN, ASISTIO LA L.C. PAOLA MARIA BANDERAS CHAVEZ; POR PARTE DE LOS INTEGRANTES DE LA JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS EN
MICHOACAN NO HUBO ASISTENCIA NO OBSTANTE QUE SE INVITO MEDIANTE OFICIO No. 17 800 1150 800 /2433/2023, POR PARTE DE LOS
REPRESENTANTES DE LA CAMARA NAGIONAL DE COMERCIO, SERVICIOS Y TURISMO, Y CAMARA NACIONAL DE LA INDUSTRIA DE TRANSFORMACION,
NO HUBO ASISTENCIA NO OBSTANTE QUE LES FUE ENVIADA CON ANTICIPACION LA INVITACION A LOS DIFERENTES ACTOS MEDIANTE OFICIOS NO.
17 800 1150 900/ 2436 /2023 Y 17 800 1150 800/ 2437 /2023, DE LA PRESENTE LICITACION..

DECIMO PRIMERO. EL LICITANTE ADJUDICADO DESERA ACUDIR DENTRO DE LOS 15 QUINGE DIAS NATURALES A PARTIR DE LA FECHA DE
ASIGNACION DE LAS 09:00 HORAS A LAS 14:00 HORAS, DE CONFORMIDAD CON LO QUE DISPONEN LOS ARTICULOS 46, 48, 59 Y 60 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, CON EL OBJETO DE FORMALIZAR EN TIEMPO Y FORMA EL CONTRATO Y
EVITAR INCURRIR EN ALGUNA DE LAS CAUSALES QUE SERALAN LOS PRECEPTOS ANTES CITADOS, ENLA QOORD!NACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIFAMIENTO DELEGACIONAL (QFICINA DE CONTRATOS), CON DOMICILIO EN MANUEL PEREZ CORONADO NUMERO 200 ESQUINA J, JESUS SANSON
FLORES, COLONIA INFONAVIT CAMELINAS, C.P. 56150 {PLANTA ALTA), MORELIA, MICHOACAN, PARA LA FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO, DE IGUAL
FORMA SE LE INFORMA AL PROVEEDOR ADJUDICADO QUE A LA FIRMA DEL CONTRATO DEBERA DE PRESENTAR EN LA OFICINA DE
CONTRATOS LA FIANZA EXPEDIDA POR AFIANZADORA DEBIDAMENTE CONSTITUIDA EN TERMINOS DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUGIONES DE
FIANZAS, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% DEL MONTO MAXIMO DEL GONTRATO SIN CONSIDERAR EL IVA, ASl MISMO PARA EFECTOS DEL
ARYICULO 32.0, EN CASO DE QUE 1 OS MONTOS COTIZADOS SE, AYOR 0,00 (TRESCIENTQS MIL PEEQ N_INCLUIR A

RA 9 PLIMIE iDAD SOC EYPOS
R EL AR o) DEL LA FEDERACION, DE CONFORMIDAD GON DEL ACUERDO ACDO.ABZ2HCT.270422/107.P.DIR,
PUBLICADAS EL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2022 EN EL D.OF. PARA EFECTOS DE LO PREVISTO EN LAS "DISPOSICIONES TRANSITORIAS APLICABLES A
LAS “REGLAS DE CARACTER GENERAL PARA LA OBTENCION DE OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE

SEGURIDAD SOCIAL, PUBLICADAS EL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2622, EL PARTICIPANTE DEBERA ACREDITAR QUE LA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE ﬂ\

OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL FUE OBTENIDA DURANTE EL PLAZO DE QUINCE DIAS NATURALES QUE EL
CONTRIBUYENTE TIENE PARA LA FIRMA DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE’, POR LO CUAL ESTARA OBLIGADQ A PRESENTAR POR CADA
CONTRATO DOCUMENTO ACTUALIZADO EXPEDIDO POR EL SAT, EN EL QUE EMITAN OPINION SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES
FISGALES, ASE COMOD LA OPINION DE GUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA OE SEGURIDAD SOCIAL Y LA CONSTANCIA DE SITUACION
FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE AMORTIZACIONES EMITIDA POR EL INFONAVIT.

