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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE: “TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIAS
SUBROGADAS)” PARA UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES AL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024, QUE CELEBRAN, POR UNA
PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO POR EL DR. JOSE MIGUEL ANGEL VAN-
DICK PUGA, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL MICHOACAN Y APODERADO LEGAL, EN ADELANTE “EL INSTITUTO” Y, POR LA OTRA EL C. CHRISTIAN
OMAR GARCIA ESCOBEDO EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR” EN SU CARACTER DE PERSONA FiSICA A
QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y
CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

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

-

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

b V7
Esta facultado para contratar los servicios necesarios, en términos de la legislacion vigente, para la &ag
consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251, fraccién IV, de
la Ley del Seguro Social.

S

w

Su representante, el Dr. José Miguel Angel Van-Dick Puga, en su caracter de Titular del Organo
de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, cuenta con las facultades
suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en los
articulos 263, 264 fracciones IX y XVIl y 286 H, de la Ley del Seguro Social; 5, 57 y 58 fraccién X| de
la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como articulos 31 fraccién Ill, 144 fracciones | y
XXIII, 155 fraccion XVI, en relacién con el articulo 2, fraccion IV, 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 Notarfa Pablica Nimero 13, de la Ciudad de
México, Inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-
10072023-181256, de fecha 10 de julio del 2023, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 25,
fraccion 1V, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales y manifiesta bajo protesta de decir
verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni
restringidas en forma alguna.

JURIDICOS.

DEFPARTAMENTO CONSULTIVO
OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

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

JEFATURA DE SERVICIO:
Organe de Cperacién Administrativa Desconcentrada Regional

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

consecuencia, se registré con el numera:
MICH/JSJ/DC/ SUMINISTRO

=

De conformidad con los articulos 2, fraccion Il bis y 84, penultimo parrafo del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el presente instrumento el
Mtro. Mauricio Rafael Alvarez Bedolla, Coordinador Auxiliar Operativo Administrativo del Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, con R.F.C. H en su
calidad de Administrador de Contrato, de conformidad con el Documento de Adminisirador 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.

conimRNG Dr ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

MEXICO

Servicios Juridicos, con base en la revisién realizada por el Departamento Caonsultivo,
en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 7.1.2.1, parrafo 9, del Manual de
Organizacién de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos, a solicitud del area

contratante, del

o

La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de LICITACION
PUBLICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR033-N-357-2023, realizada al amparo de lo
establecido en los articulos 1°, 4° y 134, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, articulo 1° de la Ley Federal de Austeridad Republicana y de conformidad con los ?
articulos 24, 25, 26 fraccion |, 26 bis fraccién II, 28 fraccion |, 29, 30, 32, 33, 33 BIS, 34, 35, 36
segundo parrafo, 36 bis fraccion Il, 37, 37 bis, 38, 45 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 54 BIS, 55
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de los
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La revisién juridica se efectud, sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento,

términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de la investigacién de
aspectos técnicos, econdmicos y demas circunstancias que determinaron procedentes

las areas requirentes, técnicas y/o contratantes.

mercado correspondiente, ni se realiza sobre la pr

= <
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BIS, 60, 63 y demas correlacionados con la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico (LAASSP) y los correlativos de su Reglamento y en términos del Acta de Fallo, del
20 de Diciembre del 2023, suscrita por el Titular de la Coordinacion de Abastecimiento y
Equipamiento dependiente del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional
Michoacan de "EL INSTITUTO", documento que se agrega en el Anexo Tres (3) del presente
contrato.

I.L6. “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 42061601, con Folio 0000000006-2024,
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.ejecucion y pago, a la disponibilidad presupuestaria con que cuente “EL INSTITUTO",
conforme al presupuesto de egresos de la federacion que apruebe la H. Camara de Diputados del
Congreso de la Union para el ejercicio 2024, sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO".

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

Los aspectos juridicos del prezente documento fueron analizados por la Jefatura de
Servicios Juridicos, con base en la revisidn realizada por sl Departamento Consultive,

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

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

“TRADA

ULTAS U

Il. “EL PROVEEDOR" declara que:

TIvA.
~

—

El C. Christian Omar Garcia Escobedo, es una persona fisica, con actividades empresariales .
dedicada a los servicios de ambulancias, con capacidad legal para obligarse en los términos del
presente contrato, y se identifica con su credencial del IFE con folio nimero

TOS,

RECIOMAL EM MICHOACAN
LEFATURA DE SERVIGIOS JURIDICOS

RACISN 4

OEPARTAMENTO COMSULTIVO

ho

Retine las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacion y elementos
necesarios para su cumplimiento

om

1.3.  Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes GAEC7811261Z0.

1.4, 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 Codigo 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
respecfivo.

.. CORIZRANGC DE URGANO o€ or

- MEXICO

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

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

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 'Y 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA'Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el *
confrato serd nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la "LAASSP"
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La revision juridica se efectud, sin prejuzgar zobre la justificacién, procedimiento.

términos y condiciones de la contratacidon, ni del resultado de la invastigacion de
sobre la pr

Operacidn Administrativa Desconcentrada Regional

a Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos, a solicitud del area

Srganc de
solicitud de |a unidad administrativa responsable del mismo. En

consacuencia, se registre con el numers:

. MICH/JSJIDC/ SUMINISTRO
‘ aspectos técnicos, econdmicos y demas circunstancias que determinaron procedentes

!mercado correspondiente, ni se
las areas requirentes, técnicas y/o contratantes.

contratante, del

Michoacan, a

Organizacién de |

A



SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
CORREO ELECTRONICO QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

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

LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA'Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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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 adjudicacién hasta la conclusién de la vigencia, a
efecto de ser sujetos a fiscalizacién de los recursos de caracter federal

IL6.  Manifiesta “bajo protesta de decir verdad”, que dispone de la organizacién, experiencia,
elementos técnicos, humanos y econdmicos necesarios, asi como con la capacidad suficiente para
cumplir con las obligaciones que asume en el presente contrato.

I.L6.  Para efectos legales y de notificacién relacionados con el presente contrato en términos de lo
establecido en el articulo 49 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, sefiala como domicilio el ubicado en Privada La Paz N° 135, Colonia Norelos,
C.P. 58030, Morelia, WMichoacan Numero . telefénico 443 3169032, Correo electronico

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.

INSS

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

lll. De “LAS PARTES”:

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

ERVICIOZ JURIDICO!

DEPARTAMENTO CONSULTIVO

OFICINA DE CONTRATO:

CLAUSULAS

CONVENIOES ¥ CONSULTAS JURIDICAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

REGIONAL EN MICHOACAN

JEFATURA DE.

“EL PROVEEDOR?” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacion de: “TRASLADO
DE PACIENTES EN AMBULANCIAS SUBROGADAS)” PARA UNIDADES  MEDICAS
PERTENECIENTES AL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL MICHOACAN PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024, en los términos y condiciones

CODICRNG D ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

establecidos en este contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismo. 0
U

Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a continuacion: 5

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

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

Anexo Tres (3) “Propuesta Técnica y Econdémica de “EL PROVEEDOR” y Acta de Fallo”

Anexo Cuatro (4) “Documento de designacion del Administrador del Contrato”

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

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” conviene con “EL PROVEEDOR” que el monto minimo de los servicios es por la
cantidad de $2°413,793.10 (DOS MILLONES CUATROCIENTOS TRECE MIL SETECIENTOS NOVENTA
Y TRES PESOS 10/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), que asciende a $386,206.20
(TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SEIS PESOS 90/100 M.N.), que hacen un total
de $2°800,000.00 (DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS 00/100 M.N.).
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©rgano de Operacidn Administrativa Desconcentrada Regional

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

consecuencia, se registrd con el numero:

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

en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 7.1.3.7,
Crganizacién de la Jefatura Delegacional de Serviclos Juridicos, a solicitud de! area

mercado correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los
aspectos técnicos, econdmicos y demas circunstancias que determinarcon procedentes

términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de la investigacién de
las areas requirentes, técnicas y/o contratantes.

La revisién juridica se efectud, sin prejuzgar sobre la j

contratante, del

A
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Asimismo, que el monto méaximo de los servicios es por la cantidad de $6°034,482.76 (SEIS MILLONES
TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS 76/100 M.N.), mas el Impuesto
al Valor Agregado (I.V.A.), que asciende a $965,517.24 (NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL
QUINIENTOS DIECISIETE PESOS 24/100 W.N.), que hacen un total de $77000,000.00 (SIETE
MILLONES DE 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: “TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIAS SUBROGADAS)” PARA UNIDADES
MEDICAS PERTENECIENTES AL ORGANO 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
aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos”, en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sita
en Av. Francisco |. Madero Poniente, N° 1200, Col. Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacan, en horario de
08:00 a 13:00 horas de lunes a viernes.

a) Presentacién impresa del comprobante fiscal digital (CFDI), que relna 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, Codigo Postal
06600, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, en la que se indigque: nimero de proveedor, nimero
de contrato, nimero de fianza y denominacion social de la afianzadora, firmadas de conformidad al
anexo 2 “cuentas contables” del procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos
presentado para tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacion, 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) e (INFONAVIT), positivas
y vigentes y Acta de entrega-recepcién, 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).

REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

DEPARTAMENTO CONSULTIVO
OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

CODITRNG D ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

L MEXICO

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 deberd ser vigente y
positiva.

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

En caso de que el “EL PROVEEDOR” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en el articulo 90 del reglamento de la LAASSP, el instituto dentro de los 3 dias habiles siguientes
a la recepcion, indicara por escrito al proveedor las deficiencias que se deberan corregir.
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en el numeral 7.1.3.1, parrafo
Organo de Operacidn Administrativa Desconcentrada Regional

Michoacan, a sclicitud de la unidad administrativa

consecuencia, se registrd con el nimero:

Servicios Juridicos, con base en |a revisién realizada por el Departamento Consultive,
MICH/JSJ/IDC! SUMINISTRO

en cumplimiente a lo dispuesto
La revisidn juridica se efectud, sin prejuzgar sobre la Justificacién, procedimiento,

términos y condiciones de la contratacién. ni del resultado de la investigacién de

mercado correspondiente, ni se realiza sobre la pr
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.

contratante, del

=g
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Cuando “EL PROVEEDOR?” opte por pago en parcialidades o diferido para cada uno de los pagos que
efectivamente reciba, de acuerdo con esta clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO” el
“CFDI con complemento para la recepcién de pagos”, también denominado “recibo electrénico de pago”,
el cual elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara en
el portal de servicios a proveedores de 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 operacion, con las instituciones bancarias
siguientes: Banamex, Banorte, Scotiabank, Santander, BBVA Bancomer, HSBC, Afirme y Banco Azteca,
para tal efecto deberad realizar el tramite en el Departamento de la Tesoreria del OOAD Regional
Michoacén sitio en Av. Francisco |. Madero Pte. No. 1200 Colonia Centro C.P. 58000 Morelia, Michoacan
en horario de 9:00 a las 15:00 horas de lunes a viernes, en dias habiles.

Asimismo “EL INSTITUTO” aceptara del proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y
exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero
patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 b, de la del seguro social.

“EL PROVEEDOR?” que celebre contratos de cesion de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito
a “EL INSTITUTO”, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada,
entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los
documentos sustantivos de dicha cesién. El mismo procedimiento aplicard en el caso de que “EL
PROVEEDOR” celebre cesion de derechos de cobro a través de factoragje financiero conforme al
programa de cadenas productivas de nacional financiera, S.N.C., institucién de banca de desarrollo.

&

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

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 efectlie el pago mediante transferencia electronica, para tal efecto el
proveedor debera proporcionar el niimero de cuenta clabe, banco y sucursal’.

Para cualquier duda o aclaracion referente a la consulta de opinién cumplimiento de obligaciones en
materia de seguridad social, puede solicitar informes a la siguiente direccién de correo electrénico

constancia32d.aclara@imss.gob.mx

REGIONAL LN MICHOACAN

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

OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDISAS

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.

COBRIERNG D ORCANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

MEXICO

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

Dentro de los primeros 5 (cinco) dias sobre mes vencido, el proveedor adjudicado entregara en archivo de
Excel el resumen de servicios prestados, del mes inmediato al director y/o administrador de cada una de
las unidades sefaladas en el requerimiento, para conciliar los formatos de prestacién del servicio por
ambas partes con su respectiva bitacora de control. asi como enviar dicha informacién a la coordinacion
auxiliar operativa administrativa al correo electrénico mauricio.alvarezb@imss.gob.mx de todos los
consumos realizados de las unidades senaladas en el requerimiento correspondientes al Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan.
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con el niumero:

Srgano de Operacién Administrativa Desconcentrada  Regional
MICH/JSJ/DC/ SUMINISTRO

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

Servicios Juridicos, con base en la revisién realizada por el Departamento Consultivo,
iencla, se r

en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 7.1.2.%, parrafo 9, del Manual de

Organizacién de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos, a solicitud del area
La revisién juridica se efectud, sin prejuzgar sobre la justificacidn, procedimiento,

términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de la investigacion de

mercado correspondiente, nl se realiza sobre la pi

contratante, del

Q
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Los CFDI deberan ser expedidos por el proveedor dentro del mes en el cual se otorgaron los servicios. los
CFDI preferentemente podran presentarse para tramite de pago a mas tardar en el Gltimo dia habil del
mes siguiente posterior a su emision de enero a noviembre, los CFDI del mes de diciembre
preferentemente podran presentarse para tramite de pago el dia que indigue el lineamiento de cierre del
afio, emitido por la direccién de finanzas. los servicios recibidos en diciembre deben de emitirse los CFDI
en el mes de diciembre. Asimismo, los servicios recibidos durante un ejercicio fiscal deberan emitirse los
CFDI en el ejercicio fiscal que corresponda.

SEXTA. VIGENCIA.

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

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” 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 formalizard mediante la celebracion de un Convenio Modificatorio.

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

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

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

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el
servidor ptblico 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, dltimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposicion legal se encuentre
exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

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

OCTAVA. GARANTIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Para la prestacién 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 I, 49, fraccion Il, de la “LAASSP”; 85, fraccion Ill, y 103 de su
Reglamento; y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL PROVEEDOR” se obliga a
constituir una garantia la cual podra ser indivisible, por el cumplimiento fiel y exacto de todas las

AVA Pdagina | 6
OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA |
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN | 0S0GYRO33N35724:006-:00 |
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ' Namero de Contrato SAI |

Los aspectos juridicos del presente documento fueron analizados por la Jefatura de
12024/ 417 |/ S3M0004

REGIONAL EN MICHOAC AN

RACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

DEPARTAMENTO CONSULTIVO

OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS
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Michoacan, a solicitud de |la unidad administrativa responsable del mismo. En

coBITRNG DE ORGANO DE OPE
consecuencla, se registrd con el ndmero:

MEXICO

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

Servicios Juridicos, con base en la revisidn realizada por el Departamento Consultivo,
términos y condiciones de |a contratacién, ni del resultado de la investigacidon de

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

Organizacién de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos, a solicitud del area
mercado correspondiente, ni se realiza sobre != procedencia y/o viabilidad de los

aspectos técnicos, econdmicos y demas circunstancias que determinaron procedentes

Ias areas requirentes, técnicas y/o contratantes,

contratante, del
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obligaciones derivadas de este contrato, mediante fianza expedida por compaiiia afianzadora mexicana
autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO”, por un
importe equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo que se indica en la Clausula
Segunda del presente contrato o por el 10% (diez por ciento) del monto méaximo 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 INSTITUTQ" |a péliza de fianza antes sefialada, en
la Oficina de Contratos, dependiente de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento de la
Delegacién Regional Michoacan, ubicada en Calle Manuel Pérez Coronado N° 200, Esq. JesUs Sanson
Flores, Col. Infonavit Camelinas, C.P. 58,290, Morelia, Michoacan, apegandose al formato que para tal
efecto se entregara en la referida oficina.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberard de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda
solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion 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 liberacién de
la fianza en la Oficina de Contratos, misma que llevard a cabo el procedimiento para su liberacion y
entrega.

S

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

TRADA

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 términos y
condiciones sefialados en la presente clausula para la entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola
entregar “EL PROVEEDOR” a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del
convenio respectivo.

ULTAZ JURIDICAS

¥ Con

TRATIVA

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

REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

a) Serescinda administrativamente el presente contrato.

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

OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIO:

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

GonirRNe Dr  ORGANG DE OPERACION

MEXICO

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

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

La garantia de cumplimiento no sera 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
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Organc de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional

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

consecuencia, se registré cen el nimero:

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

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

aspectos técnicos, econdmicos ¥y demas circunstancias que determinaron procedentes

términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de la investigacidn de
las areas requirentes, técnicas y/o contratantes.

Organizacién de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos, a solicitud del area
La revisidn juridica se efectud, sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento,

contratante, del

3
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PROVEEDOR?” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez dias) naturales siguientes
a la formalizacién del mismo, de conformidad con el Gltimo péarrafo del articulo 91, del Reglamento de la
“LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el
documento la estipulacién de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia
otorgada inicialmente.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor publico facultado por “EL INSTITUTO”
procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y
daré inicio a los trdmites para la cancelacion de la garantia de cumplimiento del contrato, lo que
comunicara a “EL PROVEEDOR”.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.

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

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

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

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

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

S

ADA
Los aspectos juridicos del presente decumento fueron analizados por la Jefatura de

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

ULTAZ JURIDICAS

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

A

REGIONAL EN MICHOACAN

JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

DEPARTAMENTO CONSULTIVG

OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CON:

¢) Extender a “EL PROVEEDOR?”, por conducto del Administrador del Contrato, la constancia de z
cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a 3
satisfaccién expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a la cancelacién de la ¥
garantia de cumplimiento del presente contrato. §

[}
z

d) Asi como a lo sefalado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones que se integran en el §

Anexo Dos (2) del presente contrato. ‘io
4]
DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS g;
SERVICIOS. i
o

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente Contrato al Mtro. Mauricio Rafael Alvarez
Bedolla, Coordinador Auxiliar Operativo Administrativo del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Regional Michoacéan, con R.F.C. quien dara seguimiento y verificara el
cumplimiento de los derechos y obligaciones establecido strumento.

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 revisién 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.
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del resultado de la investigacidn

mercado correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los
aspectos 1écnicos, econdmicos y demas circunstancias que determinaron procedentes

OSrganoc de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional
las areas requirentes, técnicas y/o contratantes.

Michoacan, a solicitud de |a unidad administrativa responszable del mismo. En

consecuencia, se registrd con el numero:

Servicios Juridicos, con base en |la revisidn realizada por el Departamento Consultivo,
MICH/JSJ/DC/ SUMINISTRO

on cumplimiento & lo dispuesto en el numeral 7.1.2.1, parrafo 9, del Manual de

Organizacién de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos, a solicitud del area
La revisién juridica se efectud, sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento,

términos y condiciones de la contrataciéon, ni

contratante, del

AV,
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“EL INSTITUTQ", a través del administrador del contrato, rechazara los servicios, que no cumplan las
especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligdndose “EL PROVEEDOR” en este
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 aplicacién de las deducciones al pago que procedan, y reposicion del
servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO" aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra
“‘EL PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos
respectivos, las cuales se calcularan por el 1% (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 electrénica que “EL PROVEEDOR” presente para su cobro, en el pago que
se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

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

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

Las deducciones econdémicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.
“EL INSTITUTO”, a través del administrador del presente contrato serd responsable del calculo,
aplicacién y seguimiento de las deducciones. El monto maximo de aplicacién de las deducciones no podra

ser mayor al que resulte de aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

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

ERVICIOS JURIDICOS

DEPARTAMENTO CONSULTIVO

OFICINA DE CONTRATOS,

CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

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

r ORGANO DI OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE

conITRNG DX
MEXICO

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

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

Para autorizar el pago de la prestacion del servicio, previamente “EL PROVEEDOR” tiene que haber

AVA Pagina | ¢
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procedimiento,

1417 / S2mMoo04
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&n, ni del resultado de la Investigacion de

de la contr

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

en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 7.1.2.1, parrafo 9, del Manual de
contratante, del Organo de Operacidn Administrativa Desconcentrada Regional

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

consecuencia, se registré con el nimero:

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

aspectos técnicos, econdmicos y demdas circunstancias que determinaron procedentes

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

La revisién juridica se efectud, sin prejuzgar sobre la justificacidn,

términos y cor

Y
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Numero de Contrato Interno

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 obligacién, dentro
de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusién del atraso.

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 gque 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.

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

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

TRADA

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.

ULTIVO

ATIVA

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

REGIONAL EN MICHOACAN

JEFATURA DE SERVIGIOS JURIDICOS

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

DEPARTAMENTO CON:
OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

oL opEl

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

&

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

Sozizrno DE
MEXICO

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

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

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

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

AVA Pagina | 10
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la justificacién, procedimiento,

12024/
términos y condiciones de la contratacidén, ni del resultado de la investigacion de

Organc de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional

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

consecuencia, se registré con el nimero:

en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 7.1.2.1, parrafo 9. del Manual do
MICH/JSJI/DC/ SUMINISTRC

Organizacién de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos, a solicitud del area
mercado correspondiente, ni se realiza sobre |la procedencia y/o viabllidad de los

aspectos técnicos, econdmicos y demas circunstancias que determinaron procedentes

Servicios Juridicos, con base en la revisidn realizada por el Departamento Consultivo,
las areas requirentes, técnicas y/o contratantes.

La revisidn juridica se efectud, sin prejuzgar sobre

contratante, del

N4
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En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera de las
causas antes mencionadas, la Unica obligaciéon de éste sera la de dar aviso en el domicilio previsto en
este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR?”, para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que
garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO” de cualquier controversia o responsabilidad de caracter civil,
mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.

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

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

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

4

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

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

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

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.

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, fraccion I, 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 prestacién 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.

OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONZULTAS JURIDICAZ

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 gue subsistan
los supuestos que dieron origen a la suspension, se podra iniciar la terminacién anticipada del contrato,
conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

CODITRNG DE  ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

MEXICO

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

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

AVA Pagina | 11
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Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional

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

cumplimiento a o dispuesto en el numeral 7.1.2.1, parrafo 9, del Manual de
consecuencia, se registré con el ndmero:

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

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

Servicios Juridicos, con base en la revisién realizada por el Departamento Consultivo,
mercado correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los

aspectos técnicos, econdmicos y demas circunstancias que determinaron procedentes

‘Yz las dreas requirentes, técnicas y/o contratantes.

términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de |la investigacién de

contratante, del

en
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Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a “EL
PROVEEDOR?” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un
dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las razones o causas que dieron origen a la
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 segun corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion |, del articulo 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

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

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

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

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

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

TRADA

ULTAS JURIDICAS

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

TRATIVA DL

e) 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.

CONVEMIOS ¥ CON

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

=1
REGIONAL EN MICHOACAN

JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
DEPARTAMENTO CONSULTIVO

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

o og

OFICINA DE CONTRATO:

h) Sise comprueba la falsedad de alguna manifestacion, informacién o documentacion proporcionada
para efecto del presente contrato;

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

SoBITRNG DE
MEXICO

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

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

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

AVA Pdagina | 12
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numeral 7.1.3.1, parrafo 9, del Manual de

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

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

consecuencia, se registré con el nimero:

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

Servicios Juridicos, con base en |a revisién realizada por el Departamento Consultivo,
términos y condiclones de |la contratacién, ni del resultado de la investigacidn de

mercado correspondiente. ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los
aspectos téenicos, econdmicos y demas circunstancias que determinaron procedentes.

las areas requirentes, técnicas y/o contratantes.

en cumplimiento a lo dispuesto en ei

contratante, del

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

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 conciliacion “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del procedimiento
de rescision.

