RFC POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero de Contrato Interno
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN 050GYR033N2224-072-00
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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DE “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARTIDA 2 (RESONANCIA
MAGNETICA) PARA LAS UNIDADES MEDICAS: HGZ 8 URUAPAN, HGSZ 9 APATZINGAN,'HGZ MF 12 LAZARO
CARDENAS, HGSZMF 24 PEDERNALES Y LA PARTIDA 12 (ESTUDIOS DE NEUROLOGIA) PARA EL HGZ 8
URUAPAN” DEL REGIMEN ORDINARIO PERTENECIENTES AL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE,
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO POR EL DR. JOSE MIGUEL ANGEL VAN-DICK
PUGA, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL MICHOACAN Y APODERADO LEGAL, EN ADELANTE “EL INSTITUTO” Y, POR LA OTRA LA EMPRESA
DENOMINADA “CDC DE URUAPAN, S.A. DE C.V." EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR” REPRESENTADA POR EL
DR. CARLOS ALEJANDRO TROYQ ESCOBEDO EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL A QUIENES DE

MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS
“SIGUIENTES: :

DECLARACIONES

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

=9

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

Regional

ponsable del mismo. En
procedimiento,

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

de la investigacién de

parrafo 9, del Manual de

egacional de Servicios Juridicos, a solicitud del érea

1.3.  Surepresentante, el Dr. José Miguel Angel Van-Dick Puga, en su caracter de Titular del Organo
de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, cuenta con las facultades
suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en los
articulos 263, 264 fracciones IX y XVIl y 286 H, de la Ley del Seguro Social; 5, 57 y 58 fraccion XI de
la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como articulos 31 fraccion IIl, 144 fracciones | y
XXIII, 155 fraccion XVI, en relacién con el articulo 2, fraccién 1V, inciso a), del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social acreditando su personalidad mediante el testimonio de Ia
Escritura Publica ndmero 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 Notarla Publica Nimero 13, de la Ciudad de
México, Inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio ntimero 97-7-
10072023-1812586, de fecha 20 de julio del 2023, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 25,
fraccion 1V, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales y manifiesta bajo protesta de decir
verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni
restringidas en forma alguna.
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ratacidn,. ni del resultado
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Los aspectos juridicos del

presente documento fueron analizados peor la Jefatura de
Operacidn Administrativa Desconcentrada

se en la revisidon realizada por el Departamento Consultivo,

en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 7.1.3.1.

Organizacidén de la Jefatura Del
Organc de

Michoacén, a solicitud de la unidad administrativa res

. COBIERNO px ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
consecuencia, se registrd con el numero:

EE

 MENXICO

1.4, De conformidad con los articulos 2, fraccion Ill bis y 84, pentltimo parrafo del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el presente instrumento la
Dra. Marfa Leticia Hernandez Uribe, Encargada de la Coordinacién de Prevencién y Atencion a la
Salud del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacén, con R.F.C.
en su calidad de Administrador de Contrato, de conformidad con el Documento de
ministrador 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.

Servicios Jurfdicos, con ba:
MICH/JSJI/DCT/ SUMINISTRO

La revisién juridica se efectud, sin
té@rminos y condiciones de la cont

contratante, del

5.  La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Adjudicacién Directa
Nacional numero AA-50-GYR-050GYR033-N-22-2024, 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
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aspectos técnicos, econdmicos

<y



ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA .
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN 050GYR033N2224-072-00
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ntmero de Contrato SAI

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO S4M0026

Ley Federal de Austeridad Republicana y de conformidad con los articulos 24, 25, 26 fraccién I, 26
bis fraccion |l, 28 fraccion |, 36 segundo parrafo, 36 bis fraccion Il, 37, 37 bis, 40, 41 fraccion VI, 44,
46, 47, 48 y demés 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 Febrero del 2024, suscrita por el Titular de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
dependiente del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Michoacén de "EL
INSTITUTO", documento que se agrega en el Anexo Tres (3) del presente contrato.

.6. “EL INSTITUTO” cuenta con recursos suficientes y con autorizacién para ejercerlos en el
cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende de los
Dictamenes de Disponibilidad Presupuestal Previos con cuenta nimero 42062106, con Folios
0000027263-2024, 0000027264-2024, 0000027265-2024, 0000027266-2024 y 0000027278-2024,
todos de fecha 23 de enero del 2024, autorizado por la Jefatura de Servicios de Finanzas del OOAD
Michoacan, mismo que se agrega al presente contrato en el Anexo Uno (1).

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

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

S

Il. “EL PROVEEDOR" declara que:

parrafe 9, del Manual de

1. La empresa denominada CDC de Uruapan, S.A. DE C.V., es una persona moral constituida de
conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, segln consta en la escritura publica
nimero 1147, volumen nimero veintinueve, de fecha 08 de Noviembre de 2010, otorgada ante la fe
del Licenciado Héctor Soto Sanchez, Notario Publico nimero 140 de la ciudad de Uruapan,
Michoacan, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio de la misma Entidad,
bajo el Folio Mercantil nimero 13661*2, de fecha 30 de Noviembre de 2010.

CEPARTAMENTO CONSULTIVO
OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

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

I.2. Se encuentra representada para la celebracion de este contrato, por su Administrador Unico el C.
Carlos Alejandro Troyo Escobedo, quien acredita su personalidad en términos de la escritura
publica nimero 1147, volumen numero veintinueve, de fecha 08 de Noviembre de 2010, otorgada
ante la fe del Licenciado Héctor Soto Sanchez, Notario Publico nimero 140 de la ciudad de

ARGANC DE OPERACISN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
rganc de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional

Uruapan, Michoacan, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio de la misma 40 5
Entidad, bajo el Folio Mercantil nimero 13661*2, de fecha 30 de Noviembre de 2010 y manifiesta v

bajo protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas,

modificadas ni restringidas en forma alguna.

T con
S L 8

LA

I.3.  De acuerdo con sus estatutos, su objeto social consiste en la prestacién de servicios médicos de
diagndstico en general, como Rayos X, laboratorio, mastografia, tomografia computada,
ultrasonido y cualquier estudio de diagndstico, entre otras actividades.

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

en cumplimiento a lo dispuestoc en el numeral 7.1.3.1,
Michoacan, a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo. En

consecuencia, se registrd con el ndmero:

Organizacién de la Jefatura Delegacional de Sorvicios Jurldicos., a solicitud del area
MICH/JSWN/DC/ SUMINISTRO

contratante, del

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

I.L5.  Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes CUR101108NZ0.

I.L6. Manifiesta “Bajo protesta de decir verdad”, est4 al corriente en los pagos de sus obligaciones
fiscales, en especifico las previstas en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal Federal vigente, asl como
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aspectos técnicos, econdmicos y demas circunstancias que determinaron procedentes

\2 Ins dreas requirentes, técnicas y/o contratantes.

La revisidén juridica se efectud, sin

términos y condiciones de
mercado correspondiente,



I.7.

11.8.

.

.1
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de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante el Instituto del Fondo Nacional de
la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) y el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); lo
que acredita con las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de
Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el SAT e IMSS, respectivamente, asi como con la
Constancia de Situacion Fiscal en materia de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, sin
adeudo, emitida por el INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y obran en el expediente
respectivo.

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

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

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

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

Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato en términos de lo
establecido en el articulo 49 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector PUblico, sefiala como domicilio el ubicado en Calle Paseo Lézaro Cardenas N°® 2000, Col.
Jardines de Cupatitzio, Uruapan, Michoacan. Nimero telefénico (452) 523-5555. Correo electronico:
troyocarlos@hotmail.com. Obligdndose a recibir toda clase de documentos yf/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.

De “LAS PARTES™:

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

CLAUSULAS

PRIMERA, OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la prestacion de “SERVICIOS
MEDICOS SUBROGADOS PARTIDA 2 (RESONANCIA MAGNETICA) PARA LAS UNIDADES
MEDICAS: HGZ 8 URUAPAN, HGSZ 9 APATZINGAN, HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS, HGSZMF 24
PEDERNALES Y LA PARTIDA 12 (ESTUDIOS DE NEUROLOGIA) PARA EL HGZ 8 URUAPAN” DEL
REGIMEN ORDINARIO, PERTENECIENTES AL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024, en los términos y
condiciones establecidos en este contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismo.
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Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a continuacién:

Anexo Uno (1) “Dictamenes de Disponibilidad Presupuestal Previos”

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

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

Anexo Cinco (5) “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 $281,936.10 (DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SEiS PESOS
10/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), que asciende a $45,109.78 (CUARENTA Y
CINCO MIL CIENTO NUEVE PESOS 7800 M.N.), que hacen un total de $327,045.88 (TRESCIENTOS
VEINTISIETE MIL CUARENTA Y CINCO PESOS 88/100 M.N.).

Asimismo, que el monto maximo de los servicios es por la cantidad de $704,840.25 (SETECIENTOS
CUATRO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS 25/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado
(LV.A.), que asciende a $112,774.44 (CIENTO DOCE MIL SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS
44/100 M.N.), que hacen un total de $817,614.69 (OCHOCIENTOS DIECISIETE MIL SEISCIENTOS
CATORCE PESOS 69/100 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 de:
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE PARTIDA 2 (RESONANCIA MAGNETICA) PARA LAS
UNIDADES MEDICAS: HGZ 8 URUAPAN, HGSZ 9 APATZINGAN, HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS,
HGSZMF24 PEDERNALES Y PARTIDA 12 (ESTUDIOS DE NEUROLOGIA) PARA EL HGZ 8
URUAPAN” DEL REGIMEN ORDINARIO PERTENECIENTES AL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024,

por lo que “EL PROVEEDOR"” no podré agregar ningun 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) dlas naturales posteriores a la entrega de la
documentacion susceptible de pago, de conformidad al “procedimiento para la recepcién, glosa y
aprobacién de documentos presentados para tréamite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacién,
operacién y control de fondos fijos”, en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sita
en Av. Francisco |. Madero Poniente, N° 1200, Col. Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacén, en horario de
08:00 a 13:00 horas de lunes a viernes.

a) Presentacion 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 niimero 476, Colonia Juarez, Codigo Postal
06600, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, en la que se indigue: nimero de proveedor, nimero
de contrato, nimero de fianza y denominacién social de la afianzadora, firmadas de conformidad al
anexo 2 “cuentas contables” del procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos
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presentado para trémite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacién, operacién y control de
fondos fijos, (http://172.24.81.43anexo2admconsulta de anexo 3list.php); asi como la opinion de
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente,
mismos que deberan ser entregados en el Departamento de Tramite y Erogaciones ubicado en Av.
Francisco |. Madero Poniente, N°1200, Colonia Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacén, en horario de
08:00 a 13:00 horas (de lunes a viernes en dias habiles).

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

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 ultimo dia habil del
mes siguiente posterior a su emisién de enero a noviembre, los CFDI del mes de diciembre
preferentemente podréan presentarse para tramite de pago el dfa que indique 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 gjercicio fiscal que corresponda.

=)

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

TRADA

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 dfas habiles siguientes
a la recepcion, indicara por escrito al proveedor las deficiencias que se deberan corregir.

TRATIVA,

REGIONAL EN MICHOACAN

JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
DEPARTAMENTO CONSULTIVO
OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

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

Cuando “EL PROVEEDOR” opte por pago en parcialidades o diferido para cada uno de los pagos que
efectivamente reciba, de acuerdo con esta clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO” el
“CFDI con complemento para la recepcion de pagos”, también denominado "recibo electronico de pago”,
el cual elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargard en ¢
el portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO".

120244 217 [ S4MO02ZE

“EL PROVEEDOR" acepta que “EL INSTITUTO” efectué el pago de los bienes suministrados, a través
del esquema de transferencia electrénica que el IMSS tiene en operacién, con las instituciones bancarias
siguientes: Banamex, Banorte, Scotiabank, Santander, BBVA Bancomer, HSBC, Afirme y Banco Azteca,
para tal efecto debera 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.

érgana de Operacidn Administrativa Desconcentrada Regional

Michoacén, a solicitud de la wunidad administrativa responsable del mismo. En

consecueancia, se registrd con el nimero:

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.

= DX
- MEXICO

-~
Servicios Juridicos, con base en |la revisidn realizada por el Departamento Consultivo,

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

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

MICH/JSJ/DC/ SUMINISTRO

contratante, del

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

El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor deba efectuar
por concepto de penas convencionales por atraso.
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aspectos técnicos, econdmicos y demas circunstancias que determinaron procedentes

las areas requirentes, técnicas y/o contratantes.

cia yio ilicd:

La revision jurfdica se efectud, sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento.
términos y condiciones de la contratacidn, ni del resultado de la investigacion de

mercado correspondiente, ni se realiza sobre la p
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“El Proveedor acepta que el IMSS le efectlie el pago mediante transferencia electrénica, para tal efecto el
proveedor debera proporcionar el nimero de cuenta clabe, banco y sucursal”,

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

constancia32d.aclara@imss.gob.mx
QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

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

MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS SERVICIOS
CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE PRESTADOS, AS|I COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS

SEXTA. VIGENCIA,

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera a partir del 20 de febrero del
2024 y hasta el 31 de diciembre del 2024,

S MEXICO

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 celebracién de un Convenio Modificatorio.

ol g8tz gt
REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE. (g2 p2598 . §c,
33338 ESv
; . ) o Bciog E £0
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2 . & ¥ . 8 Cv-g.g 2
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aspectos técnicos, econdmicos y demas circunstancias que determinaron procedentes

La revisidn juridica se efectud, sin prejuzgar sobre la justificacién,
las éreas requirentes, técnicas y/o contratantes.

Organizacidn de la Jefatura Delegacional de Servicios Jurl

en cumplimiente a lo dispuesto en el numeral 7.1.3.1,
contratante. del

consecuencia, se registrd con el numero:

mercado correspondiente, ni se realiza sobre la

MICH/JSJ/DC/ SUMINISTRO

“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
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Namero de Contrato Interno

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

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

“EL INSTITUTO” se abstendrd 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 |as 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 garantla por la calidad de los servicios contratados.

NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion Il, 49, fraccién II, de la “LAASSP”; 85, fraccion lll, y 103 de su
Reglamento; y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL PROVEEDOR"” se obliga a
constituir una garantia la cual podra ser indivisible, por el cumplimiento fiel y exacto de todas las
obligaciones derivadas de este contrato, mediante fianza expedida por compafiia 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 maximo del ejercicio fiscal que
corresponda, ambas en moneda nacional, sin incluir impuestos. Anexo Cinco (5).

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

“EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO" la pdliza de fianza antes sefialada, en
la Oficina de Contratos, dependiente de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento de la
Delegacién Regional Michoacén, ubicada en Calle Manuel Pérez Coronado N° 200, Esq. JesUs Sansoén
Flores, Col. Infonavit Camelinas, C.P. 58,290, Morelia, Michoacan, apegéndose al formato que para tal
efecto se entregara en la referida oficina.

Dicha pdliza de garantla de cumplimiento del contrato se liberar4 de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR?” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacién por escrito, para que éste pueda
solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacién que se entregara a “EL
PROVEEDOR” siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por
virtud del presente contrato; para lo anterior debera presentar mediante escrito |a solicitud de liberacién de
la fianza en la Oficina de Contratos, misma que llevara a cabo el procedimiento para su liberacion y
entrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL INSTITUTO" y por asi
convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus partes el presente contrato, “EL
PROVEEDOR" se obliga a otorgar el endoso de la pdliza 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 cldusula para la entrega de la garantfa de cumplimiento, debiéndola
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consecuencia, se registrd con el nimero:

MICH/JSHDC/ SUMINISTRO

ificacidn, procedimiento,

/20247 217 / S4MO026
condiciones de Ia contratacién, ni del resultado de la investigacidén de

mercado correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los
aspectos técnicos, econdmicos y dem#és circunstancias que determinaron procedentes

juridica se efectud, sin prejuzgar sobre la just
las areas requirentes, técnicas y/o contratantes.

Y

La revisidén

términos

Ay
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entregar “EL PROVEEDOR"” a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del
convenio respectivo.

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

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

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

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

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

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

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL
PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez dias) naturales siguientes
a la formalizacién del mismo, de conformidad con el Ultimo parrafo 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
dara inicio a los tramites para la cancelacién de la garantia de cumplimiento del contrato, lo que
comunicara a “EL PROVEEDOR”.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

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

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

¢) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO” o a
terceros con motivo de la ejecucidén 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”.

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

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO",

a) 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.
SGR Pé&gina | 8
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Los aspectos juridicos del presente documento fueron analizados

Servicios Juridicos, con base en la revisidn realizada

en curmplimiento

oE

D

- MEXICO

SJ

por la Jefatura de

por el Departamento Consultivo,

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

a Jefatura Delegacional de Servicios Jurldicos. a solicitud del érea

Numero de Contrato Interno
050GYR033N2224-072-00
Nimero de Contrato SAl

gional

ponsable del mizmo. En

Operacidén Administrativa Desconcentrada Re:

Srganc de
Michoacén, a solicitud de la unidad administrativa res;

consecuencia, se registrd con el namero:

MICH/JSW/DC/ SUMINISTRO

Organizacién de |
contratante, del
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de los

que determinaron procedentes

1. Pr i i .
investigacién de

cia y/o

sobre la ju

< prejuzgar
rminos y condiciones de la contratacién, ni del resultade de ia

mercado correspondiente, ni se realiza sobre la p
aspectos técnicos, econdmicos y deméas circunstancias
las areas requirentes, técnicas y/o contratantes.

La revisién juridica se efectud, sin

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

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

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA 050GYR033N2224-072-00
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN ,
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Contrato SAI
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO S4M0026

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

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

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

“EL INSTITUTO" designa como Administrador del presente Contrato a la Dra. Maria Leticia Hernandez
Uribe, Encargada de la Coordinacion dé Prevencion y Atencion a la Salud del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, con R.F.C. H quien dar4
seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

! 9508%¢C
|4agt
En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho servidor "Eag%a’g
plblico de “EL INSTITUTO" tendr4 caracter de ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO la Eég:“‘g
persona que sustituya al servidor publico en el cargo, conforme a la designacién correspondiente. g g z, gi%gi
£ S 58REY
Los servicios se tendran por recibidos previa revisién del administrador del presente contrato, la cual 3 §§2n§
consistira en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en los b g §a§3§
anexos respectivos, asf como las contenidas en la propuesta técnica. ,§g§ %9‘353
{EEl £9 3
“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazara los servicios, que no cumplan las EEE §ﬂ‘jg§
especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL PROVEEDOR?" en este !§%89 ‘g%.ciég'
supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO”, gsggg gggig
sin perjuicio de la aplicacion de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes. 23@?0_ %‘;eg 53'5
EIRT P
“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que incumplan de FE%E H 112 i}
manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos §8 g;% 1
respectivos, sin perjuicio de la aplicacion de las deducciones al pago que procedan, y reposicion del & § §¢2 0:
servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita. § % iy i‘;g;
: ¢ Tgde;i,0
DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES. ° ” ’ ;5;’3 £
Ay 8 gg08
“EL INSTITUTO" aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra 4 i§g 3-.3
“EL PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos a‘;’g""
respectivos, las cuales se calcularan por el 1% (uno por ciento) conforme a lo establecido en Términosy ~ §§ g:a §§'
Condiciones que se integran en el Anexo Dos (2) del presente contrato. Las cantidades a deducir se ), #Egs
aplicaran en el CFDI o factura electrénica que "EL PROVEEDOR" presente para su cobro, en el pago que 35: _.‘§’§
Jhg002

se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

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

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

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del presente contrato serd responsable del calculo,
aplicacion y seguimiento de las deducciones. El monto maximo de aplicacion de las deducciones no podra
ser mayor al que resulte de aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del presente contrato.
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En caso de que se exceda se podra proceder a la rescision del presente contrato.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso de que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la
prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo Dos (2),
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 Prestacién de los Servicios
de los Términos y Condiciones que se integran en el Anexo Dos (2) del presente contrato, de
conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El administrador del presente contrato seré el responsable de determinar, calcular y aplicar las penas
convencionales, vigilando los correspondientes registros o captura y validacién en el sistema PREI ‘
Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR" personalmente, mediante oficio o por medios de @
comunicacién electronica.

a de

“EL INSTITUTO" descontaré 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 |as sanciones sefialadas en parrafos anteriores, sobre los pagos que
éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO" durante el periodo en que incurra y/o se mantenga en atraso con
motivo de la prestacién del servicio.

iDiIcASs

TRADA
por la
Desconcentrada Regional

parrafo 9, del Manual de

AN

JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

OS ¥ CONSULTAS JURI

Para autorizar el pago de la prestacién del servicio, previamente “EL PROVEEDOR" tiene que haber
cubierto las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente contrato. El
administrador del presente contrato ser4 el responsable de verificar que se cumpla esta obligacién, dentro
de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusion del atraso.

TRATIVA

Servicios Juridicos, a sclicitud del area

eral 7.1.3.1,
v Admi

, co
i&n realizada por el Departamento Consultive,

1SN
REGIONAL EN MICHOAC,

DEPARTAMENTO CONSULTIVO

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.

oe
=153

Los aspectos juridicos del presente documento fueron ar

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

> Organe de Op
Michoacén, a solicitud de la unidad administrativa responsal
consecuencia, se registrd con el namero:

Ed
CcOo
MICH/JSJI/DC/ SUMINISTRO

L raEXI

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

en cumplimiente a lo dispuesto en el num

Organizacién de la Jefatura Delegacional de

Servicios Juridicos, con base en la revisi

contratante, del

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, se requiere que “EL PROVEEDOR"
salvaguarde la integridad fisica de los derechohabientes del Instituto que sean objeto de la prestacion del
servicio, asumiendo la responsabilidad de dafios que pudieran causarse a estos o a terceros, derivados
del descuido, negligencia o mala aplicacién de las condiciones del servicio por parte del personal que
emplee, eximiendo al Instituto de toda responsabilidad, obligandose a restituir la cantidad que el Instituto
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se viera precisado a erogar por tal concepto.

“EL. PROVEEDOR", sera directamente responsable de los dafios y perjuicios que cause directamente a
“EL INSTITUTO” y/o terceros por negligencia, impericia o dolo en la prestacion de los servicios que se
obliga a realizar en términos de lo ordenado por el articulo 2615 del Cédigo Civil para el Distrito Federal
en materia comun y para toda la Republica en materia federal. Para tal efecto, debera proporcionar una
péliza de seguro de responsabilidad civil que garantice indemnizaciones en caso de siniestro, eximiendo a
“EL INSTITUTO"” de toda responsabilidad que pudiera resultar de este motivo.

Tendra que presentar “EL PROVEEDOR"” seguro de responsabilidad civil, por lo que la péliza respectiva
sera del 5% del importe total del contrato, o en su defecto cuando el proveedor llegase a contar con una
poliza de responsabilidad civil global, podré entregar al area contratante el endoso que garantice el
contrato o convenio que se celebre, mismo que debera corresponder porcentaje establecido, sin que sea
necesario exigirle la presentacion, exhibicion o entrega de la poliza original.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

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

DECIMA OCTAVA, IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

“EL INSTITUTO” sdlo 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.

“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del
presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o0 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 INSTITUTO”, a responder por los dafios y/o perjuicios que
pudiera causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros, si con motivo de la prestacion del servicio se violan
derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel Nacional o Internacional.

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

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO" por cualquiera de las
causas antes mencionadas, la Unica obligacién de éste serd la de dar aviso en el domicilio previsto en
este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR”, para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que
garanticen la liberacién de “EL INSTITUTO” de cualquier controversia o responsabilidad de caracter civil,
mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.
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Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccién XX de la “LAASSP".

Asimismo, en caso de aplicar, “EL PROVEEDOR?" deber4 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 podré difundirse a terceros de conformidad con lo
establecido en la Ley General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacion
Plblica, Ley General de Proteccion de Datos Personales en posesién de Sujetos Obligados y demés
legislacién aplicable.

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” deberé observar lo establecido en el Anexo aplicable a
la Confidencialidad de la informacién del presente Contrato.

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

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

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas
se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de
continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionarfa algtin 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.

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 pagard 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,
limitdindose segln corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion |, del articulo 102 del
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Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

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

a)

b)

c)

d)

e)

g)

h)

)

k)

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

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

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

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

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

Si no proporciona a los Organos de Fiscalizacién, la informacién que le sea requerida con motivo
de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

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

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

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

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

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

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

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 INSTITUTQ” comunicara por escrito a “EL
PROVEEDOR” el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias héabiles
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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 hébiles 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 comunicard a “EL PROVEEDOR" dicha
determinacién dentro del citado plazo.

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

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

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacién de los
servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL
INSTITUTO"” de que continGia vigente la necesidad de la prestacion de los servicios, aplicando, en su

ra Delegacional de Servicios Juridicos, a solicitud del érea
rgano de Operacidn Administrativa Desconcentrada Regional

caso, las penas convencionales correspondientes. [‘Eé’ 39
=il

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento féé
advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafio o afectacion a las funciones que tiene ¢ § 085
encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaboraré un dictamen en el cual justifique que los E g -EE"_
impactos econdmicos o de operacién que se ocasionarian con la rescisién del contrato resultarian méas i3 ,g"o”
inconvenientes. § g §§§§
8 oop 204

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecerd con “EL PROVEEDOR”, otro plazo, que le g;g%g £
permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las ngﬁz 5
sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre debers atender a las Eg%ﬂ% RS
condiciones previstas por los dos Ultimos parrafos del articulo 52 de la “LAASSP”. ;EE%% 5%?
Hyso SOE

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo anterior, si se 53§§§ FEE
presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO” quedar4 expresamente facultada para gtz ?,gi
optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan. i § g;%
Yo owg-o0

] oanks

Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR" se |e hubieran $ ggg
entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos méas los intereses correspondientes, conforme g 338
a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la “LAASSP". " §§ 0
] gy

Los intereses se calcularén sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran por 4 35.3
dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las Lg u"‘jg
cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO". §:-ﬁ
5 BOf

: K
VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL. ; 5:
S0

Organizacidén de la Jefatu

“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,
fiscal o de seguridad social y en ninglin caso se le podr4 considerar patrén sustituto, patrén solidario,
beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron respecto de
cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus drdenes o
intervenga o contrate para la atencién de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO?”, asi como en
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prejuzgar sobre la justificaciéon,
ni o realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los

cos y demas circunstancias que determinaron procedentes
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La revision juridica se efectusd, sin
términos y condiciones de Ia contra

contratante, del
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la ejecucidn de los servicios.

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

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

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

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

TRIGESIMA. JURISDICCION.

“LAS PARTES" convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato, asi como para lo
no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales en la
Ciudad de Morelia, Michoacéan, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en
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
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA 079,
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN OSPGYR():S%ZZM 07252\?
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Contrato

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO S4M0026

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 23 de Febrero del 2024,
quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR" y los restantes en poder de “EL INSTITUTO".

POR: “EL INSTITUTQ"

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

=J

POR: “EL INSTITUTO"

" INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
De conformidad con el articulo 84 pentitimo pérrafo del RLAASSP y numeral 5.3.15 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

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

JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
DEPARTAMENTO CONSULTIVO
OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

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

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

DRA. MARIA LETICIA HERNANDEZ URIBE

Coordinadora de Prevencién y Atencién a la Salud
R.F.C.. *

ARGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONGCENTRADA

POR: “EL INSTITUTO"
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

> coBzEmNo DE
L MEXICO

Servicias Jurldicos, con base en |la revizsidn realizada por el Departamento Consultivo,
en cumplimiente a lo dispuestc en el numeral 7.1.2.1, parrafo 9, del Manual de
Organizacidén de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos, a solicitud del area

/
L.I. SERGIO RAFAEL ABREGO GARCIA
Titular'de la Coordinacién
de A%z{t?ec

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

| TRl

POR: “EL PROVEEDOR”
CDC de Uruapan, S.A. DE C.V.
R.F.C.: CUR101108NZ0

iy

{ \':4(6}'3 Mo e Ceo u/—mtt 0 (Cf‘c,u Lc(('(,
DR. CARLOS ALEJANDRO TROYO ESCOBEDO
Representante Legal

LAS FIRMAS QUE ANTECEDEN, FORMAN PARTE DEL CONTRATO DE ADQUISICION DE:
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARTIDA 2 (RESONANCIA MAGNETICA) PARA LAS
UNIDADES MEDICAS: HGZ 8 URUAPAN, HGSZ 9 APATZINGAN, HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS,
HGSZMF 24 PEDERNALES Y LA PARTIDA 12 (ESTUDIOS DE NEUROLOGIA) PARA EL HGZ 8
URUAPAN” DEL REGIMEN ORDINARIO PERTENECIENTES AL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024,
A FIN DE CUBRIR NECESIDADES DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, PARA EL EJERCICIO 2024, CELEBRADO ENTRE EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL Y LA EMPRESA DENOMINADA CDC DE URUAPAN,
S.A. DE C.V,, EN SU CALIDAD DE PROVEEDOR.

-

SGR

OFICINA DE CONTRATOS
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Anexo Uno (1)
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Michoacan
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIG: QO00027263-2024 __] Dictamen de Invergion

% | Dictamen de Gasto

Dgpandencla Solicltante: | 17 Michoacan S
(179001 Olicina dai OQAD MICHOACAN —
[(zs0100 Coordination de Soporte Médico - . i
Conceplo: MEDICO 151 Oficlo D046 de facha 22-enaro-2024 h T
- i
Facha Elaberacion: [ 23t01/2024 . N S
Total Gornprometido (en pasas): $ 435,895 34
Cuenta; 42062106 SUBROGAGION DE SERVS.DIAG LAB. Unédad de Enfonnacisn 170101 Cenlro de Costos: 1200223
Partida Presupuestada SHCP: 3901 Subcontratecidn de seevicios con terceros
COMAROMETD0 MENSUAL {sn mins de pascnn): - V ) 7 T
ENE __FEB [ maR | aBR [ may Jun [ JuL [ aco | _SEP [ ocr | wNov_ | pie.
0.0 0.0] 0.0] 0.0} 0.0 356] 100.0] 00,0 100.0| 100.0] 0.0}
IRLPONTILE feo miden e cri=t) —t e .
0.0] 00] 0.0] 0.0] 0.0 839.4 | 775.0] 775.0! 7750/ 775.0] 0.0] 0.0}

El presanie documento de existencla de respaldo presupuestario se emile en términos de lo sefalado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria dal Instituto Mexicana dal Seguro Social {IMSE), y de lo aslablecido an sl ariculo 8°, 144 y 148 del Reglamento Intarior del
M58, es responsabilldad del drea soflcitante el destino y aplicacion de los recursos, También se informa que esle documento Gnicamente
tendrd validez para el ejorcicio fiscal en curso, y que con base en la revision que se electisé en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

an el Modulo de Control de Compromisos, en Ja combinacién unidad de informacién y centro de costes, |05 montos sefalados gusdan
camprometidos para dar iniclo a las gestiones de adquisicién de bienes y serviclos con base af marco normativo vigente.

ATEMTAMENTE

C | L
oA ] Mes |_aRo

DICTAMINADO DEFINITIVO

DIGTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) @ S DU . S

Clava: §170-008-001




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Fecha EJue:  23-JAN-2024

Hora: Qz:02 PM
DIRECCION DE FINANZAS D Reporte:  IMKKO04
UNIDAD DE OFERAGION FINANCIERA MNo,Pag 2 /[ 2
DELEGACION Michoacan
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UmM:  IMBSH NAO DICTAMEN:  000D0Z7263-2024 FECHA DICTAMEN:  23/01/2024

ro uenta entro de nidad de nidad de royegto chi de T importe Imparte
inga Conlable  Coslo Explotacién _lnformacion resupueslo Qriginal Datinitivo
t 420821068 200223 17 170101 N/A 01/Q8/2024 34,595,394 36,505,.34
2 42082108 200223 17 170101 NA 01/Q772024 100,000.0¢ 100,000.00
3 42062106 200223 17 170101 NiA 01/08/2024 100,000.0C 100,000.00
4 42082106 200223 17 170501 NIA 01/08/2024 100,000.00 100,000.00
5 420621086 200223 17 170104 N/A 0110/2024 100,000.00 100,000.00

frotaLes [ 435,696.34 | 435,665.34_]




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION BE FINANZAS
UNIDAD DE QRERACION FINANCIERA
DELEGACION Michoacan
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO:  QDOOD27264-2024 [ oictamen dn Invarsién

[X] Dictamen de Gasto

Depandancia Solicltanie: I 17 Michoacan
Cy7ac01 Clicina dol UOAD MICHOAGAN I
| 250100 Coordinacion de Scporte Médico
Concapto: MEMICO 162 Oliclo 6046 da fecha 22-ener0-2024 i
Fecha Elaboracion: { 2s5i01/2024 e
Totak Comprometido {en pagos): 3 235,926.59
Cuanta 42062106 SUBROGAGION DE SERVS,.DIAG.LAB. Unidad de nformacitn: 170203 Ceniro do Costos; 1200223
Partida Piesupuestara SHCP: 33801 Subcontratacldn de servicios con lercerss
L CUPHIRETII0 M NJUdL {lﬂﬂ;l’::p‘ﬂ”l}' o e e .
ENE FEB T MaR___ | ABR | MAY JUN I L I ac0_ | sEP oo | wov | oo
00 0.0 0.0/ 0.0l 19.8 5.0 750 75,0 00l po 0.0] . 00!
DISFLIALY, 1) . T S :
0.0] 0.0] 0.0] 0.0} 184.1] g0l o0l 78! 0.0] 0.0} 0.0 0.0

El presente documenio de existencia de respaldo presupuestario se emile en lérminos de Io sefialado en el numeral 7.6.9.4 de la Norma

Prasupuestaria del Institulo Mexicano del Seguro Social (IMSS), y de lo ostablecido en et articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabilidad del Area solicitante el destino y aplicacién de los recursos. Tamblén se informa que este dogumento dnicamente
tendra validez paza el ejercicio fiscal sn curso, y que con base onla revision que se efectud en el Sistema Financlero PRE!-Millenium,

an el Moduls de Control e Compromisas, en la comblnacién unidad de informacidn y centro de coslos, los monlos sofialados quedan
compromelidos paia dar iniclo & las gestiones de adguisicion de blenes y sarvicios con base al marco normativo vigente,

ENTAM -

. i
[ ,DJA..L.M.EMEQJ
3)— OICTAMINADO DEFINTIVO

vichoacan

...... - - . |

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATC No.