" RESUMEN___ <
PARTIDAS REQUERIDAS p2
PARTIDAS ASIGNADAS 15
PARTIDAS DESECHADAS 08

-GIERRE DEL ACTA

PRIMERO.- SE DIO LECTURA AL CONTENIDO DE LA PRESENTE ACTA, POR LO QUE NO EXIST:EENDO OTRO ASUNTO QUE TRATAR, SE CONCLUYE CON
EL CIERRE DE LA MISMA A LAS 15:30 HORAS DEL DIA 22 DE DICIEMBRE DEL 2023, FIRMANDO AL MARGEN Y AL CALCE PARA LA DEBIDA CONSTANCIA
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INSTITUTO MEXICANG DEl, SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACTON RDMINISTRATIVA
PRESCONCENTRADA REGIONAL KICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
FOUTBAMIENTO
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o
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FO-CON-13

ACTA CORRESPOMDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITAGION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-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 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 FRAGCION II, 28 FRACCION 1, 38 SEGUNDO PARRAFQ, 36 BIS FRACCION 1l, 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 48 Y DEMAS
CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI GOMO EL ARTICULO 44, 48, 47, 48,
50'Y 51 OE SU REGLAMENTO Y EN EL. PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA.

Y EFECTOS LEGALES PROCEDENTES LOS QUE INTERVIENEN EN ESTE EVENTO, EN TODAS Y CADA UNA DE SUS FOJAS, MISMA DE LA QUE SE LES
ENTREGA COPIA Y RECIBEN DE CONFORMIDAD, LA FALTA DE FIRMA DE ALGUN PARTICIPANTE NO INVALIDARA St CONTENIDO Y EFECTOS;
ASIMISMO, SE DIFUNDIRA UN EJEMPLAR DE ESTA ACTA EN COMPRANET {htips:ffupcp-compranethaclendapob.mx) MISMA QUE SURTIRA PARA EFECTOS
DE 8U NOTIFICACION A LOS LICITANTES PARTICIPANTES, SIENDO QUE NO HUBO ASISTENCIA POR PARTE DE LA PROVEEDURIA POR TRATARSE DE
UN EVENTO ELECTRONICO SE INFORMA AL LICITANTE QUE PODRA CONSULTAR LA PRESENTE ACTA POR EL SISTEMA DE COMPRANET.

LA. ANGEL MARTINEZ MARIN
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE SUMINISTRO Y CONTROL DEL ABASTO, (AREA
CONTRATANTE) i
LIC. PEDRO RODOLFO ARAGON AVEDOY
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISIGION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS
{AREA CONTRATANTE)
LIC, MARTIN YHAMEL GONZALEZ ANDRADE
ENCARGADO DE LA OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS
CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 157 DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL
INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SCCIAL, DESIGNADO MEDIANTE OFICIO
NO.179001700100/ENCARG JSDP-116/2023 DE FECHA 01 DE DICIEMBRE DE 2023,

P @ /
DRA. LILIANA VILLELA TORRES /
COORDINADOR AUXILIAR ATENGION MEDICA - AL
{REPRESENTANTE TECNICO)
DR. SIDHARTA OLVERA VALDOVINOS
ﬁ

COORDINADOR AUXILIAR ATENCION MEDICA
(REPRESENTANTE TECNIGO)

L.C.P. GUADALUPE MAGANDA CALDERON.
ANALISTA COCRD

L.C. PAOLA MARIA BANDERAS CHAVEZ
AUDITOR DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA, DE DESARROLLO Y MEJORA DE LA ASISTIO
GESTION PUBLICA

POR LOS PARTICULARES:

“NO HUBO ASISTENCIA, DEBIDO A QUE ES UN EVENTO ELECTRONICO"
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

| Nimero de Contrato Interno
ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA 050GYR023N38924-030-00
REGICNAL MICHOACAN Nimero de Contrate SAl
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS S3M00S1

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Anexo 4 (cuatro)
“Documento de designacion del Administrador del

Contrato”
de ool
OFICINA DE CONTRATOS Pagina 4
OOQAD REGICNAL MICHOACAN

*Este Instrumenlo Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
corespondientes at procedimiento de conlralacién que se sefala’.