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

por la Jefatura de

Servicios Juridicos, con base en |a revisidn realizada por el Departamento Consultivo,

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

ERVICIOZ JURIDICO!

DEPARTAMENTO CONSULTIVO
OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

RACION ADMIMISTRATIVA DESCONCENTRADA

REGIONAL EN MICHOACAN

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecerd con “EL PROVEEDOR”, ofro 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”.

JEFATURA DE

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

COmIERNG Dr  ORGANS DE OPE!

CMEXICO

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

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR?” reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los trabajadores que
intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO”
respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral,

AVA Péagina | 13
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procedencia y/o viabilidad de los
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fueron ar
Administrativa Desconcentrada Regional

Organo de Operacién
Michoacén, a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo. En

consecuencia, se registré con el numero:

cumplimiente a le dispuesto en el numeral 7.1.3.1, parrafo 9, del Manual de
MICH/JSHDCS! SUMINISTRO

Organizacién de la Jefatura Delegacional de Serviclos Juridicos, a solicitud del area
La revision juridica se efectud, sin prejuzgar sobre la justificaclén, procedimiento,

términos y condiciones de la contratacién, nl del resultado de la investigacién de
aspectos técnicos, econamicos y demas circunstancias que determinaron procedentes

n las areas requirentes, técnicas y/o contratantes.

mercado correspondiente, ni se realiza sobre la

Los aspectos Juridicos del presente doct

contratante, del

en



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ‘ Namero de Contrato Interno

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ‘ ]
DESCONGENTRADA REGIONAL MICHOACAN OSQGYRO?NC%?“ toog :IO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS umero de Contrato

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO S3M0004

fiscal o de seguridad social y en ninglin caso se le podra considerar patrén sustituto, patrén solidario,
beneficiario o intermediario.

“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 ¢rdenes o
intervenga o contrate para la atencién de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO", asi como en
la ejecucion de los servicios.

Para cuafquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “EL INSTITUTO” de
cualquier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie gue 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
y/o sustitucion patronal a “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR” gueda obligado a dar cumplimiento a lo
establecido en la presente clausula.

&l

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacién publica, la
invitacién 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”.

NCENTRADA

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

ATIVA

REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecucion y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacién
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.

DEPARTAMENTO CONSULTIVG
OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAZ JURIDICA:

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

oc oPo

“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 notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos
domicilios se practique, serd enteramente vélida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo
Civil Federal.

Pe

SozITRNG DE
MEXICO

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 interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo
no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales Federales en la
Ciudad de Morelia, Michoacan, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en

AVA Pdgina | 14
OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”

/20244 117 / S3IMO004

La revisién juridica se efectud, sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento,

Organc de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional
términos y condiciones de la contratacidn, ni del resultado de la investigacién de

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

consecuencia, se registrd con el numero:

Servicios Juridicos, con base en |la revision realizada por el Departamento Consultive,
MICH/JSJ/IDC/ SUMINISTRO

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
aspectos técnicos, econdmicos y demas circunstancias que determinaron procedentes

mercado correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o wviabilidad de los
las areas requirentes, técnicas y/o contratantes.

contratante, del

!



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

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

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

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

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN 059GYR033N35724'006'00
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | Numero de Contrato SAI

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO S3M0004
razon de su domicilio actual o futuro.

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 03 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 Social

4

ATIVA DESCONCENTRADA

RECIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVIGIOS JURIDICOS

POR: “EL INSTITUTO”

INSFITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
De conformidad con el arffCulo 84 pentitimo parrafo del RLAASSP y numeral 5.3.15 de las Politicas, Bases y
Lineamientg® en Materia de AdgUisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

DOEFPARTAMENTO CONSULTIVO
OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICA:

MTRO. MAURICIO RAFAEL }LV REZ BEDOLLA
Coordinador Auxiliar O o Administrativo 50
R.EC.: gE

POR: “EL INSTITUTO”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

L..I. SERGIO RAF; ABREGO GARCIA

EC

AVA Pégina | 15
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*Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de confratacion que se sefiala”

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

mismo. En

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

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

Michoaca~, a solicitud de la unidad administrativa responsable del

consecuencia, se registrd con el numero:

MICH/JSJ/DC! SUMINISTRO

12024/ 147 / S3IMO0O04

{a procsdencia y/o viabilldad de los

La revisidn juridica se efectud, sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimients,

términos y condiclones de la contratacion, ni del resultado de la Investigacion de
aspectos técnicas, ecanamicos y demas circunstancias jue determinaron procedentes.

las ar=== requirentes, técnicas y/o contratantes.

mercado correspondiente, ni se realiza sobre



" INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Niimero de Contrato Interno

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA |
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN | SA0GYROIINIET2A Oog 00
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ‘ S3Mo004

POR: “EL PROVEEDOR”

4

por la Jefatura de
rtamento Consultivo,

LAS FIRMAS QUE ANTECEDEN, FORMAN PARTE DEL CONTRATO DE ADQUISICION DE:
“TRASLADO DE PACIENTES EN ARMBULANCIAS SUBROGADAS)” PARA UNIDADES MEDICAS
PERTENECIENTES AL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL Y EL C. CHRISTIAN OMAR GARCIA ESCOBEDO, EN SU CALIDAD DE
PROVEEDOR.

DEPARTAMENTO CONSULTIVO
OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

REGIONAL EN MICHOACAN
Los aspectos juridicos del presente documento fuercn analizados

JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICO!

GoDITRNMO Dr  ORGANG DE CPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

T MEXICO
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procedimiento,

. ni del resultade de la investigacién de

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional
de la contr

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

consecuencia, se registré con el niumero:

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
aspectos téonicos, econdmicos y demas circunstancias que determinaron procedentes

mercado correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o wviabilidad de los
las areas requirentes, técnicas y/o contratantes.

La revisién juridica se efectud. sin prejuzgar sobre la justificacién,

Servicios Juridicos, con base en la revisidn realizada por el Depa:
términos y cor

MICH/JSJ/IDC/ SUMINISTRO

contratante, del

Y
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Anexo Uno (1)
“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo”
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“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de coniratacion que se sefiala”.




INSTITUTO MEXICANG DEL SEGUROQ SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Michoacan
OICTAMEN DE DISPON(BILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLEO: 0000000006-2024 D Dictaren de Invarsion
Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: l i7 Michoacan ]
{17001 Otielna del GOAD MICHOACAN |
"[zs0100 Courdinacion de Soports Médico ]
Concepto: MEDRICOS 1796 OFICIO 842 27 SEPT 2023 LICITAGION ANTICIPADA 2024
_J'
Fecha Elaboracidn: r2?1'09.f2023 }
Total Comprometido (en pesos): $ 96,232,581,00 .
Cuenta: 42061601 GASTOS X TRASLADO DE PACIENTES Unidad do Informacion: 170101 Centro de Costos: 200805
Partida Presupuestaria SHCP: 44102 (Gastos por servicios de traslado de personas
FOMPAGMETIEK) MEMSUAL (on et dé pasos); - 7
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP QCT NOV oIG
952326 | 0.0 Q.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 G0
CISFONHILE (v misa fa pasor): -
0.0] 0] 0.0! 0.0/ 0.0{ 0.01 0.0] 0.0} 0.0] g.0] 0,01 0.0

El presente documento de existencia de respaldo presupusstario e emite en términos de lo sefialado en el numeral 7.5.9.4 de 1a Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y da lo establecido en el articulo 8%, 144 y 148 del Reglamento Interlor de!
IMSS, s responsabilidad del 4rea solicltants el destino y aplicacién de los recursos, También se informa que este documento Cnlcamente
tendrd validez para el sjercicio fiscal en curso, y que con base en la revisibn que se efectud en el Sistema Financiero PREI-Millanium,

en el Mddulo de Control de Compromisos, en la combinacién unidad de informacién y centro de costos, los montos sefialados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y servicios con base al marco normativo vigente,

TAMENTE .
IGHOACAN ' - .
[ o |- ™MES | ANO
wa RUZ HURTADE CARLOS (VAN 5 DICTAMINADO DEFINITIVO

= 7 .
EN DEFINIT]

AN &= /w/

CONTRATO No. y/d

IMPORTE DEFINITIVC (EN PESOS) : $ .00

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

EL IMPORTE DEBERA RATIFICARSE UNA VEZ QUE SE TENGA EL PRESUPUESTO APROBADO PARA EL EJERCICIO 2024.
Clave: 6170-000-001




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

Hora: 12:58 PM
DIRECCION DE FINANZAS 15 fteporte:  IMICKOO4
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No.Pag 2 / 3
DELEGAGION Michoacan
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN

UN:  IMSS5R NRO DICTAMEN:  0000000006-2024 FECHA DICTAMEN: 27/09/2023
Nro  Cuenta Centro de  Unidad de tlnidad de [Proyecto Feacha de Imponte Importe
l.lnea Conlable Costo Explotacion _jinformacibn Presupuesio Qriginal Definilivo
1 42061601 200217 17 174801 N/A 01/01/2024 1.00 1.00
2 42061601 200904 17 170101 N 01/01/2024 2,849,700.00 2,848,700.00
3 42081601 200905 17 170102 NIA O11H/2024 45,048.00 49,048.00
4 42061601 200805 17 170103 N/A 01/01/2024 75,969.00 75,969.00
5 420816071 200805 17 170202 N/A 01/01/2024 1,731,146.00 1,731,146.00
6 42081601 200905 17 170203 NIA 01/01/2024 11,304,627.00 11,304,627.00
7 4206160% 200805 17 170401 N/A 01/01/2024 §,726,372.00 §,726,372.00
8 42061607 200905 17 170402 N/A, 41/01/2024 2,750,600.00 2,750,600,00
9 42061601 200005 17 170403 N/A 04/01/2024 352,987.00 352,9597.00
10 42081601 200805 17 170501 NiA Otiti/2024 571,768.00 571,768.00
11 42061601 260805 17 170701 NIA 01/01/2024 205,866.00 205,666.00
12 42081601 200905 17 172201 NIA 01/01/2024 1,079,862.00 1,079,862.00
13 42061601 2006205 17 172202 NIA 01/01/2024 768,384.00 768,394,00
14 42061601 2008605 17 172203 NiA 01/01/2024 1,889,045.00 1,889,045.00
15 42061601 200805 17 172204 N/A 01/01/2024 4,809,332.00 4,809,332.00
16 42061601 200805 17 172205 N/A 01/01/2024 5,530,352.00 5,630,352.00
17 42061601 200805 17 172206 N/A 010112024 466,959.00 466,958,00
18 42061601 200805 17 172207 NiA 01/01/2024 1,314,354.00 1,314,354.00
19 42061801 200805 17 172401 NiA 01/01/2024 63,247.00 £3,947.00
20 A208180f 200805 17 172402 N/A 01/01/2024 - 23,811.00 23,611.00
21 42081601 200805 17 172403 N/A 01/01/2024 3,600,851.00 3,500,951.00
22 42081801 200806 17 172404 N/A 01/01/2024 4,98(,358.00 4,980,358.00
23 42081801 200805 17 172405 N/A 01/01/2024 457,029.,00 457,029.00
24 42061601 200905 17 172407 NA 01/01/2024 3,437,752.00 3,437,752,00

25 42081603 200905 17 172408 NIA 01/01/2024 72,775,00 72,775.00 .

26 42081804 200806 17 172400 A 01/01/2024 605,398,00 605,398,00 N

27 42081601 200805 17 172410 NiA 01/01/2024 1,426,583.00 1,426,583.00 '

28 42061801 200805 17 172411 /A 01/01/2024 4,265,904,00 4,265,904.00 i

29 420818601 200805 17 172412 N/A 01/01/2024 §25,267.00 526,267.00 |

30 42061601 200805 17 172413 N/A 01/01/2024 296,199.00 286,198.00 ’
31 42081601 200006 17 - 172414 NA 01/01/2024 310,242.00 310,242.00
32 42061601 200905 17 172415 NIA 01/01/2024 60,392.00 £0,392.00

33 42061601 200805 17 1724186 NfA 01/01/2024 4,617,489.00 4,617,480.00 1

34 42061801 200905 17 172417 N/A 01/01/2024 430,168.00 130,169.60 '
36 42081601 200805 17 172418 NfA $1101/2024 667,789.00 667,789.00
36 42081601 200905 17 172412 NIA 01/01/2024 178,561.00 179,561.00
37 42061601 200905 17 172420 NA 01/01/2024 1,004,428.00 1,004,428.00
38 42081601 200905 17 172421 N/A 01/01/2024 §2,728.00 62,726.00
39 42061601 200905 17 172422 N/A 01/01/2024 159,235.00 159,235.00
40 42061601 200905 17 172423 NIA 01/01/2024 164,702.00 164,702.00
41 42061601 200905 17 172425 NFA 01/01/2024 1,474,029.00 1,474,028.00
42 42061601 200905 17 172426 N/A 01/01/2024 80,598,00 80,598.00
43 42061601 200205 17 172427 N/A 01/01/2024 139,662.00 139,662.00
44 42061601 200005 17 172428 NfA 01/01/2024 254,855.00 254,855.00
45 42061601 2008905 7 172429 N/A 01/01/2024 399,415.00 399,415,00
46 42061601 200805 17 172430 N/A, 01/0112024 2,022,110.00 2,022,110.00
47 42081601 2060805 17 172431 NiA 03/01/2024 t.00 1.00
48 4205160t 200805 17 172432 N/A 01/01/2024 530,820.00 5£30,820.00
49 420861601 200905 17 172433 /A 01/01/2024 18,982.00 18,982.00
50 42061601 200905 17 172434 N/A 01/01/2024 877,077.00 B77,077.00
51 42061601 200905 17 172435 N/A 01/01/2024 725,505.00 725,508.00
52 42081601 200905 17 172436 N/A 01/01/2024 1,475,210.00 1,475,210.00
53 42061601 200905 17 172437 N/A 01/01/2024 4,726,960,00 4,726,960.00
54 42061601 200905 17 172438 N/A G1/01/2024 350,742.00 350,742.00

65 420616801 200905 17 172439 N/A 01/01/2024 4,330,579.00 4,330,579.00




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD BE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Michuacan
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN

Fecha EJec:  28-SEP-2023
Hora: 12:58 PM

ID Reporte! IMKKI04
No.Pag 3 [/ 3

56 42061601
67 42081601
58 42081601

200905 17 172440 N/A 01/01/2024 5,481,729.00
200905 17 172441 NIA 01/01/2024 1,949,798.00
200905 i7 172442 NIA 01/04/2024 1,826,727.00

5,481,720.00
1,849,798.00
1.826,727.00

[roTALES

[ e5232591.00 |

95.232,591.00 |




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL i
Nimero de Confrato interno
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

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

@ima ﬁ
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"Este Instrumento Juridico fue elaborado Ge conformidad con los documenlos
comespandientes at procedimiento de conlratacion qua se sefiala”.
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i m INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Z1- Nt Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa
IEERESE R R

ANEXO TECNICO
TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES
MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
- REGIONAL MICHOACAN PARA EJERCER DEL1DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2024.

a) Descripcion amplia v detallada de los bienes o servicios solicitados, caracteristicas,
especificaciones técnicas, unidad de rmedida, y en su caso equipos, consumibles y accescrios
asociados a la contratacién de los bienes requeridos, cantidades por partida, indicando en todos
los casos las correspondientes claves SAl, PREI Millenium {en el caso de bienes terapéuticos se
debe indicar 1a clave del CBI de Insumos para la Salud; en caso de bienes de consumo, la clave del
CGA; y para Servicios Médicos Integrales, la clave del CSMI} En todo caso, los bienes y servicios
materia del requerimiento, deben incluir la clave CUCOP que le corresponda.

Las ambulancias terrestres de traslado, urgencias basicas, urgencias avanzadas, y de cuidados
intensivos, deberan apegarse a los apéndices normativos A, B, Cy D de la Norma Oficial Mexicana
NOM-034-S5A%-2013, Regulacion de los servicios de salud, Atencién médica prehospltalarla asi
como a la Norma Oficial Mexicana NOM-237-5SA1-2004, Regulacion de fos servicios de salud.
Atencién prehospitalaria de las urgencias médicas, en los puntos 3, Definiciones, 31. Ambulancia
de traslado o de transporte, 3.2. Ambulancia de urgencias bdasicas, 33 Ambuiancia de urgencias
avanzadas,y 3.4. Ambulancia de cuidados intensivos. :

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

Tablal. Descripcion de traslados en ambulancias terrestres de acuerdo al tipo de atencién médica
prehospitalatia. :

RASLADO LOCAL/FORANEO EN AMBULANCIA DE URGENCIAS BASICAS.

RASLADO LOCAL/FORANEQ EN A

MBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS.

RASLADO LOCAL/FORANEO EN AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS. -




INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
DOAD Michoacdn

Jefatura de Serviclos de Prestaclones Médlcas
Coordinacidn Auxiliar Operativa Adminlstrativa

GOBIERNO DE I
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TRASLADO LOCAL/ FORANEO EN AMBULANCiA DE UGENCIAS BASICAS PARA .

'l : TRASLADO LOCAL/FORANEO EN AMBULANCIA DE URGENCEASAVANZADAS EN_—
' ' PACI ENTE SOSPECHOSO COVI BN

. TRASLADO LOCAL/FORANEO EN AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSWOS EN
o % PACIENTE SOSPECHOSO Covi

" VTRASLADO LOCAL/FORANEO EN AMBULANC%A DE URGENC%A AVANZADAS CON
"' E MEDICO A BORD '

TRASLADD LOCAL/FORANEO EN AMBU&ANCIA DE UGENCIAS BASICAS PARA /
' PACEENTE SOSPECHOSO COVID CON. MEDICO A BORDO, o

H— ?RASLADO LOCAL/FORANEO EN AMBULANCIA DE URGENCIASAVANZADAS \SEN .

Los servicios manifestados en ésta tabla, son aplicables de acuerdo a las necesidades que se
presenten en cada una de las unidades de atencién médica establecidas en el presente
requerimiento, mismos gue consideramos sean cotizados por el proveedor por kilometraje,

vimdern ple, Neo, 1204, Col, Cantre, C 4 500460, Cludat de Morella
whevdimss.gulniny ANGDE g

- melsm
Y
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I.OCALIF
ORANED

BN
AMBUL .

THASLA

LD
t.ocnt/s;
- - | ORANED

‘,"[J_;ASLA
DO -

LOCAL/F
ORANED | * Lo

TRASLA .

bo
LOCALSF
OI\ANEO

BASICAS
{ paRA’

PACIENY
E
SDSPEC.
THOSO ¢
“covin,

TRASLAD

RN
LOCALJF
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Las ambulancias terrestres de traslado, deberan contar como minimo con:
Cilindros: minimo 6.

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

Capacidad de carga (Kg} Minimo de 1,800 Kilogramos,

Volumen de carga (m3): Mnimo 10 m3

Potencia: Minima de 270 HP.

Combustible: Gasolina/Diesel

Transmision: Automatica o Estandar

Tipo de puertas: Lateral derecha corrediza y traseras de bandera.

Desplazamiento: Mmimo de 35 Litros.

Frenos: De disca con Sisterna ABS en las cuatro ruedas.

Baterfa: Original de linea.

Que cuente con Suspension delantera y Suspension trasera.

5 llantas radiates (incluyendo refaccion); La llanta de refaccién, se conservard en su lugar original,
DESCRIPCION DE LA CONVERSION

Cabina de la Tripulacidn

Asientos: De linea.

L uz interior; Dentro de la cabina del operador se deberéd conservar la luz interior original.

Elermentos de sequridad: Se deberan conservar en la cabina de la tripulacion los elementos de
seguridad con que cuente de linea.

Cabina del Paciente

Dimensiones de la cabina de pacientes: La cabina de pacientes deberd tener las siguientes
dimensiones al interior: altura mfnima de 175 m. y maxima de 1.96 m,, largo minimo de 2.8 m, y ancho
minimo de 1.75m,

S, Maddarn frin, Mo, (2060, Col. Gentgo, G P, 58000, Cludad da Moratia
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Ventanas y cristales: Con cristales en cada una de las dos puertas traseras y una ventana en la puerta
lateral. Las ventanas traseras deberdn estar cubriendo el drea estampada que sefala el tamafio original
del medalldn. El medalldn instalado, no podra ser de menor tamafio al del drea de estampado original.

Los cristales deberan ser originales de pianta o marca registrada, deberan ser inastillables, templados,
curvos y tintados oscuros. Se aceptan cristates planos si los laterales o puertas donde serdn instalados
sean planos, los cristales no deberdn permitir la visibilidad desde el exterior y deberan tener un espesor
minimo de 3 mm. £stos cristales estardn montados sobre marcos de aluminio o pegados, con vista
solo desde su parte interior.

Los cristales v medallones deberdan estar 100% sellados en toda su ceja exterior, para evitar ka filtracién
de agua. .

Defensa trasera y escalones; Deberd incluir estribo para el acceso a la ambulancia en la puerta lateral y
estribo para acceso en la parte trasera a tode lo ancho de la unidad con cubierta de aluminio en [amina
antiderrapante, desmontables v a una altura considerable para su uso.

Muebiles y forros interiores:
Muebles: Los muebies de la cabina de los pacientes pueden ser como cualquiera de los siguientes:
Estructuras de aluminio electro soldadas, con interiores plasticos termo formado,

: Los gabinetes deberdn contar puertas de policarbonato de 5mm minimo color claro,
montadas sobre correderas de aluminio con fieltro v sisterna para facilitar su apertura,

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

La mesa de trabajo debera contar con una i@mpara de luz fija de led con un didmetro de 2"
minimo, empotrada en el gabinete, en la pared de esta mesa deberd guedar tablero central de contraol
para funciones del interior del drea de atencidn de pacientes, y con interruptores imporiados
lurninosos de alta resistencia identificados individualmente en con sisterma de plastico contrastante
gravado en espafol retro luminado.

La mesa de trabajo cuenta con: los controles de iluminacién intensidad baja y alta; extractor
velocidad alts y baja; ventilador, aspirador fijo, seméfore de fa vida (comunicacion silenciosa), dos
salidas de tomas de oxigeno, contacto eléctrico de 127vca con led indicador de estade, dos tomas de
12ved para equipce méedico con led indicador de estado.

Gabinete para el tangue de oxigeno tipe m colocado en la parte trasera del gabkinete lateral, gl
tanque seré sujetado por medio de cintas de traccidn de 2" rminimo, Con una ventana, esta servira para
abrir ycerrar la llave facitmente asi como observar el mandmetreo del tangue.

Todos los muebles deberdn contar con acabado integrado, cantos redondeados y superficie en
color, antithongos, antibacterias, resistentes a los solventes y detergentes utilizados para su limpieza,

Estos materiales ho deberan absorber liquidos, ni permitir gque estos en case de un derrame
pasen de un gabinete a otro, por lo que deberdn sellarse todas las uniones de los gabinetes y
mobiliario en general con un silicdén antinongos.

Para los espacios libres de |a carrocer(a dentro de la cabina de pacientes, deberan utilizarse jos
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mismos materiales y acabados.

Restricciones; no se permite el uso de madera o derivados para el mobiliario interior aunque se
encuentre cubierta con material plastico o formaica y con tratamiento antihumedad, esto por ser un
material generador de focos de infeccion y poco resistente, tampoco se debera usar fieliro, alformbra ni
vinil pegados para cubrir dichos espacios.

. Ajlslamiento térmico: Debera contar con aislarniento térmico en las paredes laterales, puertas y
tacho.