IMPORYTE DEFINITIVO (EN PESDS) :

Ciave: 8170-008-007




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0CIAL Fecha EJec:  23-JAN-2024

Hora: 02:02 PM
DIRECCION DE FINANZAS IP Reporte:  IMKKDO4
UNIDAD DE OPERACION FINANGIERA No.Pag 2/ 2
DELEGACION Michoacan
ANEXC A DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN:  IMSSR NRO DICTAMEN: 0000027264-2024 FECHA DICTAMEN: 23/01/2624
ro uenta Eenlm da  [Unidad de nidad de royecto echa da l imporie | Importe
inea Cantabla 050 Explotacion jnlarmacién Presupuasto Qrignal Dafinltivo
1 42062108 2002323 17 170203 N/A 01/05/2024 10,828.69 10,826.69
2 42062106 200223 17 170203 A 0t/06/2024 75,000.00 75,000.00
3 42062106 200223 17 170203 /A ot/oTIz024 75,000,060 75,000.00
4 42082108 200223 i7 170203 N/A 01/08/2024 76,000.00 75,000,00

OTALES _ i 23592650 | 23502659 |




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Michoacan
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESURPUESTAL PREVIO

FOLIO:  000QU27265-2024 [ oictamen de Invarsisn
EI Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitanta: (17 Michoacan ]
| 178001 Oficina del OOAD MICHOACAN ._!
| 250100 Coordinacion de Sopprie Médico
Concepto: MEDICO 163 Oficio 0047 da fecha 22-8nero-2024 ‘
i
|
Facha Elaboracidn: (zai01/2024 ]
Tolal Compromelide (en pasos): $ 54,904.59
Cuenta: 42062108 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unldad de Informacion: 170401 Centro de Costos: 200223
Parlida Presupuestariia SHCP; 33801 Subcontratacion da servicios con terceros f
— —
COMPADMETIZO MUNSUAL (w1 it s co pasos) == i ! - {
ENE FEB 1 MAR___ | ABR [ may | Jun [ uuL [ aco | sEP [ ocr | nNov | 24
0.0] 0.0 0.0] 14.1] 10.0] 10.0] 100]_____100] 02| 0.2} 02| | o7
DISFCHNILE (enrrlisy de pasat) - fe— 1
0.0] 0.0] 0.0] 69.6] 55.0] 55.0] 55.0] 45.0] 0.0] oo ool 0.0}

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Soclal (IMSS), y de lo establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabilidad del &rea solicitante el destino y aplicacion de los recursos. También se informa que este documento unicamente
tendra validez para el ojercicio fiscal en curso, y que con base en la revisién que se efectud en el Sistema Financlero PREI-Millenium,

en el Mddulo da Control de Compromisos, en la combinacion unidad de informaclény centro de costos, los montos sefialados quedan
comprometldos para dar iniclo a las gestiones de adquisicién de bienes y serviclos con base al marco normativo vigente.

%ETAMENTE ;
NN

Michoacan [ -
[ oia | mEs | afo |

qs— MANCILLA APASTILLADO ALEJANDRA DICTAMINADO DEFINITIVO

DICTAMEN DEFINITIVO

GONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : ]

Clave: 6170-009-001




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Fache Efoc:  23-JAN-2024

Hora: 02:02 PM
DIRECCION DE FINANZAS D Reporte:  IMKK004
LNIDAD DE OPERACION FINANGIERA No.Pag 2/ 2
DELEQACION Micheacan
ANEXQ A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN: IMSSR NAQ DIGTAMEN: 00000272653-2024 FECHA DICTAMEN: 22/01/2024
tre Euenla “entro de  Lnidad de tlnidad de [Proyscio Fecha do {mposte impore
inea_[Conlable Cosio Explotacidn  [Informacién Prosupuesto Ohriginal Definitivo
1 42082106 200223 17 170403 NIA o1/oM2024 6,165,280 8,165.28
2 420621068 200223 17 170403 NIA 01/05/2024 10,000,00 10,000.00
3 42062106 200223 17 170403 WA 01/06/2024 10,000,00 10,000.00
4 42062108 200223 17 170403 NA 01/07/2024 10,000.00 10,000.00
5 42062106 200223 17 170403 NIA 01/08/2024 10,000.00 10,000.0%
6 42062108 200223 17 170403 KA 01/08/2024 10,000.00 10,000.00

EGTALES . i 56,165.28 | 58,186.26




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERAGION FINANCIERA
DELEGACION Michoacan
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

D Dictamen de Inversidn

FOLIO: 0000027266-2024
[X] oictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: [z Michoacan . = 7_ - ,,4;
—— -
| 173001 Oficina del OOAD MICHOAGAN B S
250100 Coordinaclon de Soporte Médico 4 ,}
Goncepto: MEDICO 164 Olico 004B de facha 22-enaro-2024 R F
~ _'_ = v‘
Fecha Elabaracién: (2ar01/2024 T .
Total Compromelida (en pesos): ] 56,165.28
Cuenta: 42062106 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Informacidn: 170403 Centio de Costos: [200223
Parlida Presupuestaria SHCP: 33801 Subcontralacién de servicios con tercaros
PROMETIDO MENSLAL (48 mili s d pasnal: —T e 4 ]
ENE | Fem [ waR | ABR | wav [ JuN | JuL | aco_ | _ser | ocr | Nov [ oiE
0.0] 0.0l 0.0] 6.2 100] 10,0] 10.0] 10.0] 0ol ool oof T 00
OISPONIBLE (snmBan da prsai) 4 =
[ 0.0 0.0] oo  a3al 395] 19.5] 18.5] 19.5] 195] 0.0] oo | 00

El presente documento de exlstencla de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y de lo establecido en el aniculo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del

IMSS, es responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacion de los recursos. También se Informa que este documento unicamente
tendré validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revisién que se efectud en el Sistema Financlero PREI-Mlillenium, i
en el Médulo de Control de Compromisos, en la combinacion unidad de informaciény centro de costos, los montos sefialados quedan
comprometidos para dar Iniclo a las gestiones de adquisicion de blenes y servicios con base al marco normativo vigente. :

ATENTAMENTE

Michoacan . [ _
— DIA | MES | ARO
q)" MANGILLA APASTILLADO ALEJANDRA DICTAMINADO DEFINITIVO

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

00

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $

Clave; 6170-008-001




INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Facha Ejec:  23-JAN-2024

Hora: 02:02 PM
DIRECCION DE FINANZAS i Reporte: IMKK004
UNIDAD DE OPERACION FINANGIERA Mo, Pag 2 ] 2
DELEGACION Michoacan
ANEXO A: DETALLE DE LRNEAS DEL DICTAMEN
UN:  IMSSR NRQ DICTAMEN: 000C027266-2024 FECHA DICTAMEN: 23/01/2024
e Cuenta enttode  [Unidadda  [Unidad de rmyeclo tacha de I Importe I Importe '
Inga_Contable slo totacldn__faformacidn resupuests Ceainal Dalinltivo
142082106 200223 17 170403 NA 01/04/2024 B.165.28 6,165.28
2 42082106 200223 17 170403 N/A 01/06/2024 10,000.00 10,000.00
3 42062106 200223 17 170403 NA 01/06/2024 10,000.00 10,000.00
4 42062106 200223 17 170403 NA 01/07/2024 10,000.00 10,000.00
5 42062106 200223 17 170403 N/A 01/08/2024 10,000.00 40,000,00
6 42062106 200223 17 170403 MIA 01/08/2024 10,000.00 10,000,800

[FoTALES i 56,105.28 | 56,185.28 |




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Michoacan
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

D Dictamen de Inversién

FOLIO: 0000027278-2024
Digtaman de Gaslo
Depeandencia Soliclianto: Iﬂ___ = Michoacan ‘,}
[ize001 Oficina el OOAD MICHOAGAN ]
Iﬁoioo Coordinacion de Soporte Médico |
Concepla: MEDICO 176 Olicio 0060 de fecha 22-enoro-2024
|
5
i
|
Fecha Elaboracion: [ (230172024 - . 11
Total Comprametide (en pesos): $ 36,022.88
Cuenta: 42062106 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB, Unidad de Informacion: 170101 Cantro de Costos: | 200223
Partida Presupuestaria SHCP: 33801 Subcontratacidn de servicios con terceros
ECMPIOMETIDO MENS! utt:r-_r::;m:n. : __ .
ENE FEB_ | MAR__ | ABR | MaY | [ Juu [ aco | ser | oocr [ wov | olc
0.0 00] 00| 5.0] 50| 5.0] 50| 50| 50| 5.0 0.0] 0.0
DIIPONELE {en nlas daparcak . o _ -
0.0] 0.0] 0.0] 893.4 | 875.0] 830.4 ] 775.0] 775.0] 775.0] 775.0] ool _| oanl

El presente documenta de existencla de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Sogclal (IMSS), y de lo establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabilidad del drea solicitante el destino y aplicacién de los recursos. También se informa que este documento Unicamente
tendré validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revislén que se efectuc en ol Sistema Financiero PREI-Millenium,

en al Médulo de Control de Compromisos, en la combinacién unidad de Informaciény centro de costos, los montos sefialados quedan
comprometidos para dar Iniclo a las gestiones de adquisicion de blenes y servicios con base al marco_nunnaiivo vigente.

"ma | _MES | ANO

DICTAMINADO DEFINITIVO

ALEJANDRA

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATQ No.

= 00

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : §

Clave: 8170-009-001




NSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Facha Ejec:  23-JAN-2024

Hora: g2:07 PM
DIRECCION DE FINANZAS 1} Reporte: IMKKO004
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No.Pag 2/ 2
DELEGACION Michoacan
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN: IMSSR NAO BICTAMEN: 000DD27278-2024 EECHA DICTAMEN;  23/01/2024
ro uenla Eemro de tnldad de Mnidad de rmyecto Facha do Imporie lmpaorte ‘I
[inea Eqmah[e asto xplotactén  [Informacion Frasupuesto Original Definitivo
1 42062106 200223 17 170104 N/A 01/04/2024 5,022.80 5,022,689
7 42062106 200223 17 170101 MNA 01/05/2024 §,000,00 5,000.00
3 42062108 200223 17 170101 NIA 01/06/2024 5,000,00 5,000.00
4 42082106 200223 17 170101 NA 01/07/2024 5,000.00 5,000.00
B 420082:108 200223 17 17010t N/A 0140812024 5,000.00 5,000,00
6 42062306 200220 17 17010t N/A (1/08/2024 6,000.00 £,000.00
7 APOG2508 200223 17 170101 MA 110/2024 £,000,00 5,000,00

FOTALES ] 35,022.80 ] 35,022.89
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“Anexo Técnico, Términos y Condiciones”
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OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridice fue elaborado de conformidacd con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”







GORIERNG 1B ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
M EMICO @ DESCONGCENTRADAIONAL DE MICHOACAN
JEFATURA DF SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

ANEXO TECNICO
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES BE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA
PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN PARA EIERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DICIEMBRE 2024.

al Descripcion ampila y delaliada de los blenes a adquiric o arrendar o servicios solicitados, caracteristicas, especificaciones écnicas, unidad de!
medida, y en sU caso equipos, consumibles y accesorics asociados a ia contratacian de los bienes requerides, cantidades por partida, indicando en
todos los casos las correspondientes claves SAlL PRET Millenium {en el caso de bienes terapéuticos se debe indicar las claves del CBI de Insumos para
la Salud o la del Compendia Nacional de Insumos para la $Salud; en caso de bienes de consurno, {a clave del CGA; y para Servicios Médicos Integrales,
la clave del CSMI}. En tado case, os bienes y servicios maleria del requerimiente, deben incluir fa clave CUCOP que le corresponda,

El Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacén de acuerdo a su estructura no cuenta con suficientes servicios
meédicos de apoyo al diagnésticos o recurses equivalentes para resolver [a demanda de servicios con la oportunidad, calidad requerida ¥y seguridad,
tomando en cuenta los criterics de urgencia, pertinencla técnico médica, capacidad reselutiva, accesibilidad, distancia, tiempo de recorride y costo
efectividad para satisfacer las necesidades médicas de sus usuarios por io cual debe recurrir a la contratacion de Servicios Médicos Subrogados de
acuerdo a la nerma nue establece ias disposiciones generales y ¢riterios téenice medicos para la planeacion, contratacion, oblencicn y controf de los
sevicios subrogados de atencion medica 2000-001-006, incluyendo 12 {doce) partidas de subrogacian, Priorizando la atencidn del servicio médico
y/o subrogade en la premisa de salud, cuande se corra resgo de perdar un drgano, ia funcion o la vida y que requlera atencién inmediata.

Los Servicios Médicos Subrogados deberdn ser una alternativa para que 1as Unidades Médicas den respuesta oportuna a ias demandas de atencidn
médica, mediante ia contratacion de servicios otorgados por un tercero. La identificacion de servicios a contratar deberan apegarse & las
orestaciones médicas que establace la Ley dei Seguro Social y su Reglamenlo de Servicios Médicos, se ¢eberd justificar la necesidad de contratar
senvicios con base en ef diagnostico situacional det Organe de Oparacion Administrativa Desconcentrada Regional Michoacdn, de la UMAE o de la
Unidad Médica y pricrizande la problematica medica refevante.

Para {a autorizacicn y contratagian de servicios, deberd verificarse prevismente gque en ta Unidad Médica solicitante o en la de apoyo, no existan los
medios y los recursos equivalentes para resolver el problerna con la oportunidad, calidac requerida y seguridad, tomando en cuenta los criterios de!
urgencia, pertinencia técnico médica, capacidad resolutiva, disponibilidad presupuestal,

accesibilidad, distancia y tiempo de recorrido y costo efectividad,

La contratacion de servicios debera ser cofncidente con 1a estructura de tos servicios autorizados para cada Unidad Meédica y de acuerdo & su nivel
de atencidn; y solo en caso justificeble se podid subrogar considerando los criterios mencionados en el parrafo anterior.

Estos servicios, derivado de su diversidad y de acuerdo a la infraestructura de cada zona, se deben considerar 1as siguientes precisiones:

1- El subrogatario deberd proporcionar los resullades acorde a sus procedimientos y equipamicnto para gl caso los estudios debidamente
interpretados y con (os resultados en ¢d, fotogrifico o acorde a lo establecido en cada una de las partidas requeridas.
2.- Los servicios uig debatan proporcionarseda manera inmediata a solicitud del instituto.
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3- En todos o5 casos debera contar con su Litulo, certiicacion, cedula profesional y cedula profesianal de especialists en la materia que cada
subrogatario participe.

4.- B} subrogatatic en case de emergencis, contingencia, vacaciones, mantenimiento, descormpasturas y congresos se obliga a prestar el servicic de
manera continua y permanente, con la misma calidad contratada, y sin costo adicicnat de trasfado para et instituto.

5. En el caso de los estudios y tratamientos el subrogasario evitara el hacer comentarios o sugerencias ni emitir juicios de valor ni tendenciosas at
paciente o familiar para afectar al instituto, y se debera de apegar a la prescripcion de los medicamentos de cuadro basico del instituto.

6~ En ¢aso de toma de biopsias el subrogatario deberé de proporcionar los frascos o insumo gue el considere necesario para el transpeite de las
muestras v {as mismas deberan ser debidamente identificadas etiguetadas can todos los dates del paciente y en el medio de transporte ya ses
solucién o fijacidn de conservacion de cada caso.

7- Ademds se debe anexar cada una de las solicitudes del servicio subrogado debidamente requisitada con sello de vigencia yfe, sello digitat
reciente y/o impreso de pantalla {acceder) maximo diez dfas de otergado con nombre, firma y matricula de quien valido, nambre, matricula y firma
det medico que sclicita, nembre, matricula y firma del director de unidad, o firma autorizada, nombre y firma de conformidad del paciente; de lgual
forma se debe anexar una copia de la nota medica elaborada por el subrogatario con firma original

8- Asi como el proveedar entregara un control mes @ mes de los servicios otorgados ¥ seré responsabilidad del proveedor cuidar no superar los
importes maximas del contrato considerando el IVA.

9.- Todos los proveedores ganadores de esta adjudicacian al momento de presentar los CFDI o recibo de honorarios para pago, estas daben estar
debidamente organizadas y requisitada con los serviclos prestados en el mes, cada dfa ditimo se entregara relacion de los servicios meédicos
subrogados, con los siguientes datos: numero progresivo, nermbre del derechohabiente, numero de affliacion, calidad del paciente atendido como
asegurade o ceneficiario, servicio especifico Gue se otorgs, costo unitario del servicio, total del CFDI o recibo de honoratios, ast corno cumplir con Jos
requisitos de fa Soficitud de Subrogacion de Servicios [formate 4-30-2/0%), deberd de presentar 2 dos copias del resultado de cada uno de los
estuedios practicados.

10~ Los subregatarios deberdn tener su domicilio preferentemente en las localidades donde se encueniran fas unidades médicas anotadas en el
requerimiznto, por lo tanto, el prestador del servicio deberd contar con instalaciones adecuadas, para realizar las actividades objete de esta
adjudicacion.

.- Todos los subrogatarios debardn cumplir at 100% con los requerimientos  de unidad médica sequra subrogada de fo contrario no podra set
asignado el contrato.

12~ El personal del instituto podrdn realizar visitas de supervision a las instalaciones ssignadas en la presente adjudicacion, con la finalidad de
verificas que cumpla con las normas establecidas en la presente.

13- En caso de complicaciones de pacientes por una técnica inaficiente del procedimiento, todos los gastos que se deriven correran por cuenta del
subrogatario asignado [iraslados, hospitalizacion, nueves estudios, ciraglas, medicamentos, etc),

V4.~ £l subrogatario se deobe abstener de prestar el servicio a los pacientes que no presenten la solicilud de subrogacion {4-30-2/03} o en su defecto
que se presente sin Ja debida acreditacion (flirmas del director y/o subdirector médico y jefe de servicio), y sin vigencia de derechos actuatizaoa [selle)
o certificado de vigencia digital.

15- El subrogatario debera abtener listade de firmas de los directives por unidad médica que puade autorizar la solicitud de subrogacion [4-30-2/03).
16.- £t subrogatario se debe abstener de sugerir tratamiento aiterno al derechohabiente en su caso deberd hacer su propuesta por escrito dirigidoe al
diractor de la unidad requiriente.

17.- B administrador del contrate, de acuerdo a las necesidades de las unidades y la dernanda de servicios por los derechohabiznies, podra reubicar
y reordenar recursos entre unidades. o 2
18.- £l material, instrumental médico, medicamentos y dermnds insumos para la prestacion del servicio, serdn proporcionag
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prestador del servicio, sin costo adicional 2l oue fue propueste y asignado.
19.- £l costo de material, instrumentat e insumaes, gue el prestador del servicio utilice en dernasia por rmala aplicacion de técnicas o mala calidad de
estos, serd cubierto por el prestador del servicio, por lo gue el institute no ercgara cargo alguno sabvo el costo del servicio solicitado, asignadoy a los
precios ofertados en {a icitacion pdblica nacional.
20.- No se podrd subcentratar el servicio

21~ Por cada servicio prestado, el prestador del servicio entregard invariablemente en sobre cerrado y sellado, ya sea al derechohabiente o al
personal del Instituty, el reporte de cada atencidn olorgada, mediante nota médica y resumen clinico bajo las condicionantes indicadas en la

columnz ce observacicnes y especificaciones (requisitosh.

22.- Una verz que el proveedor haya entregado los resultacos a la unidad meédica o al paciente, una vez revisados por el médico tratante, en caso de
que considere gue no son de 1o calidad sequerida, se le notificera al proveedor via cotren electfénico o presencial y este deberd realizarlos

nuevamente de forma inmediala en un plaze nd mayor a 24 heras.

Z3- El administrador del contrato validard los servicios contratados a través del cotejo da los CFOI de! proveedor con & formato 4-30-2/03 “solicitud
de subrogado de servicios” y {as notas médicas de atencién del paciente y que estén debidamente validadas por los directivos de fa unidad rnédica
gue envia, dicha verificacion se realizara cada vez gue el proveedor presente los CFDI

v
a DESCRIPC 5| os bE
CRIPCE U SCRIPCION
Rlon ~ pEt|cucop |BP |ESTUDIOS QUE iNCLUYE | UNIDAD REQUISITOS géﬁnclgE gomm &"E‘g”c‘ggs
o | SERVICIO ART | EL SERVICIC
A 1DA
338000 RESONANCIA 3 DEBERA CONTAR CON EL EQUIPD MEDICO £
o7 ! {MAGNETICA CRANEO SIN INSUMOS NECESARIOS PARA LA REALIZACION
LALOLIHE CE ESTE ESTUDIO DE DIAGNGSTICO PARA
ssuopg . | FESTMANCIA BRINDAR A NUESTROS DERECHOHABIENTES
o7 2 MAGHETICA CRANEQ UNA ATENCION MEDICA CON OPORIUNIBAD
COM CAROLINED ¥ CALIDAD, EL LICITANTE DERERA ENTRFGAR
338000 |, AL PACIENTE LQS RESULTADDS DEL ESTUDIO,
a7 ANGIORESONANCIA PROCEDIMIENTC o TRATAMIENTO HGZ 8
33000 |7 ANGIGRESOLANCIA CORAECTAMENTE  IDENTIFICADOS, ALY Lo URUAPAN,
o7 CEREARAL TERMING DFL MISMO, FN SOBRE CERRACO,| 2 HGSZ E
RESONANCI 1335000 | .7} COLANGIORESONANCTA EL LICITANTE MG PODRA PRESCRIBIR G| o a0 | BOC  A|APATZINGAN,
2 |a or 17 IMAGNETICA SEGION SUGERIR  TRATAMIENTO  DIFERENTE AL HE|2000  {HGZ MF 12
MAGNETICA | 330000 | [ ANCIORESONANCIA DE PROBUESTO POR EL 11EDICO TRATANTE DEL| 2 i FHRS LAZAROD
o7 CRANED INSTITUTO, St EXISTE ALGUNA OBINION G Foo o CARDENAS,
T, ANGICRLSONANCIA UL SUGERENCIA POR PARTE DEL LICITANTE QUE | ™ * HOSZMF24 ¢
w7 ol |cranzo o REALIZO FL PROCEDISENTO ESTE SERA POR PEDERNALES |
GABOLINED ESCRITO Y ENVIADO DERECTAMENTE AL
. RESOMNANCIA DIRECTOR C SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD H
339000 Py ENCERALD MEDICA SOLCITANTE; EL LICITANTE MO ESIA :
o7 o AUTORIZADG PARA PROPORCIONAR GICHA
i R BE INFORMACION AL DERECHORABILHTE, EL
339000\ g ihipoRiss cON SERVICIO A DROPORCIONAR DEBERA SER
o7 CADOLINED REAUZADO  DE  PREFERENCIA  EN LA
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RMAEXRECGO
TID |y, | RESONANCIA TORANICA
i CUN GADOLINED
3W0G0 |, | FESONANCIA
o MAGHETICA GERVICAL
TeT05 |, | RESONANCIA
o7 MAGHETICA LUMBAR
o RUSONANCIA
3,5;3‘)0" 13 | MAGNETICA DORSAL
INCIUYENDO COLLIMNA
RESONANCIA
02 134 | MAGNETICA vins
BILIARES
RESGHANCIA
P00 |5 |MAGNETICA DE SILLA
TURCA,
; ESONANCIA
R0 16 | MAGNETICA LuMBO
SACRA
9000 [, | RESONANCIA
o7 MAGNLTICA DE RODILLA
TG0 | ;5 | RESONANCIA
o MAGNETICA DE CADERA
3000 | | RESONANCIA
) MAGHETICA MAND
RESONANCIA
3000 120 | MAGNETICA DE MUSLO ¥
PIERNA
330 [, | RESONANCIA
7 MAGNETICA DE CUELLO
239009 |, | RESONANCIA
o MAGNE HICA DE TORAX
BESOMANCIA,
TUOD 133 | MAGETICA DE
AHDULEN
336605 | 57| RESOIRANCIA
a7 MAGNETICA DE PELVIS
48000 2 HESONANCIA OF
L7 - HOMBRO
RESGNANCIA
000 {25 [MAGNETICA  (UMBAR
COR GADOLINEG
068" RESGRANGIA
a7 MAGNETICA DE TOBILLO
F6005 | 57 | RESONANCIA
W MAGNETICA DE BRAZO
155060 155 | ANESTESIA DARA,
ot HESONANCIA

LOCALIDAD DONDE SE ENCUENTRA UBHCADA
LA UNIDAD  MEDICA  REQUIRENTE,  EL
DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL
SERVICIO PRESTADD AL DERECHOHABIENTE
SERA UNICAMENTE EL FORMATO {4-30-2/03),
EN AQUELLOS CAS05 EN LOS QUE EL
PACIENTE HEQUIERA DE SEDACION, LOS
INSUMOS ¥ ATENCION MEDICA,
ESPLCIALIZADA SERAN  PROPORCIONADCS
POR £L LICHANTE  SE DEBE OTORGAR AL
PACIENTE REPORTE DE ESTUDIOS E
INTERVENCION EN HOIA MEMBAETADA Y
FIRMADA PCR EL MEDICO ESPECIALISTA_EN

PLASMANDO EL NOMBRE N5S
DEL DERECHOHABIENTE. 5E DEBERA ANCYHAR
DISCO COMPACTO CON LAS {MAGENES DEL
ESTURIO. ¥ AL FINAL DE CADA MES EN LA
FACTURACION DEBE LLEVAR UNA COPIA DE
LA PESCRIPCION  DEL  PROCERIMIENTO
REALIZADO.
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GOHBIERNG DX

AN ICO

339000 4 40 ANCIGRESONANCIA

o7 i TRONLOSUPRA QRTICO

239000 3 HESOMNANCIA CON

o7 ESPECTROMETRIA
ARESONANCIA DE CAMPO

129000 ) ABIERTO EN CUALQUIER

or SEGMENTO DEL CUERPQ
CON GADOLINEC
RESONANCIA DE CAMPO
339000 ABIERTO EN CUALQUIER
o7 SEGMENTO DEL CUERPO
SIN GADOLINEG

ES UN PROCEDIMIENTO QUE JTUILIZA ONDAS HGR  No. 1

DE CHOQUE PARA DESINTEGRAR CALCULOS CHARD, HG7 7
EN EL RINON ¥ PARTES DEL URETER (EL ZACARD, BGZ
CONDUCTO QUE LiEVA LA ORINA DE LOS & ZAMORA,
LITOTRIPSIA RINONES A ) LA VEJIGA]. | EMISION HGSZT LA
INTRA WO | 338060 1, LTOTRIPSIA DEsPUES DI PROCEDIMIENED,  LOSEFALLO ALY B:00  AIPIEDAD, HGZ
EXTRACORP | 07 H INTRACORPOREA TRATAMIENTO DIMI_NUTOS PEDAZOS DE LOS CALGULOS |3 DE | 20:60 3  JRUAPAN,
OREA SALEN DEL CUERPO A TRAVES DE LA ORINA | DICIEMPR | HRS HGSZ £l
LA LEOC ES UN TRATAMIENTO QUE SE|E 2024 APATZINGAN,
REALIZA DE  FORMA  AMBULATORIA: EL HGZ MFP 12
PACIENTE LLEGA Al HOSPITAL, SE iE APLICA LAZARD
EL PROCEDIMIENTG Y SE VA A CASA EL | CARDENAS,
MATERIAL INTRUIAENTAL E INSUMGS QUE EL | HGSZ 17 L%

£ = PR S
Yipre Coarritio
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N
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AR

ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA
MR Ias @ DESCONCENTRADAGHAL BE MICHOACAN
i JEFATURA DE SERVICIGS DR PRESTACIONES MEDICAS
PRESTADOR DEL ™ SERVICIO UTILICE SERA REVES, HGZ
CUBIEATG POR EL PRESTADOR DEL SERVICIS, 83 MGRELIA

POR LG QUE EL INSTITUNG NO EROGARA
CARGO ALGUNG SALVO [L COSTO DEL
SERVICIO SOLICITADD ASICNADO A LOS
PRECIGS OFERTADOS,
CONVIENE ACUDIR AGOMPANADG POR LA
MEDICACKIN ANALGESICA ¥ PGR TENER QUE
MANTENCR LA MISMA  POSICION, EN
OCASIONES EL PACIENTE PUEDE CONCLUIR
Fi TRATAMIENTO CON MOLESTIAS, MAREADO
LTOTRIPSIA O DESORIENTADO DE MANERA TEMPORAL Y
EXTRACORPOREA PASAJERA. £L LICITANTE DEBE CONTAR CON
AREA DE RECUPERACION PARA EGRESAR AL
DERECHOHABIENTE  CON  SEGURIDAD.
€I, UCITANTE DEBE CONTAR CON EL
PERSONAL  ESPECIALIZADO ¥ CON
CERTIFICACION VIGENTE EN UROLOGIA, ASH
COMO $I SE REQUIERE QUIEN OTORGUE
SEDACION ¥ RELAIACION | ANESTESIOLOOL)
TITULADO ¥ CON  CERTIFICACION VIGENTE
DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDKCO E
INSUMOS NECESARIOS PARA LA REALIZACION
DE ESTE TRATAMIFNTO  PARA BRINDAR A
NUESTROS ~ DERECHOMABIENTES  UNA
ATENCION MEDICA CON OPDRTUMIDAD ¥
CALIDAD.

UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL IMSS O
EL DERECHOHABIEWTE ESTA DEBERA SER
INFORMADA EN  FORMA INMEDIATA AL
MOMLHTO DE LA LLAMALA 0 PRESENCIA DEL
PACIENTE ¥ LA REAIIZACION NO DEBERA
EXCEDER UN MAXHMO DE 24 HRS En CASO DE
URETERORENOSCORIA URGENCIA ¥ PROGRAMADG DENTRO DT LOS
150000 DIAGNOSTICA v SIGUIENTES 7 DIAS RATURALES ASI COMO
o7 TERAPEUTICA  (RIGIDO OTORGAR INDICACIGNES PARA PRESENTARSE
/O FLEXIBLE) AL PROCEDIMIENTO,
EL  CICHANTC DEBERA  ENTREGAR AL
PACIENTE LGOS RESULTADOS DEL ESTUDIO,
PROCEDIMIENT O o TRATAMIEMAE
COMRECIAMENTE  IDENTIFICADDS, AL
TERMING DEL MISMO, EN S08RE CEARADO.
EL LICITANTE NO PCDRA PRESCRIBIR O
SUGERIR  TRATAMIENTO  DIFERENTE Al
PROAUESTO POR EL MEDICO TRATANTE DEL
INSTITUTS; 61 EXISTE ALGUNA OPINION O
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QRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADAIONAL OE MICHOACAN

JEFATURA. DF SERVICIDS DE PRESTACIONES MEDICAS

URETEROLITOTRIPSIA

338600 INTRACORPGMIA  CON
LASSER
P06 | | NEFroLIOtIPSIA

PERCUTANREA
LAPARCSCOPICA

SUGERENCIA POR PARTE OEL SUBRGCATARICY
QUE REALIZG £l PROCECIMIENTO £51A SERA
FOR ESCRITO ¥ ENVIADO DIRECYAMENTE AL
DIRECTOR G SUBDIRECTOR DL LA UMIDAD
MECICA SOLCITANTE, EL LICITANTE NO ESTA
AUTORIZACO PARA PROPORCIONAR DICHA
INFORMACION AL DERECHOHABIEMTE, EL
LCITANTE DEBERA REALIZAR EL
PROCEMMIFNTE INSICADC EN EL FORMATD
DE SUBRGGACION,
AST MISMO  MENSUALMENTE, JUNTG A LA
FACTURACION, DEBERA EL LICITANTE ENVIAR
A LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE EL
FORMATO DE SUBROGADD PREVIAMENTE
ELABORADC POR EL IMSS, ADEMAS DE UN
INFORME DE TOTAL DE ESTUDNOS POR MES,
EL CUAL DEBERA CONTENER PORESCRITO EL
REPORTE DEL AESULTADG.
El SERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER
REALIZADO  OF  PREFERENCIA EN LA
LOCALIDAD DOMDE SE ENCUENTRA UBICADA
L& UNIDAD MEDICA RIQUIRENTE. Eb
DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE (A RECEPCION DFEL
SERVICIO PRESTADO AL DERECHORABIENTE
SERA UNICAMENTE EL FORMATC [4-30-2/03
EM  CAS0  DE  INCUMPUMIENTO  EQ
PROVEEDOR  DERERA  SUBSANAR LA
NEGATIVA DE ATENCION SUBCONTRATANDO
£L SERVICIO SIN COSTO ADICIONAL PARA EL
INSTIFTO A FIN  DE  QUE  EL
DERECHOHABIENTE RECIBA LOS SERWVICIOS
SOLICITADOS DE  MANERA  CPORTUNA
EL TRATAMIENTC DEBERA DE REALIZARSE
DENTRO DE LAS INSTALACIONES DEL
LICITANTE 5B REALIZARA Ft NUMERO DE
VECES O SESIONES  NECESARIC - HASTA
RESOLVER EL PROBLEMA DE SALUD MOTIVD
DE LA SUBRCGACION.
EN AQUELLOS CASOS EN LDS QUE EL
PACIENTE HEQUIERA DE SEDACION, t05
INSUMOS ¥ ATENCION MEDICA
ESPECIALIZADA SERAN PROPORCIONACCS
POR £L UCITANTE
Bl LICITANTE DEBERA INFORMAR A LA
SUADIRECCION MEDICA DE 1A UNIDAD QUE
SOLICITA, LOS CAS0S QUIL SEGUN U
VALORACION WO SEAN SUCEPTHELES AL
TRATAMIENTO  SDUCTADD  PER NO

GOBIERMO IR
RMEENICO ?@
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OREAND DE OPERAGON ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DT PRESTACIGNES MEDICAS

GARANTIZAR LA COMPLETA RESOLUCICN DEL
PROBLEMA DE SALUD QUE MOTIVG LA
SUBROGACION.