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

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

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

Av, Madero Pie, Mo 1204, Col Centra, €, [ SBO00, Cludard de Morelin
Tol 46 431226 Exe. ¢

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
00AD Micheacén

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacién Auxiller Operativa Administrativa

Y, GOBIERNO DE

¥ MEXICO

Oficio NUmera 17 90 01 200100 / 559 /2023 Morelia, Michoacan a 15 de noviembre de 2023

Dra. Marfa Leticia Herndndez Uribe
Coordinador Prevencion y Atencidn a la Salud
Presente

En atencién a las contrataciones o adguisicion de bienes servicios "Servicios Meédicos subrogados, Auxiliares
de Diagnéstico, Laboratorio y Atencion Médica Subrogada” y de acuerdo al numeral 5315 de las Politicas,
Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sactor Publico vigentes,

que a fa letra establece: :

"5 315 Los responsubles de verificar el cumplimiento de fas ebligaciones rontroctuales, cormo son la prestacion
de los servicios o la entrego de los bienes, asi como el cdiculo de deducciones y penas convencionales, entre
otros, serd el sepvidor publico designado como el Administrador del Contrato, el cual tendrd como nivel

Jerarquico:

by En QOAD:
Los Jefas de Servicios de que se traten, o quienes designen dstos con nivel inmeadiato inferior a ellos.

£l Administrador def Contrato una vez designada por escrite como lo dispone el numeral 4.24.6 de estas
POBALINES, podrd ouxiliarse para ef debido cumpiimiento de sus obfigociones, con olras personas servidoras
publicas cuando las condiciones contractuales ko requieran, &n ese Caso, dichos auxiliares deberdn ser
designarios por escrito, y serdn corresponsables de las actividades que se les asignen y de mantener informado
al Adrninistrador del Contrato con la 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 Atencion Medica Subrogada del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Regional Michoacdn, gue se requiere para el periodo del 1 de enero af 31
Diciembre 2024 y durante |a vigencia de la pdiiza de fianza de cumplimiento def contrato.

En caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente de dicho servidor publico,
tendré caracter de Administrador del Contrato Ja persona que sustituya en el cargo.

mo su atentoy seguro servidor,

itular de la Jefafura de Servicios de

Prestaciones Médicas, ,
ACEPTA EL CARGO DE ADMINISTRA - NTRATO

Dra. Maria Leticia Hernandez Uribe

Coordinador Prevencion y Atencién a la Salud

Jefatura de Servicios Prestaciones Médicas

Av. Madaro Pte 1200 Cot Centro Morelia, Mich.
RFC:

I
curr I
Cortreo: mariahernandezu@imss.gob.mx

© Tel: (443) 3123214

W TGO BT
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Anexo 5 (cinco)
‘Formato para Péliza de Fianza de Cumplimiento de

n
Contrato
3. =
" sy 0
| z.‘ A m,,z’
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Péagina 5
QFICINA DE CONTRATOS
QOAD REGIONAL MICHOACAN

“Esls inglrumanto Jurldico fue efaborado de conformidad con los decumentos
corresponcientes al procedimiento de contraiacion que so sefiala’,



“Formato para Péliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

(Afianzadora)

Denominaclién sccial: . en lo sucesivo la "Afianzadora”.
Pomicilio: .

Autorizacion del Goblerno Federal para operar: .

Evento: (Especificar si fue Procedimiento de Licitacidn Publica, Invitacidn a Cuando
Menos Tres Personas o Adiudicacion Directa, y el nimerg de ést

Bensficlaria: Instituto Mexicano del Seguro Soclal, en lo sucesivo ‘la Beneficiaria”,

Dependencia contratante; Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacén, en lo
sucesivo “la Contratante”.