Piso: Se debera contar con piso de; alta resistencia quimica, autoextinguible, resistente al aglia,
facil de descontaminar, que no sufra deformaciones por cambios de temperatura, antiderrapante, de
una sola pieza sin costuras.

Pasamanos interiores, agarraderas y soportes

Pasarmanos interiores y agarraderas: para costados y toldo interior: fos costados y toldo interior (techo)
con recubrimiento, antibacterial, antihumedad, resistente a impactos ¥ de  facil
mantenimiento/limpieza Pasamanoes interior central de acero inoxidable colocado a lo largo det toldo
con soportes de 3 puntos, sujetos firmemente a la estructura metalica del interior de toldo.

Mueble médico ALS: Mueble médico intearal configuracién als {advance life support) a todo lo largo y
alto del costado izquierdo, de alta resistencia, sujetado firmemente a la estructura bésica de paredes y
piso, sin esquinas cortantes repelente a gérmenes, antiflarma, antihongos resistente a solventes, el
mueble médico als cuente con: ¢inco compartimientos para guardar equipo meédico y material de
curacion con puertas corredizas, un compartimiento para guardar la camilla marina con cinturones de
sequridad, una mesa de trabajo con ilurninacion a la altura de asiento, un compartimiento vertical para
tangue de oxigeno estacionario tipo "m" de 3,000 litros, ubicado en la entrada trasera de ta ambulancia
para facil operacién de montaje y desmontaje en la recarga de dicho tanque.

Soportes: Tendrdn dos soportes porta-venoclisis flexibles y cintas de velcro sujetos a la estructura
metalica del toldo e integrados al techo, colocados a la altura de la cabecera de la camilla movil; la
sujecion de estos soportes al toldo debe integrar un gancho para soporte de bolsas plasticas de suero.

Asientos

Asiento Para El Paramédico: Colocado A La Cabecera De La Carnilla Mévit, Con Cinturén De Seguridad
De Tres Puntos Tipo Automotriz, Con Respaldo Alto.

Banca fija tipo "Chase longe” para pacientes; Banca fija para pasajeros o squ ad bench colocado en unc
de los costados, antiflama de facil limpieza, antihongos, resistente a los solventes, , tapizado de vinil de
alta resistencia sin costuras y 3 respaldos acojinado con poliuretano tipo automotriz de Scm de
espesor, tapizado en vinil de alta resistencia sin costuras.

CAMILLAS ¥ ACCESORIOS

Carro camilla mévil: Que cumpla con certificado 1SO 8007, correspondiente a la calidad del producto
para ser usado en vehiculios de emergencia o ambulancias.

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

S, Pisckain C0, 3o, 1200, Col Sendro, .5, SAGOLE, Chudad da Morella
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de aluminio telescopica, 4 ruedas de hule macizo de 6" de didmetro por 2" de ancho, con giro de 360°
¥y 2 ruedas guias delanteras, y 2 de las ruedas deberdn de contar con sistema de freno; respaido
abatible para dar muiltiples posiciones, con dngulo de inclinacion de 73° minimeo en su posicién mas
alta,

-
iBiyeaory

Este carro camilla movil deberd incluir colchdn anatdmico sellado con tres cinturones
ajustables de la misma marca de la camilla.

Dimensiones y caracteristicas del carro camilla;

Deberd incluir colchén anatémico setlado de dos cinturones ajustables de la misma marca de la

camilla,

a) largo total: de 200 a 205 cm'(ZOO.'ch}

b) Anchode 58 a6l cm, (61.00 cm)

c} Altura maxima entre 95 y 101 cms, (101.6 cm)

d) Altura minima entre 23 a 35 cm.

e} Peso: de 34 a 38 kilogramos, sin accesorios {colchoneata v cinturones) (33.00 kg)

f Capacidad de carga desde 225 hasta 295 ka.

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

de la misma marca del carro camilla.

Camilla rigida: Para lesiones de columna vertebral fabricada en poliuretano de alta densidad reforzada
con fibra de carbono con un minimo de 160kgs de capacidad de carga con arnés de cinco bandas de
sujecion a 10 puntos y que puede sujetar a un paciente de hasta 1.80mts de largo y/o camilia rigida de
plastico de alta resistencia con superficie suave que permita una facil limpieza v desinfeccion su
construccion previene la entrada de liguidos en la tabla de un largo de 1.80mts minimo capacidad de
carga de 226kgs.

SISTEMA DE OXIGENO;

Tangue de oxfgeno tipo "M" Tangue de oxigeno tipo m de aluminio con capacidad de 3000 litros
Heno).

Tormas de pared para oxfgeno: Tornas de pared para oxigeno de enchufe rapido ubicadas en la mesa
de trabajo del muebie médico als la cual cuenta con flujo metro y humidificador una ubicada en la
parte inferior de la banca fija para tres pasajeros (squad bench) a la altura de la cabecera de la camilla
la cual cuenta con flujdmetro y hurmidificador,

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

Todas las conexiones del sisterna de oxigeno serdn con manguera especial de marca registrada
con certificacion para la administracién de oxigeno medicinal atoxica, protegida o blindada Yy con
férula por medio de casquillos de bronce a sus tuercas para evitar fugas de oxigeno

Tangue de oxigeno con transportador portatil tipo "D" Tangue de oxigeno portétil tamafo “d" con
manometro regulador de presién y flujmetro con rango entre 2 a 15 litros por minuto o mayor.

. bPebe ser un tanque fijo de oxigeno de aluminio con una capacidad de tres metros clibicos con
manometro y flujo continuo con salida pre ajustada a 3,5 kgffem?2 (50 psi). Con un flujo Maximo de
160Ipm. Con llave check integrada para mayor seguridad

Las ambulancias deberdn incluir el eguipo médico en cumplimiento a la NOM-034-S543-2013:
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EQUIPO DE ILUMINACION Y EMERGENCIA VIAL:

fluminacién interior de la cabina de pacientes: En plafones, con apagadores independientes.

Las famparas encienden en su intensidad baja al abrir cualquiera de las puertas del area de pacientes,
en las puertas de acceso traseras y puerta fateral, contara con un interruptor (switch) de doble paso el
cual enciende o apaga éstas l[amparas.

iuminacion exterior: Cuatro lamparas intermitentes color rojo, colocadas en el domo superior, una en
cada extrerno trasero de cada pared lateral y una en cada extremo delantero de cada pared lateral.

Lamparas intermitentes; Contara con lamparas intermitentes, estas lamparas van colocadas en el
doemo superior de la pared delantera.

Flasher: Las lamparas de iluminacion deberdn tener integrado flasher, que incluya cuando menos dos
patrones de flasheo, éste operard la intermitencia en forrna sincronizada para trafico intenso y trafico
narmal de las ldmparas. :

Barra de luces: Torreta con luces rojoferistal v luces callejoneras, colocada en la parte superior frontal de
la cabina del operadar, a nivel del toido de la unidad.

Lamparas estroboscapicas: contara con lamparas estroboscopicas con flasher integrado.

Barra de luces trasera: Contara con Una barra de fuces trasera, color rojofdmbar, a nivel de! toldo de |a
unidad.

SENALAMIENTOS AUDITIVOS:

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

Sirena: Sirena etectrénica con tres tonos oficiales, "wail", “yelp" y "piercer” o “hi-lo", claxon de aire (Horn},
micréfono unidireccional de uso rudo, con su bocina.

Alarma auditiva: Se instalard una alarma auditiva, gue deberd funcionar en forma automatica al
circular la ambulancia en reversa.

INSTALACION ELECTRICA:

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

Paso de cables: Los pasos de cables a través de las paredes deberan ser protegidos siempre con
groumets de pldstico duro o baguelita.

EQUIPO DE RADIO TRANSMISION: Deberd contar con radio-transmisor digital. Dicho radio debera
estar instalado en el tablero del vehiculo.

oz oL V20, Col Cantre, G ABO0G, Clisdad du MarsHn
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El radio cormnunicador debera contar como minima con las siguientes caracteristicas generales, siendo
enunciativas mas no limitativas:

Para operar en una banda UHF con {as frecuencias de acuerdo a la Entidad Federativa
Tener una potencia de 40 watts,

Debe incluir herrajes, cables de instalacion, micréfono y antena.

Salida RF Tipica

Potencia baja; 1-25 W

Potencia alta 25-40'W

HERRAMIENTA: Cada unidad deberd contener un juego de herramienta con lo siguiente:

Un extintor recargable de 1.5 kg, Minimo tipe ABC, colocado en la cabina del operador.
Pinzas de chofer.

. Dos desarmadares, 1 planoy 1 de cruz de 6",

' Cinco llaves espafiolas, {3/8"- 716" %" - 916", 5/8"- 16", 34" - 13/16", 7/8" - 15/16"}

: Un juego de cables pasa corriente calibre 8 minimo, de 2.5 m, de longitud minime.
Un *gato” de patin para 2.0 toneladas de capacidad como minimeo.
Un juego de tridngulos reflejantes y dos traficonos.
Una caja de piastico para guardar herramienta de 40x20 cm. minimo.
Una idmpara de mano.

SENALIZACION INTERIOR: Se deberan contar al interior de la cabina de pacientes, en los lugares
visibles y apropiados, seRalamientos o avisos de seguridad que indiguer:

No furmar

Abrochese el cinturon

Oxigeno

Peligro Centro de distribucién eléctrica (Este deberd colocarse a un lado del tablero de
distribucion).

ROTULADO EXTERIOR DE PINTURA:

La carroceria debera estar debidamente sefalizada con los logos del proveedor, debidamente
identificada.

Numero econdmico: Los nameros de cada ambulancia serdn proporcionados por el Provesdor
posterior a la adjudicacion,

Identificacion del servicio: Debera contener las palabras "AMBULANCIA" y/o "URGENCIAS BASICAS,
MEDIA O INTENSIVA.

Carta de verificacion de no fugas: Se debera entregar una carta por medio de la que el Proveedor haga
constar que no existen fugas de oxigenc, y gue contenga ia descripcidn del proceso de prueba
presurizada realizado durante la instalacion del sisterna de oxigeno. Esta carta servird como evidencia
cdocumental técnica.

Apéndice A Normativo. Las ambulancias terrestres de traslado, deberdn contar como miénimo con;
A RECURSOS FISICOS DE APOYO.

All EQUIPO BASICO, ESTE PUNTO Y LOS SUBSECUENTES, APLICAN A TODO TiIPQ DE
AMBULANCIA TERRESTRE (TRASLADO, URGENCIAS BASICAS, AVANZADAS Y CUIDADOS

o Bte, (W, 1208, Gol Centio, 00, SU0nD, Cleded de dorell
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INTENSIVOS):

Al CINTURONES DE SEGURIDAD EN TODROS LOS ASIENTOS,

A2 EQUIPO BASICO DE HERRAMIENTAS DE MANG;

All3 EQUIPO BASICO DE SENALIZACION QUE INCLUYA TRAFICONOS Y TRIANGULOS
REFLEJANTES,

A4 JUEGO DE CABLES PASA-CORRIENTL;

A5 LAMPARA PORTATIL DE EMERGENCIA;

A116 NEUMATICO DE REFACCION CON ACCESORIOS {GATO Y LLAVE DE CRUZ),

A1Y7 UN EXTINTOR CONTRA FUEGO TiPO ABC, COMO MINIMO.

AZ EQUIPO MEDICO.
A21 REANIMADORES TIPO BOLSA CON VALVULA DE NO RE INHALACION, CON VIAS DE
ENTRADA DE OXIGENO, DISPOSITIVO DE CONCENTRACION Y VALVULAS DE LIBERACION. £N
EL CASO DEL NEOQONATO CON BOLSA DE 250 MILILITROS, LACTANTE CON BOLSA DE 500
MILILITROS, PEDIATRICO CON BOLSA DE 750 MILILITROS ¥ ADULTO CON BOLSA DE 1000
MILILITROS, ADEMAS DE MASCARILLAS DE TAMANOS0,1,2,3,4 Y 5;
A22 CAMILLA RIGIDA CON SISTEMA DE SUIECION,;
A23 CARRO CAMILLA: ‘
A2 4 ESFINGOMANOMETRC ANEROIDE CON BRAZALETES PARA ADULTO Y PEDIATRICO;
A5 ESTETOSCOPIO BIAURICULAR;
A28 EQUIPO DE ASPIRACION DE SECRECIONES FI30 O PORTATIL;
A27 EQUIPO DE CANULAS OROFARINGEAS EN tOS TAMAROS: PREMATURO, NEONATAL,
INFANTIL, PEDRIATRICA Y ADULTC;
A28 CANCHO PORTA SUERD DOBLE;
A28 GLUCOMETRO G SUSTITUTO TECNOLOGICO;
AZ10 MASCARILLAS CON FILTRO HEPA O N95;
A2t TANQUE DE OXIGENO FIIO LLENO DE POR LO MENOS TRES METROS CUBICOS CON
MANOMETRO DE ALTA PRESION, FLUIOMETRG CON RANGO ENTRE 2 A 15 LITROS PCR
MINUTO Y SALIDA PARA HUMIDIFICADOR,
A212 TANQUE DE OXIGENO PORTATIL LLENO TAMARNO "D" CON MANOMETRO, REGULADOR
DE PRESION ¥ FLUIOMETRC CON RANGO ENTRE 2 A15 LITROS POR MINUTO O MAYOR
AZ13 TERMOMETRO DIGITAL O SUSTITUTO TECNGLOGICO.
A 214 CUNA TERMICA DE TRASLADO

AZ INSUMOS,
A3Z1APOSITOS, GASAS ESTERILES ¥ NO ESTERILES;
A32 COBERTORES LIMPIOS;
A33 CATETERES VENOSOS CORTOS ESTERILES, PARA APLICACION PERCUTANEA DE TERAPIA
INTRAVENOSA PERIFERICA DE CALIBRES 12 A 24;
AJ3.4COMODO;
A35 CONTENEDOR RICIDO DE COLOR ROIO PARA MATERIAL PUNZOCORTANTE, BOLSA
ROIA Y BOLSA AMARILLA PARA RPBI;
A36 DESINFECTANTE PARA MANOS;
A37 DESINFECTANTE PARA EQUIPOS Y SUPERFICIES,
A8 EQUIPO DESECHABLE PARA VENOCLISIS CON NORMO COTERO Y MICRO GOTERO;
A3 GUANTES ESTERILES, NO ESTERILES Y CUBRE BOCAS;
A0 JABON QUIRURGICO ETIQUETADO CON FECHA DE ENVASADO;
AZTIERINGCAS DESFCHABLES DE 3, 5,10 Y 20 MILILITROS ¥ AGUIAS 20 X 32 0 22 X 32,
AZ12 JERINGAS CON AGUIA PARA INSULINA;
A313 LICADURAS;
A314 PATO ORINAL:
AZ15 PUNTAS NASALES PARA OXIGENO, MASCARILLA CON BOLSA RESERVORIO Y
MASCARILLA SIMPLE: EN TAMAROS ADULTO Y PEDIATRICO;
A316 RINON;
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ALY SABANAS LIMPIAS;

AZ18 SONDAS DF ASPIRACION SUAVES;

AZ1D TELA ADHESIVA,

A320 TORUNDAS SECAS Y TORUNDAS CON ALCOHOL, Y
A3ZVVENDAS ELASTICAS DE 5,10, 20 Y 30 CENTIMETROS DE ANCHO.
A322 VENDA ELASTICAS ADHESIVA

A4 SOLUCIONES, .
A41 CLORURO DE SODIO (SOLUCION AL 0,9%); 100,250, 500 Y 1000CC
A42 ELECTROLITOS ORALES;
A43SOLUCION GLUCOSADA {SOLUCION AL 5%) 250, 500 Y 1000CC
A4 SOLUCION GLUCOSADA (SOLUCION AL 10%) 1000CC
A4S SOLUCION GLUCOSADA 50% 50 CC
A45SOLUCION HARTMAN. 250, 500 Y 1000CC

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

8. RECURSOS FISICOS DE APOYO. )
B. 11 EQUIPO PARA COMUNICACION FUNCIONANDO,

B.2 EQUIPO MEDICO.
821 COLLARINES RIGIDOS: CHICO, MEDIANO Y CRANDE;
B.2.2 CANULAS NASOFARINGEAS;
B8.23 DISPOSITIVO PARA INMOVILIZAR LA CABEZA;
B.2.4 DESFIBRILADCOR AUTOMATIZADO EXTERNO,
B2.5 DISPOSITIVO DE ESTABILIZACION PELVICA O ELEMENTO SUSTITUTO;
B.2.6 DOPPLER FETAL
B2.7 EQUIPO ESTERILIZADO PARA ATENCION DE PARTO, EL CUAL DEBE CONTAR POR LO
MENCS CON:
B.271D0OS PINZAS TIPO ROCHESTER,
B2.7.2 ONFALOTOMO,
B.277.3 TUERA TIPO MAYG;
B.2.7.4 CINTA UMBILICAL O SIMILAR;
B.2.7.5 PERILLA PARA ASPIRACION, Y
8.2.7.6 CAMPOS QUIRURGICOS Y BATA QUIRURGICA, DESECHABLES;
B.2.8 FERULAS PARA MIEMBROS TORACICOS Y PELVICOS,
3.2.9 OXIMETRO DE PULSO,
B.210 SISTEMA DE INMOVILIZACION PEDIATRICA, Y
B.2.1 TABLA CORTA CON SISTEMA DE SUIECION O CHALECO DE EXTRACCION,
B.212 CASCO CEFALICO PRE ESCOLAR, LACTANTE Y NEONATAL.
B.213 BOMBA DE INFUSION DE MEDICAMENTOS, CON SU RESPECTIVO EQUIPO,

8.3 INSUMOS.
B.31 BOLSA AMARILLA PARA RPBI;
B.3.2 CANULA DE YANKAUER;
B.2.3 GUIA PARA IDENTIFICACION DE MATERIALES PELIGROSOS;
B.3.4 RASTRILLO DESECHABLE PARA AFEITAR;
B.3.5 SABANA TERMICA,
B.3.6 SABANA PARA QUEMADOS, Y
B.3.7 ELEMENTOS MATERIALES PARA CLASIFICACION DE LESIONADOS (TRIAGE).

B.4 MEDICAMENTOS Y SOLUCIONES,
B.41 CARDIOLOGIA:
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B.4.11 ACIDO ACETILSALICILICO, TABLETAS;

B.4.1.2 ISOSORBIDA sublingual TABLETAS, Y

B.413 TRINITRATO DE GLICERILQ, PERLAS SUBLINGUALES;
B.4.2 ENFERMEDADES INMUNOALERGICAS:

B.4.21 ADRENALINA, SOLUCION INYECTABLE;

B.4.22 ATROPINA, SOLUCION INYECTABLE, Y

B.4.2.3 EPINEFRINA, SOLUCION INYECTABLE O SUSTITUTO TECNOLOGICO;
B.4.3 ENDOCRINOLOGIA:

B.4.3]1 DEXTROSA AL 50 %.
B.4.4 NEUMOLOGIA:

B.4.41 SALBUTAMOL, AEROSOL.

Las ambulancias terrestres de urgencias avanzadas, deberdn cumplir con los puntos de las
ambulancias de traslados y de urgencias basicas, y deberédn contar ademas cont

C1 EQUIPO MEDICO.
11 DESFIBRILADOR-MONITOR (PARA REGISTRO DE SIGNOS VITALES) ¥ MARCAPASO
EXTERNO;
C12 ESTILETE PARA TUBO ENDOTRAQUEAL: NEONATAL, INFANTIL, PEDIATRICO Y ADULTO;
C13 ESTUCHE DE DIAGNOSTICO BASICO {(MANGO, OFTALMOSCOPIO CON LUZ, SELECTOR DE
APERTURAS Y LENTES, OTOSCOPIQ CON LUZ Y CONOS REUTILIZABLES);
Cl4 EQUIPO PARA INFUSION INTRAOSEA;
C15 LARINGOSCOPIOS: TAMANO ADULTO Y PEDIATRICO CON HOJAS RECTAS NUMEROS 0, 1
2,3Y 4, Y HOJAS CURVAS NUMEROS 1, 2.3 Y 4,
C16 MICRO-NEBULIZADCR Q SUSTITUTO TECNOLOGICO;
C7 PINZAS DE MAGILL ADULTO Y PEDIATRICA, Y
C18VENTILADOR DE TRASLADO NEONATAL- PEDIATRICO-ADULTO

C.2 INSUMOS.
C21 ELECTRODOS OF PARCHE AUTO ADHER!BLES pAlA ADULTOS Y PEDIATRICOS,
ELECTRODOS PARA MARCAPASOS TRANSCUTANEQ, COMPATIBLES CON Ll EQUIPO
DESFIBRILADOR EXISTENTE,
€22 EQUIPO INVASIVO PARA LA VIA AEREA: MASCARILLA LARINGEA U OTROS;
C23 JALEA LUBRICANTE HIDROSOLUBLE Y PASTA CONDUCTIVA PARA MONITOREO
ELECTROCARDIOGRAFICO:
C2.4 SONDAS DE NELATON, LEVIN Y FOLEY CON BOLSAS PARA RECOLECCION;
C25 TUBOS ENDOTRAQUEALES PARA ADULTO CON GLOBO DE ALTO VOLUMEN Y BAJA
PRESION, CON VALVULA CONECTOR Y ESCALA EN MILIMETROS, EN CALIBRES NUMEROS 6.0,
65,70,75,80,85Y90,Y
€26 TUBOS ENDOTRAQUEALES PEDIATRICOS SIN GLOBO, CON VALVULA CONECTOR Y
ESCALA EN MILIMETROS, EN CALIBRES NUMERQS, 2.0,2.5,3.0,35,4.0,4550Y 55,
C27 ELECTRODOS DE PARCHE AUTO ADHERIBLES PARA ADULTOS ¥ PEDIATRICOS PARA LA
MONITORIZACION ELECTROCARDIOGRAFICA

C3 MEDICAMENTOS,
CITANALGESIA
C.311 KETOROLACO, SOLUCION INYECTABLE;
€312 METAMIZOL, SOLUCION INYECTABLE, Y
€313 CLORHIDRATO DE NALBUFINA, SOLUCION INYECTABLE;
C3.2 ANESTESIA
C.3.21 MIDAZOLAM, SOLUCION INYECTABLE;
C3.3 CARDIOLOGIA:
C331 CAPTOPRIL O ENALAPRIL, TABLETAS;
C.3.3.2 NIFERIPINO 30 MG CAPSULAS
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C.3.4 ENFERMEDADES INMUNOALERGICAS:
C.3.4.1 HIDROCORTISONA, SOLUCION INYECTABLE O GENERICO ALTERNO;
C35 GASTROENTEROLOGIA;
C.3.51 BUTILFIOSCINA, SOLUCION INYECTABLE;
C.3.52 DIFENIDOL, SCLUCION INYECTABLE, Y
C.353 OMEPRAZOL, SOLUCION INYECTABLE:
C.3.6 GINECO-OBSTETRICIA,;
C.3.63 HIDRALAZINA, SOLUCION INYECTABLE, Y
C.27 NEUROLOGIA:
C.3.71 DIAZEPAM, SOLUCION INYECTABLE.

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

D1 MEDICAMENTOS.
D11 NEURCLOGIA;
D11 HALOPERIDOL, SOLUCION INYECTABLE.