EN CASO DE REQUERIR ADEMAS DEL
PROCEDIMIENTO SOLICITADO A
COLOCACION Y¥/O REHRO DE CATETER DOBLE
), LO% INSUMOS SERAN PROPORCIONADOS
£OR EL LICITANTE ¥ EL RETIRC DEL CATETER
DOHBLE ) [POSTERIOR A LA RESOLUCION) SERA
CONSIDERADO COMG PARTE DEL MISMD
PROCESO  SURARCGARO SN QUE  ESTO
GENERE UM COSTO ADIGIONAL AL INSTITUTS,
NG ASELOS CASOS DE LITIASIS BE REPETICION
POR ENFERMEDAD O DE NEOFCRMACION.
SE DEBE OTORGAR AL PACIENIE REPORIE
DE ESTUDIOS € INTERVENCION EN HOJA
MEMBRETADA ¥ FIRMADA PCR EL MEDICO
E5RECIALISTA EN UROLOGIA PLASMANDO EL
NOMBRE NSS PEL DERECHOHABIENTE. SE
DEBERA ANEXAR DISCO COMPACTS CON LAS
IMAGENES DEL ESTURIO, ¥ AL FINAL DE CADA
MES EN LA FACTURACION DEBE LLEVAR UNA
COPIA  DE LA DESCRIPCION  DEL
PHROCEDIMIENTO REALIZADG.

~

REHABILITA
CION

339000
o7

CONSULTA DE
HEHABILITACION

CONSULTA

EL LCITANTE DERE CONMTAR CON LCL
PERSONMAL  ESPECIALIZADD EN  MEDICINA
FISiCA Y REHABILITACION Y CON
CERTIEICACION VIGENTE.
DEBERA CONTAR CON EL EQUIPQ MEDICO £
INSUMGOS NECESARIOS PARA LA REALIZACION
DE ESTA CONSULTA Y/O TRATAMIENIO PARA
BRINDAR A NUESTROS DERSECHOMABIENTES
LA ATENCION MEDICA CON ORPORTUNIDAL
Y CALIDAD.
EL LICITANTIE  DEBERA  PRESTAR  LOS
sthvitias CONTRATADOS EN SUs
INSTALACIONES 105 SIGUIENTES 7 DfAS

LUNES A
VIERNES
[DURANY
E LA
VIEMCIA
DEL 900 Al HGE MF 12
CONTRAT {2000 |LAZARD

o MRS CARCENAS
CMISION
FALLO Al
n
DICIEMBR
E 2024)
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JEFATURA DE SEAVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

NATURALES A OUE GE SOUCITE, DURANTE LA :
VIGENCIA  DEL  CONTRATO  ASIGNADO. :
LINA VEZ SOLICITADA LA CITA ROR EL IMSS O
EL DERECHOMABIENTE ESTA DEBERA SER
INFORMADA EN  FORMA INMEDIATA AL
) MOMENTO DE LA LLAMADA TELEFONICA O
000 |, TRATAMIENTOS o PRESENCIA DEL PACIENTE.
o7 SESIONES CL  LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL
PACIENTE LOS RESULTADOS OBTENIDOS DE
LA CONSULTA  ¥/O  REHABIITACION,
CORRECTAMENTE IDENTIFICADOS, AL
TERMING (3EL MISMO, EN SOBRE CERRADO.
51 EXISTE ALGUNA GPINISN O SUGERENCIA
POR PARTE DEL LICITANTE QUE REALIZO EL
PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR ESCRITO Y
ENVIACKD DIHECTAMENTE Al DIRECTOR O
SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA; EL
LICITANTE NO  ESTA  AUTORIZARG  PARA
PROPORCIONAR DICHA INFORMAGION AL
310000 } DERECHOHABIENTE.
o7 3 | TERAPIADEL LENGUAJE |SESION ASf MISMO MENSUALMENTE, JUNIO A LA
FACTURACION, DEBERA EL LICITANTE ENVIAR
A LA DIRECCION DE tA UNIDAD MEDICA
SOLICITANTE EL FORMATG DE SUBROGADO
BREVIAMENTE ELABORADO PO EL  IMSS,
ADEMAS DE UN INFORME DE TOTAL DE
SERVICIOS OTORGADDS POR MES, EL CUAL
DEBERA CONTENER EL REPORTE DETALLACO,
EL SERVICIC A PROPORCIONAR DERCRA SER
REALIZADD DE PREFEREMCIA EN LA
LOCALIDAD DONI3E SE ENCUENTRA UDICADA
LA UNIDAD  MEDICA  REQUIRENTE.
EL  DOCUMENTC  QUE  COMPROBARA
330000 ESTIMULACION FEHACIENTEMENTE 1A RECERCION DEi
or TEMPRANA SERVICIO PRESTADO AL OLRECHOHABIENTE
SERA UNICAMENTE EL FDRMATO [4-30-2/03)
EN  CAS0 DE  INCUMPLIMIENTO  EL ;
PROVEFNDOR  DERERA  SUBSANAR LA i
NEGATIVA DE ATENCION SUBCONTRATANDO i
EL SERVIGIO SIN COSTO ADICIONAL PARA EL

k.

av. Lindara Fa e R0, Cak Cantia, T %
T LIPS, ERL O rmaedmis gob.n
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@ ORGANG DE QPERACION ADMIKISTRATEVA
H JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESFACIONES MEDICAS

INSTIMNQ A FIN  PE  QUE  EL
DERECHOHABIENTE RECIBA (OS5 SLRVICIOS
SOLICITACOS DE  MANERA  OPORTUNA
EL LICITANTE DEHERA COMTAR CON AREA D
ELECTROTERAPIA, [IDROTERAPIA ¥
MECANOTERAPIA, ADEMAS DEBERA COMTAR
CON EL PERSONAL ESPECIALIZADO ¥
CERTIFICADG LOS CUALES DEBERAN DE SER
COMO MINIMO AUXILIARES O LICENCIADOS
EN TERAPIA FISICA, CONTANDO CON EL
DOCUMENTO QUE LO ACREDITE {CAIRTA DE
PASANTE O TITUILO), PARA LA PRESTACION
DIF[ SERVICIO, ¥ DEBERA DE CONTAR COMO
. MINIMO, DE UN MEDICO ESPECIALISTA EN
239000 fnpcnitiindcg NI AEHABILITACION, PARA LA VALORACION DE

LO% PACIENTES EL CUAL DEBERA PRESENTAR
SU CERTIFICADC CON TITULD Y CEDULA DE
ESPECIALIDAD, asl COMO 5U
RECERTIFICACION BE LA MISMA
PARA LA REHABILTACION, TERAPMA DE
LEMGUATE, LEBERA DE CONTAR CON
ESPECIALISTA  EN  MEDICINA DE LA
COMUNICACION HUMANA, CON CERTIFICADO,
CONTANDO CON EL DDCUMENTD QUE LO
ACHEDITE [CARTA DE PASANTE © TITULO).
ADEMAS, EN CASO DE S5ER NECESARIC
DEBERA  OTORGAR SESIONES DE
REMABILITACION, DE TERAPIA  FSICA Y
TERAPIA GCURACIOMAL

W

@

EL LICITANTE DEDE CONTAR CON EL
PERSONAL NEURGLOGO ESPECIALIZADO ¥
_ " coN CERTIFICACION VIGENTE. | LUNES A
332000 ELECTROMIOGRAFIAS DE DERERA CONTAR CON EL EQUIPG MEDICO E | VIERNES
o7 1 jCUALQUIER PARTE DEL INSUMOS NECESARIOS, PARA LA REALIZACION | [DURANT
CUERRD DE  ESTOS  ESTUDIOS A NUESTROSIE LA
DERECHOHARIENTES UNA ATENCION MEDICA TVIENCIA
CON  OPDRTUNIDAD ¥ CALIDAD.| DEL g0 AlHGZ MF T2
s ESTUDIO UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL IMSS O] CONTRAT |2000 | LAZARD
FIAS £1 DERECHORADIENTE, ESTA DEBERA SER|O: HRS | CARDENAS
INFORMADA, EN FORMA INMEDIATA, AL | EMISION
WOMENTO DE LA LLAMADA TELEFONICA O|FALLO AL
DRESENCIA DEL PACIENTE ¥ LA REALIZACION | 31
NO DEBERA EXCEDER UN MAXINO DE 7 DIAS | DICIEMBR
NATURALES, E 2024}
£L LICHAMTE DEBERA ENTREGAR AL
PACIENTE LDS RESULTADOS DEL ESTUDIO.

POTENCIALES
39300 2 |EVOCADOS
SOMAIOSENSORIALES

Sl €. P SREN,

. sl i Fia, i 1201
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339000
o7

s

POTENCIALES
EVOCADOS AUDITIVOS

PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR ESCRITO ¥
ENVIADO DIRECTAMENMTE AL DIRECTOR ©
SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA EL
UCITANTE NO  ESTA  AUTORIZADG  PARA
PROPGRCIONAR  DICHA  (NEORMACION AL
DERECHOHABIENTE.

ASE MISMC MENSUALMENTE, JUNTD A LA
FACTURACION, DEBERA EL LICITANTE ENVIAR
A LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE EL
FORMATO DE SUBROGADO PREVIAMENTE
ELABORADO POR E£1 M85, ADEMAS OF UM
INFORME Of TOTAL DE ESTUDIOS POR MES,
EL CUAL CEBERA CORTE:NER POR ESCRITO £L
RESULTADO.

EL SERVICIO A PROPURCIONAR DEBERA SER
REALIZADO  DF  PREFERENCIA  EN LA
LOCALIDAD DONDE SE ENCUENTRA UBICADA
A UNIDAD MEDICA REQUIREMTE.
EL DOTUMENTO QuUe COMPROBARA
FEMACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL
SERVICIC PRESTADO AL DERECHOHABIENTE
SERA UNICAMENTE EL FORMATO {4-30-2/03)
ASE MISMO, DEBERA DE CONTAR CON
EQUIPAMIENTC NECESARIC PARA REALIZAR
ELECTROMIOGRAFIAS, POTENCIALES
EVOTADOS SOMATOSE! SORIALES AJDITVOS
¥ VISUALES

DESCONGENTRADAIDNAL DE MICHOACAN
MERICO JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
PROCEDIMIENTO 5] TRATAMIENTO
CORRECTAMENTE  IDEHTIFICADOS, AL
TERMIND DEL MISMO, EN SOBRE CERRADO. 51
wooo |, [voresas EXISTE ALGUNA OPINIGN G SUGERENCIA POR
et EVOCARDS VISUALES PAATE DEL UCITANTE QUE REALIZO EL
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QRGAND DE OPERACION ADMRMISTRATIVA
DESCONCENTRADAIONAL OE MICHOACAN
JEFATURA DESERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

=

ESTLDIOS
DE
NEUROLOGG

Feoon
o7

ELECTROENCEFALOGRAMA
[ADULTO Y/O PEDIATRICO)

ESTUDIO

El. LICITANTE DEBE CONTAR CON EL
PERSONAL NEUROLOGO ESPECIALIZADO ¥
CON CERTIHCACION VIGENTE,
DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICG £
INSUMOS NECESARIOS, DARA EL TOTAL DE
LOS  DERECHOMABIENTES, PARA LA
REAUZACION DE ESTOS ESTUDIOS PARA
BRINDAR A NUESTROS DERECHOHASIENTES
UNA ATENCION MEDICA COM OPORTUNIDAD
¥ CALIDAD.
UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL M85 O
EL DERECHOHARIENIE, ESIA DEBERA SER
INFORMADA, EN  FORMA INMEDIATA, AL
MOMENTO DE LA LLAMADA O PRESENCIA DEL
PACIENTE ¥ LA REALIZACION NO DEBERA
EXCEDER UN MAXIMO DE 7 DIAS NATURALES.
Bl UCITANIE DEBERA ENTREGAR AL
PACIENTE LOS RESULTABOS DEL ESTUDIO,
PROCEDIMIENTO [} TRATAMIENTO
CORRECTAMENTE  {DENTIFICADDS, AL
TERMING DEL MISMO, El SOBRE CEHRALO
51 EXISTE ALGUNA DPINION O SUGERENCIA
POR PARTE DEL LICITANTE QUE REALIZO EL
PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR ESCRITO ¥
ENVIADO DIRECTAMENIE Al DIRECTON ©
SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA; EL
LICITANTE NC  ESTA  AUTORIZADO RARA
PROPORCIONAR DICHA INFORMACION At
DERECHOHABIENTE

Asl MISMO MENSUALMENTE, JUNTO A LA
FACTURACION, DEBERA EL LICITANTE ENVIAR
A A UNIDAD MEDICA SOLICITANIE EL
FORMATG DE SUBROGADO PREVIAMENTE
ELABORADC POR EL IMSS, ADEMAS DE UN
INFORME DE TOTAL CE ESTUDIOS POR MES,
L CUAL DEBERA CONTENER POR ESCRITG FL
REPCRTE DETALLADO DEL  RESULTADG.
EL SERVICID A PROPORCICNAR DEBERA SER
REALIZADC DE  PREFERENCIA EN LA
LOCALIDAD DONDL SE ENCUENTRA UBICADA

LUNES A
VIERNES
{DURANT
£ LA
VIENCHA
DEL
CONTRAT
&

200 A
2000
HRS

HGZ
URUAPAN,

8

EMISION
FALLO AL
Al
DICIEMBR
€ 2024)
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JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

LA UMIOAD MEDICA REQUARENTE.
EL DOCUIMENTO QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION  DEL
SERVICIO PRESTADD Al DERECHOHABIENTE
SERA UNICAMENTE EL FOAMATO (6-30-2;'03}
EL LICITANTE OEBE CONYAR CON £
PERSONAL MNEUROLOCO ESELCIALIZADD ¥
CON ERTIFICACION VIGENTE.
DEBERA COMTAR CON EL £QUIPC MEDICO E
INGUMOS NECESARIOS, PARA £t TOTAL DR
LOS  DERECHOHABIENTES,  PARA LA
REALIZACION DE ESTOS ESTUDIOS PARA
BRINDAR A NUESTROS DERECHOHABIENTES
UNA ATENCION MEDBICA COR OPORTUNIDAD
¥ CALIDAL,
UNA VEZ SCLICITADA LA CITA POR EL IMSS O
£l DERECHOMABENTE, CSTA DERERA SER
INFORMADA, EN FORMA [INMEDIATA, AL
MOMREMTO DE LA LLAMADA O PRESENCIA DEL
PACIENTE ¥ LA REALIZACION HNO DREBERA
EXCLDER UN MAXIMO DE 7 DIAS NATURALES.
ElL CITANTE DEBERA CMTRECAR AL
PACIENTE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO,
PROCEDIMIENTC o TRATAMIENTO
CORRECTAMENTE IDENTIFICADDS, Al
TERMING DEL MISMO, EN SO3RE CERRADO.
S EXISTE ALGUNA OPINION © SUGERENCIA
POR PARTE DEL LICITANTE QUE REALIZO EL
PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR ESCRITO Y
EMVIADD DIRECTAMENTE AL DIRECTOR ©
SUBDIRECYOR DE LA UNMIBAD MEDICA EL
LKITANTE MO ESTA  AUTORIZADO  PARA
PROPORCIONAR DICHA INFORMACION AL
DERECHOHABRIENTE,

ASH MHSMO MENSUALMENTE, JUNTO A LA
TACTURACION, DEBERA LL LICHIATITE ENVIAR
A LA UNIDAD MEDHCA SOLICITANTE 3
FORMATO DF SURROGADG PREVIAMENTE
ELABORADC POR EL IMS5, ADEMAS DE UN
INFORME DE TOTAL DE ESIADIOS POR MES,
EL CUAL DEBERA CONTENER PGR ESCRTG EL
REPORTE DETALLADO  DEL  RESULTADO.
EL SERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER
REALIZADO  DE  PREFERENCIA EN LA
LOCALIDAD DIONGE SE ENCUENTAA UBICADA
LA UNIBAD  MEDICA  REQUIRENTE.
EL  DOCUMENTO QUE  COMPRODARA
FERACIENTEMENTE LA RECERCION  OEL
SERVICIO PRESTADO AL DERECHCOHATUENTE

ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GMOB R Le @QQ DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN
J = JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

SERA UNICAMENTE EL FORMAT( {4.30-2/03)

3000 |, 7 EL UICITAMTE DEBE CONTAR CON  ELT LUNES A THGR | CHARG,
o7 ALFAHIDROXIPROGESTERONA PERSONAL  ESPECIALIZADD ¥ CONIVIERNES | oo 1eGZuF F
1 x,?gopmo OO0 |, |AC ANTI HE GLUCOPROTEINAS | por e |CERTIFICACION VIGENTE | [DURANT {oor | ZACARL, !
SIVEL DO} gy 1G5 UNA VEZ soucrmmmcm}\uon €L IMS5 O | E g HOgMF ;
339000 . EL DERECHOHABIENTE £41A DERFTA SER | VIENCIA ’
prs 3 | ACANTIFOSTATIDHSERINA IGG INEORMADA N IO INMEDIATA AL | DEL
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ORCANG DE OPERACION ADMINSTRATIVA
DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

. FCEEAT - MDMERTC U LA LEATTATHA O PRESENCIA DEL [ CONTRAT HOSINT e
p 4 | AC ARTIFOSFATIDILSERITIA KM PACILNTE v LA REALIZAC DN MO DEFBERA |6 PEDERNALES,
339000 JE— FRIEDFR - ON MAXIMO DE M4 HRS. | EMISION RGZ a3
ar 5 |ACANTIPERIIDO CIFRULINADD £L UCITANTE DEBERA ENTREGAR AL |FALIG Al MOREUA
139000 1, AC ANTIMICOBACTERIA PACIENTE LOS RESULTADOS DLL ESTUDIO, |3
a7 t | TuRERC LT PROCEDIMIENTSD [} THATAMIENTO | DICIEMBR
338000 1| AC ANTIMICOBACTERIA CORRECTAMENTE  IDENTIFICADOS, AL | € 2024)
47 TUBERCUILOSIS TERLSFWD DEL MISMO, EM SOBRE CEIRADO.
35000 ~ 51 EXISTE ALGUNA OPRINION O SUGCRENCIA
o7 8 JACCANTIFGSFOLIPIDO POR PARTE DEL UCITANTE QUE REALIZO EL
130068 - PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR ESCRITO ¥
o7 B |ACCANTIRUBEDLA Ig G ENVIADO  DIRECTAMENTE AL DIRECTOR ©
39000 - SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA £l
o7 10 [ACC ANTIRUBEOUA [gi SUBROCATARIO NO ESTA AUTORIZADD PARA
3590006 PROPOHCIONAR  DICHA  INFORMACION A,
o N |ACCCTOMECALUVIRUS Ig G DERECHOMABIENTE,
REO55 AS] MISMO  MENSUALMENTE, JUNTO A LA
o 12 |ACETL COENZIMA A FACTURACION, DEBERA EL LICITANTE ENVIAR
9500 A LA UNIDAD MEDICA SOLUICITANTE I
pes 13 | ACIHO CITRICG EN ORINA FOMMAID DE SUBROGATO PREVIAMENTE
T ELABORADO POR EL IMSS, ADEMAS DF UN
s 14 | ACIDO FOLICG [FOLATOS) INFORME DE TOTAL DE £5TUDIOS POR MES,
s EL CUAL DEBERA CONTENER POR ESCRITO EL
o s |aCiDo Gl uTAMICD AFPORTE  DETALLADO  DEL  RESULTADOC.
9000 EL SERVICIO A PROPORCIONAR {3EHERA SER
6 | ACIDGD VAL PROICO REALIZADO  DE  PREFERENCIA EN LA
S LOCALIDADR DONDE S5E ENCUENTRA UBICADA
o7 7 | ACIDDVINIL-MALDELICO LA UNIDAD  MEDICA  REQUIRENTE. ;
EL  DOCUMENTO  QUE  COMPROBARA
Zg%m 18] ACS ANITOXO Ig M FEMACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL
SERVICIO PRESTADO AL DERECHOHABIENTE
g}choo w o lacsanie SERA UNICAMENTE EL FORMATO (4-30-2/03)
i ff;mm 20 |ACS ANTITOXD 196
90U Ao acsToRCH
=1
23090 132 | ADA MDENCSINDEAMINASA]
F2090 133 | AlaLASA UAINARIA
333000
o7 T AN o
5]
290999 135 | ANDROSTENDIONA
éBTBDDD 26 ANTFCOAG L LIDICO
235000 |29 L ANTICEAMIDIA
o7 ;
- oy
£ z2opa
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Fellps Carvillo
Foseats % A

ORGAND OE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCGNCENTRADAIGNAL DE MICHOACAN
MEXICO JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MECICAS
S0 g | ANTI 3041
it
SWRG g | ANTICUBRPO SSALA
ZHO00 | 50 | ANTICUERPO S5 RO
sion | o TARTICUERPOR 1GM PARA VIAUS
o7 DE HEDATITIS E
VST -
i 12 [ ANTICUERSOS ANTIDNA
559000 ¢ . [ARTIEOS AV EPSTEIN
o/ BAAR GG
Fanco —
- 34 | ANTICUERPOS ANTIVIH
ST | 4. | ANTCUERPOS ANTE
AGUAPRINA JANTENMO
o | ANTICUERPCS AT
CANGLIOSIDO: GM), GOIB
o [ARTICULRPOS AT
HELICOBACTER PYLONI
3 | aANTICUERPOS ANTI ROTAVIRUS
— ARTICUERPOS  CROTORICOS
b 39 | ATl HLA (PRA) SRUEBA DE AC
ESPECIFICO
i ANTICUERPOS — CHHOTONCOS
3,9009 40 [ANT HLA {PRA} PRUEBA DE
ESCHUTINIO
ANTICUERROS — CONTRA 1A
3000 2ss | GLICOPROTEINA ASGCIADA A LA
MHELINA IMAG)
T ANTICLUERPOS CoNThA
- 42 1 QUINASA MUSCULO ESPECIFICA
¢ PAUSK)
ANTICUEAPOS CONTRA
500 | 4y | RECEPTOR DF ACETIL COLINA
& ACHR)
THI0 [, | ANTICUERPOS CONTRA
o7 M | RECEPTORNMDA
359600 | ;o [ANTCUERFOS COR  DE
a7 HEPATITIS B IAC CHB}
BIUT 146 | ANTICUERPOS HEPATITIS A IGG
SO0 1 ap | ANTICUERPOS HERATITIS C
TR00D | 48 { ANTIEUERPOS MPO
3300 |45 [ANTICUERDOS PR3
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TRGANO DE OPERAGION ADMINISTRATIVA.
DESCONCENTRADAIDNAL DE MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS BF ARESTACIONES MEDICAS

o7
THE65 | g | ARTICUERPGS VIRUS SINCEAL
o7 RESPIRATORIO Igh
3000 151 | ANTIESTREPTOLISINA
TROAG 152 | Anuickno W9
HO080 155 | ANTIGENO TA S
TR0 1se | ANTIGENO CAI9D
39000 es | anmicenD Canzs
000 ee | ANmGENO OF LA HEPATTIS B
23000 |57 | AnmiscL 70
000 1ya | anTiTROMBINA
9000 |59 | ANTITROMBINA I ACTIVIDAD
33600 |y | BANDAS BLIGEEIORALES EN
) Lcr
3?,9000 81 | BETA Il GLICOPROTEINA IGG
33090 a2 | BrTA MICROGLOBLLINA
200 a3 lanaseco
335000 |, 1BK YIRUS DNA CUANTRATVG
07 " __1PORPCH EN SANGHE
T3G605 | -, JCADENAS KAPPA, Y LAVIBOA EN
o7 SUERG
9000 las | carcio
P00 1er [ caleio B aRiNA
3379000 66 | CALPROTECTINA FECAL
A -
g?:',ooa B0 | CANCA
3090 L | CARBAMAZEPINA
Jasuta CARGAVIRAL
2000 172 | cancAMIRAL OE Cny s

GOBIERNO TE
LRSS KR

ORGANO DE OFERACION ADMINISTRATIVA
GESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

339000 Tos §CAROTIPG DE LEUCEMIAS (CPA)
2000 94 fenso

43000 g | ciso FRACCION €3

TO000 g5 1 CHEO FRACCION Ch

8009 V7 | cicLosPORINA

00 |78 | cmoumus

339000 |79 | CROMETHIA HEMATICA

B0 \go | CITOMETRIAFLUIO PARAHIV
33000 |4 | COLESTEROL DE ALTA

a7 DENSIDAD HDL
COf RSTEROGL OF 8AJA ENSIDAD

o7 82 1ome

5000 an | cOMPLEMENTO FRACCION C2
é’fmu 84 | COMPLEMENTO FRACCION C3
5000 g5 | caMPLEMENTO FRACCION C4
333000 |5 |COMPLEMENTG  HEMOLITICE
o7 10076

TG00 | | COWILEMENTO | HEMOLTEG
o 0%

3900

s 88 |CORE

18000 Jag | coamisol, SERICO

28002 190 jcPKTOTAL

é?fo(’o o1 | CULIVG DE BORDET GENGOU
39000 |5, | CULTNG D MVCGBACTERIN
a7 TUBEECULOSIS
| e CUITIVGS | BALTERIOLOGICOS
9000 a3 [ GENERAL CoN
o ANTIBIOGRAMA

THGR0 |, | DEPURACION BE CREATININA
| o7 EN ORINA DE 24 HTIS

000 |, [DETERMINACION OF ACS ANT.
a7 DNA,

1000 (96 | DEVERMINACION DE PBD




[ — @ ORGAND DE OPERACIGN ADMINIFTRATIVA
Lx DESCONCENTRADAIDNAL DE MICHOACAN
MR ALCSO i JEFATURA DF SERVICIOS € PRESTACIONES MEDICAS

w7
333000
o7

97 | HIDROXIEPIANDROSTERDIONA

28 | DIGOXINA

338000
a7
333G300

48 | ELECTROLITOS URINARIOS

100 | EPETEINBAAR

101 | ESTROGENCS GRINA

102 | ESTROGENGS SERICOS

103 ; FACTOR X1l

104 | FEMILALANINA

IS { FENITOINA

WE | FENOBARBITAL

107 | FIBRINCGEHO

108 | FORMULA BLANCA

108 | FORIMULA ROJA

NG | FOSFATASA ACIDA

M { FRACCIOR BETA SULRO

NZ | FRACCION PROSTATICA

N3 { GLUCAGOK

S5O0y | GRupe ¥ e

o7

H9000 Ins Hee. cuanTiTaTvA

339000 16 HIDROXMORTICOSTERDIDES

07 V7R ORINA

315600

e A L

0 g | HOMOCISTEINA

500G m‘" RORMONA ADRERNG
a7 CORTICOTHROPA [ACTH)

BIERANG OE ORGANG DE OPERACIGN ADMINSTRATIVA
ot ey % DESCONGENTRADAIDNAL DE MICHOAGAN
; JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTAGIONES MEDICAS
MREI0 |1z0 | HOTMONA DE GRECIMIENTO
SN '
s 2 igE
5600 |, | INWURGFTNOTIPG PARA
o7 | GINDROME MIELODISPLASICO
OO Lis | insniea
20900 a4 | Lpipos
R 125 | MUTACIGH TEL FACTOR V DE
o7 LATDEN o
33000 116 | NT-5RO - BHNE
2000 iy | pARATOHORMONA
39090 1izs | pARVOVIRS 819
T000 {9 | peRFL TIHOIDED
-50,3;,9000 130 i PILAQUETAS
350500
o m {ppD
38360 |15, | PRO BNP
07 . | NATRIURETICOS
239000 1133 | pRoCALCITONINA
3739000 134 | PROTENAS GRIRA-LCR
gf””” 115 | PACTEUS
. PAUEBA CRUZADA i
537%00 116 [ CITOTOXICIDAD DEPENDIENTE
DE COMPLEMEN IO
SO0 | 137 | PRIEBAS CRUZADAS
BRUEBAS OF
8000 HISTOCOMPATISILIDAD
e 138 | (PROGRAMA DE TRASPLANTES)
LOCUS ABC / DR, DQ DE BATA Y
MEDIANA RESO
IO | 339 | QUANTIFERDN
B9 Laay | meacciones FEBRIES
BII0 |11 | SENSIBILIDAT A LEVADLRAS
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QRGAND DE DPERACION ADMINISTRATIVA,

MEINIC DESCONGENTRADAIONAL DE MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
300 | 4z | TacHRCLIMUS
i
39000 L1a3 | TAMIZ METABOLICG AMPLIADS
39008 1144 | TESTOSTERONA TOTAL Y LIBRE
35000
e s 1760
339000
P 146 | TGP
36060
ps 147 | TIROGLOSWLINA
339000 114p | TRANSFERRINA
9098 14n [ TROPONINA
59000 110 | TROPONINA-JIC
35;3000 191 | TROPONINAJIC
739000 [152 {vrraning 812
358000 17, {WUTACION DEL GEN DE LA
o7 THFR
33;,9930 154 | ANTTI TROMAINA H
3B000 [0 | INMUNG  FBRCION  SERICA
07 | | MIELOMA)
39200 hiss | PRIELIGHT CHAIN
S0 et | estumo pish
TI0060 | gy | DETERMINACIGN DE CDS5 v €O
o7 50 (ML NOFENOTIEO)
THoO0 | -
i 159 | pisERO O
155000
b 160 | BNP
?)379000 W | GALACTOMANANG
06 |y | EULINGE AR Hiee
o7 BACTERIAS
239000 g3 | CULTIVOS PARA HONGDS
73000 | 7oy | DA (ADENOSINGEATITOAGA EN
|97 LIGUIDG PLEURALL
EEC )
p 185 LACTATO

GORIFNRNG DB

S

ORCANG DE OPERAGKIN ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN

EXICcO JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

9000 166 | ANTIDOPING {7 SUSTANCIAS)
I BCR  (ALTA  BENSIBILIOAD)
bk 67 | MARCADOR  DE  1ZQUEMIA

CUANTITATIVA
050 | g |CONADOTHORHA CORFONICA
ar HUMANA CUANTITATIVA
3000 |joo | MARCATORES TUMORALES CA
a7 125, AFP, ACE
0600 | 7 | HORMONA DE  CRECIMIENTO
a7 CON CLONIDINA
000 | 7o | ALUCARES  REDUCTORES EN
07 EVACUACIONES
22000 lim2 | coprotoGico
3‘3000 173 | sANGRE OcULTA EN HECES
00 117 JeLecTrovros en supoR
238000 li7s | et Tives CLAMIDIA
UB;?OGD 176 | CULTIVO PARA MVGOPLASMA
B0 vy | amonio
TE060 |1 |NWELES  GemCOs 0
a7 LEVETIRAGETAR
D00 | [MVELES  SERICICOS  DE
o METRORTEXATE
39000 | oy |NIVELES  SCRCIOS  DE
o7 CARBAMAZEPINA
29009 |\t | CARIOTLRO GENETICO
3000 | o [ANTICUERPOS BARA
o7 HELICOBAC TER PYLORE
000 g3 | GASDMETAIA
000 Tis [ CARIOTIPG GENETICO
30__390co 185 |AC ANTIELICOBACTER
00 | g |10M  BABR  TREPONEMA
0 PALLIDUM

- : STANT i Ui D

L raomate | 555 |1 | aLucoss B TICTANTE DEBE CONTAR CON EL] TUNES Al'ggq o[ Fr1 15 D
1 | e PR _ Nirupie  |PERSONAL EsPECIALZADD RNES | o
LR Bt 000 1. P, & CEATIFICACION VIGENTE. | {DURANT | 220"
N o7 2 (uRE DERERA CONTAR CON EL EQUING MEDICO E | E 1A
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GO RRNG D8 ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
AENICO ﬁ@ ESCONCENTHADAIGNAL DE MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