Domicilio: Avenida Francisco |. Madero Poniente No. 1200, Col. Centro, C.P. 58000, Morelia, Michoacan.
El medic electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a:  albertovidales@imsg.gob.mx Y

jesus. perezc@imss.gob.mx y sujey.gutierrez@imss, gob.inx

Fiado (s): . {En caso de proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de elfos)
Nombre o denominacién social:

RFC: .

Pomicitio: . (El mismo que aparezca en ef contrato principal)

Datos de la pdliza:

Nimero: ] . (Numero asignado por la "Aflanzadora”) ,

Monto Afianzado: . (Con letra y ntmero, sin incluir el impuesto al Valor Agregado).

Monada: Nacional
Fecha de expedicién: .

Obligacién garantizada: Ei cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos cielia
Ciausula PRIMERA de la presente péliza de flanza.

Naturaleza de las Obligaciones; (Divisible ¢ Indivisible, de conformidad con fo estipufado en el conirato).

Si es Divisible aplicar el sigulente texto: La obligacién garantizada ser4 divisible, por io que, en caso de presentarse
algaq Enlcumplimiento. se hara efectiva solo en la proporcion correspondiente al incumplimisnto de la obligacion
principal.

Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada ser4 indivisible y en caso de presentarse algdn
incumplimiento se hard efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas,

Datos del contrato, en lo sucesivo el "Gontrato™:

Numero asighado por "la Contratante™:
Objeto: .
Monto del Contrato: . (Con niimero y letra, sin ef Impuesto al Valor Agregacio)
Moneda: Naclonal,
Fecha de suscripcién:
Tipo: Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos.

Obligacion contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad conlo estipulado
en ef contrato)

Procedimiento al que se sujetara Ia presente péliza de fianza para haceria efectiva: E| previsto en el articufo
279 de ia Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. '

Competencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente péliza, el fiado, el fiador y cualesquier olro
obligado, asf coma "la Beneficiaria”, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de la
ciudad de Morelia, Michoacan, renunclando al fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por
cuatquier otra causa,

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccién Il y ditimo parrafo, y
articulo 49, fraccion I, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servictos del Sector Pdblico, y 103 de su
Reglamento.

validacitn de la fianza en el portal de internet, direccidn elecironica www.amig.orq.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora), representante legal de la "Aflanzadora”,

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR
EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS.

PRIMERA, - OBLIGACION GARANTIZADA,

Esta poliza de fianza garantiza el cumplimiento de tas obligaciones estipuladas en el "Conlrato” a que
se refiere esta poliza y en sus convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando
no rebasen el porcentaje de ampliacion indicado en la cidusula siguiente, aun y cuando parte de las obligaciones.




sa subcontraten,
SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

La "Afianzadora”, se compromete a pagar a “la Beneficiaria®, hasta el monto de esta péliza, que es
(con numero y letra sin incluir ef Impuesto al Valor Agregado) que representa el 10 % Diez
por Ciente del valor del "Confrate".

La "Afianzadora” reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el
caso de que se formalice uno o varfos convenios modificatorios de ampliacién del monto del "Contrato" indicado
en la caratula de esta péliza, siempre y cuando no se rebase el 20 % de dicho monto. Previa notificacién del fiado
y cumplimiento de los requisitos legales, la "Afianzadora” emitira el documento meodificatorlo correspondiente o
endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampliacion, sin que se entienda que la obligacion sea
novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato"en monto fuera superlor a los
indicados, Ia "Afianzadora” se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por ta diferencia entre
ambos montos, sin embargo, previa solicitud del fiado, la "Afianzadora" pedra garantizar dicha diferencia y emitira
el documento modificatorio correspondiente.

La "Afianzadora" acepta expresamente que, en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total
afianzado, siempre y cuando en ¢l "Confrato” se haya estipulado que la obligacién garantizada es indivisible; de
estipularse que es divisible, la "Aflanzadora” pagara de forma proporcional el manto de la o las obligaciones
Incumplidas.

TERCERA, - INDEMNIZACION POR MORA.