D2 PARA LA ATENCION DE RECIEN NACIDOS CON SINDROME DE DIFICULTAD
RESPIRATORIO SE REQUIEREN: SISTEMAS DE PRESION POSITIVA CONTINUA (SIPAP)

D.21 PARA RECIEN NACIDOS CON PESO MENOR DE 750 GRS SE REQUIERE CPAP #00 (DOBLE
CERO)

D.2.2 PARA RECIEN NACIDOS CON PESO ENTRE 800 ¥ 1250 GRS SE REQUIERE CPAC NASAL #0
([CERO) |

D.2.3 PARA RECIEN NACIDOS DE ENTRE 1.3KG A LSKG DE PESO SE REQUIERE SIPAP MEDIDAS #1
(UNO)

D.2.4 PARA RECIEN NACIDOS DE ENTRE 2KG A 2.9KG DE PESO SE REQUIERE SIPAP MEDIDAS #2
(DOS)

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

D.2.6 PARA RECIEN NACIDOS MAYORES DE 4KGS DE PESO SE REQUIERE SIPAP MEDIDAS #4
(CUATRO)

tLa solicitud de cumplimiento de las caracteristicas establecidas en los apéndices de la normativa
serd de acuerdo a lo solicitado por cada Unidad Médica.

Se considerard como negativa de atencion que no atribe la Ambulancia a la Unidad Médica
requirente con las especificaciones necesarias para el adecuado traslado del paciente /o tardar
mas de 45 minutos en llegar a la Unidad Médica,

Se considerara como negativa de atencion, el condicionar la prestacién del servicio, ante ta previa
aceptacion de un paciente entre las Unidades Médicas. Bajo ningun motivo se debe de
condicionar el servicio subrogado por el Proveedor, anteponiendo Procedimientos o
Lineamientos normativos gue solo son competencia del Instituto,

En caso que el proveedor asignado ho envie la ambulancia a la Unidad Médica por noc CONTAR o
TENER en disposicion con las caracteristicas requeridas, o que no tenga el equipo necesario para
su traslado, debera de hacerlo del conocimiento via telefénica a la Unidad Médica al mamento de
solicitarlo, mismo que generara una negativa de servicio y de la cual por este motivo, debera de
aplicarse una sancion 10% del valor total de lo incumplido mas WA y ademas proporcionar el
100% del servicio solicitado a través de la contratacidon de un tercero a cargo del proveedor
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debiendo informar a la Unidad Médica requirente el nombre vy datos de contacto del prestador
que realizara el servicio en el tiempo establecido (45 minutos).

£n caso de que el servicio solicitado no se realice por parte del proveedor o a traves de un tercero
contratado por el proveedor se penalizard el monto total del servicio incumplido.

El personal designado por el Instituto podra verificar durante la vigencia del contrato la
prestacién del servicio Apego a las caracterfsticas de los servicios descritos
- Calidad y apego a las caracteristicas de los Vehiculos ~ Ambulancias y
funcionalidad
. Personal que acude a prestar los servicios conforme a las caracteristicas del
servicio solicitado
- Evaluar el tiempo de respuesta conforme a los tiempos establecidos en el
presente contrato
- Acudir al Domicilio seRalado a fin de evaluar los insumos de las Ambulancias
confotime a los caracteristicas de los setvicios

Se dara notificacién al Proveedor para la resolucion de las observaciones dentro de un plazo
maximo de 72 horas posteriores a la supervisién, mismas gue deberan ser solventadas en los
siguientes servicios prestados.

El proveedor ganador recibird de la unidad médica el formato TROI, el cual daberéd de contener un
folio que otorga el STP (Sistema de traslado de pacientes), asi como firmas autdgrafas de
autorizacién del traslado, de igual forma la Unidad Médica debera entregar la “Solicitud para la
subrogacion de ia unidad movil para el traslado de paciente” clave 2660-B03-062 asi como el
consentimiento informado para traslado de pacientes en ambulancia. :

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

La informacion generada en la operacion de los servicios de traslado serd propiedad del Instituto
y s6lo podra ser utilizada por un tercero con el consentimiento expreso de éste.

El Instituto no adquiere ninguna obligacién de caracter laborat con el proveedor, ni para con los
trabajadores que el mismo contrate para la realizacién de los servicios, toda vez gue dicho
personal depende exclusivamente del proveedor. :

El proveedor realizard el surtimiento de fos insumos yfo consumibles que ocupen durante los
traslados, hasta que sean recibidos de conformidad y sin costo para el instituto.

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

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

El personal deberd contar con los diplomas expedidos y registrados por las autoridades
educativas competentes en apego al Articulo 79 de la ley general de salud y ser suficientes para
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Derivado de las necesidades del instituto se podrdn agregar las unidades médicas que
demanden el servicio durante la vigencia del contrato a través de convenio modificatorio,

Asi mismo, el presupuesto por unidad no es limitativo y se puede ordenar de acuerdo a las
necesidades por urgencia meédica, demanda de servicios U otro gue lo justifique.

Bl proveedor debera remitir Ia factura para firma de los funcionarios responsables del instituto
quince dias despueés de haber devengado el servicio que corresponda.

En los casos de trastados foraneos, para términos de pago se deberd considerar el precio por
kilémetro de recorrido de acuerdo a la distancia establecida del origen al destine en la pdgina
“ruta punto a punto” de la secretaria de comunicaciones y transportes.

En los casos de solicitudes de traslado de pacientes sospechoscs por la enfermedad COVID 19, el
SS deberd indicar en la propia sclicitud el diagndstico del paciente,

E! proveedor debera contemplar para traslados de pacientes por enfermedad COVID 19, equipo
de proteccidn personal para su propio personal, asf como, capsula de traslado en dado caso de ser
necesaric su uso.

b} £n caso de que se requieran pruebas, deberd indicar el método de evaluacién y el resultado
minimo que debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de las
especificaciones solicitadas de acuerdo con la Ley de Infraestructura de la Calidad (LICal}
cuando ésta resuite aplicable, dicha comprobacion sera elaborada por el Area Técnica.

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

Fn el caso de insumos para la salud, las piezas requeridas para prueba de |la COCT! deberan
entregarse dentro del plazo gue ésta establezca vy serdn con cargo al proveedor, lo cual estard
previsto en la convocatoria del procedimiento de contratacion.

NGO ARPLICA

¢) En aquellos casos en que el Area Requirente modifigue la especificacién técnica de algin bien
gue no se encuentre regulado por el Cuadro Basico y Catadlogo de Instrumental y Equipo Médico
arnitidos por la Comisién Interinstitucional del Cuadro Basico y Catdlogo de Insumos del Sector
Salud y el CBI respecto de las especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio
anterior, deberd acompafar a su requisicidon, un dictamen mediante el cual el Area Técnica
acredite que con ello no se limita la libre participacién, concurrencia ¥ competencia econdrmica,
NO APLICA

d) En aquellos casos en gue el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un
bien respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior, y que derivado de la investigacion de
mercado el Area Contratante advierta que existan clrcunstancias que pudieran limitar ia libre
participacién, concurrencia y competencia econdmica, dicha drea podrd solicitar al Area
Requirente un dictamen técnico en el que se justifique que los requisitos contenidos en las
especificaciones técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la libre participacion,
concurrencia y competencia econdimica.
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NO APLICA

e} Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia o

Especificacion Téchica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la
LiCal

Las ambulancias con las cuales se prestara el servicio deberan apegarse a lo solicitado en la NOM-
034-55A3-2013 de conformidad a lo siguiente:

« Delas ambulancias de urgencias basicas y avanzadas.

% Deben contar con un operador de ambulancia y al menos un copiloto, ambos
TAMP (Técnico en Atencién Medica Prehospitalarial. L.os TAMP's deben estar
capacitados de acuerdo con la capacidad operativa de la ambulancia.

De las ambulancias de cuidados intensives.

% Deben contar con un operador de ambutancia TAMP y al menos un TAMP mas,
que demuestren documentalmente haber acreditado cursos para el manejo
de pacientes adultos, pediatricos y neonatos en estado critico que requieran
cuidados intensivos, avalados por las autoridades educativas competentes.

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

% Manual para la implementacién de los paquetes de acciones para prevenir y
vigilar ias infecciones asociadas a la atencién de la salud (IAAS)

f) El Anexo Técnico no deberd contener informacion relativa a la suficiencia presuptestaria,

precios de contratacion, o al tipo de procedimiento de contratacion.
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“Carta de consentimiento informado para el traslado de pacientes en ambulancia”
2660-009-108

’ IRE FTTAYECK MEXTCARMEY 1OF], SFOLUROCY SCICEAL
) MU LHIS A ATt g AV ER L LA

UMF de Adscripeion
INSTITUTO MEXIGANO DEL BEGURO.SOOIAL 1
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
- Nombre
IMSS Corta de canzentimlento informado para el rasiado de
paclentes en ambulancla 2

Fundamenios: Reglamenio de ja Ley General de salud en mawrla de | Soeinl
prestactan oo servigios de olencidn médica, articulos 73, 74, ¥5, 77, B0, 81
82; Norma Qllclal Mexicann NOM-237-85A1-2004, Regulacidn do los

Nt's_mero de Segur]tint—-—-\
3
_—

servizios do salud, Atencién prehoapiltaiario de las urgenclas maddicas, Edad /":‘\
publicads en et Diarie Oficlad de 1a Federacidn et 15 da junin de 2006. ‘\___/
No. cama.__ Saervicio 5 Lupar y lecha 7 '\

(s <

M _—
Yo < a )
Exprese mi Hbre voluntad para autorizor el traslodo en nmbulancia seilalado en este documento
despuds de habermea propoercionndo {a informogion complein sobre mi enfermedad y estodo actual,

in cual fuo realizado en forma amplia, precisa y suficlenle an un lenguaje clare y sencillo,
informintfome sobre los beneficios, posibles rlesgos, complicaciones y secuelas.

Do igual torma of médlco me Informd sobre, ei derecho o camblar m! declsléon en cualguier
momento y manileatarla nnles del traslado. Asi mismo con el propédsito de que mi atencidn sen

adecuadn, me comprometoc n proporclonor Informaclén completa y verar, aal como seguir las
indicaciones madlcns,

Otorge mi autoizacion ol personal de solud pars la menclon de contingenciosx y urgencios
derivados del trosiado en ombulnncla, atendiendo ol prineipio do ilbertad prescriptivo.

Unidad Médica que retlere o lugar origen

\f/|'

Unidad Maedica o {ugar &l que se trasiads

Y
N

|

Diagndatico de mierencia;

=
N/

Riesgos

a
k“:/

|

Mombro comploto y firma del paclante, famiiar o | Nombro complote y firma dol tostigo

representonte legal <3
13

Nombre compielo, matricula y tiema Nombre compteto y firma def testigo

dol madico Uatonte (1S>
L

a
ot

i
}

| =

Ciava 2660-009.108
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ANEXO 1
“Carta de consenthmiento Informado pora el traslado de paclentes en ambulancia ™
INTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR )
1 LIMF de adsciipeldn L.a Unidad de Medicina Familiar de adscripclén
Nombre &1 nombre v apellidos del paciente
Nomero de Segurldad El nimeroe de seguridad social del paciente
Soclal
Edad La edad del paciente
No. cama El nGmero de cama en caso de que este hospitaiizado
Servicla El senvicio en donde se encuenira el paciente
v Lugary techa El municipio o Delegaclén en donde se sncuentra el
% pac!@m@,_asi como s fechna
8 Mo Bl nombre complete del paclenta, familiar o persona
fegalmente reaponsable que firma el consentimiente
informaclo
=3 Linidad dMé&dlca que refiore La unidad médica o lugar origen en donde se
o lugar origen encuentra el pacienie :
10 Unidad Médica o tugar af La unidad médica o lugar a donde se traslada el
que se traslada paciente
11 Diagndstico de referencia El diagnostico con st que s reflare al paciente
12 Riasgos Los riesgos del pacients inherentas al traslado
3 Nembre completo y firma El nombre, apeliidos y firma del pacients, familiar o
del pacienta, familiar o rapresantante legal  que autarlza [a  cara de
represantante legal cansentimiento informado
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ANEXO 1

*Carta de consentitmierto Informadao para el traslado de pa
INTRUCTIVO DE LLENADO

Na.

16

DATO

Nombra completo y fisma
del testigo

Nombre complelo,
matricula y firma
del médico tratante

Nombre completo y flrma
del testigo

ANOTAR

El nombre, apellidos y i
informacidn que se ke propx
o responsable legal

El nombre, apellidos vy finy
informa scbre el traslaclo de

El nombre, apelliidos y fi
informacién que se le propt
o responsable legal
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
OQAD Michoacdn
Jefatura de Servicios de Prestaclones Médlcas

GOBIERNO DE -~
M E X E C 0 E Coordinacién Auxillar Operativa Administrativa
“Solicitud para la subrogacion de

unidad mévil para el traslado de pacientes” 2660-009-096

ENSTLTUTO MEXTCAND DEL SEGURO SOICTIAL
AL EFRI PSR S SO CUTEE 05 A BL AL

\ INSSURUFLY SEEXIC ALY TREL SEERICED MIEIAL
SV sy BReen saem

Dircocion <o Preatacionas Médicao
Unidad ds Atenoisin Médioa
Caordinacibn de Arras Médlcas

Solleitud pora la subrogaceidn e unidad movit para ef traskade de poacientes

Delegaalén: Junidad Médlca:@
Nomire del Paclente: 2

B Namere de Segurldad Sootall agregado: u
& l Ha, Csinag @

Besvisle Médivo.

Diagnastians : _G\
i

Molivo(sj deitrasfado: ( L }

Nombre, mattisula y firma del Jefe de samvisie o ensargado que solicita y auterizala subrogicidn de untdzd mévil:

O,

Nombre, matricufa y firma de Subdireatos Admnlstrative o Administrador que autariza y gestiona I3 subirogaoion de

ueidod mc'wi[:o
13

L
Unidad Médioa Receptora; kﬂ/}
Nombra, matrioula y cargo de directive de tnidad Médiaa reoeptora que soepis fraslado del paciente: @

Wi
torn: Q_ﬂ_/)

Nitineto de Fulio stuegade por Unklad Médos reg

Cavasterlotions de unidad méyi! wolicitada:

Razén soaial el prove edor del servioko -
Nombire ¥ cargo de persona que realiza al{rastado;

- e
Feeha de trastado &' | @!q traciado: (" @ )
- 1%

il

Feoha ¥ hoia de reskpotén del paole}‘l‘&"i:/ol UMH e oeplors.
Nombra, matricula, sargs y firm a de personal da linidad MadieR racaptora iga raaihe al pacianta: @

Mb. Falior dat form sfa: ( ) S

2860-003-086
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GOBIERNO DE

MEXICO

]

THACReT e

“Salicitud para la subrogacion de unidad mévil para el traslado de pacientes”
INTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR
{ Delegacién Nombre de la dependencia del instituto en ia entidad
federativa con facultades y responsabilidades para |a
presentaclon de los servicios.

2 Unidad dédica MNombre del establecimiente que proporciona la

atenclon médica al paclente.

3 Nembre del paciente Nombire y apellidos del paciente que se traslada.

4 Numero de seguridad Serie tinica de 11 digitos asignada a cada asegurado,
gocial’ agregado beneficiarios/ clave complementaria.

5 Servicio médico Nombre del sector, especialidad hospitalaria que

atlende al paciente.

] Nimero de cama Numero de cama censable ubicada en el senvicie

hospitalario de atencién del paciente.

7 Diagnésticos Nombre del diagndstice elinico del enfermo,

8 Motivo(s) de traslado Funcdlamento de trasiado del pacienle a otra unidad

meadica.

9 Nombre, matricula y firma  dNombre y apellidos, nimero de malricula institucional
del Jefe de sewvicio o de Jefe de servicio clinico o encargado que soliclta y
encargado que solicltay autoriza la subrogacion de unidad maévil.
autoriza la subrogacion de
unidad movil

L0 Nombre, matricula y firma Nombre y apellidos, nimero de malricula inslitucional
ce Subdirector del Subdirector Administrative o Administrador que
Administrativo o autoriza y gestiona la subrogacton de unidad mavil,
Administrador que autoriza
y gesticna la subrogacidn
de unldad mévll

S |

RN R VR R L S A

Setes Pile, Moy 1204, Lok Coanlre, O 0, SUOED, Chasiad de Moiclia

g s gobrog
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“Solicltud para la subrogaclon de unidad movil para el traslado de pacientes'
INTRUCTIVO DE LLENADO

Nao. DATO ANOTAR

1 Unidad médica recepliora Nombre del establecimlento médico que reclbe al

pactente.

12 Nombre, matifcula y cargo Nomlire y apellidos, nimero de matrlicula instilucional
de directive de unidad del directive de la unidad médica receplora qgue
médica receptora que acepia el iraglado del pacienta.
acepta traslado def paclonte

13 timero de folio otorgado Nimero consecutive que oforga la unidad médica
por unfdad médica receplora al aceplar el traslado del paciente.
receptora

14 Garacteristicas ce unidad La cualidad que debe tener fa unidad mévil para el
midvil sollcitada trasiado seguro del paciente, por ejemple unidad mavil

de culdados intensives, etc.

5 Razdn sacial del proveedor  Nombre del proveedor {empresa) del servicle
del servicic subrogado.

16 Nombre y cargo de persona  Nomero y apelidos, cargo de persona responsable de
que realiza el traslado unidad movil subrogada que realiiza el traslado del

paciente.

7 Fecha de waslado Dia, mes y afo en que se realiza el waslade del

paciente,

8 Hora de trasiado Hora y minutos en gue se realiza el traslado del

paciente.

9 Fecha y hora de recepcitn Dia, mes y afio. Hora y minulog en que se realiza el
clef pacienta por UMH traslado del paciente.
recepiora

“Solicitud para la subrogacién de unidad mévli para el traslado de pacientes”
INTRUCTIVO DE LLENARO
No. DATO ANOTAR

20  Nombre, matricula, cargoy  Nombre y apellidos, nimere de matricula institucional
firma de personat de unidad v cargo del personal de unldad medica receplora que
médica receptora que racibe al paciente.
recibe al paciente

21 No. Folio del formato Nimera consecutivo del formato de subrogacién de
unidad mévil para el trasltado de pacientes otorgado
por la Subdireccion Administraliva o Administrador de
la unidad médica solicitante.
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MSS

TERMINOS Y CONDICIONES
TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES
MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL MICHOACAN PARA EJERCER DEL 1 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2024.

a) Vigencia de la contratacién y ejercicio presupuestal al gue corresponda

l.a Vigencia de la contratacion serd del 1de enero al 31 de diciembre 2024,

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

Por tratarse de solicitudes para atender las urgencias presentadas en las Unidades Médicas y que
requieran de un traslado inmediato del paciente a la unidad de apoyo, ¢l proveedor debera estar
disponible las 24 horas del dia ios 365 dias del afio, y atender la solicitud de la unidad en un tiempo no
mayor de 45 rminutos: para lo cual la Unidad Médica debera llevar un bitdcora en la que se lieve un
registro detallade que debera contener, numero consecutivo de folio interno del traslado subrogado,
numero de folio proporcionado por el prestador del servicio al recibir la llamada de solicitud, dia, mes,
aho y hora en ta que se solicita el servicio, el nombre de la persona gue atendid la lamada, hora en ia
que arriba la ambulancia, unidad médica destino, nombre y nlimero de seguridad social del paciente a
trasladar, asi como el diagnostico motivo del traslado, nombre y matricuia del personal Institucional gue
solicita el servicio,

El servicio de trastado deberd realizarse tanto a unidades médicas del Instituto o a cualquier otra Unidad
Médica, Clinica u Hospital Pdblico o Privado mediante la “Solicitud para fa subrogacién de la unidad
mavil para el traslado de paciente” clave 2660-B03-062 asi como el consentimiento informado para
traslado de pacientes en ambulancia

El Subrogatario prestara el servicio et las siguientes unidades médicas que figuran a continuacion:

ZONA MORELIA:

HGR 1 CHARO: AVENIDA BOSQUES DE LOS OLIVOS NO. 107, PUEBLO LA GOLETA C.P. 61303 LA GOLETA,
MUNICIPIO DE CHARO, MICHOACAN DE OCAMIPO

HGSMF 24 PEDERNALES: AVENIDA JOSE MARIA MORELOS NO. 501, HACIENDA PEDERNALES CP. 61670
PEDERNALES, MUNICIPIO DE TACAMBARO, MICHOACAN DE OCAMPO

HGZ 83 MORELIA: PERIFERICO PASEO DE LA REPUBLICA NO. 1935, COLONIA CAMELINAS INFONAVIT
C.P. 58290 MORELIA, MUNICIPIO DE MORELIA, MICHOACAN DE OCAMPO

UME 10 JUNGAPEO: CALLE FUERTE DE COPORO NO, 45, PUEBLO LA GRANIA C P 61475, JUNGCAPED,

A psaders Pea, Mo 12600, Col Carirn, C8RBI06GA, Gladad de Moralis 2023
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MUNICIPIO DE JUNGAPEO DE JUAREZ, ESTADO DE MICHOACAN DE OCAMPO

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

UMF 42 CUITZED: CARRETERA MORELIA SALAMANCA NO. $/N, COLONIA EL CALVARIO C.P 58840,
CUITZEO, MUNICIPIO DE CUTZEO DEL PORVENIR, £STADO DE MICHOACAN DE OCAMPO

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

UMF 50 MARAVATIO: CARRETERA MARAVATIO ELLORO NO. 5/N, COLONIA SAN MIGUEL C.P 61253,
MARAVATIO, MUNICIPIO DE MARAVATIO DE OCAMPO, ESTADO DE MICHOACAN DE OCAMPO

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

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

UME 70 ZINAPECUARC! CARRETERA SALIDA HUAJUMBARO NO.S/N, COLONIA ZINAPECUARO DE
FIGUEROA CENTRO C.P 58930, ZINAPECUARO, MUNICIPIO DE ZINAPECUARO DE FIGUEROA, ESTADO
DE MICHOACAN DE OCAMPO

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

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

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

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

UMF 80 MORELIA: AVENIDA MADERO PONIENTE NO. 1200, COLONIA MORELIA CENTRO C.P 580600,
MORELIA, MUNICIPIO DE MORELIA, ESTADO DE MICHROACAN DE OCAMPO

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

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

UMFH 19 CD. HIDALGOAVENIDA JOSE MARIA MORELOS NO. 18, COLONIA CIUDAD HIDALCO CENTRO

A Mactars BPle, io, 1200, Gl Cundio, T,
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C.P. 61100 CIUDAD HIDALGO, MUNICIPIO DE HIDALGO, MICHOACAN DE OCAMPO

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

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

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

ZONA ZAMORA:

|HGZ 4 ZAMORA: AVENIDA PASEO DE LOS ALMENDROS NO. S/N, COLONIA A LUNETA C.P. 59680
TAMORA DE HIDALGO, MUNICIPIO D= ZAMORA, MICHOACAN DE OCAMPO

UMF 13 COTIJA: AVENIDA MONSENOR GUIZAR Y VALENCIA  NO, 281, COLONIA CENTRO C.P 59940,
COTIIA, MUNICIPIO DE COTIIA DE LA PAZ, ESTADO DE MICHOACAN DE OCAMPO

UMF 21 JACONA: CALLE 20 DE NOVIEMBRE NO. 5/N, COLONIA EJIDAL C.P 59893, JACONA, MUNICIPIO
DE JACONA DE PLANCARTE, ESTADO DE MICHOACAN DIE OCAMPO

UMF 28 SANTA CLARA; CARRETERA L.OS REYESIACONA NO. 30, PUEBLO SANTA CLARA C.P 59963,
TOCUMBO, MUNICIPIO DE TOCUMBO, ESTADO DE MICHOACAN DE OCAMPO

UMF 6 JIQUILPAN: CALLE 18 DE MARZO NO, 92, COLONIA JIQUILPAN DE JUARLEZ CENTRO C.P 53510,
JIQUILPAN, MUNICIPIO DE JIQUILPAN DE JUAREEZ, ESTADO DE MICHOACAN DE OCAMPO

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

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

UMF 72 YURECUARQ: CALLE PEDRO MORENO NO. S/N, COLONIAI0 DE MAYQ C.P 60954, YURECUARO,
MUNICIPIO DE YURECUARO, ESTADO DE MICHOACAN DE OCAMPO

UMF 77 LA PIEDAD: BOULEVARD ADOLFFO LOPEZ MATEOS NO. 520, COLONIA BANQUETE C.P 53350,
LA PIEDAD, MUNICIPIO DE LA PIEDAD DE CABADAS, ESTADO DE MICHOACAN DE OCAMPO

UMF 82 ZAMORA: CARRETERA FEDERAL GUADALAIARA CARAPAN NO. $/N, RANCHERIA ROMERO DE
TORRES C.P 5972), ZAMORA, MUNICIPIO DE ZAMORA DE HIDALGO, ESTADO DE MICHOACAN DE
OCCAMPO.