BUEE |y | creatmim ; IHSLOS FE L P SARIS PARA LA REALIZACION | VIENCIA UMFEB  VISTA
o R iy DE ESTOS ESTUDIOS PARA BRINDAR AjDEL HERMOSA
P R Y — HUESTHOS  DERECHOHABIENTES  UNA | CONTRAT UMF 72
u7 o ATENCION MEDICA COM OPORTUNIDAD ¥1O. YURECUARD,
339000 re CALIDAD. ERAISION
v 5 |coEstERoLTOYAL EL LCITANTE DEBERA PRESTAR  LOS|FALLO AL
39560 ] SERVICIOS  CONTRATADOS BN SUS |3
o7 4| TRIGLCERIDOS INSTALACIONES DURANTE LA VIGENCIA DRI | DICIEMBR
5 - CONTRATO ASIGNARO. | E 2024)

o 7 COLESTERMR, HOL UNA VEZ SOUCHADA LA CITA POR EL TMSS
T - - EL DERECHOHABIENTE ESTA DEBERA SER
o7 8 | BILRRUBINA DIRECTA INFORMADA EN FORMA INMED'ATA AL
EeRn - - MOMENTO DL LA LLAMADA O PRESENCIA DEL
o7 9 | BILRRUAINA TOTAL PACIENTE ¥ LA REALIZACION NO DEBERA
anee - - EXCEDER UM MAXIMO DE 24 HRS
o 0 | GLUCOSA POSTPRANDIAL EL UCITANTE  DEHERA ENTRECAR AL
Ssioe 1 PACIENTE LOS RESULTADOS DEL ESTUINO,
o it | PROTEINAS EN ORIMA PROCEDRMIENTO o] TRATAMIENTO
a0 o CORRECTAMENTE  IDENTIFICADOS, AL
o 12 icoaculacion TP IERMING DEL MISMO, EN SOBRE CERRADO
5000 - - S EXISTE ALGUNA OPINION O SUGERENCIA
A 11 | COAGULACIONTPT POR PARTE OFL UCITANTE QUE REALIZO EL
SIS - . PROCEDIVIENTO ESTA SERA POR ESCRITO ¥
008 s :‘i"“"ﬁﬁﬁﬁ‘ iV ETRAS ENVIAUD DIRECIAMENTE AL DIRECTOR © H
ST = = i) SUBDIRECTON DE (A UMIDAND MEDICA EL !
- % GRO RH UCTTANTE KO ESTA  AUTORIZADD  PARA
Fo s PROPORCIONAR DICI+A  INFORMACION AL H
000 g | FORMULA HOIA DERECHOMABIENTE.
: - A5 MISMO MENSUALMENTE, JUNTO A LA
-339"““ 17| Frokerula BLANCA FACTURACION, DERERA EL LICITANTE ENVIAR
: . A LA UNDAD MEDICA SOLICITANTE EL
3_3"3000 B8 | COOMBS BIRECTA FORMATO  OFE SUBROGADD PREVIAMENTE
%{“ﬁ ...... . ELABDRADK BOR £L IMSS, ADEMAS DE UN
lale) e " -
B0 g CoomBs MOIRECTA INFORESE DE TOTAL DE ESTUDIOS PUK MES,
0v . EL CUAL DEBERA CONTENER POR ESCRITC EL
30000 1., REPORTE  DETALLADO  DEL  RESULTADO.
20 VORL _
o7 EL SERVICIO A PHOPORCIONAR DEBFRA SER
359000 e REALIZADG DE  PREFERENCIA EN LA
’ 21 | FACTOR REUMATOIDE _
B8 t ] LOCALIDAD DOMDE 5E ENCUENTRA USICADA
Ssenna 1.0 T - LA UNIDAD  MEDICA  REQUIRENTE,
> BN L RE
i B WA CIONESVEBMLES Bl DACUMENTO | OOE  combnomARe
PRUEHEA IMUNDE QLI DE FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL
EMBARAZO. SERVICIO PRESTADO AL DFRECHOHABINTE
CUANTIEICAEISN O SERA UNICAMENTE EL FORMATO {4-30-2/03)
GONADOTROFINA CORIOMICA |
[EXAMER CENERAL DT OPINA
[ERET) 26 |COPRC  PARACITOSCOPICOS
a7 78 123 MUESTRAS
pEL
Felipo Car-ilio
Pt
. ) ORGANO DE CPERACION ADMINISTRATIVA
R‘&"‘“ “-""i"":‘g ﬁ"}g CONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN
i IJEFATURA DE SEAVICIOS DE PHESTACIONES MEDICAS
?ﬁ;"‘m” 27 |copRroLOGICO
T Tap | AMIDA ENFRESCO
8000 |38 1 CHTOLOGIA DE MOCO FECAL
JB0S {30 | SANGRE OCUITA EN HECES
AT |31 | EopEAMATORIOSCOPIAS
200 1 junrocuiTivos
D000 |33 | EXUDADOS FARINGEOS
%GC00 |, |CUTNO  DE  SECRECION
Y VAGINAL
5006715, [culivos  VARIDS  con
o7 ANRRIDGRAMA
39900 136 LcopRo cuLTivOs
$3800C
b 37 iBAAR3
S0 13 | pLaueTas
00 130§ CITOLOSIA DE MOCO NASAL
g:;gom 40 | QUIMICA SANGUINEA
TEGOH |, | ELECTROITOR (SO0, POTASIO
a7 ¥ CLORE, i
WO |, [PRUEBAS T BE | FUNCION
o7 NROWEA
139000 143 | ANTIGENG PROSTATICO
g?;‘mﬂ 44 | GLOBULINA
330000 | .. | CREATANINA €8 GHINA DE 24
o7 17 lHee
TIO0 146 | HB GLUCCSILADAS
Bl CALENDARIEY POBRA SER MODIFICADO DE TUNES
ACUERDO A NECESIDADES DEL SERVICIO; A
SEMAFCAC EPIDEMICLOCICO DE COVIDI9 | EMISION | VIERNES
DEL ESTADO DE MICHCACAN O A LAS|FALLO AL
NECESIDADES DE COBERTURA EN LAS|®  DE
1 | MASTOGRA | 335000 TOMA E INTERPERTACION DE UNIDADES MEDICAS CON AVISO PREVIO DEL | MCIEMBR
7 {FlA o7 1] MASTOSRAFIA ES{UDK) | CAMBIG Ai_PROVEEDOR. £ 2024
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COBIERNO WO ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
RALE X LC O @ ESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

DOMING [ QUIRCGA,
EL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL, O EN|UMFH 20
COMO ORGAND DE OPERACION HORARI | PATZCUARO,
ADRMINISTRATIVA DESCONCENTRADA O QUE[UMF 7
REGIONAL MICHOACAN DEL GOBIERNO INDIQUE | MORELIA CFE,
FEDERAL, EN 5US ACTIVIDADES DE LA UMF 75
SUMINISTRO, ARRENDAMIENTOS v/o UNIDAD | MORELIA,
SERVICIOS Y CUYO OBIETO PREPONDERANTE UMF 80
SEA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO MORELIA,
SUBROGADO DE *MASTOGRAF[A UMF 70
AMBULATORIA DE  TAMIZAJE  CON ZINAPLCUAR
INTERPRETACION PARA EL PROGRAMA DE 0, UMFH 25
DETECCION DE CANCER DE MAMA DEL IMSS- PURUARAN,
REGIMEN ORDINARIO" DEL ORGANC DE HGSZMF 9
OPERACION ADMINISTRATIVA APATZINGAN,
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, UMF 73
PARA EJERCER A PARIIR DE LA EMISION URUAPAN
FALLO AL 31 DICIEMBRE 2024, MISMAS QUE SE CFE, UMF &
ENCUENTRAN REGULADAS POR LA LEY DE JIQUILPAN,
ADQUISICIONES, ~ ARRENDAMIENTOS ¥ UMFH s
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP] ¥ SAHUAYO,
SU REGLAMENTO, OBTENER INFORMACION UMF 2
PARA CONTRATAR BAJO LAS MEJORES JACONA, UMF
CONDICIONES ~ DISPONIBLES ~ PARA  EL 77 LA PIEDAD,
ESTADO. HGZMF 2
ZACAPU,
EL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE TOMA UMFH 19 CD|
E INTERPRETACION DE MASTOGRATIA MOVIL HIDALGO,
DIGITAL, SE OTORGARA A UMFH 8
DERECHOMABIENTES DEL PROGRAMA DEL ZITACUARO,
1155 REGIMEN QORDINARIO, ESTRICTAMENTE A UMF 61
MUJIERES DF 40 A 69 AFOS DE EDAD QUE NO TUZANTLA,
SE HAN PRACTICADO LA MASTOGRAFIA EN HCSZMF 24
LOS ULTIMOS DOS ANOS O QUE NUNCA EN 5U PEDERNALES,
VIDA SE LA AN REALIZADO, UMF 3
INFIERNILLO,
EL SISTEMA RADICGRAFICO UTILIZADO PARA UMF 37
OBTENER IMAGENES DE LAS MAMAS DEBE ANGANGUEOD,
HABER SIDO DISERADO ESPECIFICAMENTE UMFH 26
PARA ESTE FIN. LA INTERPRETACION ¥ TARETAN,
DIAGNOSTICO DE LAS MASTOGRAFIAS SERA UMF 52
EN FUNCION DEL SISTF1A DE INFORMACION NUEVO
RADIOLOGICA PARA LA IMAGEN DE LA MAMA URECHO, UMF
BIRADS (POR SUS SIGLAS EN INGLES: BREAST 28 STA CLARA
IMAGING-REPORTING  AND  DATA SYSTEM), TOCUMBO,
CONCRETANDOSE EXCLUSIVAMENTE, A LA UMF 78
EMISION DEL DIAGNOSTICO RARIOLOGICO, LAZARO =
EN IDIOMA ESPANOL, CON DESCRIPCION, CARDENAS, i
CONCLUSION ¥ DEBIDAMENTE AVALADA POR UMF 10
w4 Madero Fie, Ke 1707 LENS0, Cudas vner
e ‘. £ 2e2
Felipe Caryvillo
ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA
MERICO @ DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN
1 JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
UN PROFESIONAL MEDICO. JUNGAPEO,
UMF 11 NUEVA
UNA VEZ QUE HA SIDO TOMADA LA ITALIA, UMF 57
MASTOGRAFIA, EL MEDICO ESPECIALISTA TANCITARO,
ESTUDIARA LA IMAGEN Y DE ACUERDO A LO UMF 58
QUE OBSERVE, LE DARA UN VALOR AL TEPALCATEPE
ESTUDIO, ESTOS VALORES SOM EXPRESADOS C, UMF 40
MEDIANTE UNA CLASIFICACION  LLAMAS COALCOMAN,
BIRADS Y VAN DELOALS: UMF 46 LA
HUACANA,
BIRADS 1. HALLAZGOS NORMALES. SE UMF 43
OBSERVAN  MAMAS  SIMETRICAS,  SIN CHURUMUCO,
NODULOS, SIN DISTORSIONES NI UMF 65 VILLA
CALCIFICACIONES SOSPECHOSAS, MADERO, UMF
CORRESPONDE A LA MASTOGRAFIA NORMAL 48 HUETAMO,
SE RECOMIENDA CONTROL CADA 2 ARCS UMF 3
BIRADS 2 RESULTADO CON LESIONES COTIIA,  UMP
CLARAMENTE BENIGNAS, SE RECOMIENDA 42 CUITZEO,
CONTROL CADA DOS ANOS UMF 50
BIRADS 3 RESULTADO CON  LESION MARAVATIO,
PROBABLEMENTE BENIGNA. SEGUN UMFH 64
INDICACION ~ MEDICA  SE  SOLICITARAN PURUANDIRO,
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS  (EXAMEN UMF 27 LA
CLINICO, ULTRASONIDO O NUEVAS IMAGENES MIRA, UMF 68
POR MASTOGRAFIA) O INCLUSO BIOPSIA. SE VISTA
DEBE DAR SEGUIMIENTO CADA 6 MESES HERMOSA,
BIRADS 4 [4A, 4B, 4C): RESULTADO ANORMAL, UMF 66
SOSPECHOSO A MALIGNIDAD, SE TRATA DEL VILLAMAR,
HALLAZGO QUE NO TIENE EL ASPECTO TIPICO UMF 54
DE MALIGNIDAD, PERO LA PROBABILIDAD DE PUREPERO,
MALIGNIDAD ES LO SUFICIENTEMENTE ALTA UMF 72
PARA REALIZAR BIOPSIA Y CONFIRMAR © YURECUARO,
DESCARTAR LA SOSPECHA 51 LA BIOPSIA ES UMF 74
NEGATIVA SE DEBERA REALIZAR TACAMBARO,
SEGUIMIENTO AL ARD, UMF 1
BIRADS 5 RESULTADO AMORMAL, CON MAS GUACAMAYAS,
DEL 95 % DE PROBABILIDAD DE MALIGNIDAD, UMF 79
SE  OBSERVA  UNA  LESION  CON TLALPUJAHUA
CARACTERISTICAS CLARAMENTE MALIGNAS Y , UMF BS
SE REQUIERE REALIZAR UNA BIOPSIA PARA TARIMBARC
CONFIRMAR EL DIAGNOSTICO
BIRADS 0: SE REFIERE AL ESTUDIO QUE ES
INSUFICIENTE O TECNICAMENTE DEFICIENTE,
POR LO QUE SE NECESITAN ADEMAS DE LA
EXPLORACION cLINICA, PRUEBAS
ADICIONALES COMO  ULTRASONIDO O
NUEVAS IMAGENES POR MASTOGRAFIA, 51 SE
CUENTA CON ESTUDIOS PREVIOS DEBERAN
VALORARSE COMPARATIVAMENTE. TRAS LA

118 Bre. HoAZ0%, o, Centre, G- B 5000, Clurdad §iurslis
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ORGANO DE QPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADAIONAL DE MICKOACAN

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

EVALLACRIN DE [Eek] ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOQS, SERA CATALOCADA DE
MANERA DEFINITIVA COMO BIRADS DELYAL S,
BIRADS 3 4 ¥ 5 = INDICE DE ANCRMALIDAD
OFL 3-TH

CUANDG ElL DIAGNOSTICO SE ENCUENTRA
DENTRC DE (A CATECCRIA BIRADS O Y
BMAADS 3, CL LICITANTE  ADIUDICADO
HNVARINBLEMENTE REPORTARA LAS CAUSAS
DENTRG  DE LA INTERPAETAGION Y
AGENDARA EN UN PLAZO NQ MAYOR A 5
{CINCO} ©DfAS HABILES, A PARTIR DEL
RESULTADO DE LA MASTOGRAFIA, UNA CETA
PARA  REALIZAR UM ULTRASONIDO, ©
PROYECCION COMPLEMENTARIA REPETICION
DE  PROYECCKON  ERROMEA O NG
SUSCEPTIBLE DE ADECUADA LECTURA SIN
CARGO EXTRA PARA EL INSTITUTO.

CUANDX? EL DIAGNOSTICO SF FNCUENTRE EN
CATEGORIA BIRADS 4 O 5 CON FINES [E
CONTROL DE  CALIDAD EL  LCITANTE
ADIUDICADO  DEBERA  REALIZAR  UNA
SEGUNDA LECTURA OF LOS F5IVDI0S POR
MEDICO CERTIFICADO BN MAMA, ANEXANDD
EN EL REPORTE LA FIRMA DE AMBOS
VEDICOS; A LA ENTREGA DEL ESTUDIO.

EN CASC DE QUE LOS RESULTADCS CON
DIAGNOSTICO BIRADS O REBASEN.EL 3% Y
BIRADS 3 REBASEN EL 5% ({INDICE 0
ARCIMALIOAD) DEL TOTAL DE LOS ESTUDIOS
INTERPRETADOS, BE LICITANTE ADGIICADG
SE ODUGA A REALZAR  UNA  LECTURA
ADICIDNAL CON {INTERPRETACION. POR QTRO
MEDICO  RADIOLOCO CERTIFICADO  PARA
RATIFICAR © RECTIFICAR EL DIAGNOSTICO, EN
EL TOTAL DE LOS ESTUDIOS ADICIONALES
CON DHCHA CARACTERISTICA, SIN COSTG
ADICIONAL PARA Ei INSTHTUTO, EN BASE AL
CONTROL OE CALIDAD EXTERND.

YA QUE EL FIN NO ES REAUZAR ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS A LOS PACIENTES CON
BIRADS 0, SINO QUE ES EVITAR QUE SE
REALICEN PROYECCIONES ADICIONALES SIN
JUSTIFICACION A ESTOS PACIENTES, DE
CORWFORMIDAD COM 10 ESTIPULADD EN LA
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MORMA QFICIAL MEXICANA  NOM-041-SSAZ-
Z01 ER SU APENDVCE F ESTANDARES DE
REFERCNCHA, INDICA QUE DEBE SER MENCR
AL 3Y,

NO SE ACEPTAN RESULTADOS DE
MASTOGRAFIA NO CONCLUYENTE, BI-RADS O
DEBERAN RECLASIFICARSE ANTES DE ENVIAR
£L RESULTADO DE MASTOGRAFIA SIN COSTO
ADICIONAL PARA EL INSTITUTO,

10D0S LS RESULTARDS SERAM
ENTREGADOS EN PAPEL MEMBRETADO DEL
LICITANTE ADIUDICADO BAJD £l MUMERAL
74 DE LA HNOM.229.55A1.2007 EN LAS
URIDADES MEDICAS DESCRITAS EN EL ANFXO
4 (SEGUN CORRESPONDAN] EN UN SOBRE
DESIDAMENTE ROTULADO CON £1. NOMBRE,
MUMERO  DE SEGURIDAD  SOCIAL  COn
AGREGADC MEDICO, UNIDAD DE
ADSCRIPCION, ADIUNTANDO EL FORMATO
"DETECCION DEL CANCER DE LA MAMA
SOLICHUD  DE  MASTOGRAFIA®  [ANEXO
FOARMAID DE SOLIGTUD DE MASTOURAFIA]
DEL ENSTIFLTO, ADECUADAMENTE
REQUISITADC, CORRESPONDIENTE A CADRA
ESTUDIO, AS[ COMO, tAS IMAGERES QUE
AVALEN EL RESULTADO DE LA PRUEBA
PRACTICADA, CONCEMTRANDO EL TOTAL DE
ESTUEN0S  ENTRECADDS A LA UNIDAD
MEDQICA DE ADSCRIPCION EN EL ‘FORMATO
DE REPORTE % EN UN [ERMING DE 3 Diag
HABILES POSTERICRES A LA TOMA DEL
ESTUDIC,

PAHA EL CASQ DE LOS ESTUDIOS PRODUCTO
DF LAS JORNADAS EN LAS EMPRESAS COM
CONVENIO PARA ACTIVIDADES PREVENIMS O
EMPRESAS GESTIONADAS POR LAS GMIDADES
MEDICAS, LAS INTERPRETACIONES SERAN
ENTREGADAS £h LA URIDAD DE
ADSCRIPCION DI 1A PACICNTE O SECON
NOIQUE LA COORDINATION DE PREVENCION
¥ ATENCION A LA SALUD Al PROVEEDOR DE
ACUERDG A (A5 NECESIDADES  DEL
INSTIFUTO,

EL HORATHO DE RECERCION BE RESULTADOS
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EN LAS UNIDADGS MEDICAS SERA DE 900 A
160D HORAS, DE LUNES A VERNES. BN DIAS
HABILES PARA EL INSTITUTO.

LA TRANSPOATACION, ASEGURAMIENTO Y
ENTREGA DE LOS RESULTALDOS MOTIVOS DEL
SERVICKD ESTARA A CARGQ DEL LICITANTE
ADIVDICADO HASTA QUE SEAN RECIBIDOS
DE CONFORMIDAD POR ELINSTITLITO,

EL PROVEEDOR ADIUDICADD ENTREGARA A
LA COORDINACION DE PREVENCION ¥
ATENCION A LA SALUD, DE FORMA SEMANAL
LOS DIAS MARTES, UN REPORTE EN ARCHIVO
EXCEL OF LOS SERVICKOS PRESTADO CON
RESULTADDS DE LA SEMANA  INMEDIATA
ANTERIOR, UTILIZANDX> EL FORMATO EL
REGISTRO DE ATENCION INTEGRAL DE LA
SALUD "TIPO RAIS™ PARA MASTOGRAFIA DE
LAS PRESENTES BASES,

NOTIFICACION  INMEDIATA  VIA  CORREG
ELECTROMNICO EN LAS PRIMERAS 24 HORAS A
PARTIR DE LA INTERPRETACION  DEL
RESULTADO DE MASTOGRAF(AS BIRADS 4 Y 5
A LA JEFATURA DE SERWVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS ¥ A LA DIRECCTION DE
LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR DE
ADSCRIPCION QUE CORRESPONDA A CADA
PACIENTE CON ESTOS RESULTADOS CON LA
£NTREGA DEL REPCRTE IMPRL5O ¥ DISCO DE
IMAGENES. EN LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS DEBERA LNVIARSE
Via CORREC ELECTRONICO AL
CODRDINADOR DE PREVENCION ¥ ATENCION
A LA SALUD, DEA MARIA LETICIA HERNANDEZ
URIBE; AL CORREQ
MARIAHERNANDEZU@MSS GOBMYX @ DRt
CARLOS DavID AVILES LAREDCG
COORDINADOR AUXILIAR DE SALUD PUBLICA

LCFLAVILES SLGOBLY EN CASO DE
CAMBIO DF CORREC ELECIRONICOD, SE LE
HUTIEICARA AL PROVEEDOR.

REFERENCIAY CONTRA REFERENCIA.

EL MECANISMO DE REFERENCIA DE |AS
UNIDADES MEDICAS DEL INSTITUTC
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MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL iM5S AL "EL
PROVEEDOR® ES MEDIANTE EL FORMAIQ
SOLICITUD  DE  MASTODRAFIA", ¥ EL
FORMATO 4-30-2/03 “5QLICITUD DE SEQVICIOS
SUBROGADOS™ ¥ EN EL CUAL 5€ INDICARA EL
ESTUDIO DE MASTOGRAFIA, DERIVADC DEL
GESULTADG SEGUN SE INDIQUE [N LA
INTERPRAETACION DE LA MASTOGRAFIA CON
RESULTADOS SIRADS 4 Y BIRADS 5. SE
REALIZALS ULTRASONIDO Y TOMA DE BIOPSIA
EM EL INSTHUTG, SREVIA NOTIFICACION
INMEDIATA  POR EL PROVEEDOR DEL
RESULTADO.

1.2, EL  MECANISMO  DE CONTRA
REEERENCIA DE "EL PROVEEDOR' A tAS
URNIDADES MEDICAS DEL IMSS SOLICITANTES
¥ AL DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA DE
ADSCRIPCION, ES EN LA "SOLICTUD DE
MASTOGTIAFIAY DONDE SE CONSIGNARAN
105 DATOS COMPLETOS EN EL APARTADO BE
RESULTADOS ADICIONANDD
INTERPRETACION RADICHLOGICA
ESPECIAUZADA EN IMAGENOLOGHA DE LA
MAMA Y EN MEDIO MAGNETICO {CD} CON
IMAGENES DIGITALIZADAS DE LA MAMA EN
PROVECCIONES SERALADAS EN ESTE ANEXO,
PARA EL CASO DE LOS RESULTADOS BE LOS
ULTRASONIDOS  SE CONSIGNARAN LOS
DATOS COMPLETOS EN EL APARTADO DE
RESULTADOS ADICIONANDO
. INTERPRETACION DE  ULTRASONIDD  ER
HEDIO MAGNETICO {C0) ¥ PARA Tl CASD DE
LAS TOMAS DE BIOPSIA SE ENTREGARA NOTA
CON LA INTERPRETACIOM DEL RESUL TADO.

13, "€1, PROVEEDCR™ DEBERA ENVIAR
RESULTADOS CON BIRADRS 1,2, 3, 4 ¥ 5 AL
DIRECTOR  DE LA UNIDAD  MEDKA
SOLICITANTE VIA CORREQ ELECTRONICO ¥
FISICO EN UN LAPSO NO MAYOR A 3 DIAS
HMABILES DE HABERSE PRAACTICADO kL
£5TUDIO. ASf COMO EL REPORTE INMEDIATO
EN RESULTADOS BIRADS 4 ¥ BIRADS 5 EN LAS
ORIMERAS 24 HAS A LAS CUENTAS DE
CORREO ELECTRONICO DE LA CPAS: DERERA
SER ENIHEGADO AL COORDINADIOR DE
PREVENCION ¥ ATENCION A LA SALUD (CPAS)
DRA_MARIA LETICIA HERNANDEZ URIBE: AL

AvMatiers Ble oAl Lal 4R, Lo SAIAY o ideTaie
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CORRE AfA HEREAMDE /LA AR GO LY
;DR RLOS  DAVID  AVILES  LAREDO
CACRBINADOR AUXHLIAR UE SALUD PUBLICA
CARI QS AVILESL@IMSS LB X EL REPORTE
sehSLAL DE TODQS  LOS ESTUDIOS
ALALIZADOS, LOS PRIMERDS CINCO Blas DEt
MES  INMEDIATO  POSTERIOR  DEL  MES
REPORTADC

UNICADES MOVILES PARA LA TOMA DE
MASTOGRAFIAS
REQUISITOS:

SE HEQUIEREN 3 UNIDADES MOVILES DE
MASTOSRAFIA, CUHHAN LAS 4 ZONAS DOF LA
COAD  MICHOACAN, APECAMDOSE AL
CALENDARIO DE SERVICIOS A REALIZAR, CON
{AS CARACTERISTICAS DE LAS UNIDADES
MOVILES  DE MASTOGRAFIA  QUE  SE
GESCRIBEN:

«  VEHICULC AUTOMOTOR NG MAYOR A
5 ARIOS CON  LAS  SIGUIENTES
DIMENSIOMES MINIMAS ISINILARES A
LAS DEL TAMANG DE UN MICRROBUS})

LARGEY B METROS APRDXIMARD
ANCHO! 3 METROS ARROXIMADD

= ALTURA DEL PRIMER ESCALON DE LA
PUERTA DE ACCESO A LA UNIDAD: 50
CM. CON UN PELDAKG MOVIL DE
APOYO CON ALTURA MAXIMA DE 20
CM., ¥ GPCIONAL QUE CUENTE CON
AAMPA  DE  ACCESO  PARA
DISCAPACITADOS.

s+ EN PEAFECTAS CONDICIONES DE
LIMPIEZA, ASl COMO VENTILACION
ADECUADA EN CADA UNA DE tAS
AREAS.

+ CADA UNA DE LAS AREAS DESERA
CONTAR CON ¥XTRACTOR DE ARE,

+ LAS URIDADES DEBERAN DE ESTAR
EN PERFECTAS UOHDICIONES OF
HOIALATERIA Y PINTURA,

¢ RQTULADO CON EL LOGOTIPO DEL
IMSS {SE ENVIARAN
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ESBECIFICACIONES)

- SENALIZACION EN UN AREA VISIBLE
EN EL EXTERIOR DEL YEHICULO DE
LOS REQUISITOS ¥ LAS CONDICIONES
£N £AS QUE SF DFBERA PRESENTAR
LA PACIENTE PARA LA TOMA DE LA
MASTOGAAF(A,

v DEBERA CONTAR COM PLANTA DE
ENERGIA, ASI COMO INSTALAGION
PARA CONECTARSE A LA CORRIENTE
ELECTRICA

LAS UNIDADES MOVILES DEBERAN CONTAR
CON 3 ARFAS E[SICAS ESPECIFICAS:

AREA DE RECEPCION DE  PACIENTES
(CONSULTCREKD) CON DIMENSIONES MINIMAS
DE 2 X 3 METROS. EN LA QUE 5& CUENTE CON
EQUIPD DE COMPUTO BARA LA TOMA DF
DATOS ¥ UN AREA CONFORTABLE PARA LAS
PACIENTES (SILLONES})

AREA DE VESTIDOR CON DIMENSIONES
MiNIMAS DE 1 MTS. GUE CUENTE CON
PUERTA O CORTINA ¥ QUE GARANTICE LA
PRIVACIDAD PARA LAS PACIENTES, OPCIONAL
QUE CUENTE CUN SANITARIO

AREA DE TOMA DE MASTOGRAFIA CON
DIMENSKINES MINIMAS DE 3 % 3 METRQS. FiN
LAS QUE SE ENCUENTRE INSTALADO £L
MASTAGRAFQ  DIGITAL {UNC POR CADA
UNIDAD MOVIL) Y EN LA QUE TAMBIEN SE
DEBE DE GARANTIZAR LA PRIVACIDAD DE LAS
PACIENTES,

ESTAS UNIDADES MOVILES DEBERAN CONTAR
CON EL SIGUIENTE EQUIPAMIENTO:
- AREA DE RECEPCKON PARA EL
REGISTRO DE LAS PAGIENTES ¥ ENTRECA DE
RESULTADOS,
. AREA DE VESTIDOR QUE ASEGURE tA
PRIVACIDAD DE LAS PACIENTES ¥ OBCIONAL
QUE CUENTE CON UN SANITARIC,

AREA  PARA LA TOMA  DE
MASTOGRAFIA:-  CONTAR CoN 1
MAS TOGRAFD DIGITAL NO MAYOR A 5 ANOS
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BOG LINIDAD MOVIL I

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

' MATERIAL E INSUMOS NECESARIOS
PARA LA TOMA E INTERPRETACION DE LA

MASTOGRAFIA,
CUANDO  MENOS 150 BATAS
DESECHABLES PARA LAS

DURECHOHARIENTES  CON  LAS  CUAL
PASARAN DEL AREA DEL VESTIDOR Al AREA
1JF LA TOMA DE MASTOGRAFIA,

CADA  UNIDAD  MOVIL DEBERA
GARANTIZAR UNA PRODUCTIVIDAD MINMA
DE 50 MASTOGRAFIAS DIARIAG,

LAS UNIDADES MOVILES O FDAS DEDERAN
CONTAR  MINIMG CON  LOS  SIGLHENTES
RECURSGS HUMANOS:

. AL MENQS UNA {I] RECFPCIONISTA
POR UNIDAD MOVIL © FidA CON NIVEL
MINIMO DF SECUNDAKRIA CONCLUIDA, PARA
ELLC SE REQUIERE COPIA DEL CERTIFICACO
O DIPLGMAQUE AVALEN ET NIVEL

AL MENOS UN {l} TECNICO
RAI'JLC)IGGO POR UMIDAD MOVIL Q FHA
EXPERIENCA MINIMA DE DOS ANDS, PARA
FLLO 5€ REGUIERE €OPH, DFL CERTIFICADC
O DIPLOMA QUE AVALEN EL HIVEL DE
RADIGIOGO  EXPEDIDO  POR UNA
INSTITUCKISN  RECONOCIDA, ASE COMO EL
CURRICULO, ACREDITAR ADICIONALMENTE LA
CAPACITACION ESPECIFICA EN MASTOSRATIA
G CUNSO TUTORIAL O DEMOSTRATIVO
(fic' HHCC- PRACTICS.

AL MENOS  UN [ MEDICO
RAD\OIOGO PARA EL PROCESC DE LA
INTERPRETACION DE A MASTOGRAFIA,
CERTIFICADD POR £1, CONSEIO MEXICANO DE
QADICLOGIA YO CON  CALFICACION
AGREGADA EN MAMA.  COM EXPERIFNCIA
MitiidA DE DOS ANOS, PARA ELLO SE
REQUIERE COPIA NF LA CEDULA O TITLLO
PROFESIONAL QUE AVALEN Ei NIVEL DE
RADISLOGOS ASI COMD £L CURRICULUM QUE
DEMUESTRE LA EXPERIENCIA EL PERSONAL
WEDICO Qi BIYERPRETA LAS ‘
MASTOGRAFIAS DEBERA DE TENER UNA ;
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PROGUCTIVIDAD MINIMA DE 2,000 E5TUDIOS
ANUALES,  LAS  CUALES DEBFRA  LE
DEMOSTRAR L0 FSTURIOS INTEAPRETADOS
A TRAVES DEL REGISTRO DE LAS MISMAS,
PRESENTANDC EL CENSO NOMINAL DE
PACIENTES ATENDIDAS

. PERSGNAL TECNICO ESPECIALIZADG
QUE OTORGUE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
¥ CORRECTIVO A LAS UNIDADES MOVILES
PARA LA TOMA DE MASTOGRAFIA EL CUA
DEBERA EFECTUARSE FUERA DEL HORARIO
DE {.A PRESTACION DEL SERVICIO.