La "Afianzadora”, se obliga a pagar la indemnizacion por mora que en su ¢aso proceda de conformidad con
el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Flanzas,

CUARTA. - VIGENCIA,

La flanza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en
los terminos del "Contrato" y continuard vigente en caso de que "la Contratante” otorgue prérroga o espera
al cumplimiento de! "Contrato”, en los términos de la siguiente clausula.

Asimismo, esta flanza permanecera vigante durante la substanciacién de tedos los recursos legales, arbitrajes
o Juicios que se interpongan con origen en la obligacion garantizada hasta que se pronuncie resolucién definitiva
de autoridad o tribunal competente que haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razén del plazo estabtecido para cumplir la o las
abligaciones contractuales.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO,

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacién
de plazo para el cumplimiento del "Contrato” garantizado y sus anexos, el flade dard aviso a la "Afianzadora®, la
cual debera emitir los documentos medificatorios o endosos correspondientes.

La "Afianzadora” acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta péliza se refiere, atin en el caso de
que se otorgue prorroga, espera ¢ ampliacion al fiade por parte de la "Contralante” para el cumplimiento total de
las obligaciones que se garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincién de fianza previsto en el
articuio 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada fa obligacién.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION,

Para garantizar el cumplimiento del "Contrate”, cuando concurran los supuestes de suspensiéon en
los términos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, su Reglamento y
demas disposiciones apficables, "la Contratante" deberd emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso,
las constancias a que haya lugar, En estos supuestos, a peticién del fiado, la "Afianzadora” otorgard el o los
endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el artfculo 166 de la Ley de Instituclones de Seguros y de
Fianzas, para lo cual bastard que el fiado exhiba a la "Afianzadora" dichos documentos expedidos por "la
Contratante".

El aplazamiento derivade de la interposicién de recursos administrativos y medios de defensa legales,
no modifica o allera el plazo de sjecucion inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos
y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita la "Afianzadora® por cualkyuiera
de los supuestos referidos, formardn parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la péliza inicial,

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.,

La "Afianzadora” realizaré &l pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta péliza de
fianza, y, en su caso, la indemnizacion por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacién se encuentre subjudice, en virud de
procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el flado obtenga la suspensién
de su ejecucion, ante dichas instancias.




La “Afianzadora” deberd comunicar a "la Beneficiaria” de la garantia, el otorgamiento de la suspensidn al
fiado, acompadi&ndole las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad
de abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA, - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicién de garantlas, no Implicard novacién de las obligaciones asumidas
por 1a "Afianzadora" por o que subsistird su responsabilidad exclusivamente en fa medida y condiciones en que
fa asumio en la presente pdiiza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA,

La "Afianzadora” guedara liberada de su obligacidn fiadora siempre y cuando "la Contratante” le comunigue
por escrite, por conducto del sarvidor publico facuitado para ello, su conformidad para cancelar la presente
garantia.

£l fiado podra solicitar la cancelacién de |a fianza para lo cual debera 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 incumplimiento de obligaciones, deber4 presentar el
recibo de pago correspondiente.

Esta flanza se cancelard cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en
el “Contrato", "la Contratante" haya calificado ¢ revisado y aceptade la garantla exhibida por e fiado
para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y par el correcto funcionamiento de
fos mismos o por la calidad de los serviclos prestados por el fiado, respecto del "Contrato” especificado en
la caratula de fa presente péliza y sus respectivos convenios madificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS,

La "Afianzadora” acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la flanza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

"La Beneficiaria® podra presentar la reclamacién a que se refiere el articulo 279 de Ley de Instituciones
de Segures y de Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de la Institucion y ante cualquier apoderade
o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES,

Sera aplicable a esta péliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legistacion
mercantil y a falta de disposicién expresa el Cédigo Civil Federal,

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

{La "Afianzadora” o la "Aseguradora") debera entregar & "la Beneficiaria”, una copia de esta pdliza a
través del medio electronico, la direccion de correo electrdnico, o ambos conforme a lo sefialado en la
caratula de esta pdliza.