UMFH 5 SAHUAYO: CALLE HERIBERTO JARA NO. §/N, COLONIA LAZARO CARDENAS C.P 53050,
SAHUAYO, MUNICIPIO DE SAHUAYO DE MORELOS, I'STARQ DE MICHOACAN DIEE OCAMPO

Av, Miebara Pe, B 1200, Col. Centro, P R0, Gl de dderalin
Tel, 26 34129234, Ext, 9 o finesa.aab e
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HGS 7 LA PIEDAD: CALLE CIPRES NO. 63, FRACCIONAMIENTO ARBOLEDAS C.P. 59377 LA PIEDAD DE
CABADAS, MUNICIPIO DE LA PIEDAD, MICHOACAN DE OCAMPO

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

HGSZME 9 ARPATZINGANAVENIDA 22 DE OCTUBRE NO. 100, COLONIA MIGUEL HIDALGO C.P. 60670
APATZINGAN DE LA CONSTITUCION, MUNICIPIO [DE APATZINGAN, MICHOACAN DE OCAMPO

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

UMF 11 NUEVA ITALIA: AVENIDA LAZARO CARDENAS Y CORREGIDORA NO. S/N, COLONIA
INDEPENDENCIA C.P 61760, MUGICA, MUNICIPIO DE NUEVA ITALIA DE RUIZ, ESTADO DE MICHOACAN
DE OCAMPO

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

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

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

UMF 52 NUEVO URECHO: AVENIDA INDEPENDENCIA NO. 4, PUEBLO NUEVO URECHO C.P 61750,
NUEVO URECHO, MUNICIPIC DE NUEVO URECHO, ESTADO DE MICHOACAN DE OCAMPO

UMF 57 TANCITARO: CALLE GALEANA NO.?2, PUEBLO TANCITARO C.P 60460, TANCITARO, MUNICIPIO
DE TANCITARO, ESTADRO DE MICHOACAN DE OCAMPO

UMF 58 TEPALCATEPEC: CALLE FELIPE CARRILLO PUERTO NO. 8, BARRIO DEL CHIVO (GUADALUPE)
C.P 60540, TEPALCATEPEC, MUNICIPIO DE TEPALCATERPEC, ESTADO DE MICHOACAN DE OCAMPO

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

UMF 76 URUAPAN; CALLE TACAMBARC NO, 501, COLONIA VALLE DORADO C.P 60135, URUAPAN,
MUNICIPIO DE URUAPAN, ESTADO DE MICHOACAN DE OCAMPO.

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

UMFH 26 TARETAN: AVENIDA RAFAEL RUIZ BEJAR NO, 143, COLONIA EXHACIENDA C.P 61710,

Aesrg Ple, Jia 1200, Col. Cand
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TARETAN, MUNICIPIO DE TARETAN, ESTADO DFE MICHOACAN DE OCAMPO

ZONA LAZARO CARDENAS
HGZMF 12 LAZARO CARDENAS! AVENIDA LAZARO CARDENAS NO. 154, COLONIA CENTRC C.2.
60950 CIUDAD LAZARO CARDENAS, MUNICIPIO DE LAZARO CARDENAS, MICHOACAN DE OCAMPO
UMF 23 INFIERNILLO: AVENIDA ADOLFO LLOPEZ MATEOS NO. 5/N, COLONIA JOSE MARIA MORELOS
C.P 60940, ARTEAGA, MUNICIPIO DE INFIERNILLO (MORELOS DE INFIERNILLO), ESTADO DE
MICHOACAN DE CCAMPO

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

JUMF 31 GUACAMAYAS; AVENIDA REFORMA NO. S/N, COLONIA ANIBAL PONCE C.P 60994, LAZARO
CARDENAS, MUNICIPIO DE LAS GUACAMAYAS, ESTADO DE MICHOACAN DE OCAMPO

UMF 78 LAZARO CARDENAS: AVENIDA MELCHOR OCAMPO NO. 5/N, COLONIA PIE DE CASA C.P 60956,
LAZARO CARDENAS, MUNICIPIO DE CIUDAD LAZARO CARDENAS, ESTADO DE MICHOACAN DE
OCAMPO

ZONA ZACAPRPU

HGZMF 2 ZACAPU: CALLE SALVADOR ALLENDE NO. 100, COLONIA ZACAPU CENTRO CP. 58600
ZACARPU, MUNICIPIO DE ZACAPY, MICHOAC{_&N DE OCAMDPO

UMF 3 QUIROCA: AVENIDA LAZARC CARDENAS NO. §/N, COLLONIA EL SAMANO C.P 58420, QUIROGA,
MUNICIPIO DE QUIRDGA, ESTADO DE MICHOACAN DE OCAMPO

UMF 54 PURFPERQ; CARRETERA JESUS GARCIA NO. 81, PUEBLO PUREPERO DI ECHAIZ C.P 58760,
PUREPERO, MUNICIPIO DE PUREPERO DE ECHAIZ, I1STADO DE MICHOACAN [DE OCAMPO

WUMFH 64 PURUANDIRC: AVENIDA VICENTE GUERRERO NO. 23, COLONIA CENTRC C.P. 58500
| PURUANDIRO, MUNICIPIO DE PURUANDIRO, MICHOACAN DE OCAMPO

c) Criterio de evaluacion de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52y 53 del
RLAASSP,

21 su caso, la ponderacion del criterio de evaluacion de puntosy porcentajes con la que se evaluaran las
propuestas, cumpliendo con lo dispuesto en el segundo pdrrafo dei articulo 14 de la LAASSP.

+  Ensucaso, la metodologia para la evaluacion bajo el criterio de costo beneficio.

Métado de evaluacion Binario
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d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o
servicio a contratar.

a}  Copia del "AVISO DE FUNCIONAMIENTG, DE RESPONSABLE SANITARIO Y MODIFICACION"
de cada ambulancia que oferte, emitida por la Comisidn Federal para la Proteccién contra
Riesgos Sanhitarios (COFEPRIS), dependiente de la Secretaria de Salud.

b) Copia de la poliza de segurc vigente como vehiculo de traslado de pacientes de cada
ambulancia que oferte.

¢} Escrito bajo protesta de decir verdad en el cual manifieste que el equipo medico, sera
funcional y debera estar en buen estado durante ef tiempo que dure el contrate.

d)  Escrito bajo protesta de decir verdad que los conductores que operen las ambulancias,
cuentan con los permisos, licencias de chofer vy la capacitacion necesaria de acuerdo a |as leyes y
reglamentos vigentes de fas autoridades competentes.

e] Escritc bajo protesta de decir verdad el cual proporcione al menos 2 (dos) nimeros
telefonicos de emergencia para solicitar el servicio, disponible las 24 horas del dia los 365 dias del
ano.

f) Escrito bajo protesta de decir verdad en el cual manifiesten que cuentan con la
documentacion legal vigente y actualizada de las ambulancias.

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

h) Copia del documento federal, estatal o municipal emitide por la autoridad competente en
el cual se manifiesta el uso de torretas v sirenas en vehiculos de emergencia (ambulancias),

i) Escrito bajo protesta de decir verdad a través del cual manifieste gue se compromete a gue
su personal respetara en todo momento los derechos del paciente durante el traslado de los
mismaos.

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

Debera presentar fotograffas, manuales, permisos y licencias entre otros documentos que acrediten el
cumptimiento de los incisos antes descritos,

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrardn o colocardn los bienes o donde se
prestaran los servicios, en su caso.
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NO APLICA

g) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se deberé precisar puntualmente, el
objeto vy el resultado que se espera obtener de fa misma, a efecte de aue se plasme en la
convocatoria.

Se realizara visita a las instalaciones para verificar fas condiciones de los vehiculos en apego a las Normas
aplicables y las especificaciones técnicas requeridos por parte del Representante Técnico.

h Las penas convencionales y deducciones at pago de conformidad con lo dispuesto en el iineamiento
55.8 de las PBL s, :

FL INSTITUTO, aplicard una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de la
prestacion de los servicios, en cada uno de los suptestos siguientes:

RESPONSABL .
e INCl'J-mIfMEI’ENTO RESPONSABLE CEDEL
CONCEPTO o NIVELES DE UNIDAD DE DEDUCCIC MOTIVO BE DE REPORTAR EL CALCULOY
T LSERVICIO MEDIDA N INCUMPLIMIENT | NOTIFICACIO .
S . SR RESCISION DEL v
: L CONTRATO © NDELA .
: L DEDUCCION
Cuando el
proveedor NG § .- : S
preste al servicio a 45 mmuto; Por cada 10 | 1% sobrg ol | o D”OL_tIUr’O |
was  lardar 45 contados & partis minulos valor  totat Hasta por e personal que ¢ -
:'Tnir;utos d e de haber ue oxceda | de o monto de In § Direclor médico Administrado
CSPUES | o vibido | GYe @ N garantia de designe como r del contrato
de haber recibido fich d el nivel de i@ incumplide limie ) able del
la  solicitud  de SO fclt_ud e servicio mas VA cumplimiento responsable ae
servicio, servicio. o ) programa
“Cuando el o .
proveedar no - 1% sobre ol D.”“?@""
reste ol servicio Por cada servicio Par cada | valor  tatal Hasta por el personal gque el
zenconformidad 2| 1o atendido de convicio . no d;, o monto  de  ja | Director médico | Administrado
E'o.solic;;tado an el conformidad  al atendide in;‘um lido garantia fals] designe como 1 del contrato
o Requerimiento ¢ . e B cumplimiento responsable del
Requerimiento mias IVA ]
programa.,
Cuando el
praveedor no
envie ta
ambulancia a la Director. o
Unidad  Médica | po, cada servicio % sobre el | por el persor;z—ﬂ qlue ol
CONTAR o . Por cada | valor  total i e o .
por no no stendido de corvicio no | de o monte  de g | Director médico | Administrado :
TENER en | conforrmidad  al atondido in'rum Sido garantia e designe como r dei contrato :
disposicién  con | Reguerimiento ’ m;ﬁ I\i/ A cumplirniento responsable del :
2 . :
las caracterlsticas programa, ’
requeridas, o que
no tenga el
GOUIPO  necesatio
para su traslado. %/
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19 sobre el
t ’
Cuando el Por cacl: valor ot} Director, 0
or cada dfa | del . o
praveedor no Los Primeras 5 natural gue | consumo Hasta por el personal que el
presente el y T R 1 monte de la Director médico | Administrado
dfas sobre mes axceda el detmes en . ;
reporte mensual s ) garantia de designe como r del contrato
. vencido nivel de ol gue S
de Servicios o R cumplimiento responsable del
. servicio acurrio el
Prestados : [ programa.
incumplimi
enlo,
La suma de todas las penas convencionales aplicadas a "EL PROVEEDOR" no debera exceder el importe

de la garantia del contrato,

El pago de los servicios quedard condicionado, proporcionalmente al pago que el proveedor deba
efectuar por concepto de penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el Ultimo pérrafo del articulo 96, del Reglamento la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, no se aceptaré la estipulacion de penas convencionales,
ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

DEDUCCIONES.

Las deducciones se aplicardn de acuerdo a lo previsto en los articulos 53 Bis de ta Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos vy Servicios del Sector Publico y 97 de su Reglamento, por cualquier incumplimiento
parcial o deficiente en que incurra el participante adjudicado, respecto a los conceptos que integran los
bienes, conforme a lo siguiente:

.| RESPONSABL
R chtl}mI?M?gNTo RESPONSABLE: E DEL
CONCEPTO NIVELES DE UNIDAD DE DEDUCCIO MOTIVO DE DE REPCRTAREL.| CALCULOY
i P SERVICIO MEDIDA, N INCUMPLIMIENT || NOTIFICACIO
S T RESCISION DEL
CONTRATO o N DE LA
i DERUCCION
Cuando el
proveedor no " N .
preste el servicic a 45 manuLc?‘s Por cada 10 | 1% sobre el Director, 0
contados a partir Lo ) Flasta [alel} el personal que el
mas tarcdar 45 minutos valor  tolal R : o
: de habey monio  de  la | Director médico | Administrado
minutos despuds recibido | qgue exceda | de lo U de dest dat trat
de haber recibido i it d da el nivel de | incumplido garan"a_ " csigne tc}?rr&ot F Get contrato
s solicitud  de | SONEitH € 1 senvicio. s (VA cumpirmiento responsable de
servicio. servicio. programa
Cuando ! Director, o
proveedor no s % sobre o | o
preste el servicio Por c?dadfx;)rwci;o Por cada | vaior  Llotad Hasta pé)! ﬁl [F))Farsqndi qgglel -
de conformidad a | ™° fa en'dl é) e\l servicio  no | de 1o rn(mu)" e da lregtgr rr]e ico Adml{ustrado
lo solicitada en ef | SO0 ormicia . :] atendida, incumplido garantla o [ designe como r del contrato
Requerimiento Requerimianto mds VA cumplimiento responsable del
’ programa.
Director, o
Cuando el L 1% sobre ol . !
proveedor o Por cada servicio |, - cads | valor  cotal I'Idsta por el pfs:rsonal que et o
no atendide de | . . a | monto de  la | Director médicoe | Administrado
envie la | conformicad al | 2STYCi0 no | ae @ arantla de designe como del contrato
. L atendicio. incurmplido g . g rae
ambulancia a la | Requerimiento mas VA cumplimiento responsable del
Unidad Médica programsa.
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por no CONTAR ©
TENER en
disposicidén  con
las caracteristicas
requeridas, 0 que
no tenga el
equipo necesario
para su traslado,

1% sobre el
vaior rotal

Cuando ¢l . Birector
proveedor no Por cada dia | del MHasta por al arsonal :j(; el
. - €l . L 3l e -
l.os Primeros 5 natural que | consumo P R cue .
presente el ; R monto de la Pirector meédico Administrado
i dfas sobre mes exceda el delmes on ) )
reporte mensuat ; ) garantia de dasigne comoe r del contrato
L vancido nivel de al que S
de Servicios L ; cumpliriiento responsable del
servicio ocurrié el
Prestados . L. programa.
incurnplimi
ento.

I

En cualguier caso, dicha deduccidn no pedrd exceder del monto de la garantia de cumplimiento del
contrato, ’

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

Solicitar Carta Bajo Protesta de decir verdad que brindara el servicio solicitado por cada una de las
Unidades Médicas solicitantes y responder por defectos ¢ vicios ccuitos en un plaze no mayor a 24 horas,
en caso de urgencia deberd ser innmediato.

i) Las garantias de anticipos y cumplimiento, deberan de apegarse al numeral 4.30., penditimo parrafo
de estas POBALINES, asi como fa calidad de servicios y de operacion y funcionamiento, due en su caso
apliquen, las cuales deben indicar, segun sea el caso:

» Plazo para notificar al proveedor.

« Lagexistencia de consumibies y refacciones, en U ¢aso.

s Plazoy condicicnes de canje o devolucidn del bien.

« Caducidad de los bienes,

»  Centros de servicio ([domicilios y horarios) y reporte técnico.

«  Periodo de garantia.

«  Tiempos maximos de reparacidn o atencién de lallas,

« Garantia de mano de obra y/o partes.

«  Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

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

« Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del lineamiento
555de PBL s
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por defectos o vicios ocultos, se debera sefialar el porcentaje o monto a afianzar.

Deberd incluirse el modelo de Pdliza de Fianza gue corresponda al caso en concreto, fos cuales pueden
ser de Anticipo, de Cumplimiento y/o de Vicios Ocultos; lo anterior de conformidad con los formatos
establecidos en las "Disposiciones de cardcter general por las que se aprueban los modelos de pdlizas de
fianzas constituidas como garantia en las contrataciones publicas realizadas al amparo de fa Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y la Ley de Obras Pdblicas y Servicios
Relacionados con fas mismas”, emiticas por fa SHCR.

+ Plazo para notificar at proveedor. inmediato

« Laexistencia de consumibles y refacciones, en su caso. No Aplica

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

+ Caducidad de los bienes. No Aplica

e Centros de servicio {domicilios y horarios) y reporte léchico. El proveedor debera presentar
evidencia del domicilio de su centro de atencion.

s Periodo de garantia. No Aplica

¢ Tiempos maximos de reparacién o atencion de fallas. en caso de falta de las ambulancias, el
proveedor deberd reparar o sustituir el vehiculo maximo en un plazo no mayor a 24 horas, en
caso de urgencia debera ser inmediato

« Garantla de mano de obra y/o partes. No Aptica

e« Mantenimientos correctivos yfo preventivos. I:l proveedor debera presentar su control y
programacién de mantenimiento de las ambulancias.

¢ Ensucaso, sise requiere capacitacion, solicitar programa para la misma, No Aplica

» Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos det lineamiento
555de PBL s, 10%

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

El Instituto se obliga a pagar a £l Proveedor, la cantidad sefalada como importes minimos y maximos
del contrato en Moneda Nacional, dentro de los 20 dfas naturales posteriores a la entrega de la
documentacion susceptible de pago en conformidad al "Procedimiento para la recepcion, glosa y
aprobacion de documentos presentados para amile de pago y la constitucién, moedificacidn
cancelacion, operacion y control de fondos fijos” en el Departamento de presupuesto, Contabilidad y
Erogaciones, sito en Av. Madero Pte. 1200, Zona Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacan, en horario de
08:00 a ¥3.00 horas.

Documentos gue debe presentar en ventanilia:

« Representacién impresa def comprobante fiscal digital por internet (CFDI), gue cumpla con los
requisitos establecidos en el articulo 29-A del Codigo Fiscal de la Federacion, en la que se
indique;

¥  Numero de proveedor
»  Numero de contratoy

R ce et
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» Nurmero de flanza y denominacién sociat de la afianzadora
+ Opiniones de cumplimiento de obligaciones fiscales positivas y vigentes (IMSS e INFONATIVY),
» Copiadela fianza o de garantia de cumplimiento del contrato,
+ Acta de entrega-recepcion.

Firmas de autorizacion en la representacién impresa del CFDI;
» La persona Administradora del Contrato

Firmadas de conformidad al Anexo 2 "cuentas contables" del Procedimiento para la Recepcidn,
glosa y aprobacidén de documentos presentado para tramite de pago y la constitucion,
maodificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos,
{http//172.24.81.43anexo2admconsulta_de_anexo_3list.php) mismos gue deberan ser entregados en el
Departamento de Tramite y Erogaciones ubicado en Av. Francisco |. Madero Poniente, N°1200,
Colonia Centre, C.P. 58000 Morelia, Michoacdn, en horario de G8:00 a 13:00 horas {de lunes a viernes
en dfas habites).

Durante la vigencia del contrato, "el proveedor" gueda obligado a entregar a "el Instituto”, junto
con el CFDI de cobio respectiva fa opinion de cumplimiento de las obligaciones en materia de
seguridad social {(IMSS) misma que deberd ser vigente y posiliva, y gozard de vigencia durante el
dia de la fecha en que haya side generada, de conformidad al  acuerdo
acdo.as?2.hct 270422/107 pdir, publicado en el diario oficial de ia federacion el 22 de septiembre de
2022.

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 xmi. La validez de los
mismos serd determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos serdn
procedentes para page.

En caso de que el "el proveedor” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo previsto
en el articulo 90 del Reglamento de la LAASSP, el Instituto dentro de los 3 dias hébiles siguientes a
la recepciodn indicara por escrito al proveedor las deficiencias gue se deberan corregir,

iCuandao "el proveedor” opte por pago en parcialidades o diferido para cada uno de los pagos que
efectivamente reciba, de acuerdo con esta cldusula, debera de expedir a nombyre de "el instituto” el
"CFDt con complemento para la recepcién de pagos”, también denominado “recibo electrénico de
pago”, el cual elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentesy lo
cargara en el portal de servicios a proveedores de ta pdgina de "el Instituto”.

"Bl proveedor” acepta que "El instituto” efectué el pago de los bienes suministrados, a través del
esquema de transferencia eiectrénica que el IMSS tiene en operacion, con las instituciones
bancarias siguientes: Banamex, Banorle, Scotiabank, Santander, BRBVA Bancomer, HSBC, Afirme y
Banco Azteca, para tal efecto deberd realizar el trdmite en el departamento de la tesoreria del
OOAD Regional Michoacén sitio en Av. Francisco |. Madero Pte. No. 1200 colenia Centro C.P. 58000
Morelia, Michoacan en horario de 9:00 a las 1500 horas de unes a viernes, en dfas habiles.

Asimismo "el Instituto” aceptara del proveedor, gue en el supueste de gue tenga cuentas liguidasy
exigibles a su cargo, aplicarlas conlra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas | ¢
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obrero-patronales, conforme a lo previsto en el Articulo 40 B3, de la Ley del seguro social.

“E] proveedor” que celebre contratos de cesion de derechos de cobro, debera notificario 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,
ademnas de los documentos sustantivos de dicha cesion. Ef mismo procedimiento aplicard en el
caso de gue “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,, institucion de banca
de desarrollo.

El pago de los bienes quedard condicionado proporcionalmente al pago que el praveedor deba
efectuar por concepto de penas convencionales por atraso. '

"E] proveedor acepta que el IMSS le efectle el pago mediante transferencia electronica, para tal
efecto el proveedor debera proporcionar el nimero de cuenta clabe, banco y sucursal”.

Para cualguier duda o aclaracién referente a la consulta de opinion cumplimiento de obligaciones
en materia de seguridad social, puede solicitar informes a la siguiente direccién de correc
electrénico constanciad2d.aclara@imss.gob.mx

Los CFDI deberan ser expedidos por el proveedor dentro del mes en el cual se otorgaron |os servicios,
Los CFDI preferentemente podran presentarse para tramile de page a mas tardar en el dltimo dia hahil
del mes siguiente posterior a su emision de enero a noviembre, los CFDI del mes de diciembre
preferentemente podran presentarse para tramite de pago el dia que indique el lineamiento de cierre
del afo, emitido por ta direccion de finanzas. Los servicios rectbidos en diciembre deben de emitirse fos
CFD! en el mes de diciembre. Asimismo los servicios recibidos durante un ejercicio fiscal, deberan
ernitirse los CFDI en ef ejercicio fiscal que corresponda.

) Establecer los mecanismos de comprobacian, supervision y verificacién de tos servicios contratados y
efectivamente prestados, asf como del cumplimiento de ias requisiciones de cada entregabte.