SE [ERERAN REALIZAR DOS PROYECCIONES
CON ADEGG A LA NOM.04).5SAZ-201, PARA
CADA MAMA POR PACIENTT:: MEDIC LATERAL
OBLICUA Y CRANEQ CAUDAL DEBEN
CUMPLIA CON LOS SIGUIENTES PUNTOS

1 IMAGEN OBLICUA MEDIO LATERAL
1 IMAGEN MAMARIA COMPLETA

12 ANOTACIONES COMPLETAS

13 COMPRESION ADECUADA

14 PROCESAMIENTS CORRECTO

15 PIEL LIBRE DE ARRUGAS

16 IMAGENES SIMETRICAS

ki PEZON PERPENDICULAR

18 EXPOSICION APROPIDA

9 AUSENCIA DE MOVIMIENTO

o INTERPHL FACION ADECUADA

W AUSENCIA DE ARTIFICICS EN LA

IMAGEN CRANED CAUDAL

BORDE MEDHL PRESENTE
SOMBRA DEL MUSCULD PECTORAL
ANOTACIONES COMPLETAS
COMPRESION ADECUADA
PROCESAMIENTC CORRECTO

P{EL LIBRE (JE ARRUGAS
IMAGERLS SIMETRICAS

COLA AYILAR DE LA MAMA VISIBLE
PEZOM PERPENDICLLAR
EXPOSICION APROFIADA
AUSENCIA EN MOVIMITHTC
INTERPRE TACIOH ADECUADA
AUSENCH, DE ARTIFICION EM LA

=7 i Madaia s, He 07
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PRESEMTAR FISICALIENTE A PARTR DE LA
PRESENTACION DE LA PROPUESTA Fh M
PERIODD NO MAYOR A 48 HRS, PARA SU
EVALUACION EN EL COMICILIC QUE LA
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS LTS
INDIQUE, DE {AS 4 UMDADES MOVILES (1
MASTOGRAFD DIGITAL © ANALOGO CON
SISTEMA E CONVERSION DICITAL MOVIL POR
CADA UNIDAD MOVIL), ¥ ULTRASONIDO, PARA
VERIFICAR EL EQUIPAMIENTO DE LOS MISMOS
DE ACUERDO A [Re) REQUISITOS
ESTABLECIDOS QUE  UTILIZARAN  PARA
OTORCAR £ SERVICIO.

E{ PROVEEDOR DEBE CONTAR Y PRESENTAR
UN PROGRAMA DE VERIFICACION,
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
PARA GARANTIZAR Fl ADECUADO
FUNCIONAMIENTG DL LO5  EQUKOS, 1A
CAUIDAD DE  IMAGENES ¥  SEGURIDAD
RADIOLOGICA

CONTAR COM UM SISTEMA PACSAIS QUE
CUENTA CON COMPONENTE ESPECIAUZADO
EN ENCRIPTACION DE DATOS, EN ES’E CASD,
IMAGENES, DONDE  SU PROPOSITG SEA
SEGMENTAR QDIETOS DICON4 EN PEQUEROS
PAQUETES ¥ ALMACENARLOS PARA QUE LA
DATA NO SEA VULNERABLE A CUALQUIER
SITUACION RELACIONADA CON SECURDAD
CIBERMETICA EN DICHO CASO, AL BUSCAR
LAS IMAGENFS, SIEMPRE SEAN LOCALIZADAS
Y DE EXTRACRDINARIA CALIBAD. AL MISMO
TIEMPO ASEGURA QUE LOS DATOS NGO SE
PERDERAN,

CON!AR  DE  CUATRO  UNIRADES DE
MASTOGHRAFIA  MOVILES  DIGITALES O
ANALOGAS CON SISTEMA DE CONVERSION
DIGITAL, MISMAS QUE TENGAN 50 PROPIA
PLANTA DE LUZ O CONTAR CON UUNA PLANTA
DE LUZ PROPIEDAD OF tA EMPRESA QLE
CARANTICE £ FUNCIOMAMIENT(O DE LOS i
CQUIPDS BN CASD DE FALLA ELECTRICA EN
LA UNIDAD SEDE, LAS CUALES SE UBICARAN
DE  ACUERDO A LAS  HWECESIDADES
ESTABLECIDAS POR LA JEFATURA  DE
SERVICIDS DE  PRESTACIONES MEDICAS,
LUSIMAS  OUE SERAN  NECLSARIAS - PARA

Carrilio
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EVITAR EL TRASLADO DE LGS PACIENTES A
LOCALIDADES DISTINTAS A LAS QUE SE
PROGRAMEN PARA {A TOMA DE LOS
ESTUDIOS, MAS UN CARINETE FJO EN
ZATAPU EL CUAL sE ENCUENTRA
JUSTIFICADD DERIDO A QUE ES LA UNICA
LOCALIDAD  QUE  NO  CUENTA CON
MASTOGRAFO PROPIEDAD DEL INSTITUTO,
(LOS GARINETES PUEDEN SER UMNIDADES
MOVILES MISMAS QUE PERMANECERAN FIJAS
EN LA LOCALIDAD MENCIONADA, SIEMPRE Y
CUANDC EL PRESTADOR DEL SERVICIO
GARANTICE tA ADECUADA LOCALIZACION,
CSPACIO, INSTALACION ¥ ACCESO A LAS
USUARIAS DEL SERVICIO).

EL SUBROGATARIQ DEBERA ABSTENERSE DE
EMITIR RECOMENDACIONES ¥/O
SUGERENCIAS OE PROCEDIMIENOS,
TRATAMIENTOS s} ESTUDIOS
COMPLEMENTARICS,

REALIZAR MASTOGRAFAS CON  ESTRICTO
APEGO A RECOMENDACIONES SARITARIAS
VIGENTES, COMO EL USC OF ALCOHOL EN
GEL PARA 5U5 TRABAIADORES ¥ POBLACION
DERECHOHABIENTE, GARANTIZAR LA 'SANA
DISTANCIA  EN  TODO  MOMENTO",  USO
CBLIGATORIO ©OF <CUBAE BOCAS PARA
PERSONAL ¥ PACIENTES, AL INGRESO AL
MASTOGRAFQO EL MIIOVEFDIOR DE SERVICIOS
ESTABLECERA UM FILTRO PARA LA TOMA DE
TEMPERATURA CORPORAL ¥ USO DE
ALCOMOL EN GEL, ASEGURAR VENTILACIGN
NATURAL ADECUADA DE SUS INSTALATIONES,
ASECOMO LA DESINFECCION DE ESPACIOS ¥
MATERIAL ENTRE CADA PACIENTE,

LA TRANSPORTACION DE LA UNIDAD SMOWVIL,
SERA DE EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD B LA
EMPHESA QUE PRESTE EL SERVICIO. POR LO
QUE DEBERA ASIGNAR UN CHOFER CON tA
EXPERIENCIA SUFICIENTE PARA EL MANE]C
DE LA UNIDAD Ei CuAL DEBERA CONTAR
CON LA UCENCA CORRESPONDIENTE DE
ACUERDO A LA NOAMATIVIDAD APLICABLE
POR LA SECRETARiA DE COMUNICACIONES ¥
TRANSPORTES, LA APLICACION DE LA
CONSTAMCIA _DE  VERIFICACION DE LA




GOREERNG T T, DRGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA
MEXICO T DESCONCENTRADAIONAL DE MICHDACAN
JEEATURA D SERVICIOS DE PRESTACIONSS MEDICAS

UNIDAD MOVIL DE MASTOGRAFIA [ANEXO 7)
ESTARA A CARGO DE! PERSONAL DESIGNADD
POR EL TITULAR DE LA JEFATURA DE
SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS, POR
LO QUE El PROVEEDOR DEBERA SEMALAR L
NOMBRE DEL PERSONAL QUE DESIGNE ¥ QL
ESTARA A CARGO DE LAS UNIDADES MOVILES
A VERIFICAR, PROFORCIONANDO TELEFONG
¥ BOMICILIO DE LAS INSTALACIONES DOHINL
EL LICITANTE REALIZARA E INTERPRETARA LAS
MASTOGRAFIAS, Asl COMO Los
ULTRASONIDOS,

EN CASO DE RESULTAR ADIUDICADO EN EL
PROGRAMA DE ACTOS DE LAS PRESENTES
BASES, DEBERA PRESENTAR EL SELLO DE
VERIFICACION REALIZA{IC POR PARTE DE LA
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIOMES
MEDICAS, PARA LO CUAL DEBERA UTILIZAR £1
ANEXO NUMERD 7 ANTES MENCIONADO.

PROPUESTA DE TRABAIO.

PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA,
INTERPRETACION v ENTRECA DE
RESULTADOS DE MASTOGRAFIAS:

LA EMPRESA S5E COMPRIMSFTE A
DTOQCAR UN SERVICIO COM CALDAD ¥
EXCELENCIA LA CUAL INCLUYE EL TRATG
DICNG ¥ CORDIAL,

. EN LA UNIDAD MOVIL, LA
RECEPCIONIS1A REQUERIRA A LAS PACIENTES
COPIA DEL FORMATO DE SOLICITUL DE
MASTOCRAFIA DEBDAMENTE REQUISITATIOY
VERIFICARA QUE EL SCLLO SE ENCUENTRE
VIGENTE, Fiia ¥ MATRICULA DEL MEDICO
SOUGTANTE DE UNIDARES MEDICAS DEL
00AD MICHOACAN; EL ORIGINAL DE LA
SOLKCITUD DE MASTOCRAFIA SERA REQLISITO
INDISPEFISAIILE PARA LA ENTRETA DEL
RESULTAGO A LA PACIERTE

- EN LAS UMIDADES MOVAES SE
REALIZARA LA TOMA ¥ DIGITAUZACION
ASEGURANDD LA CALIDAD D LA TECNICA A
CARDA PACIEN'E AKTES DE QUE ESTA SE
RETIRE

EL TECMICO RADIOLOGO PREVIC A LA

GSOBITRNC IVE
MEXTICO

DESCONCENTRADAIONAL DE MICHDACAN

% DRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
1 JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACICNES MEDICAS

TOMA DE LA MASTOGRAFIAS ¥ CON EL FIN DE
SENSHBLIZAR A 1A MUJER PARA QUE ACEPTE
LA PRUERA, 5U POSTERICR CONTINUIDAD EN
LA DETECCION ¥ DISMINUIR LA ANSIEDAD
QUE EL PROCEDIMIENTO GENERA, DEBERA
DAR UNA EXPLICACION CLARA ¥ DETALLADA
DE QUE EL ESTUDIO DURA APROX. 15 A 20
MENUTOS ¥ CAUSA MOLESTIAS MENGRES, YA
QUE 5E NECESITA COMPRIMIR £l PECHO
FARA LA TOMA DE LA MASTOGRAFIAS , EN
CASO DE QUE LA MASTOGAAFIA NO ES
ADECUADA  PARA  INTERPRETACION, SE
SOLICITARA A LAS MUIERES REPETIR EL
ESTUDIO.

. MASTOGRAF(AS SERAN
INTERPRETADAS PCR PERSONAL
CERTIFICADO ANTE FL CONSEIQ MEXICAND
DE RAQICLOGIA Y CON  CALIFICACION
AGREGADA EN  MAMA, O EN LAS
INSTALACIONES DE LA PROPIA EMDRESA
SUBROGADA QUE PRESTA ELSERVICIO.

LA INTERPRETACION DE LA
MASTOGRAF!A DEBERA SER DE ACUERDO A
LA CLASIFICACION DE BIRADS ), 2,3, 405 YEL
MEDICD RADIOLOGC DE LA EMPRESA
DEBERA DE ABSTENERSE DE  HACER
RECOMENDACIONES  PARA  ESTUDIOS

SUBSECUENTES, CONCRETANDOSE
EXCLUSIVAMENTE A LA EMISION  DEL
DHAGNOSTICO RADIOLOGKCC.

EL IMSS ESTABLECERA CONTROLES
DE CALIDAD PERIGDICOS Y ALEATORIOS DC
LA TOMA E INTERPRETACION.

DE LOS INFORMES

05 SERVICIOS DE  RADIOLOGIA  QUE
QEALIZAN MASTOGRAFIAS DE  TAMIZAJE
DEBERAN TEMER UN REGISTRO D& LAS
MASTOGRAFIAS QUE BEALIZAN, QUE INCLUYA
Et NGMERQ DE MASTOGRAFIAS QUE SE
REPITEN POR FALLA TECNICA Y ENTREGARLO
FISICA ¥ MENSUALMENTE EN ELECTRONICO
AL COORDINADOR DE  FREVENCION ¥
ATENCION A LA SALUD [N LA JCFATURA DE
SERVICIOS DE  PRESTACIONES  MEDRICAS
DENTRO DE LOS 5 DIAS SIGUIENTES Al MES

Te e, A
: F. ,1]!):]!’», Exu i
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JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

DF REPORTE,
FORMATO
INFOAME MEN
MASTOGRAFIAS
Msgaczﬁgﬁxs REPETIDASFOR FALL
TECNICAS

EL  RESULTADO DEL ESTUDIO OE
MASTOGRARA, DE TAMIZAJE DEBE
REPORTARSE DE ACUERDO CON LA ULTIMA
CLASIFICACION DE BIRADS.

DEBE CONTAR CON SISTEMA DE RECISTRG O
CENSO DE tAS MASTOGRAFIAS QUE Sk
AFALIZAN COMPATIBLES CON PROGRAMA
EXCEL, QUE INCLUYAN POR 10 MEMOS LAS
SICUENTES  wvARIABLES.  NUMERO  DE
sEGURIDAD  SQCIAL [ CTARACTERES),
AGREGADD MEDICO (6 CARALTERES], UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR DE ADSCRIPCION
CORRESPOMNDIENTE, EDAD, FECHA DE ENVIO
A TOMA DL IMASIOGRAFIA {DDAM/AAAA),
FECHA DE TOMA DE ESTUDIO {DD/AM/AALA),
FECHA DE INTERPRETACION (DD/MM/AAAA)
MISMA QUE MO DEBE DE EXCEDER LOS SIETE
DIAS WATURALES A PARTIR DE LA FECHA D
TOMA, TRO DE ESTURIO EALADO
(MASTOGRAF(A, DE TAMIZAJE YO
ULTRASONRIDO), EL DIAGNOSTICO ACUERDD A
ULTIMA  CLASIFICACION  DE  BIRADS DEGE
ESPECIFICAR EL HESULTADC DE CADA UNA
DE LAS MAMAS (MAMA IZQUIERDA v MAMA
DERECHALNUMERC  TELEFONICO DE 1A
PACENTES, NOMBRE DCL  PROVEEDOR,
WNUMERD (3% CONTRATO, COSTO CON VA DEL

ESTUDIO.
RECISTHO/CENSC CONTROL DE
MASTOGRAFIAS
RUMERD 3
SEGURIDAD
lf{:}e Coayrriilo
ORGANO DE OPERACION ACHINISTRATIVA
, ;E'E;B}g:‘(’:’g @ DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN
RASS JEFATURA DE SERVICICS DE PRESTACIONES MEDICAS
SOCHAL T
ACRLOADD
HEDICO
UHIGAD CEDICA
DE ADSCRIPCION
EDAL

FECHA DE ENVIO
A TOMA DE
MASTOGRAFIA
ELC11A DE TOMA
CE
MASTOURAFIA
FECHA [E
INTERPRETACION
OE
MASTOCRAFIA
TlPO DE EsTUDIO
REALIZADQ
{MASTOGRAFIA O
ULTRASCHIDLY
DIAGNOSTICS
MAMA DERECIHA
(BISARS)
DIACHNOSTICO
MARA
ZQUIERDA
{FRADS}
HUMERD
TELEFONICO  DE
A PACIENTE
NOMBRE  CFL
BROVEEEKIN
NOMERG DE
CONIRATO
LOSTO CON v
DELESTLDIO

SE DEBE DE ENTREGAR COPIA DE CENSO 228
MASTOGERAERIA DE TAMIZAIE REALIZADAS A LA
JEFATURA DE SERVICIDS DE PRESTACIONES
MEDICAS EN FIRMATO ELLCTRONICO LOS
PRIMEROS 5 DHAS DEL MES CALENDARIO
DIRIGIDO AL CORREC ELECTRONICO Al
COORMINADOR DE PREVENCION ¥ ATENCIGN
A LA SALUD. DRA MARIA LETICIA HERKANDEZ
GRIBE; AL CORRED
MARIA HERNAMDEZU@IMSS GOBMX, DR
CARLOS oavit AVILES LAREDO

T 2 e oy T LRt N TRt
Lo L4 DErIL, 2 [ENEREREN
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! JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

CODRDINADOR AUXILIAR DE SALUD PURLICA
CARLOS AVILESL@GIMSS.GOBMY  EN CASD DE
CAMBIO DE CCRIFEO FiECTROMNICO, SE LE
NOTIFICARA AL PROVEEDROR Asl COMO AL
ADMINISTRADOR  DEL  CONTRATO,  LIC
MAURICIO  RAFAEL ALVAREZ BEROLLA
BAURICIOALYAREZRG MG S GOB MY

SE DERF ENTREGAR REPORTE IMPRESO CON
FIRMA ORIGINAL Q' FIRMA DIGITAL POR EL
WMEDICO RADIOLOGO QUE INTERPRETA, ASl
COMQ DISCO CON IMAGENES COMPATIBLE
CON SOFTWARE DE WINDOWS EN NO MAS
DE TRES DIAS NATURALES A PARTIR DE tA
TOMA DE MASTOGRAFIA EN LA UNIDAD DE
MEDICINA  FAMILIAR QUE  CORRESPONDA
(DONDE  FUE  TOMADA), DONDE  SF

ESPECIFIGUE:

A NOMBRE  COMPLETO  DE LA
PACIENTES, SIN ABREVIATURAS

B KUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL ¥
AGREGADO MEDICO

<. NUMERO  TELEFONICO  DE LA
PACIENTE

D, UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR DE
ADSCRIPCION DE LA PACIENTE

E. FECHA DF ENVID A MASTOGRAKA

E FECHA DE 1XMA DE MASTOGRAFIA

G FECRA DE IMTERPRETACION DO
MASTOGRAFIA

H RESULTADO DF MASTOGRARIA CON

CATECORIZAGION DE BIRADS DE CADA MAMA
{(MAMA IZQUICRDA Y MAMA, [IERECHA).

L DIAGNOSTICO,  DESCRIPCION  DE
HALLAZGOS  SIGNIFICATIVOS  (NODULOS,
CALCIFICACIONES, DISTORSISHN DE LA
ARQUITECTURA,  ASIMETRIAS Y CASOS
ESPECIALES], DISTRIBUCION, SIMETRIA ¥
COMPOSICION DE LA GLANDULA MAMARIA ¥
CONCLUSIONES EN EXTENSQ

1 NOMSRE  COMPLETO,  CEDULA
PROFESIONAL, CEDULA DL ESPLCIALIDAD ¥
FIRMA EN CRIGINAL O DIGITAL DEL MEDICO
QUIE INTERPRETE LA MASTOGRAFA.

ASEMISMG DE MANERA MENSUAL LOS CINCO
RRIMERDS DiAs CALENDARK EL
SUBROGATARIC OFBERA ENVIAR A

ZCIRA

Felipe Qnrvitlo
o

GOVIERNG DE

M EN IO

OHGAND DE OPERACION ADMINISERATIVA
%} DESCONCENTRADAICHAL DE MICHOACAN
E 5 JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

ADMINISTRADOR CEL CONTRATO,
CODRBINALOR DE PREVERCIGN ¥ ATENCION
A LA SALUD ¥ & CADA UNIDAD DONDE SE
REALICECN  ESTUDKOS DE  ACUERDO AL
FORMATO BE SUBROGADO 4.30-2/03 [ANEXO)
PREVIAMENTE ELABORADO FOR EL IMSS, UN
INFORME DIGITAL MENSUAL DEL TOTAL DE
ESTUDIOS REALIZADQS BOH MES, EL CUAL
DEBERA INCLUIR EL. COSTC DE LOS MISMO Y
EL REPORTE DEL RESULTADQ IMPRESO ¥ EN
ELECTRONICO.

REPOATE MENSUAL DE MASTGGRAFTAS

FCIAL

CCION

E MASTOGRAFA
BRAFIA

T7E MASTOGRAFTA

DG (MASTOGRAFIA ©

A EHRADS)

[RDA {BIRADS)
B PACIENTE

o

CANIE O DEVOLUCION:

ESTRICTAMENTE  EL  PRESTADOR DK
SERVICIOS DEBERA PROPORCIONAR  EL
SERVMICIO  SCOLICITADDG  DENTRO DEL
REQUERIMIENTO,  ANEXQ 4 [CUATRO)L
HELACIONADO CON EL SERVICK) MEDICO
SUBROGADC DE TOMA E INTCRPRETACION DE
MASTOLRAFIA

EL PRESTADOR DE SERVICIOS DUBECRA
REPONER LOS E5TUDIQS QUE 5F TOMEN DE
FORMA INADECUADA DE FORMAINMEDIATA

TODOS LOS GASTOS QUE SE GENEREN CON
MOTIVO _ DEL  CANIE _© DEVOLUCION,

i1, Tihau o Pevalle

__f A tandats Pre, Mo.ilED
Tt GBI, EXt.
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JEFATURA OF SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

CORRENRAN POR CUEMNTA QEL PRESTADCR DE
SERVICIOS, PREVIA MOTIFICACKIN DEL 19455,

EL PRESTADOR DE SERVICIOS SE ODLICA A
RESPONDER POR SU CUENTA ¥ RIESGO DE
LOS DANOS Y/ PERIUICIOS QUE POR
INOBSERVANCHA Q NECGLIGENCIA DE SU
PARTE, LLEGUE A CAUSAR AL INSTRUTO VIO A
TERCEROS.

EN CASC DE QUE EL NSTITUTC DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO O LA GARANTIA DE
CUMPLMIENTG RECIBA COMUNICADD POR
PANTE DE LA 55A, EN RESPUESIA A LAS
NOTIFICACIONES ENVIADAS, DE GUE HA SIDO
SANCIONADC EL PROVEEDCOR O SE LE HA
REVOCADO EL RECISTRO SANITARIO, SE
PODIA BN SU CASOL  INICAR  EL

PROCECMIENTO DE RESCISION
ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO,
DEBIENDOSE NOFIFICAR DICHA

CIRCUNSTANCEA A LA SECRETARIA DE SALUD.
LOS LUGARES DE ENTREGA SON
DIRECTAMENTE EN LAS UNIDADES MEDICAS {
¥/O UNIDADES MEDICAS SEDES, DESCRITAS
EM EL CALENDARIO DE FECHAS DE
PRESTACKIN DEL SERVICIO, SIENDO  EL
RESPONSABLE DE LA RECERCION FL JEFE DE
CONSLRVACION YO EL ADMINISTRADOR DE
LA UNIDAD MEDICA .

CaLICAD:

LOS LICITANTES DEBERAN ACOMPARAR A SU
PROPUESTA TECKICA 1LOS DOCUMENTOS
SICUIENTES,

NOM-04-58AZ-201 NOHMA PARA LA
PREVENCHON, DIAGNOSTICO, TRATAMIENT
CONTROL ¥ VIGILANCIA EPIDEMIDLOGICA DEL
CANCER DE MAMA,

¢ NOM-229-55A1-2002

RESPOMSABHIDADES SANMIARIAG ¥

PROTECCION  RADIOLOGICA  EN

ESTABLECIMIENTOS DE

DIAGNGSTICO MEDICO CON RAYOS X,

- ACREDITAR EL CUMPLIMIENTG DE
LAS INORMAS OFICIALES MEXICANAS O LAS
MORMAS MEXICANAS Y A FALTA DE £STAS, LAS

0 bR b
Fn AAVMTY

| COBIERNG DE

RMLET KO

=

E8 2o
=3 Falipe Carrvitle
SR EYEs
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ORGANO DE OPERACION ADMIKISTRATIVA
DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

NORMAS iNTERNACIONALES O MORMAS DE
REFERENCIA A FALTA DE ESTAS ULTIMAS, LAS
ESPECIFICACIONES DEL INSTITUTO,

PARA ACREDITAR EL CUMPLIMIERTO
DE LA NORMA APLICABLE A CADA CASO LOS
LICITANTES DEBERAN PRESENTAR
CERTIFICADRO EMITIDG AOR UN ORCANISMO
DE CERTIFICACION ACREDFALDO POR UNA
ENTIDAD DU - ACRCDITACION -AUTORIZADA
PARA GPERAR EN TERMINOS DE LA LEY DE £A
MATERIA,

EN EL CASD DE NORMAS INTERNAGICNALES Y
NORMAS DE REFERENCIA, LOS LICITANTES
DEGERAN [E  PRESENTAR  CERTIHCADO
EMITIDO FOR UN ORGANISMO B3
CETIIEICACION, ACREGITADO EN LA RAMA ©
SECTOR QUE CORRESPONDA POR  LINA
ENTIDAD DE ACAEDITACION.

TOBOS LOS GASTOS QUE SE GENEREN POR
CONCEPTO DE LA VERIFICACION DE LA
CAUDAD DE €05 SERVICICS, BIENES ¥
EQUIPOS, ASl COMO LAS CONDICIONES £N
QUE SE OTORGA EL SERVICIO, QUEDARAN A
CARCO DEL. PROVEEDOR,

LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA
PODRA VERIFICAR LA CALIDAD DE LAS
ESPECIFICACIONES DE LOS  BIENES Vv
EQUIPQS EMPLEADOS PARA LA PRESIACKIN
DEL SERVICIO, A TRAWES DE (0§
LARQRATORIOS, INSTITUCIONES TDUCATIVAS
¥ DE INVESTIGACION O CON LAS FERSQNAS
QUE DETERMINE EN LOS TERMINOS QUE
ESTABLECE LA LEY DE WNFRACSTRUCTURA DDF
LA CALIDAD Y QUE PODRAN SER AQUEILOS
DELIMSS.

EL RESILTALRO DE LAS COMPROBACIONFS 5E
HARA CONSTAR EN UM DICTAMEN QUE SERA
FIRMADO POR  QUIEN HAYA HIECHO LA
COMPROBACION, COMC  REPRESENTANTE
DEL {M55.

SiN PLERIVICIO DEL CUMPLIMIENTG DE LAS
DISPOSICIONES TURIDICAS QUE REGULAN EL
VRESENTE PROCEDIMIENTO DE

JesoFis
G 3MITER, Lr
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GOBIERNG OR @ OCRGANQ DE GPERACION ADMINSTRATIVA
1 JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

CONTRATACION, EN CUMPLIMIENTO AL
AFTRIULG PRIMERO DEL ACUERDO POR £L
QUE SE  EXPIDE  FI. PROIOCOLO DE
ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTS Y PRORROGA IE LICENTIAS,
PLRMISOS, AUTORIZACIONES ¥
CONCESIONES, PUBLICADO EN EL DIARIO
QFICIAL DE LA FEDERACION CON FECHA 20
DE AGOSTO DE 2015 ¥ MODIFICADO CON LA
PUBLICACION HECHA EL |% DE FEBRERC DF
2016 Y 28 DE FEBREROC DEL ACTUAL, SE HACE
DEL CONOCIMIENTO A LOS PARTICIPANTES
QUE  LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE
BARTICIPAI, BN SU  CONTACTO  CON
PARTICULARES, ASl COMO LA CELEBRACION
DE REUNIONES, REALIZACION DE REUNIONES
¥ VISITAS DEBERAN DE CBSEAVANSE LAS
DISPOSICIONES CONTENIDAS EN [L ANEXO
PRIMENRD DEL PROTOCOLO GE ACTUACION;
ADEMAS PARA LA REALIZACION DE £
ACTO FUERDON REQUERIDOS DE
CONFORMIDAD CON LAS PROPIAS REGLAS DE
REFERENCIA EL OHRGAND INTERND DE
CONTROL ¥ LA JEFATURA DF SERVICIOS
WRIDICOS.

EN EL SUPUESTO DE QUE MO EXISTAN
ORGANISMOS DE CERTIF:ICACION
ACREDITADOS, LOS LICITANTES DEBERAN
PRESENTAR CARTA BAJO PROTESTADE DECIR
VERDAD, DE QUE LOS BIENES OFERTADOS
CUMPLEN CON LOSOLIITARG,

El UCITANTE ADJUDICADO DEBERA DE
PROPORCIONAR LAS UNIDADES MOVILES DE
MASTOGRAFIA ¥/O REMOLQUE CON LAS
CARACTERISTICAS QFERTADAS A4
ADIUDICADAS CONFORME A s
ESPECIFICACIONES TECNICAS LAS UNIDADES
MOVILES.

EL EQUIPO  DE MASICGRAFA v EL
PROCESAMIENTO  DE  IMAGENES DEBEN
TENER UN ESTRICTO CONTROL DE CALIDAD Y
MANTENER MIVELES 0TMOS DE CALIDAD
MIENTRAS SE ENCLEHTRA $M USO. ACORDE

R
5 r-uh‘?c Carriflo
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AL CAPITULD & DE LA NORMA CFICIAL
MERICANA NOM-279.55A1-7002, SALLD
AMBENTAL  ASl  COMO  DEBERA  DE
ASEGURAR QUE LA TOMA DE MASTGGRAFIAS
CURRA LOS ESTANDARES DE CALIDAD ¥
EXPOSICION DE RADIACION PAfIA PACIENTES
¥ TECNICOS,

ADCMAS, DEBERA CUMPLIR CON  LOS
CRITERIOS DE CONTROL Y GESTION DE
CALIDAD ESTABLECIDA EN EL CARITULO 14 Y
DE EVALUACION DE. CAPITIRO 15 DE LA
NOM-041-5542-201,

EL NSTITUTO  DE  ACULRDO A SUS
MECESIDADES SOLICITARA LA INSTALACION
DE LAS UMIDALES MOVILES EN CUALQUIERA
DE LAS UNIDADES MEDICAS INDICADAS EN £L
REQUERMIENTO DE  UNIDADES DE  LAS
PRESENTES 8ASES 0 LOCALIDADES QUE
CORRESPONDEN A LA CIRCUNSCRIPCION
TERRITORIAL DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA, DESCONCENTRADA
REGIHONAL MICHOACAN,

LAS UNIDADES MOVATS DE MASTOGRAFIA
Y/O REMOLOUE SRINDARAN SERVICIO EN UN
HORARIO CONTINUO DE 0900 A 1800 HGRAS
A PETICKON DEL INSTITUTO, DE LUNES A
VIERNES, ADEMAS DE 105 HORARIOS DE
SABADO DE LAS 02:00 A 14,00 HORAS QUE SE
LE INDIQUEN AL LICHANTE ADXIDICARD
PARA AQUELLAS UNIDADES MEDICAS DEL
INSTITUTO CON CONSULTA LOS DIAS SABADO,

£L TRASLADO, INSTALACION Y
UESINSTALACION DE LAS UNIDADES MOWILES
MASTOGRAFIA SERA SFECTUADA,
PREFERENTEMENTE N SABADO PDR LA
TARDE O DOMINGD, SIN CARGO ADICIONAL
PARA FL INSTAUTO, POR EL LICITANTE
ADIUDICADO  OBLIGANDOSE A CUBRIR
TODOS LOS GASTOS Y ABSCABER TODOS LOS
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05 RELATIVOS A LA PRESTACION DFL
SERVICIO, POR LO QUT £L ADMINSTRADOR
DF 1A (UNIDAD MEDICA INFORMARA EL
LLUGAR DOHDE SE PODRA LLEVAR A TAPD LA
CONEXIOH Y DESCONEXION Eix LA
NSTALACION  ELECTRICA.  MISMA  QUE
CORRERA A CARGO DEL PLRSOMAL DEL
LICITANTE ADIUDICADO

EL CAMBIC ¥ TRASLADO DE {AS UNIDADES
MOVILES DE MASTOGRAFIA ¥/0O REMOLQUE
SE  EFECTUARA A  PFTICON DE LA
COORDINACION DL HREVENGION ¥ ATENCION
EN SALUD, CON Uk MINIMO DE 24 HORAS,
TIEMPO MAXIMO EN EL QUE LAS UNIDADES
DEBEN [ESTAR EN  FUNCIONAMIENTO ¥
PRESTANDO EL SERMICIO,

ELINSYTLTO  SOLICITARA  EL SERVICIO
MEDIANTE EL FORMATD  “SOLICTUD DE
MASTCGRARIA", “DETECCION DEL CANCER OE
LA MAMA SOLICITUD DE MASTOGRAFA®
[ANEXO 1 {UNQ) ¥ EL  FORMATO 6-302/03
"SOLICITUD DE SERV:CIOS SURROGAROS™ O
LAS PRESENTES BASES, Y SOUICITLD DE
PREVIA IDENTIFICACION DE LA PACIENTE CON
VICENCIA CE DERECHOS.

£L PERSONAL QEL LICITANTE DEBERA ESTAR
DERIDAMFNTE UNIFORMADO E
IDENTIFCADD, MISMG QUE PREVIO A LA
TOMA DE LA MASTOGRAFIA DABA UNA
FXPLICACION CLARA SORRE FU PHOCESO DEL
ESTUDIO, SU DURACION ¥ LAS NOLESTIAS
MENORES CAUSADAS POR EL MISMO, CON EL
Fi DE SENSIBILIZAR A LA PAGENTE ¥
CISMINUIR LA ANSIEDAD  QUE  E
PROCEDIMIENTO CEMNERA, RESPECTD A LAS ¢
COMPETENCIAS QUE DFBF RF 3 EL
PERSONAL TECNICO Y MEDICO RADIDLOGO,

SEGUN SE ESTABLECE EN LA NOM041-55A7 ,
201, SE DEBERAN REAUZAR DOs i

£ caorra
’ Fetiﬁyg l:.‘nwgl!a

‘ORGANC DE OPEAACION AOMINISTRATIVA
?&%@? ?cc’:% %} DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN
AALS JEFATURA DF SERVICIOS DE PAESTACIONES MEDICAS

I SROVECCIONES, POR  PACIENTE: MECIO
1 LATERAL OBLICUA ¥ CRANEC CAUDAL OF
CALA GLANDUE A MAMARIA,

POR NINGUN MOTIWO EL PERSONAL DEL
LICITANTE  ADIUMDICADO  PODRA  HACER
DOSERVACIONES O INTERPRETACIONES
DIAGMOSTICAS A LAS DERECHOHABIENTES

LAS MASTOGRAFIAS SERAN INTERPRETADAS
EN  LAS INSTALACIONES DL LICTANTE
ADIUDICADS, PARA EL CuUAl EL LCITANTE
ADIUBICADG DEDCRA CONTAR ERN SUS
INSTALACIONES LOS EQUIPOS SQLICITADOS
EN LA CEDULA 1F  FSPECIFICACIONES
TECNICAS

EL RESULTARO Gzt ESTUDIO De
MASTOGRAFIA DIAGNGSTICA DEBE
REPORTARSE D3F ACUERDO CON LA ULTIMA
CLASIFICACION OF BIRADS, QUE ESTARA
OISPONIBLE £N LA PAGINA DFEL CENTRO
NACIONAL Ok EQUIRAD DE GENERD ¥ SaLUD
REPRODUCTIVA {
WWW.GENERQYSALUDREPRODUCTIVA SALU
LGOBMK ). REALIZAR LA INTERPRETACION
DE MASTOGRASA DE CALIDAD Y GENERAR L
REPORTE LON BASE ALQ ESBPULADO

EM LA NOM-004-55A3-2012, REL EXPEDIENTE
CLINICO ¥ A LOS REQUERIMIENTDS DE
INFORMACION  ESTABLECIDOS  EN - ESTA
NORMA Y BN CUMPLIMIENTO A LA NORMA
OFICIAL MEXICANA NOM-041-55A2 201, PARA
LA PREVENCION, DIACNOSTICC,
TRATAMIENTO,  CONTROL ¥ VIGILANCIA
EPIDEMICLOGICA DEL CANCER DE MAMA
APENDICE INFORMATIVO £, ESTANDARLS DE
REFERENCHA

EL PROVEEDOR DEBE CONTAR CON UN
CONTROL PORCENTUAL £SPERADD MAXIMO
PERMITIDO  DE  LOS  AESULTADOS DE
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MASTOGRAFIAS DE TALNZAIL [BIRADS) DLCL
TOTAL DE ESTUDIOS CONTRATADOS DE
ACUERDO A LO SIGUIENTE:

LA INTERPRETACION Y DIAGNOSTICO DE LAS
MASTOGRAFIAS SERA EN FUNCION DEL
SISTEMA DE  INFORMACION RADIOLOGICA
DARA LA IMAGEN DE LA MAMA BIRADS (POR
SUS SIGLAS EN INGLES: BREAST IMAGING-
REPORTING AND DATA  SVSTEM),
CONCRETANDOSE EXCLUSIVAMENTE, A LA
EMISION DEL DIAGNOSTICO RADIOLOGICO,
EN IDIOMA ESPANOL, CON DESCRIPCION,
CONCLUSION ¥ DEBIDAMENTE AVALADA POR
UN PROFESIGNAL MEDICO

CUANDG EL DIAGNOSTICO SE ENCUENTRA
DENTRO DE LA CATEGORIA BIRADS 0 ¥
BIRADS 3, DESPUES DE LA DOBLE LECTURA,
EL LICITANTE ADIUDICADC
INVARIABLEMENTE REPORTARA LAS CAUSAS
DENTRO DE LA INTERPRETACION Vv
AGENDARA EN UN PLAZO NO MAYOR A 5
[CINCO)  DIAS HABILES, A PARTIR DEL
RESULTADO DE LA MASTOGRAFIA, UNA CITA
PARA REALIZAR UN  ULTRASONIDO, ©
PROYECCION COMPLEMENTARIA REPETICION
DE  PROYECCION  ERRONEA O  NO
SUSCEPTIBLE DO ADECUADA LECTURA SiM
CARGO EXTRA PARA EL INSTITUTO.

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

EN CASO DE QUE LOS RESULTADOS CON
DIAGNOSTICO BIRADS O REBASEN FL 3% ¥
BIRADS 3 MENOR 5% DEL TOTAL DE LOS

COBIERNO DE

MIEXIC O

9]

G ze2da )
PN

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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ESTUDIOS INTERPRETADOS, EL LICITANTE
AUDICADO SE OBLIGA A REALIZAR UNA
LECTURA ADICIONAL CON INTERPRETACION,
POR OTRO MEDICO RADIOLOGO CERTIFICADO
PARA  RATIFICAR © RECTIFICAR EL
DIAGNOSTICO, EN EL TOTAL DE L.OS ESTUDIOS
CON DICHA CARACTERISTICA, SIN COSTO
ADICIONAL PARA EL INSTITUTO, EN BASE AL
CONTROL DE CALIDAD EXTERNO.

YA QUE EL FIN NO ES REALIZAR ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS A LOS PACIENTES CON
BIRADS 0, S5INO QUE ES EVITAR QUE SE
REALICEN PROYECCIONES ADICIONALES SIN
JUSTIFICACION A ESTOS PACIENTES, DE
CONFORMIDAD CON 1O ESTIPULADO EN LA
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-041-55A2-
200 EN SU APENDICE F ESTANDARES DE
REFERENCIA, INDICA QUE DEBE SER MENOR
AL 3%,

LOS ESTUDIOS RFALIZADOS CON  UNA
ADECUADA CALIDAD NO REQUIEREN DE
ESTUDIOS  COMPLEMENTARIOS  EN LA
MAYORIA DE LOS CASOS DE CONFORMIDAD
CON LG MENCIONADO EN LOS NUMERALES
14.3,14.4 Y1453 DF LA NOM-041-5542-2011

TODOS LOS  RESULTADOS SERAN
EMTREGADOS EN PAPFI MEMBRETADO DEL
LICITANTE ADJUDICACO BAJO EL NUMERAL
74). DE LA NOM 229 SSA1-2002 EN LAS
UNIDADES MEDICAS DESCRITAS EN EL ANEXO
TECNICO SEGUN CORRCSPONDAN, EN UN
SOBRE DEBIDAMENTE ROIULARO CON FL
NOMBRE, NUMERC DE SEGURIDAD SOCIAL
CON AGREGADO MEDICO, UNIDAD DE
ADSCRIRCION, ADIUNTANDO EL FORMATO
"DETECCION DEL CANCER DL LA MAMA
SOLICITUD DE MASTOGRAFIA"
ADECUADAMENTE REQUISITADO,
CORRCSPONDIENTE A CADA ESTUDID, AS
COMO, LAS IMAGENES QUE AVALEN EL

__Z
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RESULTADO DL LA PRUEBA PRACTICADA,
CONCENTRANDC FI TOTAL DE ESTUDIOS
ENTREGADOS & LA UNIDAD MEDRICA DE
ADSCRIPCION EN EL *FORMATO TIPO RAIS", EN
UN  TERMING DE 3 DIAS  HABILES
POSTERIORES A LA TOMA DEL E5TULIC

PARA EL CASQ DE LOS ESTUDIGSE PRIODUCTO
DE LAS JORNADAS EN LAS EMPRESAS CON
CONVENID PARA ACTIVIDADES PREVEMNIME O
EMPRESAS GESTIONADAS POR LAS UNIDADES
MEDICAS, LAS INTERPRETACIONES SERAN
ENTRECADAS EN LA UNIDAO  DE
ARSCRIPGION DE LA PACIENTE © SEGUN
INDIQUE LA COORDINACION DE PREVENCION
Y ATENCION A LA SALUD Al PROVEEDOR DE
ACUERDC A LAS  NECESIDADES  DEL
INSTITUTO.

EL HORARIO DE RECERCION DE RESULTADOS
EN LAS UNIDADES MEDICAS SERA BE 9GO0 A
1600 HORAS DE LUNES A VIERNES, ti Dias
HABILES PARA Ei, INSTITUTC,

LA TRANSEORTACION, ASIGURAMIENTO ¥
ENTREGA DF OS5 RESUL TACOS MOTIWGS DEL
SERVICIO ESTARA A CARGO DEL LICITANTE
ADIUDICADC HASTA QUE SEAN RECIBIDOS
DE CONFORIADAD POR ELINSTITUTE,

EL LICITANTE ADIUDICADO ENTRECARA A (A
COORDINACION DE PREVENCION ¥ ATENCION
A LA SALUD. DE FORMA SEMANAL LOS DiAS
MARTES, UN REPORTE EN ARCHIMO IXCEL DE
LGS SERWVICIOS PRESTADD CON HESULTADOS
DE LA SEMANA  IMMEDIATA  ANTERIOR,
UTILIZANDO EL FORMATG EL ACGSTRO DE
ATENCIOR INYEGRAL DF 1A SALLD TR0 RAS"
PARA  MASTOGRAFIA  [ANEXQ) DE  LAS H
PRESFNTES BASES. i

Ei. LICITANTE ADIUDICADO SC OBUGARA A
BRINDAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO A

i

£ oo

P,
Yellpe Gearrillo
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ORCAMO OF OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PHESTACIONES MEDICAS

GORIERMNC O
MIERXC O

{05 ZGUIPOS QUE PRESTARAN CL SERVICIC
DE ACUERDOC Al TALENDARID. RPROGHAIMA
DE  VERIFICACION ¥ MANTENIMIENTO
PREVENTIVD Y CORIECHWVD  PARA
GARANTIZAR EL ADECUADC
FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPGS LA
CALIDAD DF LAS IMAGENES ¥ LA SEGURIDAD
RADIOLEGICA, SECUN LT MARCADO EN LA
MNOM-279-55A1-2002 ¥ EL APENDICE
NORMATIVO . ESTABLECIOG DENTRO DE LA
PROPUESTA PRESENTADA EN EL ACTO DE
PRESENTACION ¥ ACERTURA OF
PROPLESTAS, EURRA RBE LOS HORARIOS DL
ATENCION AL ... PUBLICO. LoS
MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS DEBEM
FFECTUARSE EN UM PLAZO NO MAYOR A B
HORAS, @ EM SU  DEFECTO, DEBERA
SUSTITUKISE LA UNIDAD  MOWIL BE
MASTOGRAFHA

EL UCITANTE ADIUDICARG SE OBICA A
CARANTIZA EL ADECUADG ¥ OPORTUND
SUMINISTRO DE TODOS LOS CONSUMISLES ¥
MATERIALES NECESARIOS PARA LA PRACTICA
RE (0% ESTURIOS MOTIVO DEL SERVICIO
COMTRATADC

EL LICITANTE ADIUBICADO SE COMPROMETE
A OTCRGAR EL SERVICIO CLIDAMDO tA
CONFIDENCIALIDAD ¥ PUDOR DE  LAS
PACIENTES,

CABE RESALIAR QUE MIENTRAS NO S
CUMPLA CON TODAS Y CADA UNA DE LAS
CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL
SERVICI) ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE
REQUERIMIENTC, Bt INSTITUTQ NO DARA POR
RECIBIBG EL SERVICHO,

LAS TECNICAS, PROCEDIMIENTOS L INSUMOS
EMPLEADOS POR EL LICITANTE ARTDENCADD
DEBERAN SER ACORDES A LOS
REQUERIMIENTOS  IMSTITUCIONALES  CON
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APEGO A LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM- [
041-85A2-201 PARA LA PREVENCION, :
DIAGNGSTICO, TRATAMIENTD, COKTROL ¥
VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA DEL CANCER
DFE MAMA

CL LICITANTE ADIUDICADO SE OBLIGA A
CUBRIR TODOS LOS GASTOS ¥ ABSORBER
TODOS LOS MESGOS RELATIVOS A LA TOMA
OE ESTUDIOS, INTERPRETACION ¥ ENTREGA
CE LOS AESULTADOQS

REPOSICION DE 1L.O% ESTURIOS.

EL INSTITUTO POR CONDUCTO DE LA
COURDINACION DE PREVENCION ¥ ATENCION
A LA SALUD Y/O LOS DIRECTORES DE LAS
UNIDADES MEDICAS, PODRAN SOUCITAR AL
LICTANTE ADMIDICADD, LA REPOSICION OF
LOS ESTUDIOS QUE PRESENTEN DEFECTOS A
SIMBLE VISTA, ESPECIFICACIONES DISTINTAS A
LAS ESTABLECIDAS, THAGNOSTICOS BIRADS Q
POR MALA CALIDAD DEL  ESTUDIO,
PROYECCIONES INADECUADAS o
CEFICIENTES, AUN  POSTERIOR A LA
REALIZACION DEL CONTROL DE CALDAD LO
CUAL LE SERA NOTHFICADD AL LICITANTE
ADIUDICADG POSTERIOR A SU RECEPCION.

EL LiCITANIE ADJUGICADC  DEBERA
REPONER LOS ESTUDHOS, EN UN PLAZO NO
MAYQR A 3 [TRES) DIAS HABILES CONTADOS A
PARTIR OE LA FECHA DE 54 NOTFICACION,
SIN COSTO ADICIONAL PARAEL INSTITUTO.

El.  SUBRGGADO DE  EQUIPD  PARA

CRANEDTOMIA ELECTHONICO QuE | EMISION
2 |CRANEOTO (339000 |, {SERVICIO DE  EQUIPO  DE|per e |CONSTARA DE: CONSOLA,  PIEZA  BAIA FALLO AL (., HGR ¥ CHARO,
o o7 " [CRANEOTOMO LI CCTRICO ubk VELOCIDAD DE 1200 REVOLUCIONES PoR |3 DE[lopas [HO7 a
MINUTC, CON UNA BROCA INICIADORA KEY E'Z%gz“ﬁﬂ MORCLIA

HOLE PARA 50 TREPANOS (S DEBERA

f ML Fre, Mo todts, Cul Canthe, «. .
Ful IRV Bre . wnwl]

ieL Lhet el L

MEEMXICOD DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN

GOBIERNO DX @ ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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TONSIDLRAR LA MISMA BROCA PARA TODOS
LOS PROCEDIMIENTSS DE LOS PACIENTES
ATENEHDOS, MASTA  QUE  DPRESENTE
DESGASTE O SE COMPLETE LA CANTIDAD DE
TREPANOS DE REFERENCIA], PIEZA DE MAND
DF ALTA VELOCIDAD DE 8000 REVOLUCIONES
POR MINUTO, CON UNA FRESA DE CORTE
{ATERAL PARA CRANEOTOMIA [UNA POR
PAGIENTE], INGLUYE: BROCAS, FRESAS Y
PIEZAS DE MANG (MOTORES) ESTERILES, UN
TECKICO QUE PIESTE EL SERVICIC POR CADA
FVENTC  PARA CADA  PACIENTE
DEBERA PRESTAR EL SERYICID LOS 365 DIAS
DELARQ Y LAS 24 HRG DEL DIA DURANTE 1A
VIGENCIA DE CONTRATO ASIGNALOD, DE
ACUENDIC A LAS NECESIDADES DE LA UNIDAD
MEDICA,

A5l MISMO, EL SUBROGATARIO DEBERA
ENVIAR  MENSUALMENTE A LA UNIDAL
MEDICA SOLICHANTE DE ACUERDO AL
FORMATO DE SUBROGADD PREVIAMENTE
ELABORADO POR EL IMSS, UN INFORME DE
JOTAL [ PROCEDIMIENTOS POR  MES,
AUNADD A LA FACTURACION, EL CUAL
DEBEAA CONTENER  POR ESCRITO EL
REPCRTE DELAESULTARO.

EL SUGROGATARIO DEBE CONTAR CON EL
PERSOMAL ESPECIALIZADD Y CERTIFICADO:
DEBERA CONTAR CON Ei EQUIPC MEDICO
NECESARIO PaRA LA REALZACION DE ESTE
TIPC DE PROCEDIMIENTOS CON LA MEJOR
TECNOLOGA, BRINDANDD A Las
DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTOQ, UNA
ATENCION MEDICA CON QPORTUNIDAD Y

CAUDAD: BN HG 1 CHARD,
2 |sELlaDG | 3se000 ] ) DEBERA PIESTAR £L SERVICKY LOS 365 DIAS |24 HGZME 2
| |pEvasos | o7 EQUIPC DE SELLADO DE VASDS [ESTUDIO | b ARy LS 24 HAS DEL DIA DURANTE La | B 8 | HoRag | ZACARU, 16T

VIGENCIA DE CONTRATO ASIGNADO, DE | P 85 MORELIA

ACUERCIO A LAS NECESIDADES DE LA UNIDAD
MEDICA

ASl MISMG, EL SUBROCATARIO  REDERA
EMVIAR  MENSUALMERNTE A LA UNIDAD
MEDICA SOLICITANTE  DE  ACUERDOD AL
FORMATO DE  SUBROGADD PHEVIAMENTE
ELABDRARO POR LL MSS, UN INFORME DE
TOTAL DE  PROCEDIMIENTOS PDR - MES,
AUNADO A LA FACTURACIORI, EL  CUAL

2,
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DEGTAA  CONTERER  BOR  ESCATO  EL
REPORTE DEL RESULTADO
1 T ™ EL LICTANTE  DEBE CONTAH CON EL

NN

HISTOPATO
LoGIA

336000
o7

AIOPSIA  PEQUENA,  CERVIX.
PIEL, POLIPC, GASTRICAS

ESTUDIO

PERSONAL ESPECIALIZADO EN ANATOMIA
PATOLOGICA ¥ COM CERTIFICACION VIGENTE
DEBERA CONTAR CON EL EQUIRQ MERICO E
INSUMOS NCCESARIOS PARS, LA REALIZACION

BE ESTQS ESTUDIOS A Los
DERECHOHABIENTES.

EL LICITANTE  [HRERA  PRESTAR  LOS
SERVICICS CONTRATADOS EN 565

INSTALACIOMES  DURANTE LA VIGENCIA DEL
CONTRATC ASIGNADC,
DEBERA  CONTAR CON  LOS  INSUMOS
NECESARIOS PARA EL PROCESAMIENTO OF
LAS BIOPSAS, ASI MISMO DE NO PROCESA
ALGUNA CN FORMA ADECUADA TEMDRA
REPETIRSE SIM  CARCGO AL INSTITUTD
MERXICANG BFL SECURG SOCHAL
EL  LIGITANTE  DEBERA  ENTREDAR AL
PACHENTE LOS RESULTADDS DEL E5TUDIO,
FROCEDIMIENTO o TRATAMIENTO
CONRECTAMENTE ILLHTIFICADROS, AL
TERMING DEL M{SMO, EN SOBRE CERRADO.
SI EXISTE ALGUNA OFINION O SUGERENCHA
POR PARTE DEL UICHTANTE QUE REALIZO FL
PROCEHIMIENTO ESTA SERA POR ESCRITG ¥
ENVIADD DIRECTAMENTE AL {DIRECIOR O
SUBDIRECTOR DE LA UhIDADR MEDICA; Fi
LICITANTE NO  ESTA  AUTORIZATO  PAR,
PROPORCIONAR  DHCHA
DERECHOHABIENTE.

ASI MISMO MENSUALMENTE, JUNTG A 1A
FACTURACION, OEGERA EL LICITANTE ENVIAR
A LA UNIDAD MEDICA SOUCITANTE EL
FORMATO DE SUBRCGADO PREVIAMENTL
ELABORADD PO EL IMSS, ADEMAS DE L
INFORME DE TOTAL DE £5TUDIOS POR MES,
EL CUAL DEBLRA CONTEMER POR ESCRITC EL
REPORTE  DETALLADD DEL  RESLLTADIC
Bl SERVICID A PHOPORCIONAR DEBERA SER
REALIZADO  DE  FREFERFENCIA  EN wA
LOCALIDAD, DONDE SE ENCUENTRA UEICADA
LA UNIDAD MEDICA REQUIRENTE
EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION  DEL

(NFORMACION AL

A1E 2024
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SERVICIO PRESTADO AL DERECHOHABIENTE
SERA UNICAMENTE El. FORMATO (4-30-2/03)
EL LICIHANTE DIEHERA ACUDIR A LA UNIDAD
MEDICA  REQUIRENTE A RFALIZAR LA
RECGLECCION DEL MATERIAL PARA SU
PROCESAMIENTE, SIN QUE ESTO REPRESENTE
UN COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO,
CON tA PEAIODICIDAD QUE LA UNIDAD
MEDICA DETERMINE.
EL LICITANTE DETERMINARA, LAS TECNICAS
HISTOPATOLOGICAS ESPECIALES NECESARIAS
A REALIZAR  PARA  ESTABLECER UN
DIAGNOSTICO DEFINITIVO, EL INFORME DE
INTERPRETACKIN DE  RESULTADOS  SE
DEBEHA ENTREGAR DE MANERA IMPRESA
POR TRIPLICADD, ANTES DE 10 DIAS HABILES
PARA CASOS ORDINARIOS ¥ ANTES DE 72
KORAS, EN CASOS URGENTES, ASI MISMO, EL
MATERIAL SE DEBERA REGRFSAR A LA
UNEDAD MECICA PARA SU RESGUARDO.

s

RELUMATOE
QGlA

338050
Q

1 CONSULTA

SESION

1A COMSULTA MEDICA DEBERA OTORGARSE
EN LAS INGTALACIONES [CONSULTORIO) DEL
SUBRROGAARIO,

SERA  PROPORCICNADS  POR  MEDICO
REUMATOLOGO L Cuat DESERA
DETERMINAR POR CADA CASO LA GRAVEDAL
DE LA ENFERMEDAD O St ES DE DIFICHL
CONTROL ¥ S0LO SE PERMITIRAN 3 CITAS
SUBSECUENTES ¥ DEBERA ENVIARLO CON 5}
MEDICO FAMILIAR © INTERMISTA CON LA
CONTRAREFERENCIA

DE TENER LA NECESIDAD EL PACIENTE DE
CONTINUAR ATENCION  SOLICITAR AL IMSS
UNA NUEVA CONSULTA Y DF ASI REQUERIRLO,
INFOBRMAR Al Mss POR . ESCRITO,
PRONOSTICO ¥ EVOLUCION DE CaDA CASO.
ASEMISMO St SE TRATA DE ASEGURADOS QUE
REQUIEREN DE INCAPACIDAD DEBERA
PROPCRCIONAR POR ESCRITQ EL TIEMPQ
PROBARLE [DE INCAPACIDAD ¥ PRONOSTICO
FUNCIONAL PARA LABORAR ¥ OE ALTA ASI
COMO EVALUACION DE SECUELAS SIEMPRE Y
CUANDC SE TRATE DE RIESCO DE TRABAJO.
LAS ARTROCENTESIS SE DEBERAN REALIZAR
TANTO A PACIENTES HOSPITALIZADOS COMO
AMBULATORICS EN AMBOS  CASOS  EL
SUBROGCATARID DEBERAN CONTAR COM EL
EQUIPAMIENTO, PERSOMAL E  INSUMOS

EMISION
FALLG AL
43 D&
DICEMBR
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00
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SUFICIENTES PARA REALIZAT EL
PROCEDIMIENTO.

LAS INFILTRACIONES, SE DEBERAN REALIZAR
TANTO A PACIENTES HOSPITALIZADOS COMO
AMBULATORIOS EN AMBOS CASCS EL
SUBROQGATARIO DEBERAN CONTAR CON EL
EQUIPAMIENTO, PERSONAL  E  INSUMOS
SUFICIENTES PARA REALIZAR EL
PROCEDIMIENTO.

UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL IMSS ©
EL DERECHOHABIENTE FSTA DEBERA SER
INFORMADA EN  FORMA INMEDIATA Al
MOMENTO DE LA LLAMADA O PRESENCIA DEL
PACIENTE Y LA REALIZACION NO DEBERA
EXCEDER UN MAXIMO DE 24 HORAS EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS ¥ DENTRO DE
LOS SIGUIENYES 10 DIAS FN PACIENTES
ORDINARIOS O DE CONSULTA EXTERNA
SOLO SE OTORGARA CITA DC REUMATOLOGIA
A PACIENTES DERIVADOS POR MEDICINA
INTERNA, CARDIOLOGIA, PEDIATRIA,
TRAUMATOLOGIA b ORTOPEDIA DEL
INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
NGO SE OTORGARA CITA A SOLICTTUD DEL
MEDICO FAMILIAR.
S REQUIRIERAN ALGUM ESTUDIO  PARA
COMPLEMENTACION DIAGNOSTICA DEBERA
SOLICITARLO EN LoS FORMATOS
INSTITUCIONALES ¥ SOLO LOS QUE SE
ENCUENTRAN DENTRO DE LOS REALIZADOS
EN EL IMS5.
EL TRATAMIENTO MEDICO DEBERA SER
APEGADO AL CUADRC BASICO INSTITUCIONAL
¥ SER SURTIDOS EN LA FARMACIA DFIL
HOSPITAL UTILIZANDO PARA ELLO RECETARIO
PREVIANENTE AUTORIZADOD POR CL
DIRECTOR DEL HOSPITAL
CORRESPONDIENTE.

ASl MISMO MENSUALMENTE DEBERA EL
SUBROGATARIO ENVIAR A LA UNIDADR
SOLICITANTE DE ACUERDO AL FORMATO DF
SUBROGADO  PREVIAMENTE  ELABORADO
POR EL IMS5, UN INFORME DEL TOTAL DE
CONSULTAS, INFILTRACIONES, i
ARTROCENTESIS REALIZADAS POR  MES
RELACIONARA POR NOMBRE, NUMERO DE
SEGURIDADR SOCIAL, DIAGNOSTICO, TIFO RE
CONSULTA.

LISTA  DE  PACIENTES QUE  ENVIO  PARA

Se f4ugero Pra HOAED Cal, Contee, €. 5405

Vel GASTIDTN,, By 0, voungimergoh my . 120_224}!!
Felipe et (o]

e & S AT

S MIEXICO ¥, JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

'AUTORIZACION DE MEDICAMENTO DE TORRE
DE CONTROL PREVIO EXPEDIENTE CLINICO
COMPLETO.

EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL
SERVICIO PRESTARQ Al DERECHOHABIENTE
SERA UNICAMENTE EL FORMATO (4-30-2/03).
AS| MISMO MENSUALMENTE DEBERA EL
SUBRROGATARIO ENVIAR AL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO ¥ A LA UNIDAD SOLICITANTE
DE ACUERDO AL FORMATO DE SUBROGADO
PREVIAMENTE ELABORADO POR EL IMSS, UN
INFORME DE TOTAL DE ESTUDIOS POR MES,
EL CUAL DEBERA CONTENER COSTO DE LOS
MISMOS Y REPORTE DEL  RESULTADO
IMPRESO Y EN ELECTRONICO

Ademés de las especificaciones técnicas contenidas en la tabla anterior de este requerimiento de cada una de las 12 partidas requeridas deberd
considerar las sigulentes.

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

» El licitante deberd contar con personal que tenga la capacidad y experiencia técnica probada, instalaciones, equipo exprofesos, asi como
instrumental médico y todos aquellos insumos necesarios para la prestacién del servicio que desee proponer, en forma oportuna, suficiente y
con lss condiciones y especificaciones solicitadas por el instituto en las localidades de las unidades que dermandan el servicio.

3 El licitante debera contar con instancias de soporte, para la prestacion del servicio bajo las mismas condiciones y especificaciones solicitadas
por el instituto, en caso de contingencia en sus instalaciones, quedando bajo su responsabilidad la eleccion del lugar del proceso y reporte de
resultados, en el entendido que la oportunidad de respuesta no seré diferente a la establecida.

» Todos los licitantes que oferlen servicios para cada una de las partidas requeridas, deberan de contar con instalaciones fisicas lo mas cercano
donde se encuentre ubicada la Unidad Médica solicitante.

» Ei licitante de servicio deberd contar con Instalaciones adecuadas, las cuales podran ser supervisadas en cualquier momento por el area
usuaria y contratante, para constatar la correcta y oportuna atencién al derechohabiente realizando las actividades correspondientes objeto
de esla licitacion.

3 El licitante deberd cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas, Norma Internacional, norma de referencia o especificacién técnica que
resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC.

Desviaciones en el servicio:
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BEE N ICO Q’—fgg DESCONCENTRADAIDNAL DE MICHOACAN
JEFATURA DESERVICIOS OE ARESTACIONES MEDICAS

+ Bl prastador de: senvicio, se responsabilizard en realzat los servicios médicos, con calidad, en condiciones especificadas er 1a presente
CONyOCALoTa.

»  Para aguellos rateriates, insirumental, insumos y equipos que durante {a prestacion del servicio presenten deficiencia o mala calidad, o que
tanto las autcridades competentas como el drea usuazia manifiesten alguna queja, en el sentide de que el uso de éstos puede afectar las
condicianes y especificaciones del servicio contratado, el prestador del servicio debera subsinar dicha situacion, mediante 1a sustitucién por
materiales, instrumentald, Insumos y equipos de inmejorable catidad asi como de ser necesario, reallzar nuevamente los procedimientos sir
£osto para el IMSS.

» Enelcasode que elinstituto durante ia vigencia del contrate o 1a garantia de cumplirniento reciba cormunicado por parte de las auteridades
competentes, de que el prestador del servicio ha sido sancionado o se han revecade sus registros, permisos o licencias con motive de quejas
presentadas por la prestacion del servicic o de los materiales, instrumental y demas insumos empleados se procederd por consecuencia a
iniciar un procedimiento de rescisién administrativa del contrato,

+ Todos los gastos que se generen por molivo de complicaciones o accidentes en fos periodos prengoeratorios, trans-operatoric o
postoperatorios, correran por cuenta det prestador del servicio, previa notificacion del IMSS,

b} En caso de que se reguieran pruebas, debera indicar el métado de evatuacion, el respansable de llevarlas a cabo, el ternpo requeride para su
reafizacion, la unidad de medida con fa cual se determinard y el resultade minima gue debe obtenerse al efecutar las pruebas, si se requiere verificar

el cumplimiento de las especificaciones solicitadas de acuerde con la LIC, cuande ésta resuite aplicable. Dicha comprobacion sera elaborada por ef
Area Téenica.

Unicamente se codra solicitar |z presentacion de muestras cuando se cuente con el personal técnico capacitado y certificadlo para realizar ias
pruebas, mismas que deberan reaiizarse conferme a la LIC, a tas Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia, o
Especificacion Técnica.

En el casa de insurmoes para la salud, las piezas requetidas pata prueba de la CCILE deberan entregarse dentro del plazo gue éstz establezcay serdan
cor cargo al proveedor, 1o cual estari previsto en Ja convecatria del procedimiente de contratacién,

NO APLICA

¢} En aquelles casos en gue el Area Requirente modifigue s especilicacion Lécnica de algin bien que no se encuentre regulado por et Compendio
Nacional de lsurnos pera la Salud expedido por el Consejo de Salubridad Ceneral, el Cuadre Basico y Catalogo de Instrurmental y Equipo Médico
emitidos por ia Comisién nterinstitucional det Cuadro Bésico y Catdlogo de Insumes del Scctor Salud y el C8I respecto de tas especificaciones
estipulaoas para ese mismo bien en el gjercicic anterior, deberd acompafiar a su recuisicion, un dictarmen medlante el cusl el Area Técnica acredite
que con ello no se limita la libre participacion, concurrencgia y compelencia econdmica.

D IENXCO DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN
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NO APLICA

d) £n aquellos casos en gue el Area Requirente, modifique fas especificaciones tecnicas de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio
anterior, ceberd presentar un dictamen en el que justifique que los requisites contenidos en las especificaciones téenicas del bien, no Hmitan de
ninguna forma fa liore participacion, concurrencia y competencia econdmica; dichos cambios deberdn ser validados durante la etapa de la
investigacion de mercado con cbjeto de gue los cambios efectuados no fimiten la lbre participacidn, concurrencia y cempetencia econdmica, y de
ser el ¢aso, los cambios deberdn desprenderse de ésta.

NO APLICA

e} Norrmas: Oficial Mexicana, Estandar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacién Tecnica, gue resulte aphicable a ios bienas o
serviclos requeridos, conforme a la UC con base en lo seftatado en el numeral 428.4 de jas presentes POBALINES y, en su caso, el Registro Sanitario
carrespondiente.

RESONANCIA MACNETICA
1 NOM-OO7-NUCE-2014 REQUERIMIENTOS DE SEGURIDAD RADIOLOGICA QUE DEBEN SER OBSEAVADOS TN LOS IMPLANTES
PERMANENTES EN MATERIA RADIOACTIVO CON FINES TERAPEUTICOS A SERES HUMANOS.

LITOTRIPSIA INTRA Y/O EXTRACORPOREA
2. NOM-005-SSA3-2010 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS NECESARIOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE
ESTABLECIMIENTO PARA ATENCION MEDICA DE PACIENTE AMBULATORIO.

REHABILITACION
3. REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA,
4. NOM-197-55A1-2000 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES ¥
CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA
5 NOM-178-55A1-1998 QUE FSTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS PARA
LA ATENCION MEDICA DE PACIENTES AMBULATCRIOS.