Dentro de los primeros 5 {cinco) dias sobre mes vencido, el proveedor adjudicado entregara en archivo
de Excel el resumen de servicios prestados, del mes inmediato al Director y/o Administrador de cada
una de las unidades sepaladas en el presente requerimiento, para congiliar los formatos de prestacion
del servicio por ambas partes con su respectiva bitdcora de control. Asf como enviar dicha informacion al
Coordinacion Auxiliar Cperativa Administrativa al correo electrénico mauricio,alvarezb@imss.gob.my de
todos los consumos realizados de ias unidades sefaladas en el requerimiento correspondientes al
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, ' :

m)En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd sefialarse el porcentaje y forma de
amortizacion del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45,
fracciones IX y X de la LAASSP y 81, fraccion V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGMAASSP. Asi
como la justificacion para el olorgarmienio del anticipo.

NO APLICA
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n} Aviso de privacidad, asi como la precision de las medidas de seguridad para el manejo de la
informacion para bienes o servicios de tecnolegfas de la informacién y comunicaciones, alineado a la
politica general de Seguridad de la informacién en materia de TIC, cuando se considere aplicable,

NO APLICA

o) Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicién o arrendamiento de bienes o prestacién de
servicios due asi lo ameriten a juicio del Area Requirente y/o Técnica, misma que, bajo su
responsabilidad, indicard el monto o porcentaje por ¢l cual deberd constituirse la pdliza respectiva, sin
que esta pueda ser inferior al 5% [cinco por ciento) del importe total del contrato o, en su caso, del
importe méaximo del contrato. En estos casos, cuando el proveedor Hegase a contar con una pdliza de
responsabilidad civil global, podra entregar at Area Contratante el endoso que garantice el contrato o
convenio que se celebre, mismo que deberd corresponder al monto o porcentaje aue se hubiera
astablecidoe, sin que sea necesario exigirle la presentacion, exhibicién o entrega de la poliza original.

TENDRA QUE PRESENTAR EL PROVEEDOR SEGURC 2 RESPONSARILIDAD CIVIE, POR LO QUE LA POLIZA
RIESPECTIVA SERA DEL 5% DEL IMPORIL TOTAL DEL CONTRATO, O EN SU DEFFCTO CUANDC EL PROVEEDOR
LLEGASE A CONTAR CON UNA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL GLOBAL, PODRA ENTREGAR AL AREA
CONTRATANTE EL ENDOSO QUE GARANTICE El. CONIRATO O CONVLNIO QUE SE CELEBRE, MISMO QUE
DEBERA CORRESPONDER PORCENTAIE £STABLECIDO, SIN QUE SFA NECEFSARIO FXIGIRLE LA PRESENTACION,
FXHIBICION O ENTREGA DE LA POLIZA ORIGINAL.

p) Tratandose de reuniones, conferencias, seminarios, curses, capacitaciones, asambleas, justas
deportivas y, en general, cualguier tipo de evenio o acto en el gue personas servidoras publicas
participen fuera de las instalaciones del IMSS, se deberd contar con los dictamenes de proteccton civil
emitidos por las autoridades competentes en la materia,

NO APLICA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL B
Nirmero de Contrato Interno

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA 050GYROIIN35724-006.00
REGIONAL MICHOACAN f Némero de Contrato SAI
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SAMOG04

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Anexo 3 (tres)
“Propuesta Técnica y Econémica de “EL
PROVEEDOR?” y Acta de Fallo”

OFICINA DE CONTRATOS
OO0AD REGIONAL MICHOACAN

“Esle {nstrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
corraspondientes al procedimiento de conlratacion que se sefiala’.




~MBULANCIASIAMBUMED

ANEXO NUMERO OCHO (8)
PROPUESTA TECNICA-ECONOMICA

[ WOMDEE DLL PARTICIPANTE: CHAISTIAN OMAR GARCIA ESCUDE DO FECHA DF PRESENTACION
N LIOTACION: N, LA-S0-OYR-050GYI0XY-N-357.2023 1S O DICIEMBRE DE 2073
UNIDAD MEDICA QUE COTIZA MORELIA
DOMIQUG PRIVADA DE LA PAZ 9135 COLONIA MORELOS CP $0030 MORELIA MICHOACAN PLAZO ¥ LUGAR DE PRESTACIGN DFL SERVICIO
RF.C: CATCTBTZGIZ
EIERCICIO 2024 ~ MIEHOACAN
TELEFONCE 44-X3-60-54.76 [Frewin COARED ELECTRGNICO
IMPORTE TOTAL DE Ml PROPUESTA ECONOMICA INCLUYENDO EL IVA: Un mil seteclentos cincusnta y una. 60/100MN
: CANTIDAD PRECID
NO DE TARIO
DESCRIPCION DE SERVICIO PARTIDA LIIIP::
(0] KA pax
Ly KILOMETRO
TRASLADO LOCAL/ FORANED EN AMBULANCIA DE URGENCIAS BASICAS 3142 7855] $40.00
TRASLADO LOCAL/F ORANED EN AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS. 3142 7855) § 125,00
TRASLADO LOCAL/ FORANED EN AMBULANCIA DE CUDADOS INTENSIVOS. 3142 7855 § 125.60
TRASLADO LOCAL/ FORANED EN AMBULANCIA DE UGENCIAS BASICAS PARA PACIENTE 14| 7e5s] 3 B85.00
SOSPECHOSO COVID
TRASLADO LOCAL/FORANED EN AMBULANGIA DE URGENCIASAVANZADAS EN PACIENTE 3141 7es5] § 165.00
SOSPECHOSO COVID
TRASLADO LOCAL/FORANEO EN AMBULANCIA DE CLIDADOS INTENSIVOS EN PACIENTE
et otediat, 1 MORELIA 3142 7855 § 165.00
nmmmm:mwmmwc::mmmmmwmu MEDICO A e 7ass] § 155,00
mmﬂummmm%uwmmmmmmn . 7ass| § 155.e0
TRASLADO LOCAL/ FORANEQ EN AMBULANCIA DE UGENCIAS BASICAS PARA PACENTE |
SOSPECHOS0 COVID CON MEDICO A BORDO, 38 yass) §. A35.64
TRASLADO LOCAL/FORANED EN AMBULANCIA DE UAGENCIASAVANZADAS EN PACENTE 3142 "”l
SOSPECHOSO COVID CON MEDCO A BORDO $180. 09|
TRASLADO LOCAL/FORANED EN AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSAVUS EN PACENTE nui ess| § 180.00
SOSPECHOSO COVID CON MEDICO A 8ORDO i
SUB TOTAL n,s:aﬂ
VA $241.60)
TOTAL ll.?Sl.EBl
LOS PRECIOS OFERTADOS SON FIIO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO,
SENALAR CON UNA ®X* S| CUMPLE® O "NO CUMPLE®
S{CUMPLE NO CUMPLE
POR OTRA PARTE SE REQUIERE SABER 5| CUENTA CON ALGUN SISTEMA DE
CALIDAD (IS0).
SENALARCUAL | )
CUMPLE CON LAS NORMAS OFICIALES MEXICANAS SOLICITADAS EN EL ANEXO X
TECNICO INCISO e}

REQUERIMIENTO.

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIESTO QUE EL{LDS) BIEN(ES) QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOS
CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LAS CONDICIONES Y ESPECIFICACIONES SOUCITADAS Y AL

N ECONOM!

CORREO ELECTRONICO POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE L

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA'Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

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

Nombre y firma del represe!

Escaneado con CamScanner




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

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

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA

ANEXO NUMERO OCHO (B)

PROPUESTA TECNICA-ECONOMICA

HOMDEE DLL PARTICIBANIE: CHINGEAN O CABCIR LSEONLDD FLLHA UE PRESENTACIGN
HNa LKITACKON: Na, LA-SO-GYR-0SO0GYRG3S- N 2023
URIDAD MEDICA GUE COTIZA URAJAPAN 18 0F DICIEMBAE B2 2013
DOMICHKY, PRIVADA DE LA PAT wiNS L
e WIAS COLDNIA MORELOS 8 S0030 MORELIA MICHOATAM, PLAZO ¥ LUSCAN O PRESTACION DEL SERVICKO
EIENCHIO 1074 - LICHOATAN
TELEFOMNC 44-33-68-40.75 t FAX: N/A CORREC ELECTAONICD _
IMPORTE YOTAL DE M1 PROPUESTA ECONGMICA INCLUYENDD EL. IVA: Un mil sateclentos clncuenta y uno. 65/100MN
. (LAKTIDAD PRECTO
N DE ' UNITARIO
SERVICIO DESCRIPCIOM DE SERVICTO PAR.TIDR m m - PR
i i KILOMETRO
1 TRASLADG LOCAL/FORANED £N AMEULANCIA DE LIRGENCIAS BASICAS 1441 isesf 348,00
2 TAASLADO COCAL/FORANED EM ARSULANCIA DF URGINDAS AVANZADAS, ua aes| § 125,08
1 TRASLADO LOCAL{ FRANTD EN AMBULANGIA DE CLIGADGS NVENSIVOS, 1442 65| § 125,008
TRASLADG LOCAL{ FORANEC T ANGELILANCIA DE UGENTIAS BASKCAS FARA PACENTE
1
SOSPECHOSE EOVID 1442 zsas’ 3 A5.08
TRASLADO LOCAL/FORAHRD £ AMBULANCIA O URGENCIASAVANZAGAS £ PACKNTE
5 SOSPECHOSD COVID 144z "'”I 4 165.08
TRASLADD LOCAL/ FORANED B4 AMMILANCIA DECUEIADDS (NTENSVOS EN PACENTE
s SOSPECHOSO COVIE, 2 URUARAN 142 3505] 3 165.60
TRASLADO LOCAL/ FORANED €N AMBULANCIA DE URGENTIAS AVANZADAS CON WEDKD
7 SOADD om A 144)] 3505' 1 155.980
TAASUADC LOCAL/ FOXANED £ ARMTAAANCA DE CUIADOS INTENS prasey
8 Py s con A 1482 sos| 4 155,00
TRASLADD LCAL FORANES £M ANSRUSANCIA DE UGENTIAS SASICAS FAZA PACINTE
9 SDYPECHOSO COVID CON MIDICO A RORDO, 2443 yeus| $ 135,00
" TRASEADN LOCAL[FGRAN I KN AMBUILANCI DE URGENCIASAYANZADAS TN PACENTE
SOSPECHDA) COVID EON MEDICO A BORDG 441 305 g3p0.00]
TRARADD LOCAL/ FORANEQ £X AMBILANCIA T GADADOS INTINSIVOS EN PALENT l
11 SOSPECHOSO COVID CON MEDICO A BOXDO 14 ces] 3 189,08
SUB TOTAL 51.510.90;
VA sm.aal
TOTAL ’3,751.65'
1.0k PEECIOY OFLATADOS SOH FI0N DURAHTE LA VICEWCIA DEL. CONTRATO,
SERALAR CON UNAK" 51 CUMPLE O*NO CUMPLE® o
SICUMPLE HO CUMPLE
POR DTRA PARTE SE REQUIERE SABER 5 CUENTA CON ALGUN SISTEMA DE
CALIDAD ({50},
SERALARCUAL { 1
CUMPLE CON LAS NDRMAS OFICIALES MEXICANAS SQLICITADAS EN EL ANEXO
TECNICO INCISO ) X

BAJG PRUTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIESTO QUE ELILOS) BEEN[ES) QUE CONTIENE LA PRESENRTE FAGPOSICT
COURESPOHDEN JUSTA, ENAGTA ¥ CARALMENTE A LAS COHDICIONES ¥ ESPECIFICACIONES SOLICITADAS ¥ AL P

REQUERIMIENTO,

H ECONOMI

Escaneado con CamScanner




IE LA MISMA,

)

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

CORREO ELECTRONICO POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA

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:

ANEXO NUMEROD OCHO (8}
PROPUESTA TECKICA-ECONOMICA

NICOLAS DE LOS PALACIOS RUBIO # 751 COLONIA NUEVA VALLADOLID C#, 58190 Cal, 4431989743 MOREUA MICHOA

NOMBRE DEL PARYICIPANTE. CHRISTUAN OMAR GACIA ESCOBEDD FACHAGE PPESEM‘IAI;IEN
~S0-GYR-050GYRATY. M35 T- 2023 5 DE DICIEMBRE DE 2073
DOMILIC: DRAADA OE s PAT 31 oL
AL N N
P OLONIA MORELOS C.P 55038 MORELIA MICHGACAN, PLAZD ¥ LJOAST OE FREETACION DEL $SERVICID
EIENCICIO 2074 = MICHOACA|
TELEFONO ¢A-T-F0-54-76 TFAC WA COARED ELE nﬁwm_
IMPORTE TOTAL DE Mi PROPUESTA ECONOMICA INCLUYENDO EL IVA: Un mili seteclentos clncusnia y uno, 60/100MN
o U S| e peecpo
N DE - . : : S T - UNTTARTD -
1 TRASLACO LOCAL/ FORANEQ EN AMBULANCIA DE URGENCIAS BASICAS 1485} azf $40. 080
1 TRASLADG LOCAL/FORANED EH AMBLAANCIA DE LIRGENCIAS AVANTADAS. mnsl uul $ 12%.00
3 TRASLADO LOCAL/FONANED EN ANBULANCIA DE CUIADGS NTENS/VOL msl pm’ $ t25.6@
TRASLAD LOCAL/FORANED EN AMBLXANEIA DE RGENCIAS BASICAS PARA PACIENTE
4
SOSFECHES0 DOVED :sasl 417l §  B5.e0
TRASLADO LOCALfFORANED EX AMBULANCIA DE URGERCIASAVANZIADAS IN PACENTE
5 SOwECHoS0 COVD 1s:s| anzf 3 16590
TRASLADO LOCAL/FORANIO EN AMBINANIIA DE ORRADOS INTENSIVOS EN PACENTE
6 SOSPECHOSD COVID, 3 ZAMORA :usl 414 3 165,09
RANED EN AMBUANCA DE LRG
7 TRASLADO LOCAL/FO! NCA DX EHCIAS AVANTADAS CON MEDICO A msl anl ¢ 155.08
2 THASLADD Locnurommmnmu:;u';oumm WTINSVOS CON MEDICO A 5885 azal § 155,00
TAASLADO LOCAL/FORANID EN AMBULANCIA DE UGEHTIAS BASICAS PARA PACIENTE
? SOSPECHOSO EOVID CON MEDKO A BIRDO, 1685 sy $ 135.04
12 TRASLADO LOCAL/FORANEG EN AMTULANCIA DE URGENCIASAVANZADAS £ PACIENTE ““]
SOSFECHOSO COVIT CON MEDKCA & BORDO an  sise.ee)
TRASLADO LOCAL/PGRANEO BN AMBULANCIA DE CLADADSS INTENSIVOS EN PACENTE
u SOSPECHOSO COVID CON MEDICO A BORDO 1605 4212 § 180,00
SUB TOTAL n,s:e.eei
IVA $243. 66|
TOTAL $1,751, sal
LOS PESEI0S OFERTADOS SONH FTHOS DAJRANTE LA VICEHCIA DEL CONTRATO,
SERALAR CON LINA *X" S| CUMPLE” £) *NO CUMPLE"
51 EUMPLE NO CUMPLE
POR OTRA PARTE S5E REQUUIERE SADEA S CUENTA CON ALGUN SISTEMA DE
CALIDAD [I5G).
SERALARCUAL | }
CUMPLE CON LAS NORMAS OFICIALES MEXICANAS SOLICITADAS EN EL ANEXQ
YECNITO INCISO ¢) X
BAJO PROTESTA UE DECIA VERDAD, MANIFIESTO QUE EL{LOS) GIEN(ES) QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION ECON

COARESFONDEH JUSTA, EXACTA Y CAHALMENTE A LAS CONDICIONES ¥ ESPECIFICACIONES SOLICITADAS ¥ AL PR
REQUERIMIENTO,

[ Y AN
(ncin

Escaneado con CamScanner




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

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

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1 Y 118 DE LA

ANEXO NUMERO OCHO {B)
PROPUESTA TECNICA-ECONOMICA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE: LHINS ToAN OMAR CATICIA ESCOBT D0 FEGHA DE PRESEHTACIGN
Ha LICTTACKIN, B, LA 50-CVR-OSGVROSY N-357.2023 15 Of DICEMBRAE DF 203
UNIIAD MEDICA QUE COTIZA ZACAI)
DOMITILIY. FATVADA DE LA FAZ #5154 COLONIA MOBELOS CP 50000 MORELLA MICHOALAN FLAZO ¥ LUGAR DS FRESTACION DIL SERVICIC
RF.C GARCTNERNG 2O
IERCICID 20124 » MICHOALAN
TELEFONG, 4433685475 [ PR RIK | CORRESICTIGO S
IMPORTE TOTAL DE M1 9RUPUB¥AECONOHF€A!NCLWE&DO EL IVA: Un mil setaclentos <l ta y uno. S0/I00MN
S T . . . : CATTaD . precto
NO DE : IR ) . } UNIT,
S DESCRIPCION DE SERVICIO PARYIDA - | v P pen MIQ
SERVICYO | ool i ; o | e | POR
1 TRASLADG LOCAL/ FORANECY EN ANRULANCIA DE ARGENCAS BAUCAS m” 8l H0.83
2 TRASLADO LOCALFORANEQ EN AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANTADAS. ir! ] $ 125.48
3 TRASLADO LOCAL/ FORANED EN AMBULANCIA DF CUWADGS INTENSAVOS, 1 lslei $ 15,00
TRASLADO LOCAL/ FORAMED EN AMBLILANOIA DE LIGENCIAS RASICAS PARA PACIENTE
4 SOIFECHOSO COVID T3y 1I""l 3 85.00
TRASLADC LGCAL/FORANKD EN AMBLRLAKCIA I LURGENCIASAVANZADAS TN PACENTE
5 SOSPRHOSO COVID ™ isml $ 155.08
TRASLADG LOCAL/FORANED £ AMBULANCIA DF OUIGADOS INTIUAOS EN PACENTE
] SOSFECHOSG COVID., 4 TACAPU 7)) Lml § 165.00
7 mummummmmmmm::gwmmmmmmnmma - uml 5 155.00
8 wwwwmmmmammnn;oummmmmuma m “Ml $ 155.90
9 TRASLADO LOCAL/ FORANED N AMBULANCIA DE UCENTIAS RASICAS PARA PACTENTE m e ¢ 135.00
SOSFECHOSO COVID CON MEDICO A BORDE, -
16 TRASLADO LOCAL/FORANED £N AMBLLANTIA DE URGINCIASAYANZADAS KN PACENTE 1 a
SOSPICI(0 COVID COM MEDICO A BORDO M s180.00]
TRASLADG LOCAL/HIRANED EN AMBULANCIA DX CLADADOS INTENSIVOS EN PACENTE
u SOSPECHOLO £OVID LON MEDKO A BORDG 733 “”I $ 1800
SU0 TOTAL !1.518.0&1
Iva !ul.q
TOTAL 11,751.64
LLYE PRECKYS OFERTAIIYS A0H FLIOS DURAMTE LA WIGENGIA DL COWMIRATS,
SEMALAR CON UNA “X* $1 CUMPLE™ O “HO CUMDLE®
51 CUMPLE HO CUMPLE
POR OTRA PARTE SE REQLNERE SABER S| CUENTA CON ALGUN SISTE MA DE
CALIDAD (i50).
SERALAR CUAL  ( |
CUMPLE CON LAS NORMAS OFICIALES MEXICANAS SCLICITADAS EN EL ANEXD
TECNICO INCISO ) X
BAX PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIESTO QUE EL{LOS) BIEN(ES) QUE CONTIEHE LA PAESENTE PROPOSICION ECONOMICA]

CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA ¥V CABALMENTE A LAS CONDICIONES Y ESPECIFICACIONES SOLICITADAS v

Al PRES
BEQUERIMIENTO. y,Y

Nombre y firma de! represagis i dgal del proveedor.
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
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ANEXO NUMERO OCHO (8)
PROPUESTA TECNICA-ECONOMICA

<
=
<2
=
<
-
L
al
<[
<
=
@
[a
&
ff [ NOMERET DEL PARTICIPANTE. CHRISTIAN OMAR GARCIA ESCOBEDO FECHA O PRESENTACION
Mo, UTTACKON Mo, LA-50 GYR-050GYRIL-N-357-2023 V5 DE DICIEMBRE DE 2073
7p] UNIDAD MEDICA QUE COTIZA LAZARO CARDENAS
.IJ aeléﬂg"m FR’!VI;:’ADEMW\Z #1135 COLONIA MORELOS CP 50030 MONELIA MICHOACAN PLAZO ¥ LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO
5 i EJERCICIO 2024 - MICHOACAN
»” TELEFONCE 44-33-60-54.T6 [ rax A connen eLecTronico B |
©
E 8 IMPORTE TOTAL DE MI PROPUESTA ECONOMICA INCLUYENDO EL IVA: Un mil seteclentos elncuenta y uno. 60/100MN
B < (\él AN IDAD PRECIO
a2 e o DESCRIPCION DE SERVICIO PARTIDA i o
w SERVICIO XM MIN KM P pon
&) £ KILOMETRO
w (2]
Q0 O
8 : w b TRASLADO LOCAL/FORANEQ EN AMBULANCA DE URGENCIAS BASICAS 1145} 63| $40.00
>0 2 TRASLADD LOCAL/FORANED EN ASASULANCIA D URGENCIAS AVANZADAS. 1145 w6y 3 125.00
(Z) CZ)<D( 3 TRASLADO LOCAL/ FORANED EN AMBULANCIA DE CLRDADOS INTENSIVOS. 1145 863| $ 125.00
ga 3 ‘. mmmmmwmmmwmrmrm il we)| §  85.00
L gﬁ%‘ % mumtnuummmmauwuuc;uummumvmmrm -~ w3 § 165.60
> L O 6 TRASLADO LOCAL/FORANED EN AMBULANCIA DE CLIDADOS INTENSIVOS EN PACENTE | 5 LAZARD 1148 w63 § 165.00
§ ™z SOSPECHOSO COVID. CARDENAS :
5 :‘O 2 TRASLADO LOCAL/FORANED EN AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDKCO A 11as| w6 § 155.00
O —_ BORDO
> 8 &E) 8 mmmmauwmmmmltnou‘;on:wmmsmmm:muma $148 3] $ 155.60
od= TRASLADO
= LOCAL/FORANED EN AMBULANCIA DE UGENCIAS BASICAS PARA PACIENTE
O 8 % 4 SOSPECHOSO COVID CON MEDKCO A BORDO. 14 "”! 3 135.00
<= TRASLADO LOCAL/FORANED EN AMBULANCIA DE URGENCIASAVANZADAS EN PACTENTE I
> E % 19 SOSPECHOSO COVID CON MEDKQ A BORDO o9 8834 4190, 00f
x== TRASLADO LDCAL/FORANEQ EN AMBULANCIA DE CUIDADDS INTENSIVOS EN PACENTE
8 ;E) < n SOSPECHOSO COVID CON MEDICO A BOADO At e 3 180,00
z 9 < SUB TOTAL 51,519.96i
-0 A sm.sol
nEon
L
EE ) |EIJ) TOTAL ’1,751-640'
5 oo LOS PRECIOS OFEATADOS EON FUIOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.
o < SERALAR CON UNA “X® §i CUMPLE” O *NO CUMPLE” _ T
= IilJ > P SICUMPLE NO CUMPLE
% o< POR OTRA PARTE SE REQUIERE SABER 51 CUENTA CON ALGUN SISTEMA DE
() E (Z) CALIDAD (1SQ).
O _
0 W SENALARCUAL | )
@ uwep
O o< CUMPLE CON LAS NORMAS OFICIALES MEXICANAS SOLICITADAS EN EL ANEXO X
[ My % TECNICO INCISO e)
Oz
00 % e
> BAIO PROTEST, MANIFIESTO QUE EL[LOS) DIEN(ES) QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION ECONOM
% 8 E m::*onn:: ?531”%% I:AﬂAl.MEN’I"g A LAS coumcmnssrnv ESPECIFICACIONES SOLICITADAS ¥ AL PR
@ <w REQUERIMIENTO.
QN
U -—
w=-
<
wox
L
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xOmw
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURQ SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