ELECTROMIOQGRAFIA
6. HEGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA,
7. NOM-197-$841-2000 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES Y
CONSULTGRIOS DE ATERCION MEDICA ESPECIALIZADA
8. NOM-178-55A1-1998 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIRPAMIENTO DE ESTAM

Comi € b
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NEUROLOGIA
9. NOM-027-55A003-2003 REGULACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, QUE ESTABILECELOS CRITERIOS DE FUNCIONAMIENTO ¥ ATENCICN
EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS DE LOS ESTABLECIMIENTOS PARA LA ATENCION MEDICA
10. NOM-016-5543-2012, QUE ESTABLECE LAS CARACTERISTICAS MINIMAS DE BFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTC DE HOSPITALES Y
CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA,

ELECTROENCEFALOGRAMA,
1. REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCKON MEDICA,
12. NOM-197-88A1-2000 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES Y
CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA
13. NOM-I78-SSA1-1998 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS PARA
LA ATCNCION MEDICA DE PACIENTES AMBULATORIOS.

LABORATORIO SEGUNDO NIVEL
14, REGLAMENTO DE LA LEY GENCGRAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA
15, NOM-166-55A1 PARA LA CRGANIZACION ¥ FUNCIONAMIENTO DE LOS LABORATORIOS CLNICOS,
16. NOM-007-3543-2011 PARA LA ORGANIZACION ¥ FUNCIONAMIENTO DE LOS LABORATORIGS CLINICOS,
17. NOM-0O78-55A13994 QUE ESTABLECE LAS FSPECIFICACIONES SAMNITARIAS DE LOS ESTANDARES DE CALIBRACION UTILIZADOS EN LAS
MEDICIONES REALIZADAS EN LOS LABDRATCRIOS DE PATOLOGIA CLINICA,

LABCRATORIO PRIMER NIVEL
18. REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA
19, NOM-166-55A1 PARA LA ORCANIZACION Y FUNCIONAMIENTD DE LOS LABORATORIOS CLINICOS.
20. NOM-D07-55A3-2011 PARA LA ORCANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS LABORATORIOS CLIMICGS
21, NOM-078-55A1-1994 QUE ESTABLECE LAS ESPECIFICACIONES SANITARIAS DE LOS ESTANDARES DE CALIBRACION UTILIZADCS EN LAS
MEDICIONES REALIZADAS EN LOS L ARDRATORIOS DE PATOLOGIA CLINICA.

MASTOGRAFIA

27, NOM-041-55A2-201, PARA LA PREVENCION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTD, CONTROL Y VICILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER DE
MAMA,

23, NOM-229.55A1-2002, SALUD AMBIENTAL REQUISITOS TECNICOS PARA LAS INSTALACIONES, RESPONSABILIDAIDES SANITARIAS,
ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LOS EQUIPOS Y PROTECCION RADIOLOGICA EN ESTABLECIMIENTOS DE DIAGNOSTICO MEDICO
CON RAYOS X.

24, NOM- 004-S5A1-1998, DEL EXPEDIENTE CLINICO

75, 150 0012005 CUYO ALCANCE ESTE RELACIONADO CON EL SERVICIO DE MASTOCRARIA EN UNIDADES MOVILES

CRANEQOTOMO Y SELLADO DE VASOS
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GOBIERNO OE
R ENICO

26, RECLAMENTC DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIADE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA.

HISTOPATOLOGHA
27. AEGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACKON BE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA.
28. NOM-197-S5A1-2000 GUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA ¥ EQUIRAMIENTO DE HOSPITALES Y
CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA
29, NOM-178-55A1-1998 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS PARA
LA ATENCION MEDICA DE PACIENTES AMBULATORIOS,

REUMATOLOGIA
30. NOM- D04-55A1-1998, DEL EXPEDIENTE CLINICO

1] E1 Anexo Técnico no debera contener informacidn relativa a la suficiencia prasupuestaria, precios de contratacion, o al tipo de
procedimiento de contratacion.
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FORMATO DE SOLICITUD DE MASTOGRAFIA

DETECCHIN DEL CANCER DE LA MAMA
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GORIERNC 2k

REEIRAC

FORMATO
INFORME MENSUAL DE MASTOGRAFIAS REALIZADAS

INFORME MENSUAL DE MASTOGRAFIAS

REALIZADAS ~

MASTOGRAFIAS MASTOGRAFIAS CAUSAS DE PORCENTAIE DE

REALIZADAS REPETIDASPOR REPETICION DE ESTUDIOS

FALLAS TECNICAS MASTOGRAFLA INADECUADOS
. e \\
@ﬂ” reu%e c.'am-ma
L %

ORCANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADAIONAL OE MICHOACAN
JEFATURA DE SERVACIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

. GOBIRRNO DE
F R B IO

&

TREGISTRO/CENSO CONTROL DE MASTOGRAFIAS
NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL
AGREGADC MEDICO

UNIDAD MEDICA DE

| ADSCRIPCION

EDAD

FECHA DE ENVIO A TOMA DE
MASTOGRAF(A

FECHA DE TOMADE
MASTOGRAFIA

FECHA DE INTERPRETACION DE
MASTOGRAF[A

TIPC DE ESTUDIO REALIZADO
(MASTOGRAFIA O ULTRASONIDO)
DIAGNOSTICO MAMA DERECHA
(SIRADS)

DIAGNOSTICO MAMA IZQUIERDA
{BIRADS)

PACIENTE

NOMBSRE DEL PROVEEDOR
NUMERC DE CONTRATO
"COSTO CON IVA DEL ESTUDIO

4
I

A
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'REPORTE MENSUAL DE MASTOGRAFIAS

MES DEL REPORTE

NOMERG DE SEGURIDAD SOCIAL |

AGREGADO MEDICO

UNIDAD MEDICA DE
ADSCRIPCION

EDAD

FECHA DE ENVIO A TOMA DE
MASTOGRAFIA

FECHA DE TOMA DE
MASTOGRAFIA

FECHA DE INTERPRETACION DE
MASTOGRAF(A

TIPO DE ESTUDIO REALIZADO
(MASTOGRAF[A O ULTRASONIDO)

DIAGNOSTICO MAMA DERECHA
(BIRADS)

DIAGNOSTICO MAMA IZQUIERDA
(BIRADS)

NUMERO TELEFONICO DE LA
PACIENTE

NOMBRE DEL PROVEEDOR

NUMERQ DE CONTRATO

COSTO CON IVA DEL. ESTUDIO

CGOBRIERNO D
MEXICO :ﬁ’@g

WSTITUTA MEXKARD DEL SEGURQ SOUIAL FoLI: @
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INSTRUCTIVO DE LLENADG
No, DATO ANOTAR

) Delegacion y UMAE El nombre de la, Delegacion o UMAE de las cuaies depende la unidad meédica.

2 Folio El nimero consecutivo que corresponda, estructurades de seis digitos; de izquierda a derecha,
ios cuatro primeros seran continuos utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco, los
dos siguientes seran los dos Ultimos digitos de la terminacion del ano respectivo. Su corte sera por afo
natural.

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

3 Fecha Con numeros arabigos el dia, mes y afio en gue se solicita el servicio. Si el dato es de un digito,
anteponer un 0. Para referir el afo, invariablemente se utilizaran cuatro digitos.

(Ejern. 08-02-2002).

4 Unidad Médica La clave presupuestal, el tipo, ndmero y su localidad. (Ejern. UME 14, Silao, Glo)).

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

6 Servicio que deriva El nombre del departamento donde se genera la solicitud del servicio {consulta
externa de medicina familiar 0 especialidad, urgencias, cirugfa, medicina interna, pediatria o ginecologia
y obstetricta y en su case, la sub especialidad).

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

8 Motivo de subrogacidon CS: carencia del servicio, ¥P: falta de personal, FE: falta de equipo o
descompuesto, Fi; faita de insumos.

9 Ramo de seguro gue se afecta Con una X el recuadro que corresponda, apoyandose de los medios
propicios para su adecuada identificacion, inclusive con interrcgatorio al paciente o su
acompafiante(RT: riesgo de trabajo; EC: enfermedad general MAT rnaternidad; IV: invalidez y vida; PEN:
pensicnado; SprAM: segure de salud para la familia),

10 Vigencia de derechos La certificacion que hace el area de contre! de prestaciones antes del visto
bueno del Jefe de Servicio o Jefe de Departamento Clinico.

11 Diagnéstico o datos El nombre de jos procedimientos o los diagndsticos de certeza o presuncional, o
todos aguellos signos 0 sintomas gue sustenten la solicktud del servicio, los cuales serdn evaluados y

ez .

P O B =59 GRGANG DE OPERACKIN ADMINISTRATIVA
R T SI04 DESCONCENTRADAIGNAL DE MICHOACAN
. ERICO thans JEFATURA DE SEAVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS.

7

sancionados en su oportunidad por el Jefe de Departamento Clinico yfo el Director o encargado de la
unidad médica.

12 Grupe a subrogar Con una X en el grupo a subrogar gue correspenda el estudio a practicar ejemplo:
Tornografia pertenece a Auxiliares de Diagnostico Gabinete.

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

14 Proveedor El nombre completo o razon social del prestador de los servicios subrogados, RFC,
domnicilio, teléfono, nimero de contrato y vigencia, con base al registro de proveedores que elabore
cada unidad meédica.

15 Elabord Nomibre, matricula y firma del responsable de su elaboracién.

16 Vo. Bo. Jefe de Servicio, Nombre, matricula y firma.

17 Aut, del Director de la Unidad, Nombre, matricula y firma del Director de la unidad medica o de quien
&l designe.

18 Constancia de que el servicio se recibié Datos generales del paciente, familiar o responsable gue
firmara después de recibir el 55,

L G luded oalis
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REGISTRO DE ATENCHON INTEGRAL DE LA SALUD "THPO RAIS" PARA MASTOGRAFIA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGINAL MICHOACAN
REGISTRO DL ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD “TIPO RAIS"
MASTOGRAFIAS SUBROGADA
RAZON SOCHAL:

FECHA DE ELABORACION: -

NUMEROC DE CONTRATO:

RESPONSABLE DE LA INFORMACION:

MASTOG
RAFIA
;
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GRGANO DE OPERAGIGN ADMINISTRATIVA

. GOBIERNG DE
W EN X CO @ DESCONCENTRADAIONAL DE MKHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
MASTCGRAFIA
CALENDARIO
Unidad Médica Fecha de servicio -

UMF 3 QUIROGA Jueves, 15 de fehrero de 2024 al viernes, 23 de febrero de 2024
UMF 65 VILLA MADERC lunes, 26 de febrero de 2026 al viernes, 1 de marz¢ de 2024
UMF 42 CUITZEQ lunes, 4 de marzo de 2024 © ol viernes, & de marzo de 2024

Mé:,f,'\'fﬁlr 1afo UMF 70 ZINAPECUARS lunes, 11 de marao de 2024 - al : viernes, 15 de marzo de 2024
LMF 80 MORELIA Funes, 18 de marzo de 2024 al viernes, 1¢ de mayo de 2024
UMF 75 MORELIA Co . Sl o
UM 71 Morelia arvia s UME 75 {unes, 13 da rr.la.yo_d.jc :u.J:M at Iarnes, 28 de junio de 2024
UMF 85 Tatlmbaro tunes, 1 de Julio de 2024 a viernes, 19 de judio de 2024

Unidad Médica Fecha de servicio

UMF 54 PUREPERO tunes, 19 de febrero de 2024 al viaenes, 23 de febrero ¢z 2024
UMF 68 VISTA HERMOSA lurtes, 26 de febrers de 2024 al viernes, 1 de marzo de 2024
UMFH 64 PURUANDIRO lunes, 4 de marzo de 2024 al viernes, 8 de marzo de 2024
LIMFH 20 PATZCUARO funies, 11 de marzo e 2024 al vlernes, 15 de marzo de 2024
LUMFH 26 TARETAN o

MastagrafolUMF 52 MVO. URECHO envia a lunes, 18 de marzo de 2024 al viernes, 22 de marzo de 2024

maovit 2 |UMFH 26 Taretén

UtFH 18 ZITACUARO
LUMF 81 TUZANTLA envia a
UMPH 18 ZitdcLiaro tnes, 25 de marza de 2024 at vleraes, 5 da absit de 2024
UMF 37 MINERAL ANGANGEC ‘
LUMF 10 JUNGAPEC envia a
Zitdcuare
UMF 79 TLALPUIAHUA lunes, 8 de abril de 2024 al vierngs, 12 de abril de 2024
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T |umF 48 HUETAMO lunes, 15 de abrll de 2024 a viernes, 19 de abril de 2024
[UMFH 19 CD. HIDALGO lunes, 22 de abell de 2024 al viarnes, 26 de abrll de 2024
UMF 50 MARAVATIO lunes, 29 dé abst de 2024 af viernes, § de mayo de 2024
HOZMF 2 ZACAPY kines, 6 de mayo de 2024 al - viernes, 17 de mayo de 2024
UMF 78 LAZARG CARDENAS | ne i i N R A o
MF 23 INFIERNILLO enviz a i:-lunes, 20 de mayo de 2024 - al viernes, 31 de mayo de 2025
LUMF 78 |as Palmas P :
LIMF 27 LA MIRA “77  tunes, 3 de funio de 2024 al -viernes, 7 de junlo de 2024
UMF 31 GUACAMAYAS " lunes, 10 de junio de 2024 at viernes, 14 de Junlo de 2024

Unldad Médica G Fecha de servicio . .

UMF 72 YURECUARO “lunes, 19 de febrerode 2024 01 L. al 7| viernes, 23 de fabraro da 2024
UMF 21 JACONA *"lunes, 26 de febraro de 2024 al 1 “viemes, 8 de marzo de 2024
UMFH 5 SAHUAYO o . . .
LUMF 66 VILLAMAR envia a funes, 11 de marzo de 2024 al vlernes, 15 de marzo de 2024
UMFH 5 Sahuayo L . :
UME & JIQUILPAN " lunes, 18 da marzo de 2024 al - viernes, 22 de marzo de 2024
UMF 28 STA. CLARA " lunes, 26 de marzo de X024 al vigrnes, 29 de marzo de 2024
UMF 13 COTIA " lunes, 1 de sbril de 2024 - al viarnes, 5 de stk de 2024

MastograloHGSMF 9 APATZIGAN ST

mdvil 3 [OMESE TEPALCATEPEC envia e .

s Apatzingdn -, lunes, 8 de abrll de 2024 al o _viernes, 19 de abrii de 2024
LM 57 TANCITARG envia a s B T :
patzingan
UMF 40 COALCOMAN tunes, 22 de abril de 2024 al viernes, 26 de abil de 2024
UMF 74 TACAMBARO Iunes, 29 de abril de 2024 al viemes, 3 da mayo de 2024
HGSMF 24 PEDERMALES lunes, 6 de mayo de 2024 al vlernes, 10 de mayo de 2024
UMFH 25 PURUARAN lunes, 13 de mayo de 2024 af viernes, 17 de mayo de 2024
LUMF T NVA ITALIA lunes, 20 de mayo de 2024 a vlernes, 34 de
UMF 43 CHURUMUCO envia a B B
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ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

UMF 11 Nueva ltatia

UMF 46 LA HUACANA envia a

Mueva Italla )

UMF 73 VRUAPAN funes, 27 de mayo de 2024 al vlernes, 31 de mayao de 2024
UMF 77 LA PIEDAD lunes, 3 de Junio de 2024 a viernes, 21 de junlo de 2024

EN CASC DE QUE LOS ESTUDICS ASIGNADOS POR UNIDAD MEDICA NC SE CUMPLAN EN LAS FECHAS
ESTIPULADAS POR FALTA DE AFLUENCIA DE LOS DERECHOHABIENTES, A PARTIR DEL MES DE JULIO SE
RECALENDARIZARAN PREVIAMENTE EN LOS MESES SIGUIENTES DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL
INSTITUTO, ESTUDIOS FALTANTES. CALENDARIO SUIETO A CAMBIOS POR ACTIVIDADES DEL O0AD REGIONAL
MICHOACAN, SEMAFORIZACICN O ATENCION MEDICA. SEGUNDA VUELTA A LAS UNIDAES A FIN DE ATENDER
A LA POBLACION DE GRUPO BLANCO PENDIENTE PARA COMPLETAR LA META ESTABLECIDA, DICHO
CALENTARIO LG PROPORCIONARA EL COORDINADOR AUXILIAR MEDICO DE SALUD PURLICA,

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

UNIDAD MEDICA

DOMICILIC

UME 77 LA PIEDAD

Bouievard Adoifo Lopez Mateos No. 520,
Colonia Banguete C.P 59350, La Piedad,
Municipio de La Piedad de Cabadas,
Estado de Michoacan de Ocampo

UMFH 84 PURUANDIRO

Avenida Vicente Cuetrerc  No. 23,
Colonia Centre C.P 58500, Puruandirg,
Municipio de Purudndiro, Estado de
Michoacdnde Qcampo

|UMF 54 PUREPERG

Carretera Jesus Garcia Mo, 81, Pueblo
Pureperc de Echaiz C.P 58760, Purépero,
Municipio de Purépero de Echaiz,
Estado de Michoacdn de Ocampo

UMFE 72 YURECUARO

de Mayo C,P 80954, Yurécuaro,
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QRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADAIONAL GE MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

Municipio de Yuracuaro, Estado de
Michoacan de Qcampe

UMF 68 VISTA HERMOSA

Avenida Matamoros Ne. S/N, Colonia
Vista Hermosa de Negrete C.P 59200,
Vista Herrnosa, Municipio de Vista
Hermosa de Negrete, Estado de
Michoacén de Ocampo

UMFH 5 SAHUAYO

Calle Heriberto Jara No. S/N, Colonia
Lazaro Cardenas C.P 59050, Sahuayo,
Municipio de Sahuayo de Morelos,
Estade de Michoacan de Ocampo

UMEF 6 JIQUILPAN + UMF 66
VILLAMAR
Sede Jiquilpan

Calle 16 de Marzo #No. 92, Colonia
Jicjuilpan de Judrez Centro C.P 59510,
Jiguilpan, Municipio de Jiguiioan de
Judrez, Estado de Michoacdn de
Ocampao,

Calle Filiberio Ruiz No. 16, Colonia
Camino Real C.P 58550, Villarmar,
Municipio de Viflamar, Estado de

Michoacdn de Ccampo

UMF 23 JACONA

Calle 20 de Noviembre No, $/N, Colonia
Ejidai C.P 59893, Jacona, Municipio de
Jacona de Plancarte, Estado de
Michoacan de Ocarmpo

UMF 75 MORELIA + UMF 71
Morelia (123)
Sede UMFE'75

Avenida Jesas Sancion Flores No. 1901,
Colonia Cametinas INFONAVIT C.P
58220, Marelio, Municipio de Morelia,
Estado de Michoacan de Ccampo

UNIDAD MEDICA

DOMICILIO

UMF 80 MORELIA

Avenida Madero Poniente No, 1200,
Colenia Morelia Centro C.I? 58000,
Morelia, Municipio de Morelia, Estado de
Michcacén de Ocampe

UMF 78 LAZARD CARDENAS

Avenida Melchor Qcamps Mo, SN,

£, zapa,
1 e,
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Colonia Pie te Casa C.P 60956, Lazare
Cardenas, Municipic de Ciudad Lazaro
Cardenas, Estado de Michoacan de
Qcampo

UMF 27 LA MIRA

Calle Concepcicn No. $/N, Colonia
Campamento Minaro CP 60980, Lazaro
Cérdenas, Municipio de {_a Mira, Estado

de Michoacan de Ocampo

UniF 31 GUACAMAYAS

Avenida Reforma No. 5/N, Colonia
Anibal Ponce C P 60994, Lazaro
Cardenas, Municipio de Las
Guacamayas, Estado de Michoacan de
Qcampao

UMF 46 LA HUACANA + UMF 43
CHURUMUCC
Sede La Huacana

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

Qcampo

UMFE 11T NVA ITALIA + UMFE 23
INFIERNILLG
Sede Nueva halia

Avenida Lazaro Cdrdenas y Corregidora
Na. §/N, Colania Independencia C.P
BI760, MUgica, Municipio de Nueva ltalia
de Ruiz, Estado de Michoacdn de
Ocampo

HGSMF 9 APATZICAN

Avenida 22 de Octubre No.100, Colonia
Migue! Hidalgo C.P 80670, Apatzingan,
Municipio de Apatzingan de La
Constitucidn, Estado de Michoocan de
Ocampo

UMF 58 TEPALCATERPCC

Calle Felipe Carriio Puerto No. 8, Barria
Del Chivo (Guadalupe} C.P 60540,
Tepalcatepec, Municipio de
Tepalcatepec, Estado de Michoacdn de
Ocampo

UMF 40 COALCOMAN

Calle Vicente Guerrero y Hortelanos Na.
23, Pueblo Coalcornédn de Vazguez
Pallares C.P 60840, Coalcoman e

s, ODBIRRND DE
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ORCAXO DE OPERACIIN ADMINISTRATIVA
BESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN
JEFATURA DE SEAVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

“"Vazquez Pallares, Municipio de
Coalcornan de Vazguez Pallares, Estado
de Michoacan de Qcampo

UNIDAD MEDICA

DOMICILIO

UMEFE 48 HUETAMO

TUZANTLA
Sede UMFH 18 Zitdcuaro

UMFH 18 ZITACUARO + UMF 61

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

Nufiez, Estado de Michoacén de
o Ocampo
Caile Salazar Norte No.3143, Colonia
Moctezuma C.R 81508, Zitdcuare,
Municipic de Herdica Zitacuaro, Estado
de Michoacdn de Qeampa

UMF 10 JUNGAPEO

Catle Fuerte de Coporo No, 45, Pugblo
La Granja C.P 61475, lungapeo,
Municipio de Jungapeo de Judrez,
Estaco de Michoacan de Ocampo

UMFH 19 CD. HIDALGO

" Avenida José Maria Morelos No. 18,
Colonia Ciudad Hidalgo Centro C.P
61100, Hidalgo, Municipio de Cludad

Hidalgo, Estada de Michoacdn de
Qcampo

UMF 37 MINERAL ANGANGEQ

Avenida Insurgentes No. §/N, Colonia

independencia C.P 61415, Angangueo,

Municipio de Minerat de Angangueo,
Estado de Michgacdn de Ocampo

UMF 79 TLALPUJAHUA

Calzada dei Carmen No. 2, Pueblo
Tlalpujahua de Raydn C.P 61060,
Tlalpujahua, Municipio de Tlalpujahua
de Raydn, Estade de Michoacdn de
Qcampo

LMFE 50 MARAVATIO

Carretera Maravatio £l Oro No. S/N,
Colonia San Miguel C.P 61253, Maravatio,
Municipio de Maravalio de Ocampo,

Felipe Garvilio
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DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN
JEFATUAA DESERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

Estago de Michoacan de Gcampo

UMF 70 ZINAPECUARO

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

UMF 73 URUAPAN

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

UMF 57 TANCITARO

Calie Galeana Na. 2, Pueblo Tancitaro
C.P 60460, Tancitaro, Municipio de
Tancitaro, Estado de Michcacan de

Ocampao

UMF 85 Tarimbaro

Avenida, Mexico, esquina Calle Asia, S/N,
Fraccionamiento, Metropotis, C.P. S8880,
Tarimbareg, Tarimbarg, Michoacan de
Gcampo

UNIDAD MEDICA

DOMICILIO

HGZMF 2 ZACAPU

Calie Salvadar Allende No, 100, Colonia
Zacapu Centro C.P 58600, Zacapu,
Municipio de Zacapu, Estado de
Michoacdn de Gcampo

UMFH 25 PURUARAN

Calle £l Pedregal No. 5/, Cofonia La
Huerta de Palomocho C.P 61682,
Turicato, Municipio de Juricate, Estado
ge Micheacdn deQcampo

HGSME 24 PEDERNALES

Avenida José Marla Merelos No. 507, |
Hacienda Pedernales C.P 61670,
Tacdmbaro, Municipio te Pedernales,
Estado de Michoacdn de Ocarnpo

UMF 74 TACAMBARO

Avenida Hacienda Huaracha No. S/,
Colonia ExHacienda de Canicuaro C.P
61650, Tacambaro, Municipio de
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Taecarnmbaro de Codallos, Estado de
Michoacdn de Ocamoo

UMF 65 ViLLA MADERC

Calle Araucaria No. 40, Colonia infonavit
C.P 58480, Madero, Municipic de Villa
Madero, Estado de Michoacdn de
Ocampo

UMFH 20 PATZCUARO

Calzads Las Americas No. 5/, Colonia
Ratzcuaro Centro C.P 81600, Patzcuaro,
Municipio de Patzcuaro, Estade de
Michoacan de Ocampo

UME 3 QUIROGA

Avenida Lazaro Cardenas No. S/N,
Colonia El Samaneo C.P 58420, Quircga,
Municipic de Quircga, Estado de
Michoacan de Ocampo

UMF 42 CUITZEC

NVO. URECHO
Sede UMFH 26 Taretan

UMFH 26 TARETAN + UME 52

Carretera Morelia Salamanca No. S/N,
Colonia El Calvaric C.P 58840, Cuitzeo,
Municipio de Cuitzeo del Porvenir,

Avenida Rafael Ruiz Bejar No, 143,
Colonia ExHacienda C.P 61710, Taretan,
Municipic de Taretan, Estado de
Michoacan de Ccampo

UMF 28 STA. CLARA

Carretera Los ReyesJacona No, 30,
Pueblo Santa Clara C.P 59263, Tocumbo,
Municipio de Tocumbe, Estado de
Micheacan de Ocampo

UME 13 COTIIA

Avenida Monsefor Guizar y Valencia
No. 281, Cotonia Centro C.P 52940, Cotija,
Municipio de Cetija de La Pag, Estado de

Michecacén de Ocampo
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ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
COBILMNC OE g}) DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN
IVIIEIXHCO ' JARES JEFATURA DE SERVICIOS Df PRESTACIONES MEDICAS
COORDINAGION AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA

TERMINCS Y CONDICIONES
SERVICIOS MEDICOS SUBROCADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIC Y ATENCHON MEDHCA SUBROGADA
PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DICIEMBRE 2024,

a) Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal at que corresponda

La Vigencia de 1a contratacién serd de ta emnisién al 3) de Diciemnbre 2024

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

Los servicios subrogados requeridos serdn entregados de acuerdo a las especificaciones que se detallan en el Anexo Técnicoen cada |
una de las 12 Partidas:

DESCRIPCION:
2 RESONANCIA MAGNETICA
4 LITOTRIPSIA INTRA Y EXTRACORPOREA
7 REHABILITACION
8 ELECTROMIOGRAFIAS
12 ESTUDIOS DE NEUROLOGIA
14 LABORATORIO SEGUNDO NiVEL
15 LABORATORIO PRIMER NIVEL
7 MASTOGRARTA
20 CRANEOTOMO
A SELLADO DE VASOS
2 HISTOPATOLOGIA
23 REUMATOLOGIA

MASTOGRAFIA
El ficitante adjudicado debera de proporcionar ias Unidades Moviles de Mastografia vifo reamolque con las caracteristicas

Ay dauTre Pra. e G, Qol Tenw e, . PLSEA0D, Cluded Morelis
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COORDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMINISERATIVA

ofertadasy adjudicadas conforme a las ESPECIFICACIONES TECNICAS LAS UNIDADES MOVILES,

£l equipo de mastografia y el procesamiento de Imagenes deben tener un estricte control de calidad y rmantener niveles
dptimos de calidad mientras se encuentra en uso, acorde al capitulo 8 de fa Norma Oficial Mexicana NOM-229-55A1-2002, Salud
Ambiental. Asi como deberd de asegurar gue 1a toma de mastograffas cubra los estdndares de calidad y exposicion de radiacion
para paclentes y técnicos.

Adernas, deberd cumnplir con los criterios de control y gestién de calidad establecida en el capitulo 14 y de evaluacién del
capitulo 15 de la NOM-G41-55A2-2010.

El Instituto de acuerdo a sus necesidades solicitara ja instalacion de las Unidades Mdviles en cualguiera de las Unidades Médicas
indicadas en el Requerimiento de Unidades de las presentes bases o localidades que corresponden a la circunscripeidn
territarial del ORGANO DE OPERACKON ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN.

Las Unidades Mdviles de Mastografia yfo remolgue brindardn servicio en un horario continua de 09:00 a 38:00 horas a peticikin
ded instituto, de funes a viernes, ademas de los horarios de sabado de las 09:00 a 1400 horas que se le indiquen al licltante
adiudicade para aguellas Unidades médicas del instituto con consulta los dlas sébado.

El traslado, instalacion y desinstalacién de las Unidades Moviles Mastografia serd efectuada, preferenternente en sabado por la
tarde o domingo, sin cargo adicional para el Instituto, por el licitante adjudicado cbligdndose a cubrir todos los gastos y absorber
todos tos riegos relativos a la prestacién del servicio, por lo que el administrador de la unidad médica informara el lugar donde se
podra llevar a cabo ls conexion v desconexidn en la Instalacion eléctrica, misma que correrd a cargo del personal del licitante
adjudicado.

£l cambio vy traslado de las Unidades Méviles de Mastografia ylo remolque se efectuard a peticién de la Coordinacion de
Prevencién y Atencign en Salud, con un minime de 24 horas, tiempo maximo en el gue las Unidades deben estar en
funcionamiento y prestando el servicio.

Bl Instituto solicitard el serviciko mediante el formato  “Solicitud de Mastografia”, *DETECCION DEL CANCER DE LA MAMA,
SOLICITUD DE MASTOGRAFIA" [ANEXO 1 {UNQ) y el formato 4-30-2/03 "Solicitud de Servicios Subrogados”  de fas presentes
Voases, y solicitud de previa identificacidn de la paciente con vigencia de derechos.

/ di personal del licitante deberd estar debidamente uniforrmado e identificado, mismo que previo a la toma de la mastografia
dard una explicacién clara sobre el proceso del estudio, su duracién y las molesilas menores causadas por &l raismoe, B850
sensibilizar a la paciente y disminuir la ansiedad que el procedimiento genera, Respecto a las competencias que

A Mhneluen DFe, Red00, Cuk Cenlto, . P SBOR0, Chuded Mareia
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personal técnico y medico radidlogo.

Sequn se establece en la NOM-041 SSA2.2011, se deberdn realizar dos proyecciones, por paciente: medic lateral oblicua y craneo
caudal de cada gidndula mamaria.

Por ningdn metiva el personal del licitante adjudicado podrd hacer observaciones o interpretaciones diagnosticas a las
derechohabientes.

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

E! resultado del estudio de mastografia diagndstica debe repertarse de acuerdo con fa Gldma clasificacidn de BIRADS, que
estard disponible en la  péagina del Centro Nacional de Equidad de Céners y  Salud Reproductiva
wwwv aenarovsaludreproductiva saludgobrnx ). Realizar la interpretacidn de mastografia de calidad y generar el reporte con
base e lo estipulado en la NOM-004-55A3-2012, Del expediente clinico v a los requerdimienios de informacién establecidos en
esta norma. Y en cumplimiento a la NORMA COficial Mexicana NOM-041-55A2-207, Para la prevencitn, disgndstico, tratamiento,
contral y vigilancia epidemiolégica det cancer de mama APENDICE INFORMATIVO F. Estandares de referencia

EY proveedor debe contar con un control porcentual esperade méximo perrnitido de los resuitados de rmastografias de lamizaje
{Rirads) del total de estudios contratados de acuerdo a lo siguiente:

La interpretacion y diagndstico de las mastografias sera en Funcidn del Sistema de (nformacion Radioldgica para la imagen de la
mama: BIRADS {por sus siglas en ingles: Breast Imaging-Reporting and Data System), concretandose exclusivamente, a la
ermnision del diagnostico radioldgico, en idioma espaiiol, con descripcicn, conclusién y debidamente avalada por un profesional
meédico.

Cuando el diagndstico se encuentra dentro de la categorfa BIRADS 0 y BIRADS 3, después de ta doble lectura, e ficitante
adjudicade invariablemente reportara fas causas dentro de {a interpretacién y agendard en un plazo ne mayor a 5 (cinco) dias
hébiles, a partir del resultade de la mastografis, una cita para realizar un ultrasonido, & proyeccion complementazia repeticién
de proyeccion erronea o no susceptible de adecuada fectura sin cargo extra para el Instituta.

Cuando el diagnostico se encuentre en categoria BIRADS 4 o 5, con fines de control de catidad el licitante adjudicado deberd
reslizar una segunda lectura de los estudios por medico certificado en mama, Anexando firma autdgrafa o digital de arnbos
médicas, ala entrega del estudio.
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En case de quo 105 resultados con diagnostico BIRADS O rebasen el 3% y BIRADS 3 menor 5% del total de los estudios
interpretados, el licitante adjudicado se obliga a realizar una lectura adicionat con interpretacion, por atro médico radislogo
certificado para ratificar o rectificar el dlagnéstico, en el total de los estudios cop dicha caracteristics, sin coste adicional para ef
Instituto, en base al control de calidad externo.

Ya que el fin no es realizar estudios complementarios a los pacientes con BIRADS 0, sino que es evitar gue se realicen
proyecciones adicionales sin justificacion a estos pacientes, de conformidad con lo estipulado en la norma oficial mexicana
NOM-041-5542-207 en su apéndice ¥ estandares de referencia, indica que debe ser menor al 3%.

tos estudios reafizados con una adecuada calidad no requieren de estudios comptementarios en la mayoria de los casos de
conformidad con fo mencionado en los numerales 14.3, 14.4 ¥ 14.5.3 de la NOM-041-55A2-201.