GOBIERNO DE |

@ L DESCONCENTRADA REGIGNAL MICHCACAN
M E X I C 0 i JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
CODRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

FO-CON-13

AGTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLIGA NACIONAL ELECTRONICA NO, LA-50-GYR-050GYR033-N-357-2023, QUE
SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES HEDICAS
DEL ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL IMSS MICHOACAN PARA EJERCER DEL 01 DE ENERC AL 31
DICIEMBRE 2024, EN CUMELIMIENTO A LO ESTABLEGIDO EN LA CONVOCATORIA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUGION
POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 26 FRACCION I, 26 BIS FRACCION §, 27, 28 FRACCION ), 29, 32, 34, 35, 36 SEGUNDO PARRAFQ, 38 BIS
FRAC. II, 37 BIS, 47, 50 Y DEMAS CORRELATIVOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS
ARTICULOS 39, 42, 43, 44, 47, 48, 50, 51 DE SU REGLAMENTQ ASI COMO EL PUNTD 3 DE LA CONVOCATORIA,

EN LA CHJDAD DE MORELA, MICHOACAN, MEXICO, SIENDO LAS 12:00 HORAS DEL DIA 20 DE DICIEMBRE DEL ARO 2023, 5E REUNIERON EN LA SALA
DE JUNTAS DE LA GOORDINACION DE ABASTEGIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN MANUEL PEREZ CORONADO NUMERO 200, ESQUINA JESUS
SANSON FLORES, GOLONIA INFONAVIT LAS CAMELINAS, C.P. 58290, DE ESTA CIUDAD, LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE SE MENCIONAN AL FINAL DE
LA PRESENTE ACTA, PARA LLEVAR A CABO LA CELEBRACION DEL ACTO DE COMUNICAGION DE FALLO, EN ATENCION A LA LICITAGION PUBLICA
NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYR033.N-357-2023, QUE SE MENCIONA EN EL PROEMIO DE ESTA ACTA, EN CUMPLIMIENTO A LO
ESTABLECIDO EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATQRIA,

EL PRESENTE ACTO DE COMUNICACION DE ASIGNACION SE LLEVA A CABO DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

PRIMEROQ. EL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 24, 25, 26 FRACCION 1, 26 BIS FRAC. I, 27, 28 FRACCION 1, 29, 30, 32, 33, 33 BIS, 34, 35, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS
FRACCION L, 37, 57 BIS, 38, 45, 46, 47, 45, 48, &0, 51, 52, 53, 54, 54 BIS, 55 BIS, 60, 83 Y DEMAS CORRELATIVOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, AS| COMO LOS ARTICULOS 28, 29, 30, 31, 34, 35, 38, 40, 42, 43, 44, 45, 48, 47, 48, 49,50, 51, 84,
56, 56, 57, 58, 81, 84, 85, 86, 91, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 102 Y 104 DE SU REGLAMENTO, EL DiA 05 DE DICIEMBRE DEL ANO EN CURSO SE PUBLICO ENEL
MODULO DE COMPRANET LA CONVOCATORIA CONVOGANDO A LOS PROVEEDORES INTERESADOS EN PARTICIPAR EN LA PRESENTE LICITACION.—

SEGUNDO.- LA REPRESENTANTE DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL MANIFIESTA LO SIGUIENTE: QUE CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 57 DE
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, QUE DISPONE QUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA,
PODRA VERIFIGAR EN CUALQUIER TIEMPO, QUE LAS ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS SE REALIGEN CONFORME A LOESTABLECIDO
EN LA LEY DE LA MATERIA Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, EN CORRELAGION CON E ARTICULO B3, PARRAFO QUINTO DEL REGLAMENTC
INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. EN ESTE ACTO, SE HACE CONSTAR QUE MEDIANTE CORREQ ELECTRONICO DE FECHA
13 DE NOVIEMBRE DEL ANO EN CURSO, SE HIZO DEL CONOGIMIENTO AL AREA CONTRATANTE A TRAVES DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA
LLEVAR LOS ACTOS DEL PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, LOS COMENTARIOS DE CARAGTER PARTICULAR AL PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION, DERIVADO DE LA VERIFICACION A LA CONVOCATORIA A TRAVES DEL SISTEMA COMPRANET, LOS CUALES SE TIENEN POR
REPRODUCIDOS EN ESTE APARTADO COMO S1 A LA LETRA SE INSERTARE POR LO ANTERIOR, CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 33 ¥ 33 BISDE
LA LEY: 48, FRACCIONES IV Y V, DE SU REGLAMENTO, SE SOLICITA A LOS REPRESENTANTES DEL AREA CONTRATANTE, AREA REQUIRENTE Y/O
TECNICA, EN EL AMBITO DE SUS FACULTADES A DAR RESPUESTA DE FORMA CLARA Y PRECISA A LAS DUDAS Y PLANTEAMIENTOS DE LOS
LICITANTES RELACIONADOS CON LOS ASPECTOS CONTENIDOS EN LA CONVOCATORIA Y SUS ANEXOS. FINALMENTE, SE SUGIERE CONSIDERAR
TODAS Y CADA UNA DE LAS SOLICITUDES DE ACLARACION POR PARTE DE LOS PARTICIPANTES, PARA QUE SE TOMEN LAS PREVISIONES
CORRESPONDIENTES EN CUANTO A LAS POSIBLES MODIFICACIONES SUSCEPTIBLES DE REALIZARSE A LA CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION Y SUS ANEXOS, DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 33, OE LA LAASSP Y CONFORME AL TRAMO DE RESPONSABILIDAD
DE CADA UNA DE LAS AREAS CONTRATANTE, REQUIRENTE Y/ TECNICA. SIENDO TODO LO QUE DESEA MANIFESTAR

TERCERO.- CON FECHA 08 DE DICIEMBRE DE 2023 A LAS 08:00 HORAS SE REALIZO LA APERTURA DE LA JUNTA DE ACLARACIONES EN LA CUAL 8E
REGIBIO, 91 (UNA) PREGUNTA DE UN SOLO LICITANTE EN EL HORARIO ESTABLECIDO EN GCGNVOCATORIA, DANDO RESPUESTA A LAS MISMAS Y
QUEDANDO SUSPENDIDA DICHA AGTA, LA CUAL SE PUBLICO EN COMPRANET CONFORME AL ARTIGULO 46 FRACCION I SEGUNDO PARRAFO DEL
REGLAMENTO DE LA LAASSP PARA REPLICA A LAS RESPUESTAS DADAS. .

CUARTO.- EL DIA 08 DE DICIEMBRE A LAS 17:00 HORAS Y EN USO DE SU DERECHO DE REPLICA CONSAGRADO EN EL ARTICULO 48 FRACGION Il DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SE INFORMO QUE NO SE RECIBIERON
REFREGUNTAS, FOR LO QUE LOS LICITANTES PARTICIPANTES DEBERAN CONSIDERAR LAS RESPUESTAS DADAS A CADA UNA DE LAS PREGUNTAS
PRESENTADAS EN EL AGTO DE ACLARACION DE DICHQ EVENTO.

QUINTO.- EL DIA 15 DE DICIEMBRE DEL 2023, A LAS 08:45 HORAS, SE LLEVO A CABO EL EVENTO DE PRESENTAGION Y APERTURA DE PROPUESTAS &
TECNIGAS Y ECONOMICAS DE LA LICITACION PUBLICA NAGIONAL SENALADA EN EL PROEMIO DE LA PRESENTE ACTA, DANDO CUMPLIMIENTO A LAS
BASES QUE RIGEN EL PRESENTE EVENTO LA CONVOCANTE PROCEDIO A LA REVISION CUANTITATIVA DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS Y ;

ECONGMICAS, AS| COMO LA DOCUMENTACION LEGAL COMPLEMENTARIA, PRESENTADA FOR LOS PARTICULARES CONFORME A LO ESTABLECIDO
EN LA CONVOCATORIA.,

SEXTO. POR PARTE DEL REPRESENTANTE DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL REALIZA LA SIGUIENTE OBSERVACION: *QUE CON FUNDAMENTO EN »
EL ARTICULO &7 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICICS DEL SECTOR PUBLICO, GUE DISPONE QUE LA SECRETARIA DE LA g
FUNCION PUBLICA, PODRA VERIFIGAR 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, PARRAFG CUARTO S\

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 VERIFIGACION
GORRESPONDIENTE, QUE LA DOCUMENTAGION PRESENTADA SEA LA SENALADA EN LA CONVOCATORIA A LA LICITACION, SIN QUE ELLO IMPINQUE
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COOADINALION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
FO-CON-13

- GOBIERNO DE

MEXICO o2

ACTA CORRESPONDIENTE Al EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NAGIONAL ELECTRONICA NO. LAS0-GYR-050GYR033-N-357-2023, QUE
SE EFECTUA PARA LA GONTRATACION DEL SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS
DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL IMSS MICHOACAN PARA EJERCER DEL 01 DE ENERO AL 31
DICIEMBRE 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOGATORIA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 28 FRAGCION 1, 28 BIS FRACCION I, 27, 28 FRACCION 1, 28, 32, 34, 35, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS
FRAC. II, 37 BIS, 47, 50 Y DEMAS CORRELATIVOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO ¥ LOS
ARTICULOS 39, 42, 43, 44,47, 48, 50, 51 DE SU REGLAMENTO ASI COMO EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA,

LA EVALUACION DE SU CONTENIDO Y QUE, EN EL CASO, LO QUE SE TENGA GONOCIMIENTC DE QUE PRESUMA FALSEDAD SOBRE ALGUNA
PROPOSICION, LO COMUNIQUE AL, OIC, EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL PENULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 60 DE LA LAASSP, EN ESTE
SENTIDO, EN TERMINOS DEL NUMERAL 4.2.2.1.15, EVALUACION DE LOS ASPECTOS LEGALES DE LAS PROPOSICIONES, DEL MANUAL ADMINISTRATIVO
DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SE SUGIERE AL AREA
CONTRATANTE AGOTAR EL SUPUESTO DEL PRIMER PARRAFO DE RICHO NUMERAL, CONSULTANDO EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, PARA
VERIFICAR QUE LOS LICITANTES QUE PRESENTARON PROPOSICIONES, NO SE ENCUENTREN INHABILITADOS. FINALMENTE, EN TERMINOS DE LOS
NUMERALES 4.9 Y 4.39.1 DE LAS POBALINES, SE INSTA A QUE TODOS LOS SERVIDORES PUBLICOS RESPONSABLES DE LAS EVALUACIONES
DEBERAN CONSIDERAR LOS CRITERIOS ESTABLEGIDOS EN LA CONVOCATORIA ATENDIENDO LOS PRINCIPIOS DE ECONOMIA, EFICACIA, EFICIENCIA,
IMPARGIALIDAD, HONRADEZ Y TRANSPARENCIA A FIN DE EVITAR EL FAVORECER A ALGUN LICITANTE, Y SE RECOMIENDA A LAS AREAS
REQUIRENTES Y/Q 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 DOF, EL
DIRECTORIO DE PROVEEDORES INHABILITADOS DE LA SFP, Y S| ALGUN PARTICIPANTE SE ENCUENTRA INHABILITADO, SE DEBE MACER EL
SERALAMIENTO AL AREA COMTRATANTE.

SEPTIMO.- LOS SERVIDORES PUBLICOS PRESENTES EN LA CITADA LICITAGION, ACTUAN EN APEGO AL PROTOCOLO DE ACTUAGION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENGMS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES, PUBLICADO EN £L
DIARIO QFICIAL DE LA FEDERAGION EL 20 DE AGOSTO DE 2015 Y SUS REFORMAS DEL 19 DE FEBRERQ DE 2016 Y 26 DE FEBRERO DE 2017,

DESARROLLO DEL EVENTO.

PRIMERO.- DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA CONVOCATCRIA QUE RIGE EL PRESENTE PROCEDIMIENTO, SIENDO LAS 12:00 HORAS EN
LA FECHA SENALADA PARA EL INICIO DE ESTE ACTO EL L.A. ANGEL MARTINEZ MARM JEFE DEL DEPARTAMENTO DE SUMINISTRO Y CONTROL DEL
ABASTO (AREA CONTRATANTE) EN SUPLENCIA DEL L.l. SERGIO RAFAEL ABREGO GARCIA TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO, MEDIANTE QFICIO 17800 1150900/CDAES5/2023, PROCEDIO A HACER LA PRESENTACION DE CADA UNO DE LOS SERVIDORES
PUBLICOS, EL LIC. PEDRG RODOLFO ARAGON AVEDOY, JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y GONTRATACION DE SERVICIOS
{AREA CONTRATANTE), EL 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 INTERICR DEL INSYITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, DESIGNADO
MEDIANTE OFICIO NC.179001700100/ENCARG JSDP-116/2023 DE FECHA 09 DE DICIEMBRE DE 2023 (AREA CONTRATANTE), EL LiC. JOSE ANTONID
GOMEZ SORIAND LIDER DE PROYECTO (AREA CONTRATANTE), FL MTRO. MAURICIO RAFAEL ALVAREZ BEDGLLA, COORDINADOR AUXILIAR
OPERATIVO ADMINISTRATIVO, (REPRESENTANTE TECNICO), ING. ENRIQUE ALEJANDRC ESPARZA RUIZ, JEFE DE LA OFICINA DELEGACIONAL DE
TRANSPORTES (REPRESENTANTE TECNICA), LA L.C. PAOLA MARIA BANDERAS CHAVEZ REPRESENTANTE DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA, DE
DESARROLLO Y MEJORA DE LA GESTION PUBLICA; DE QUEJAS, DENUNCIAS £ INVESTIGACIONES; DANDO LA BIENVENIDA A CADA UNO DE LOS
ASISTENTES Y DECLARANDO FORMALMENTE EL INICIO DEL PRESENTE AGTO DE ASIGNAGION.

SEQUNDO.- EL REPRESENTANTE DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL MANIFIESTA 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 REALIGEN GONFORME A LO ESTABLECIDO
EN LA LEY DE LA MATERIA Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, EN CORRELACION GON EL ARTICULO 83, PARRARO QUINTO DEL REGLAMENTO
INTERIOR DEL INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL. EN ESTE ACTO, UNA VEZ QUE SE DIO LECTURA A LA PRESENTE ACTA, SERALO QUE
CORRESPONDE A LAS AREAS REQUIRENTE ¥ TECNICA, EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 37 DE LA LAASSP ¥, 2 DE SU REGLAMENTO, EN
CORRELACION CON EL NUMERAL 5.3., INCISO A), DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL, VERIFICAR QUE LOS BIENES O SERVICIOS QUE SE EVALUARON CUMPLEN CON LA
GONVOCATORIA Y BUS ANEXOS; CON LAS PRECISIONES DE LA JUNTA DE ACLARACIONES Y 8! LAS PROPOSICIONES QUE SE PRESENTARON
CUMPLEN CON LO ANTERIOR, AS| COMO LA DEBIDA ASIGNACION Y QUE SE CUENTE CON EL DEBIDG SUSTENTO EN LOS DESECHAMIENTOS, QUE EN
SU CASD, S8E HAYAN DETERMINADO. ASIMISMO, SENALA QUE ES RESPONSABILIDAD DEL AREA CONTRATANTE Y/Q TECNICA, LA EVALUACION QUE
SE REALIZO PARA LA EMISION DEL PRESENTE ACTO DE FALLO DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 35 BIS FRACCION ! DE LA LEY DE
ADGUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTCR PUBLICO, EN CONGORDANGCIA CON LOS NUMERALES 4,2,2.1.15, 4.2.2.1.16 Y 4.2.2.1.17
DEL AGUERDQ POR E£L QUE SE EXPIDE EL MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

TERCEROQ. SE HACE LA OBSERVACION QUE POR PARTE DE LA PROVEEDURIA NO HUBO ASISTENGIA, YA QUE ES UN EVENTQ ELECTRONICO, ——ner

CUARTO.- LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO EN CALIDAD DE CONVOCANTE DEL IMSS DE ESTE ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, PROCEDIO A INFORMAR QUE, DE LA REVISION Y EVALUACIGN TECNICA REALIZADA
POR EL AREA TECNICA Y EN REPRESENTACION EL MTRO. MAURICIO RAFAEL ALVAREZ BEDOLLA, COORDINADOR AUXILIAR OPERATIVO
ADMINISTRATIVO, (REPRESENTANTE TECNICO), ING. ENRIQUE ALEJANDRO ESPARZA RUIZ, JEFE DE LA OFICINA DELEGAGIONAL DF TRANSPORTES
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INSTITUTE MEXICAND DEL SEGURO SGCIAL

ORGANO DE CPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN

JEFATURA, DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
FO-CON-13

GOBJERNO DE |
MEXICO |

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NAGIONAL ELECTRONICA NO. LA-50-GYR-U59GYROI3-N-357-2023, QUE
SE EFEGT(A PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS
DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL IMSS MICHOAGAN PARA EJERCER DEL 01 DE ENERO AL 3
DICIEMBRE 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTIGULOS 134 DE LA CONSTITUGION
POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 26 FRACCION 1, 26 BIS FRACGION 1l, 27, 28 FRAGCION 1, 28, 32, 34, 35, 36 SEGUNDO PABRAFO. B BIS
FRAC. 1l, 37 BIS, 47, 50 Y DEMAS CORRELATIVOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS
ARTICULOS 39, 42, 43, 44, 47, 48, 50, 51 DE SU REGLAMENTO ASE GOMG EL PUNTQ 3 DE LA CONVOCATORIA,

(REPRESENTANTE TECNICO), OE ESTE ORGANO DE OPERAGION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, DE ACUERDO A LAS
ATRIBUCIONES CONFERIDAS EN LOS NUMERALES 4.39., 4.38.1 Y 4.40 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADCUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL A LAS PROPUESTAS TECNICAS Y ECONOMICAS CON FUNDAMENTO
EN LOS ARTICULOS 35 FRACCION Ill, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION K, 37 DE LAASSP Y EL ARTICULO 39 FRACCION W DE SU
REGLAMENTO CON LA FINALIDAD OF DETERMINAR 51 SE CUMPLEN CON LAS GONDICIONES TECNICAS, Y POR PARTE DEL AREA CONTRATANTE EL
RESULTADO LEGAL, ADMINISTRATIVO Y ECONOMICO, DE ACUERDO A LAS CONDICIONES SOLICITADAS EN LA PRESENTE LICITACION PUBLICA
NACIONAL, EMITIENDO EL SIGUENTE RESULTADO TECNICO-ADMINISTRATIVO.

CHRISTIAN OMAR GARCIA MOTIVO ¥ FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN 105 ARTIGULOS

36 Y 36 IS OE LA LEY DE ADQUESEClONES,

t ESCOBEDC ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL 8ECTOR PUBLICO, SE ACEPTA SU PROPUESTA TECNICA POR OFERTAR JUSTA,
R.E.C. GAECTB1126120 EXACTA Y CABALMENTE COMO LO SOLICITA EL AREA REQUIRENTE Y CONVOCANTE.
HOSPITAL FRAY JUAN DE SAN | MOTIVG Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 35 Y 36 BiS DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
P MIGUEL DE URUAPAN S.A,DE | ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIDS DEL SECTOR PUBLICO, NO $E ACEPTA SU PROPUESTA TECNICA TODA VEZ QUE CAE ENEL
GV, SUPUESTO MARGADO CON EL INCISO G) DEL NUMERAL 4.2 DE LA CONVQCATORIA CAUSAS DE DESECHAM(ENTO POR LO
R.E.C. HFJS90409PCH GUE NO OFERTA JUSTA, EXACTAMENTE Y CABALMENTE COMO 1O SOLICITAEL AREA REQUIRENTE Y CONVOCANTE
: _ ‘DICTAMEN ECONOMICO . ... . :
QUINTO.- DERIVADO DEL ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO CE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR EL PARTICIPANTE DENTRO LE su
PROPUESTA TECNICA, LOS PARTICIPANTES QUE CUMPLIERON CON LGS REQUISITOS Y CARACTERISTICAS SOLICITADAS Y QUE RIGEN EL PRESENTE
EVENTO Y DE LA LECTURA DE LOS PRECIOS OFERTADOS DE LA PROPUESTA ECONGMICA PRESENTADA EL DlA 15 DE DICIEMBRE DEL 2023 Y D€
CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN LOS ABT'CULOS 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION 11, 37 DE LA LEY DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, AS| GOMO EL ARTICULO 51 PRIMER PARRAFO DE SU REGLAMENTO, SE DA A CONOGER EL
FALLO DEL PRESENTE EVENTO, CONFORME AL DICTAMEN ELABORADO PARA TAL EFECTO SE HACE CONSTAR LO SIGUIENTE.
ASIGNACION 100%
PARTICIPANTE; CHRISTIAN OMAR GARGIA ESCOBEDO / R.F.C. GAECTB11261Z0 NUMERC DE CONTRATO EN FALLO: 050GYR0I3INIST24-06-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

ORGANOG DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN

JEFATURA DE SERVICIDS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DFE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO
FO-CON-13

GOBIERNO DE

MEXICO

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO OE LA LICITACION PUBLICA NAGIONAL ELECTRONICA NO. LA-50-GYR-350GYRI33-N-157-2023, QUE
SE EFECTUA PARA LA CONTRATAGION DEL SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS
DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL IMSS MICHOACAN PARA EJERCER DEL 0f DE ENERO AL 31
DICIEMBRE 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA GON FUNDAMENTC EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 26 FRACCION |, 26 BIS FRACCION Il, 27, 28 FRACCION |, 29, 32, 34, 35, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS
FRAC. ¥, 37 BIS, 47, 50 Y DEMAS CORRELATIVOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS
ARTICULOS 38, 42, 43, 44, 47, 48, 50, 51 DE SU REGLAMENTO AS! COMO EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA,

IMPORTE TOTAL DB b)Y PROPUESTA ECONOMICA INCLUYENDD EL IVA: Un mll swteclentos cincusnia ¥ yno. o0 sl
CANTIDAD PRECKO
L]
StRvECeo DESCAYPCION DE SEAVICTO PARTION UNTTARIO
K® MIN [ OR
KiLoMETRD
i TRARLADG LOCALS FORAN IS £N ANLILANCA DE LINGENCIAS BASIEAS 1443 444 008
F) TRAADIS LOCALI FOWAMED £ AMBULANCIA TH URGENEIAS AVAMIADAS, 24432 Mos]l $ 125 00
3 TRASLALNS KPCALIFORANTD KM AMELURANCIA G CLUEMAIKES TETINSVOS, 2443 yosl 3 23%5.99
ANULNLAMERN,
4 TRASLADG LOCALS FORAN KD Er¢ BLUGEHOMS BASITAS FARA FACINTI 144 sex] 3 k5. 00
AL FCERAN AR AMCEA
s TRASLADO T um:ﬂnluvmm FACRTE [ ssesl 3 6388
TRASLAICE LIyCALS N0 AANTS T AMENAANTIA Kl CUSA DTS BVTENANGY W AL FPTE "
hd 2O EAUCIOLD Carys, L }F URuAPAN 1442 laos] 3 165,80
ANTLPLANTM
r TRASLADO LOCALS FOGANTO OH ””::u-mnuﬁvmmmm- :“J m’i £ 155.00
ARRARANCIA
s TRASLADO LICARS FORAIN IS S m_::mmmsmu WO A 2any] N A E——
TRASLADG LEXCALS FDIMUAN EDY KN ANEIAAMCIA DE LACENCIAS HASEAS 7ARN ¥ CROSTE
* SOOI ELVIED SO MITACD & RO DO, 34ad el 3 135.04
TRASLADNG LOCALIFORANSY WP AMBUCANCIA Dl UNSINCUSIAVANIADAS D% PACENTE
bl FEFLEE T T CIXM RO & SCTRLCNY a7 banss 2318000
TRALLADE LEYCALS PO RANEC DM AMBAANT Y DI CLADADDS FITENIVOS E9 PACRINTE
e SOLMEOIRISE COVIP CON Sw BT A BORDD 144 saos| 3 1s8.08
|svs ToTAL s:.sm.oo'
TVA sm.ml
TOTAL $1 .751.601
[ ) o PEMOR DhrMALHTI L, VRGENCIA DAL CEWTAAT,

MPOATE TOTAL OF M1 PROPLUESTA Ecﬂmlﬂ‘ THCLUYENDO Ei. IVAZ UN mill sateciernmos clncusnts ungs. SO00DMN
O PE BPRI otdieitnd PECID
SEmvICHo DESCAIFCION OE EERVICTO panrroa | | MITARIO:

SPR [ B
1 TAARACO LOCALS St g S ANISURAAPCIN D URCTNCIAL A4 % . ETY ) -2x2 4D _ gy
2 TRALLADY L OCALIFO RANDLD ¢ ASMILAN LA, DT UWGINEIAT AYANZACAS, 14835 42331 % 12% .04
3 TRARALG LOCALS PORANED £ AWMILAANCIA DE CLAGATOS STNLNATY. 1684 A1t31 3 AI5.08
TRAELADD LOCAL/TORANED N AMBIR ANILA 08 LMGEN BASICAS FPARS
4 Pindumts PAOINTR 2eu8 «af $ aS.ow
= TRALLADD LOCAL/FORAH LD [N AMBAANCIA DF URGINCEASAVARIADAS £ FALACNTE
B0 Cirvn ke 4aal 3 165.8e
TRASCADC LOCAL/FORANEGD BN ANSARANGHA OF G VO3 EN P
. priimrerimrvbbiad by - 3 Zarona, 2888 411 3 363.08
TRASCALIG LOCALFORAN 20 EN ANLELANCH, DI WS OHIAS AVANZADAS GO MIDILO
r o A 3883 aaxal $ 1s5.0e
mlquﬂ“mmm“mmlmmmm
» proiands inenida aemy u.ul 3 ass5.ee
- TRASLADK) LOCALS FORAN SO 674 AMBULANCIA O UGENCIAZ MATIEAS PARA PACINTE !
AVERN OO 50 GOVID CON MIDICD & SORDE. imay ) $ 335.0e
AOETESMOIG COVID CORAMMOKD ASOADD. || . |
T mm“mmm“mmv“mm'm“
SOAFLCAONG COVID COM MDD & ROROD lcas h——— 3128, 00
frY mmmuﬂmnmmc‘“mlmmm'ﬂm
SELFCIEIMY CIVIE €O MEDITS A SOREY 163 42| & 1xm.00
Sum TOTAL 41,510, 69|
VA . $241. 80
YOtAL $1,751. 40
LON PYCRGE DT ALK -2 A (.
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

QAGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MECHOACAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
FOQ-CON-13

GOBIERNO DE |

MEXICO |

AGTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTROMICA NO. LA-50-GYR-050GYR033-N-357-2023, QUE
SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE TRASLADO DE PAGIENTES EN AMBULANCIA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS
DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL IMSS MICHOACAN PARA EJERCER DEL 01 DE ENERO AL
DICIEMBRE 2824. EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 26 FRACCIGN 1, 26 BIS FRACCION I, 27, 28 FRACCION |, 28, 32, 34, 35, 36 SEGUNDO PABRAFO. 36 8IS
FRAC. Il, 37 BIS, 47, 50 Y DEMAS CORRELATIVOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS
ARTICULOS 39, 42, 43, 44, 47, 48, 50, 51 DE SU REGLAMENTO AS! COMQ EL PUNTO 3 DE LA GONVOCATORIA.

IMPORTE YOYAL DE Ml PROJIESTA ECOMOMICA INGLTVENUO EC VAL Un mil setecisntos efncusnte y una. SO/10GOMM
— o unTTARID
SERVICIO BESERTETON DE SERVILED PARTEDA ot
121 pan o | aoomeTRo
L TRATLADE LOCAL/ FONANED EM AAIULANGIA O LINGENCIAY WASICAK a2 1838 348,00
2 FRABLADE MICALY o srocin ot s s3] 3 12%.80
3 TRASLATHS LOCALSPORANIT KN AMELA AN, DE OAEA S BTN SO e asie] $ 1235.09
- _mmfﬁmmnm:::mm WAGAS PALA FALINTE 2] anxel 3 w308
. VRALLADG LOCALS FORANGE WY %wvm CADNIYE »33] msef 5 165.08
. mwwgmwmmmw o Zacard raz aa3e] § 145 e
- TRATLATES LOCALFFORAM S0 E4 wmmavmumm: yan anaml 5 AsS. 90
. TRATEALI LAk FOUAN SO T4 ARBLAANEIA T CLUGADGE SYTTIMEIVES COM WD & 723 el & AE5.00
s Mwmmum:unmmvmf__ﬁ” 733] 1938] $ 135.00
26 VRASLADG LOCALS FOMANETD mwumvm"'mow "‘I 1038 g1ne, 00
= TRASABG qummum’u‘:m TN PAERINTE ml PPN SP—
SUG TOTAL #1,5a0.00{
VA $241. 60
TOTAL $1,751 .6

LW PRI OV B TALNYS B0 FOHNE DLMANTE Ao VELIGMCTA il COMTRATCR

TMPORTE TOTAL DE Ml PROPUESYTA ECONOMICA INCLUYENDO £L IVA: Un mil setecisntos clncusnts y uno. 60/I00MN

[m‘rm PRECID
NO DE UNITARID
SERVICIO DESCRIPCION DE SERVICIO PARTEDA POR
M [ 4
o KILOMETRG
1 TIASLADG LOCAL/FORANBO TN ANBULANCIA DE URGIIAS BASICAS Taa Cidd | 48, B0
2 TRASLADME LEEAL SR AN KN AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANEADAS, uﬂl a,ml 3 123.90
3 FRATADG 1AL FOIGANED Ed AMBULANGIA CFf QUIDADIOS. INTENGIVURS. msl 1ms3) 5 125,00
TRASLADO .0CALJIRANE £1 AMPARANEM DE UGTMCIAS BASICAS P ARA PACINTE
4
BOTFENONG CIVEY u-sl 2088 $ BS.00
ROCALIFOMAN
s TRANADOD mmmwmvmmm 2145 2m03 $ 265.9a
TRASLADGD LOCAL/FORARED
& BN AMBLLANDIA DE ELIDADOS INTENGVOS EN PALENTR | S5 LAZARD 1143 1063 § 16G5.08
LOCALFAORAN
- TRARADG B0 EN ANSRULANCEA DE LNGINCAS AVANTADAS CIOW SO A 1143 2s83] § $55.90
LOCALSFORAN
o TRASLADG B0 BN ANSIULANTUA B CIFALIS IMTINSVES OOM MIEDICDS A 1148 2063 8 185.00
WRASLALKY LOCALSFORANECOD £ AMBULANGA DF UGTNOAS BANCAS FARA PALIONTR
2 SOTPROMIAY CIAKS CON MEDIE & ROADO, 1345 ime3; § A15.00
10 TRASILATN LOCAL [ FONANN (04 AMALH AMCLA DN LIIGIMEASAYANEANAL Eré PACSCHTE ; P
AOSSACHOST COV D COM MEDHLL A BORDO fanis 188y 1186, 00
TRASLADO LOCAL/FORANED B AMEU LANCES DT DURADGS INTENIIVOS £N PACENTS
1 SOURCHOAD COVID CON MIDICD & BINDO 11ay wss) § 180.00 L
SUR TOTAL $3,520.00]
™vA $241..50|
TOTAL $1,751 .68
LEE STWRCICN ONTTY AR AN L

NOTA: EL IMPORTE A ASIGNAR GORRESPONDERA A LO INDICADO EN EL ANEXO 4 DE LA CONVOCATORIA, SIN REBASAR EL TECHO PRESUPUESTAL
MONTOS MINIMOS Y MAXIMOS A EJERGER INCLUYEN IVA, PERIDDO A PARTIR DEL 09 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024.
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURC 5OCIAL

CROGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIBAMIENTO
FO-CON-13

GOBIERNO DE

MEXICO .

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NO. LA-50-GYR-050GYR033-N-357-2023, QUE
SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION DEL SERVIGIO DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANGIA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS
DEL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL IMSS MICHOACAN PARA EJERCER DEL 01 DE ENERO AL 21
DICIEMBRE 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 26 FRACCION |, 26 8IS FRACCION 1I, 27, 28 FRAGCION [, 28, 32, 34, 35, 36 SEGUNDO PARRAFC, 36 BIS
FRAC. ll, 37 BIS, 47, 50 Y DEMAS CORRELATIVOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS
ARTICULOS 39, 42, 43, 44, 47, 48, 50, 51 DE SU REGLAMENTO AS} COMO EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA,

_PARTIDAY - [LUILLY] PARTIDA 3 o PARTIDAQ o o PARTIBAS -
S TONA MOREUA - - TOMA URUAPAN - o JONA TAMORA ™ LU TONBIACAME - ZOHA LALARD CARDENAS
SERVIGIQ . R MiN MAX MIH MAX MIN MAX MIN hAX il MAK

T TRASLADO LOCAL/FORANEOEN -
L | AMBULANCIA DE URGENGIAS = [0
THASLADO LOCALSFURANEOEN = |- .
2  AMBULANCIA DE URGENOAS |0 -
G AMANTADAS, - L
- TRALADD LOCAL/FORANEQ EN -+ |-
8 [ AMBULANGIA DE CUIDADDS. . |-
LR INTENSIVO, RV
" TRASLADO LOCAL/FORANEGEN: = . "
-7 AMBULARCIA DEUGENGAS o B
T BASICAS PARAPACIENTE " |/
7 SOIPECHDSD COVID. e
TRASLADO LOCAL/FORAREOEN [
L AMBULANGIADE. . o
- MNGENCUNSAVANZRADRSEN |
. PACIENTE SOIPECHOS 0 DOVID. -
TRASIADS LOLALFORANEG EN :
ST AMBULANCIA DR CADADOS. - |-
T INTENSNOR EN PAOIENTR. .
.'.m"mmom% ;‘m $840,000.00 | $2,100,000.00 | $480,000.00 | $1,200,000.60 | $420,000.00 | $1,200,000,00 | $200,000.00 | $500,000.00 | $ea0,000.00 | $2,000,000.00
2o [ TRASLADO LOCAL/FORANED EN - o ’ e ’ - A A : R
70| AMBULANGIADE URGENCIAY T )
AVANZADAS CON MECICOABORGO | |
| TRASLADO LOCAL/FORANEDEN - |07
8| AMBULANGIA DE cuipapos - |
L | INTENSAOS CON MEDID A RoRDg |
.- YRASLADO LOCAL/FORANEQ EN -
o |G AmBULANGADEUGEN GRS |
9 |- mAsIcAS PARA PATIENTE 0 |-
SOSFECHDAD COVID CON MEDRO &
.| TRASLADO LOCAL/FORANEQEN - § . =
B [ v e e
M0 | URGENCASAVANIADANEN ' ...
¢ | PACIENTE EOSPECHOES COMETEON |
i MECHOR A BORDD
- [ TRAILADO LOCAL/FORANEQ EN :
i AMBULANCIA DE ELHDADDS -
1Y | HNTENSIVOS EN PACIENTE
-t b AOSHECHUST COVID CON MEDICD,
R ) -

S IMPORTE MINIMO SIN VA 5[5 IMPORTERAXIMO SIN VA
§ 2,413,793,10 §6,034,482,76

. NPORTEMNMOGONNA | WPORTEMAXMOTCOR VA

§ 2,500,000.00 §7,000,000,00

SEXTO.- EN REPRESENTACION DE LA JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS EN MICHOACAN NO HUBO ASISTENCIA NQ OBSTANTE QUE SE INVITO
MEDIANTE QFICIO NO. 178001 150900/2243/2023, POR PARTE DE LOS REPRESENTANTES DE LA CAMARA NACIONAL DE COMERCIO, SERVICIOS Y
TURISMO, Y CAMARA NAGIONAL DE LA INDUSTRIA DE TRANSFORMACION, NO HUBO ASISTENCIA NO OBSTANTE QUE LES FUE ENVIADA GON
ANTICIPACION LA I%VITACIGN A 108 DIFERENTES ACTOS MEDIANTE OFICIOS NO. 176001 150 900/ 2436 /2023 Y 178001 150 900/ 2437 12023 DE LA
PRESENTE LICITACION..

SEPTIMO.- EL LICITANTE ADJUDICADO DEBERA AGUDIR DENTRO DE LOS 15 QUINCE DIAS NATURALES A PARTIR DE LA FECHA DE ASIGNAGION
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,
ARHENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, CON EL GBJETO DE FORMALIZAR EN TIEMPO Y FORMA EL CONTRATO Y EVITAR INCURRIR
EN ALGUNA DE LAS CAUSALES QUE SEALAN LOS PRECEPTOS ANTES CITADOS, EN LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTC
DELEGACIONAL {OFICINA DE CONTRATOS), CON DOMICILIO EN MANUEL PEREZ CORONADO NOMERO 200 ESQUINA J. JESUS SANSON FLORES,
COLONIA INFONAVIT GAMELINAS, C.P. 58150 (PLANTA ALTA}, MORELIA, MICHOACAN, PARA LA FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO, DE IGUAL FORMA SE
LE INFORMA AL PROVEEDOR ADJUDICADO QUE A LA FIRMA DEL CONTRATO DEBERA DE PRESENTAR EN LA OFICINA DE GONTRATOS LA FIANZA
EXPEDIDA POR AFIANZADORA DEBIDAMENTE CONSTITUIDA EN TERMINOS DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, POR UN IMPORTE
EQUIVALENTE AL 10% DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO SIN CONSIDERAR EL VA, AS| MISMO PARA EFECTOS DEL ARTICULO 32.D, EN.CASO DE

QUE LOS MONTOS COTIZADOS SEAN MAYORES DE $200,000.0 SCIENTOS MIL PESOS EL_iVA, DEBERAN DE PRESE]
OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL (MSS). VIGENTE Y POSITIVA, ER TERMINOS DEL ARTICULO 32-

/%3{(
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTAADA REGIONAL MICHOACAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
FOWCON-3

GOBIERNO DE

MEXICO |

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTQ DE FALLO DE LA LICITAGION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NO. LA-50-GYR-050GYR(33-N-357-2023, QUE
SE EFEGTUA PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENYES EN AMBULANCIA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS
DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL IMSS MICHOACAN PARA EJERCER DEL 01 DE ENERO AL 31
DICIEMBRE 2024. EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE LOS ESTADOS LINIDOS MEXICANOS, 26 FRACCION 1, 26 BIS FRACCION I, 27, 28 FRACCION |, 29, 32, 34, 36, 36 SEGUNDO PABRAFO. 36 BiS
FRAC, Il, 37 BIS, 47, 50 Y DEMAS CORRELATIVOS DE LA LEY DE ADQUISIGIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS
ARTICULOS 39, 42, 43, 44, 47, 48, 50, 51 DE SU REGLAMENTO AS} COMO EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA

D DEL CODIGO FISCAL DE tA FEDERAGION, DE CONFORMIDAD CON DEL ACUERDO ACDOASZHOT.2704221107 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 OPINIGN DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOC!AL,
PUBLICADAS EL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2022, EL PARTICIPANTE DEBERA ACREDITAR QUE LA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL FUE OBTENIDA DURANTE EL PLAZO DE QUINCE DIAS NATURALES QUE EL CONTRIBUYENTE TIENE
PARA LA FIRMA DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE', POR LO CUAL ESTARA OBLIGADO A PRESENTAR POR CADA CONTRATO DOCUMENTO
ACTUALIZADO EXPEDIDO POR EL SAT, EN EL QUE EMITAN OPINION SOBRE EL CUMPLIMIENTG DE SUS OBLIGAGIONES FISCALES, AS| COMO LA
OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGAGIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL ¥ LA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE
APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE AMORTIZACIONES EMITIDA POR EL INFONAVIT,

RESUMEN
PARTIDAS REQUERIDAS 5
PARTIDAS ASIGNADAS 5
PARTIDAS DESECHADAS 0
CIERRE DEL ACTA

PRIMERO.- SE DIO LECTURA AL CONTENIDO DE LA PRESENTE ACTA, POR LO QUE NO EXISTIENDO OTRO ASUNTO QUIE TRATAR, SE CONGLUYE CON
EL CIERRE DE LA MISMA A LAS 12:30 HORAS DEL DIA 20 DE DICIEMBRE DEL 2023, FIRMANDO AL MARGEN Y AL CALCE PARA LA DEBIDA CONSTANCIA
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 SU CONTENIDO Y EFECTOS;
ASIMISMO, SE DIFUNDIRA Uit EJEMPLAR DE ESTA ACTA EN COMPRANET (ntips:#upcp-compranet haclenda.gob.mx} MISMA QUE SURTIRA PARA EFECTOS
DE SU NOTIFIGACION 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 AGTA POR EL SISTEMA DE COMPRANET. woomrr——

POR EL INSTITUTO:
' : - POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

NOMERE DEL FUNCIONARIO Y CARGO 1 FIRMA
1..A. ANGEL MARTINEZ MARIN c
JEFE DEL DEFARTAMENTO DE SUMINISTRO Y CONTROE DEL ABASTO
(AREA CONTRATANTE)
EN SUPLENCIA DEL TITULAR DE LA CORRDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMENTO MEDIANTE OFICIO
175001150900/COAEN5512023
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 .
N

SERVICIOS
CONFUNDAMENTO EN EL ARTICULG 157 DEL REGLAMENTQ INTERIOR DEL s
INSTETUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, DESIGNADO MEDIANTE OFICIO i
K0.1790047001C0/ENCARG JSDP-116/2023 DE FEGHA 01 DE DICIEMBRE DE 2023. /

LIC. JOSE ANTONIO GOMEZ SORIAND Py
LIDER DE PROYECTO v Lo, .
(AREA CONTRATANTE) - 2y

MTRO. MAURICIO RAFAEL ALVAREZ BEDOLLA
COORDINADOR AUXILIAR OPERATIVO ADMINISTRATIVO \\ .
{REFRESENTANTE TEGNICO) J ,;}
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
PESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAM

JEFATURA DE SERVICIOS ADMBNISTRATIVGS
COORDIMACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
FOQ.-CON-13

GOBIERNO DE

MEXICO

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NAGIONAL ELECTRONICA NO. LA-50-GYR-050GYR033-N-357-2023, QUE
SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS
DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONGENTRADA REGIONAL IMSS MICHOAGAN PARA EJERCER DEL (1 DE ENERO AL 31
DICIEMBRE 2024. EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA CON FUNDAMENTOQ EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANQS, 26 FRAGCION |, 28 BIS FRACCION 1, 27, 28 FRACCION |, 29, 32, 34, 35, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 RIS
FRAG. Il, 37 BiS, 47, 50 Y DEMAS CORRELATIVOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS
ARTICULOS 39, 42, 43, 44, 47, 48, 50, 51 DE SU REGLAMENTO AS| COMO EL PUNTO 3 DE L4 CONVOCATORIA,

ING. ENRIQUE ALEJANDRG ESPARZA RUIZ T &\M
JEFE DE LA OFICINA DELEGACIONAL DE TRANSPORTES - A\
(AREA TECNICA) y
L.C. PAQLA MARIA BANDERAS CHAVEZ
AUDITOR DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA, DE DESARROLLO Y MEJORA DE LA ASIETIO
GESTION PUBLICA
POR LOS PARTICULARES:
“NO HURO ASISTENCIA, DEBIDD A QUE ES UN EVENTO ELECTRONICO”

4 .
ficina de Pantratos

Bded
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL .
Nimero de Contrato Interno

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA 050GYRO33N25724-006-00
| REGIONAL MICHOACAN : Niamero de Contrato SAI
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS S4N0004

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Anexo 4 (cuatro)
“Documento de designacion del Administrador del
Contrato”

Pagina 4

OFICINA DE CONTRATOS
GOAD REGIONAL MICHOACAN

*Csle Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con fos documentos
correspondientes al procedimiento de conlratacion que se sefiala’.
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T [ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa
Oficio Numero 179001200100/0601 /2023 . Maorelia, Michoacadn a 22 de noviembre de 2023

ey

EBLIa3073

Mtro. Mauricio Rafael Alvarez Bedolla
Coordinador Auxiliar Operativo Administrativo

Presente

En atencion a las contrataciones o adquisicion de bienes servicios “Traslado de Pacientes en Ambulancia
Subrogada para las Unidacdes Médicas del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional
Michoacdn" y de acuerdo al numeral 5315 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendarnientos y Servicios del Sector Publico vigentes, que a la letra establece:

"6 275 Los responsabiles de verificar ef cumplimiento de las obligaciones contractuales, como son ia prestacitn
de los servicios o la entrega de los bienes, asi como el cdiculo de deducciones y penas convencionales, entre
otros, serd el servidor puhlico designodo como el Administrador del Contrato, el cual tendré como nivel
Jjerdrquico:

b} En COAD: 7
Los Jefes de Servicios de gue se traten, o quienes desighen éstos con nivel inmediato inferfor a ellos.

El Administrador del Controto una vez designado por escrito como lo dispone el numeral 4246 de estas
POBALINES, podrd dauxiliarse para el debido cumplimiento de sus obligaciones, con otrds parsonas servidoras
publicas cuando las condiciones contractuales lo requieran, en ese caso, dichos auxifiares deberdn ser
designados por escrito, y serdn corresponsables de las actividades que se les asignen y de montener inforrmado
al Administrador del Contrato con fa periodicidad y forma que se les indique.”

Por lo anterior se designa a Usted como Administrador de Contrato del siguiente “Traskado de pacientes en
Ambulancia subrogada® para las Unidades Médicas del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Regional Michoacén, que se requiere del 1 de enero al 31 Diciembre 2024 y durante la
vigencia de la poliza de fianza de cumplimiento del contrato. :

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

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

En caso de que se lleve a cabo un relevo institucional ternporal o permanente de dicho servidor publico,
tendra caracter de Administrador del Contrato la persona que sustituya en el cargo,

Sin mas por el momento guedo como su atento y seguro servidor,

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

Atentafmente, B
| I'\ g ”/ Ty
Dra. Patricia 2ftéga Leén
ituiar de la Jafatura deé Servicios de
\Prestaciones Médicas.

ACEPTA EL CARGO DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Mtro, Mab\ri

io Rafael Alvarez Bedolla

oordfAuxiliar Operativo Administrativo

 Jefatfira de Servicios Prestaciones Medicas

Av. Madero Pte 1200 Col Centro Morelia, Mich.
RFC:

curr I
Correo: mauricto.alvarezb(@imss.gob.

Tel (443) 31232 14

Av. Madure Pre, Mo, 1200, Col. Cantro, C. 1. 50004, Cludad Ja Morela
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
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