Todos fos resultados serdn entregados en papel membretado del fcitante adjudicado bajo el nurmeral 7.4.1. de la NOM-229-G5A8-
2002 en 1as Unidades Médicas descritas en el anexo técnico seglin correspondan, en un sobre debidamente rotulade con el
nombre, nimero de seguridad social con agregadc médico, unidad de adscripcién, adjuntando el formato *DETECCION DEL
CANCER DE LA MAMA, SOLICSTUD DE MASTOGRAFIA” adecuadamente requisitado, correspondiente a cada estudio, asl come,
las imagenas que avalen &l resuitado de |a prueba practicads, concentrando el total de estudios entregados a la Unidad Médica
de Adscripcion en el "Formato Tipe Rals", en un término de 3 dias habiles posteriores a la toma del estudio.

Para el caso de los estudios producto de izs jornadas en las empresas con convenio para actividades PREVENIMS 6 empresas
gestionadas por las Unidades Médicas, las interpretaciones serén entregadas en la Unidad de adscripcién de la paciente 6 segin
indiue la Coordinacion de Prevencidn y Atencién a la Salud al proveedor de acuerdo a las necesidades del instituto.

E1 horario de recepcién de resuitados en las Unidades Médicas serd de 9:00 a 16:00 horas de lunes a viernas, en dias habiles pars
el Instituto,

‘La transportacidn, aseguramiento y entrega de los resultados motivos del servicio estaré a cargo del licitante adjudicado hasta
que sean recibidos de conformidad por ef Instituto,

Ei licitante adjudicado entregaré a le Coordinacidn de Prevencidn y Atencion a {a Salud, de forma sermanal los dias martes, un
reporte en archivo Excel de los servicios prestado con resultadoes de la sernana Inmediata anterior, utilizando el formato el
REGISTRO DE ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD "TIPC RAIS" PARA MASTOGRAFIA [ANEXD) de las presentes bases.

£l licitante adjudicado se obligaré a brindar el mantenimiento preventivo a los equipos que prestaran el servicio de acuerdo al

calendario. Programa de verificacion y mantenimiento preventivo y correctivo para garantizar el adecuado funciopamis
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los equipos, la calidad de las iaégenes y la sequridad radiolégica, segun lo marcado en la NOM-229-55A1-2002 y ¢l Apéndice
Normalivo D. establecido dentro de la propuesta presentada en el acto de presentacion y aperturs de propuestas, fuera de |og
horarios de atencién al publico. Los mantenimientos correctivos deben efectuarse.en un plazo no mayor a 8 horas, 0 en su
defecto, deber sustituirse la Unidad Movil de Mastografia.

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

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

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con todas y cada una de las condiciones para la prestacion del servicio establecidas en
el presente requerimiento, el Instituto no daré por recibido el servicio.

Las técnicas, procedimientos e insumos empleados por el licitante adjudicado deberdn ser acordes a los requerimientos
Institucionales con apego a la Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011 para la prevencion, diagnostico, tratamiento, control
y vigilancia epidemiologica del Cancer de Mama.

El licitante adjudicado se obliga a cubrir todos los gastos y absorber todos los riesgos relativos a la toma de estudios,
interpretacion y entrega de los resultados,

REPOSICION DE LOS ESTUDIOS.
1

El Instituto por conducto de |a Coordinacion de Prevencion y Atencidn a la Salud yfo los Directores de las Unidades Médicas,
podran solicitar al licitante adjudicado, lz reposicion de los estudios gue presenten defectos a simple vista, especificaciones
distintas a las establecidas, diagnosticos BIRADS O por mala calidad del estudio, proyecciones inadecuadas o deficientes, aun
posterior a la realizacion del control de calidad lo cual le serd notificado al licitante adjudicado posterior a su recepcion.

El licitante adjudicado deberé reponer los estudios, en un plazo no mayor a 3 (tres) dias habiles contados a partir de la fecha de|

su notificacion, sin costo adicional para el Instituto.

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

UNIDAD MEDICA
UME 77 LA PIEDAD

DOMICILIO
Boulevard Adolfo Lopez Mateos No. 520, Colonia
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Banquete C.P 59350, La Piedad, Municipio de La
Piedad de Cabadas, Estado de Michoacan de
Ocampo
Avenida Vicente Guerrero  No. 23, Colonia Centro
C.P 58500, Puruandiro, Municipio de Purudndiro,
Estado de Michoacan de Ocampo
Carretera Jests Garcia No. 81, Pueblo Purepero
de Echaiz C.P 58760, Purépero, Municipio de
Purépero de Echaiz, Estado de Michoacan de
QOcampo
Calle Pedro Moreno No. S/N, Colonia 10 de Mayo
C.P 60954, Yurécuaro, Municipio de Yurécuaro,
Estado de Michoacan de Ocampo
Avenida Matamoros No. /N, Colonia Vista
Hermosa de Negrete C.P 59200, Vista Hermosa,
Municipio de Vista Hermosa de Negrete, Estado
de Michoacdn de Qcampo
Calle Heriberto Jara No. 5/N, Colonia Lazaro
Cardenas C.P 59050, Sahuayo, Municipio de
Sahuayo de Morelos, Estada de Michoacan de
Qcampo
Calle 1B de Marzo No. 92, Colonia Jiquilpan de
Juarez Centro C.P 59510, Jiquilpan, Municipio de
Jigquilpan de Judrez, Estado de Michoacéan de
Ccampo.

Calle Filioerto Ruiz Na 16, Colonia Camino Real
C P 59550, Villamar, Municipio de Villamar, Estado
¢e Michoacin de Ocampo
Calle 20 de Noviembre No.S/N, Colonia Ejidal C.P
59893, Jaconz, Municipio de Jacona de Plancarte,
Estado de Michoacan de Ocampo
Avenida Jesus Sancion Flores No. 1901, Colonia
camelinas INFONAVIT C.P 58290, Morelia,

UMFH 64 PURUANDIRO

UMF 54 PUREPERO

UMF 72 YURECUARO

UMF 68 VISTA HERMOSA

UMFH 5 SAHUAYO

UMF 8 JIQUILPAN = UMF 66 VILLAMAR
Sede Jiquilpan

UMF 21 JACONA

|

UMF 75 MORELIA + UMF 71 Moarelia (123)
Sede UMF 75

Municipio de Morelia, Estado de Michoacan de
Ocampo

UNIDAD MEDICA

DOMICILIO

UMF 80 MORELIA

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

UMF 78 LAZARO CARDENAS

Avenida Melchor Ocampo No. S/N, Colonia Pie de

Casa CP 60956, Lazaro Cardenas, Municipio de

A
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Ciudad Lazaro Cérdenas, Estado de Michoacan de
Cearmpo

UMF 27 L A MIRA

Calle Concepcion No, S/N, Calonia Campamenta
Minero C.P 60980, L dzarg Cardenas, Municipio de
La Mira, Estade de Michaacdn de Ccampo

UMF 31 GUACAMAYAS

Avenida Reforma Ne. §/, Colonia Anibal Ponce
C P 60994, Lazaro Cdrdenas, Municipio de Las
Guacarayas, Estado de Wichoacén de Ocaimnips

LiME 46 LA HUACANA + UMF 43
CHURUMUCO
Sede La Huscana

Calle Revelucion Sur No. 220, Colonia Centro .72
81850, La Huacana, Municipio de La +fuacana,
Estado de Michoacan de Ocamps

UMF 11 NVAITALIA + UMF 23
INFIERNILLC
Sede Nueva ltalia

Avenida L.dzaro Cardenas y Corregidora No, S/N,
Coloniz independencla C P 61760, Migica,
Municipio de Mueva lalia de Ruiz, Estado de
Micheoacan de Ccampe

HOGSMF 9 APATZICAN

Avaenida 22 de Oclubre N, 100, Colonia Miguel
Hidalgo C.P 60670, Apatzingdn, Municipio de
Apalzingah de La Constitucién, Estado de
Michoacar de Ccampo

UMF 58 TEPALCATEPEC

Calle Felfpe Carrito Puertc No. B, Rarric Del Chivo
[Guadalupe] C.P B8OS40, Tepalcatepes, Municipio
de Tepaicatepec, Estado de Michoscan de
Ocampo

UMF 40 COALCOMAN

LCaile Vicente Guerrero y Hortetanos No, 23,
Pueblo Coalcoman da Vazguerz Pallares CP
60BA0, Coalcaman de Vazguer Pafares,
Municipio de Coalcoman de Vaegued Pallares,
Estado de Michoacdn de Ocampo

UNIDAD MEDACA

DOMICILIC

UMF 48 HUETAMO

Calte Periferica Coplarmar No. 79, Colonia Unidad
Deportiva CP 81940, Huetamo, Municipio de
Huetameo de Mufez, Estado de Michoacdn de
- Qcarmpo

UMFH 18 ZITACUARC + UMF 6]
TUZANTLA
Sede UMFH 18 Ziticuoro

Calie Salazar Norte No. 143, Colonia Moctezuma
R G500, Zitacuaro, Municipio de Herdica
Zitdcuarp, Estado de Michoacdn de Ocarnpo

UMFIGIUNGCAPED

Calle Fuerte de Coporo No. 45, Pueblot a Granja
C P 61475, Jungapeo, Municipio de Jungapeo de
Judrez, Estado de Michoacdn de Qcampao

UMEH 12 CD.HIDALGD

Avenida José Marfa Morelos No. 18, Colonia
Ciudad Hidalge Centra C.P 61100, Hidalgo,

GO BN E RO XM @
VA BB ECO L S
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JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COOADINACION AUKILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA

mMunicipio de Ciudad Hidalgo, Estado de
Michoacdn de Ocampo

UMF 37 MINERAL ANGANGEC

Avenida insurgentes No. SN, Coloria
independencia C.P 61415, Angangues, Municipio
de Mineral de Angangueo, Estado de Michaacdn

de Qoamgo

UMF 79 TLAL PU3AHIUA

Calzada del Carmen No. 2, Pueblo Halpujabua de
Rayan C.P 61060, Tlalpujahua, Municiplo de
Tlalpujahua de Rayon, Estado de Michoacén de
Ocampt

UMFEF 50 MARAVATIO

Carretera Maravatio El Oro No. $/N, Colonia San
Miguet CP 81253, Maravatlo, Municipio de
Maravatio de Qeampo, Estado de Michoacdn de
Ccamps

Carretera Safida Huajumbare No. SN, Colonis
Zinapecuaro de Figueroa Centro C.P 58930,

UMF 70 ZINAPECUARO Zinapgcuaro, Municipio de Zinapécuaro de
Flgueroa, Estado gde Michoacdn de Ocampd
Calle Sruselas esq Peru No. SN, Coloniz Los

UmF 73 URUAPAN Angeles C.P 6016¢, Uruapan, Municipio de

Uruapan, Estado de Micheacidn de Ocampe

UMF 57 TANCITARD

Calle Galeara No. 2, Pueklo Tancitaro C.P 60480,
Tancitaro, Municipio de Tancllarg, [Fstado de
Michoacdn de Qcarnpeo

UMF 85 Tarimbaro

Avenida, México, esquina Calle Asta, SN,
fraccionamients, Metropalis, C.P. 5BB80G,
Tarimbargo, Tarimbaro, Michoacan de Ocampo

UNIDAD MEDICA

DCMICILIO

HOZMF 2 ZACAPUY

Laite Salvador Alende No. 100, Colonia Zacapu
Centro C.2 58600, Zacapu, Municipio de Zacapy,
Estado de Micnoacdn de Ccampo

UMFH 25 PURUARAN

Calle E! Pedragal No.5/M, Celonia La Huerta de
Palomacho C.P 61682, Turicats, Municipio de
Turicato, Estade de Michoacan de Ocampo

HOSMF 24 PEDERNALES

Avenida Josa Maria Morelos No. 501, Hacienda
Pedernales CP BI670, Tacdmbaro, Municipio de
Pedecnales, Estado de Michoacdn de Qeampo

UMF 74 TACAMBARD

Avenida Hacienda Huaracha No. 5/N, Colenia
Exiacienda de Canicuaro C.P 61650, Tacédmbero,
Municlplo de Tacdmbaro de Codallos, Estada de

Michoacan de Ccaimpe
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- DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN
by JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONGS MEDICAS
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Calle Arzucaria No. 40, Colonia Infonavit C.P
UMFE 65 VILLA MADERO 56480, Madera, Municipio de Vila Madero, Estado
de Michoacdn de Ocampo
Calzada Las Americas No. S/N, Cofonia Pdtzeuaro

UMFH 20 PA1ZCUARD Centro C.P 61600, Patzcuare, Municipio de
Patzeuaro, Estado de Michoacan de Ccampo
Avenida Lazaro Cardenas No. S/N, Colonia €%
UMF 3 QUIRGCA Samane C.P 58420, Quiroga, Municipio de
Quirega, Estado de Michoacdn de Ocarnpo
Carretera Moretia Satamanca No, 5/N, Colenia &l

UMF 42 CUITZEOQ Calvarlo C.0 S8840, Cuitzeo, Municipio de Cuitzes
del Porvenir, Estada de Michoacén de Ocampa
UMFH 26 TARETAN + UMF 52 NVO. Avenida Rafae! Ruiz Bajar No. 143, Colonia
LRECHO ExHacienda C.P 61710, Taretan, Municipio de
Sede UMFH 26 Tarelan Taretan, Estado de Michpatan de Ocampo.
Carretera Los Reyeslacona No. 30, Pueblo Santa
UM 28 STA, CLARA Clara C.P 59963, Tocumbo, Municipio de

Tocumibo, Estado de Michoacdn de Ocampo
Avenlda Monsefor Cuizar y Valencia No. 281,
Colenia Centro C.1P 59940, Cotija, Municipio de
Colija de La Paz, Estade de Michoacdn de
LME 13 COTIA Ocumpo

¢] Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52 y 53 del RLAASSP.

En su caso, ja ponderacién del criteric de evaluacion de puntos y porcentajes con la que se evaluardn las propuestas, curmphlendo con
lo dispueslo en el segundo parrafo dei articulo 14 de la LAASSP.

~

« Ensu case, la metodologia para ia evaluacién bajo el criterio de coste beneficio.

Método de evaluacion Binario

d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir ¢ aplicarse al bien o servicio a contratar.

Av, Matfaro Pin. Red200, Cel Cantre, €8 L1900, Gludad Morls
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1 Aviso de Funcionamiento del Establecimiento de Atencion Medica yfo Copia de la Licencia Sanitaria,
emitida por la Cornisitn Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios {COFEPRIS), dependiente de
|a Secretaria de Salud.

2

3

Copia dei Responsable Sanitasio.

Copia simple fegible de la licencia sanitaria y copia de la autorizacion del responsable expedido por la
setretaria de salud vigentes

4] Constancia del visto bueno vigente por parte de Proteccion Civil Municipal a las instalaciones en las

cuales se pyestaran los servicios,
5

Licencia Sanitaria ylo Aviso de Funcionamiento de las instalaciones donde se interpretardn las
mastografias y serd conforme a la actividad que desarrolie, asi come correspondiente at servicio que
propone.

6] Licencia Sanitaria en caso de no contar con licencia sanitaria deberd de presentar la memaria analitica

[Documento que contiene los cdlculos de blindaje y recomendaciones de seguridad radiclGgica,
necesarios para las dreas donde se utiicen radiaciones ionizantes, de acuerde a las normas
internacionales de proteccidn radioldgica, que garantizan la proteccion del personal y publico gque se
encuentra dentro y fuera de la instalacion) de todas y cada una de las unidades mdviles que oferte,
conforme lo establece 2| capitulo 18 numeral 185 de fa NOM-229-55A1-2002, el capitulo 14 numeral 144,52
de ia NOM-041-55A2-201 v &l capftulo t Articulo 10 del Reglamento de fa Lay Generat de Salud en Materia
de Prestacian de Servicios de Atencidn Meédica siendo minimo 9 unidades maviles.

9] Aviso de funcionamiento expedido por la autoridad sanitaria correspondiente del gabinete de ultrasonido

el cual puede ser fijo o mdvil
8

El proveedor que realiza mastografias de tamizaje, debe cumplir con licencia sanitaria y aviso de
funcionamiento a nombre de ia empresa, expedidos por fa Secretaria de Salud/COFEPRIS o COEPRIS.

9] Relacion de todo el personal con que cuenta para la prestacion del servicio, indicande nOmero de

afiliacién de cada uno,y el registio patronat del licitante

A, Mrednra Ple, N6R20G, S0, Centro, £, 1 BOGO0, Chfact Marsifa
Tel 42350 T0 4 Ex. 8. waavlaiiLgetieey
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€) Decumentacidon técnica necesaria coma pueden ser folletos, catdlegos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se
requieran para comprobar sus especificaciones

Las proposiciones en s caso deberan presentarse por escrite, preferentemente en papet membretado de la empresa, solo en idioma
espanol y dirigidas al drea convocante

En caso de que se requieran anexos técnicos, folletos, catdlogos, instructivos ¢ manuales de use para corroborar las especificaciones,
caracleristicas y calidad del serviclo, éstos deberan presentarse en idioma espafiol.

f) visitas & las instalaciones institucicnales, doncle se suministrarén o cotocaran los blenes o donde se prestardn los servicios, en su
caso.

NO ARLICA

g) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se deberd precisar puntualmente, el chjeto y el resuitado que se
espera ohtener de la misma, a efecic de que se plasme en la convocatoria.

£l Proveedor aceptard supervisiones en el momento ¥ situacidn gue el Institute fo pueda determinar, con el propdsito de verificar
ocularmente gue ¢l licltante cuente con las caracterfsticas, condiciones, documentos, equipos, calidad de los servicios contratacios asi
como la capacidad legal, téenica, administrativa y fimanciers, para garantizar el cumplimiente del otorgamiento y entrega de los
servicios propuestos en |2 presente licitacidn mediante las visitas a fas instalaciones que el proveedor propuso, realizadas por personal
designade de Ia Unidad Médica o de fa Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas del COAD Regional Michoacan

h) Las penas convencionales y deducciones al page de conformidad con o dispuesto en el lineamientc 5.5.8 de las PBL 's.

l.a pena corvencional por atraso se calculara por cada diz de incumplimiento, de acuerdo con i porcentaje de penalizacion
establecido, apiicado al vator del servicio prestadoe cen atraso, y de manera proparcicnat al importe de la garantia de cumplimiento que
corresponda al concepte. La suma de las penas convencionales no deberd exceder el impotte de dicha garantfa.

£] proveedor autorizara al Instituto a descontar las cantidades que resuiten de aplicar la pena convencional, sobre los pages que debd
cubrls al propio proveedor,

Conforme a lo previste en el penultimo parrafo del articulo 64, del Reglamento de la LAASSP, no se aceplara la estipulacién de penas
convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

Resprclo del curnplimienta del contrato a la prestacién de servicios, se procederd conforme a lo previsto en el Articule 53, S3BIs, 54 v 54
Bis

Cludad Muiaiis

: 3
% Fallpe Corriita
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CHORDINACION AUNILAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA
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justificada

causs justificada

director de la unidad
medica, como
responsable del
progama.

T ) SR SR Responsahle del.

R Heryrs 'Responsable de reportar | - céleulo,

. Goneapte Penaliacion | el Incumplimlento - |- rotficaciér de

f2or suspension definitiva de los Por suspensidn definiliva de 1% del menio total Director o Fersona Adrninistrador del
satvicits contratados sin causa los servicios conttatados sin contratado, designada por el contrato,

Cuanda se compruete por ¢l Instituto
que I3 realizacion de Ios servicios
subrogadas, se efectuaron con
insumas de mals o baja calidad.

Por cada estudio realizado
con insumas de mata v baja
cafidad

195 del monto lotal del
costo del servicio de que

5e trate

Director o Persona
designada por el
directol de la unidad
médica, comao
responsable del
proufama.

Adrninistrador dal
COMrato.

Cuando el proverdol no realice el
servicio ordinario dentso de las 10 dias
nalurales posterioes # la solicitud,

or cada serv.cic otdinario no
realizado dentro de fos 10 dias
noturales pesteriares afa
soficitud.

19 sobte ef valor total del

servicio saficitado,

Direcier o Parsona
designada por el
director de la unidad
médica, como
responsable det
programa,

Adrninistradm del
cantrato.

Cuando el proveedor no preste el
servicio urgente dentrode una hora
posteriof ala conlirmacion dela
seliciiud

Por cada servicio urgente ne
realizado dentro de 1 luna)
hera posterior a la solicitug

%4 sobre el valor total def

servicio solicitado.

Cireclor o Persona
designada por el
director de |a unidad
médicas, como
responsable dei
programa.,

Administrador del
contrate

Cuands el groveedot No entregue e
resutade del astudio, servicio o
. procedimiento URGENTE de forma
| escrita de manera inmediata

Puor ¢cada resuliado det estudio
yfo servicie yfe progedimiento
no entrenaca.

1% sobte f vator total del

servitto solicitado.

Directer o Persona
designada por et
director de la unidad
médica, comao
responsable del

progral

i Cuande el proveedor no entregue el

i resullado del estudio, servicio yfo

i procedimientc GRDINARIO de forma
escrita dentro deias B heras
posteriores a fa realizacion del estudio,
servicin yo procedimisnio

Por cads resultado dol estudia
yio servicio ylo procedimiento
no entregacs,

1% sobre of valor tatal del

senicio solcitado,

Administrador del
contrato

Director o Persona
designada por el
direciar de ia unidad
médica, como
responsable del
programa..

Administrador del
contrato

seoediisagts oo
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JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA

Cueando el proveedor no entregue e
forma escerila los resultades de la
partida de estudios especrales de
laboratorio a mas tardar cinco dlas
naturales posteriores a la recoleccion
de las muestras

Pol cada resuliada del estudio
yla servicio yfo procedimiento
no entregado dentro de los
cinca dias naturales
posterioras a la recoleccidn
de las mueslras

1% sobie el valor total del |
servicio solicitado.

Dilrecior o Persona
designada por el
director de la unidad
meédica, como
responsable dal
programa..

Administrador del
contrato

Cuando el provecdor ne entregue
fisicamenie los resuilados dela
parlida de Esludios especiales de
taboratoric a la Direccion Médica de
i35 Unidades que corresponda a mas
tardar cince diss naturales posteriones
a la recepcién de las muestras

Por cada resultade del estudio
wiv servicio yfo procedimiento
no entregado dentra de los
cinco dias naturales
postarlores a la recoleccitn
de las muestras

158 sobre el valor total del
servicio solicitado.

Coordinador de
Prevencitn y Atenciona
la Salud yfo
Coardinadar Auxiliar
Medico en Salud
Pablica

Administrador de}
contrato

Cuando el proveedor no 1ealice la
prestacion del servicio de conformidad
alafechay hora delacita

Por cada servicio norealizado
de canfarmidad s ia fechay

5 sobre €l vator total det

Direclor ¢ Parsona
designada por el
director de la unidad

Administrador del

incumplimienmo en |z atencién en la
fechn del calendario

de
funcioramiento

indiquen

incurnplimiente Y
de
unidades maviles que se le

las

A

solivitados HASTA POR
EL VALOR DE

REALIZADOS ANTES DE

hora estabiecida, senvicio solicitado. miédica, como confrato
responsable det
....pregrama.

En las 24 [vainticustro) horas :32- masrrl:’;obmezit::i!g;

posteriores a la notificacion 9 Diector,  Subdirector

LOS Médico o Jefe de | Administrador
ESTUDIOS NO Departamente Ciinico | del contrato
de |2 Unidad

Las deducciones se aplicaran de acuerdo a lo previsto en los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 97 de su Reglamente, por cualguier incumplimiento parcial o deficiente en que incurra el licitante adjudicade,
respecto a los conceptos que integran los servicios, conforme & Yo siguiente:

; SRR T BRI T LIMITE DE - DI FESFéiESABLE':
R S e s e eI INCUMPLMIENTO | RESPONSABLE DE | DELCALCULDY
concepTo | - NEELESDE - UMDADDE | - DEDUCCION MOTIVO DE - { " -REPORTAREL .| - NOTIFICACION
: SO L Lo RESCISION DEL - 1 INCUMPLIMIENTO | - "DELA =
: e CONTRATO oY DEDUCCION -
, Por ¢ada cita . Diector o Persona
Cuando el Dentro e los 10 no otorgada % sobie elvalor | s por ef moniu designada por e o
dias posterlores 8 total del servicio . Admiristradar
proveedor la solicitud dentro de las 10 soficitado mas de la garantia de director de la del contraio
Mo reatice e . dias posteriores ]VA curnplimiento unidad médica, *
L sarvicio a la salicitud. - como responsable
Av, Madard Fra, o b204 Cob Caatn, © 4 50000, Cudad Mot

Tel. ARAIINE,

Fotoah, woanubusio
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OQRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN

JEFATURA DESERVIGIOS DE PRESTACIONES MEBRICAS
COORDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRAFIVA

ordinatio dentr
oe
Los 10 dias

sokeitud,

posteriares a le

+3

clel programa.,

Cuando el
provesdor no
responda fa

saficitud da los

30 minutos

Director ¢ Persona

hora posterior &
Iz corfirmacion

intervancionista}

senicios contados a parlir Por cada .
urgentes dalenviodera | soficitud de los 1161;?2::;:’?5: Hasta por ¢l manto dﬁ:%'g?gadiﬁgel Adrministrador
mediante correo solicitud Senicios solicitado mas dela garanifa de unidad médica, del contrate
alectrénica mediante correo | urgentes no WA cumplimiento como responsable
dentrode los 30 clectronice atendida del programa,
TNUEos
posteriores al
erwviode ls
soficitud.
Denucdeuna
Cuando el : i ;
horp posterion ala Director 0 Parsona
proveedor Conﬁr[r’nacic')n dela | POreadahom | e e el vatar " | ot designada par el
No preste el soficltud. deatraso en la 1ot del servicio Has Ia pare TOS o director de la Administrador
seracio urgente [excepcién prestacion del salicitads mas dela ga'llarlnt 2 de unldad médica, dei contrato
dentio de una andoscopia WA cumphmientn corno responsable

del programa..

de lo solicitud

Cuando et
proveador

W% sobre el valor
dela facluracién

Administrador
del contrato

Mo p_ropomo;\e ¢ gfas hstl Sf‘;‘-"{""'c'l‘al i Ditector o Persona
- - ¢
al Director yfo s habies Porcadagis | PrESHIMAE Mas designada por el
Administrador posterioresala natural que WA, Hlasta por el monto director de a
de la Unidad netificacion det exceda el nivel de la garantia de unidad médica
Mé'dlca dos fatlo. de senvicio cumglimiento como responsable
numeios del programa.
telefanico fijos o
mdvily correo
electrénico.
/ e Hegore e 821200, Cnt Santin, 7 30, Churtuod Muithe
Tal MBI ErL D WAWVLORTE o
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COORDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTIIATIVA
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Cuando el
praveedor no
entrague cle

forrma mensual

Dentro dejos
primeros & dias

Porla no
entrega del
reporte dentro

86 sobre el vaior
det cansumo del
mes en ef que

Hasta por el monto
dela garantfa de

Director o Persona
designada por el
director de la

Adrinistrador

el reporie ! I de tos primeros | acurrié el M- unidad médica, clel contrato
3 del mes siguiente - : { ‘
reporte @ Sdiasdef mes | incumplimiento cumpliriente COMo responsable
mensual del siguiente mds VA, tiel programa.
devengn’
Cuando el 1% sobre el valor
proveedor ne Sor la no total del servicio Director o Persona
entregue al reafizaco mas designada por el
entrega det .
resultado det Do rmanera a0 VA Hasta por el monto director de la Administrador
o N . rasultado de e la aarantia de . Lo
estudio, servicio inmediata - unidad médica, del contrato
y forma cumplimiento :
ylo neredista como respensable
precedimiento del programa.
URCENTE de
formaescrita | | 000004
Cuandoel Porlano 1% sobre el valor
proveedor no entrega del total det servicio Director o Persura
entregue ai 8 horas después resultado realizado mas » designada por el
resuftade dal de haber realizado | dentrodelas 8 VA, ”;:tl‘: pc;r e ?"m:m director de fa Administrador
estudio, servicio | el eswidio, servicio horas gatantia de unidad médica,

yio
procedimiento
ORDINARIO de
forma escrita

yfo procedimients

postaricres a fa
realizacién det
estudio

cumpfimienta

como responsable
da| programa.

dal contsato

Cuando el
proveedor Ao
realice el
precesamiento
R muestras
Ordinarias y
ihrgentes de
Estudios
leboratorio
Prmery
Sequndo Mivel,

24 horas contadus
a partir de la hora
de tomay 1 hora
para estutdios
urgentes

Por lano
recoleccion de
ias muestras

%5 sobre el valor
wolat det servicio
solicitaclo smds
VA,

Hasta por gl monto
de ta garantia de
cumplimientc

Director o Persona
designada por el
director deia
unidad médica,
como responsable
del pragrama.

Administrador
del contrate

g i& PLIXE

" Felipe Coavvilte
SRTO

ORGAND DE GPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN

JEFATURA DE SERVICIDS DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMINSTRATIVA

Directos Wedico te

Admiinistrador

de ta partida de
Estudios de
laboratorio de
Primery
Segundo Nivel

establecizo

Cuando el De conformidaa a Parfa no Eii% sobre ol Elfimitedela la unidad o Persona del contrate.
proveedor Ao lafechayhorade | prestaciéndel valor total delo | deduccion no pedta desighada por &t
reafice la ia cita servicio de incumplido méas exceder el 1094 dal difector coma
prestacién del conformidag a VA, moente maxime det tesponsable dal
servicio de la facha deia <ontralo programs.
canformidad 2 cita.
I3 cita
programada
Cuandgs el
proveedor no
enviealy . .
Direccién A mas  terdar | Por el no envio 6 sobre el valor
Meuica de la cinco dias delos rotal del servicio N
i natwrales rasultados vie . - Hasta por &l monto Coerdinacion de L
unidad que . sulicitacio mas de tia revencid Administrader
dn posieriores @ fa carneo W @ {3 garantia de evencion y clol contrate
Ico”es,plu':j recepeitn de las | electionicoen cumplimiento Atencion i ta Salud,
os tesuliados MURKLTES el plazo

Durante et horario

Cuando el | de 0800 a 2000
proveednr  ya | de lunes a viernes,
instatado, dni(i Eﬁ.'nc!uso los dlas | o cada e | 15 sobre el valor Directot,
de presiar el sanago ¥ natural que | total e los | Hasta por ol monto | Subdirector Médico -
SEIVICIO de | domingo da h " . ; Administrador
s & d ) ¢ cxceda el nivel | estudios no | de la garantia de o Jefe de del contrato
m:.as_tc_g_rahas € | scuerto .g dﬁl de senvicio realizados, sin | cumplimiento Departamento
t‘arnlage por | programacion de incluir el IVA Clinico de la Unidad
situaciones SEMVICIQ, Sin Previo
imputables  al | acuerdo con el
mismo Ditector  de s
Unidad.
Por cada dgia
Cuando ef
< i natural [qua :
proveeddr  no | Dentro de los 5 K e o Director,
: o exceda el nivel | 1% sobre c! valor - . .

51 ] o | Subdirector Médico .
proparcione 105 | {CINCO} dias § Lol servicio y | de los estudios no | 2ot Hor &t mont e Administrador
resuitados de lss | habiles tendra  come | feportados,  sin | 08 18 garentia de | o Jalu 2 | Gel contrato
mastogralias de | posterioras a  |a limite al | incluir el IV.‘A cumplirniento Dgp'aftamenlq
tamizaje tama del astudic. nirnero de : Clinice de Iz Unidad
reofizadas diag que

o PRI sean, claded ety

Tab, G4EFETLI

e areRalieng kT
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ORGANG DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS.
COORDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA,

resulten al
dividir el
poicentaje de
la garantie de
cumpliimiento
del  contrato,
entreel
porcentaje
diario de
penalizacion
establecido
Cuando el |
diagndstico  se 1% sobwe el valor
encuenira totai  de  los
dentro de los | Dentro de ks 5| Por cada dfa | estudios no Director,
categoriss {eInca} dias | natural que | realizados Hasta pos ef monto | Subdirector Médico Administrad
BIRADS 0y | habiles 3 partir del | exceda e nivel | tomando en |de la garantla de o Jefe de det inistraclor
BIIADS 3 el | resultado de 13 deservicio cuenta of precio | curnplimiento Depanamento &t cantrato
provesdor rmastografia de referencia de Clinico de Ja Unidad
agendara la cita la  mastografia,
para realizar un sinincluir el IVA
ultrasonico
Cuando el
proveedor no .
N Se cad
proporcione m?nalmen[e ot a dia 1% sobre el valor
fos diss martes en | nawurat de .
reporie semanal | 7 - total  de los | Hasta por el monte | Coordinador de .
CHSO de dia | alraso en  la . . .. Administrador
en fa| oo esudios no | de la garantia de | Prevencion
R . inhabil, el | entrega de X iy - . del contrato
Caordinacidn de | . K 5 L. reportados,  sin | cumplimienta Alencion a la Saiud.
e inmediato informacion. .
Prevencion ¥ N inctuir e} IVA
- posterior.
MAencién a la
Salud, !

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

Una vez gque ol proveedor haya entregado los resultados a ls unidad médica o al paciente, una vez revisados por el médico tratante, en

caso de que considere que no son de la calidad requerids, se le notificard al proveedor via correo electrénica o presencial y este debera

realizarlos nuevarnente en un plazo no mayor a 24 horas.

i Las garantias de anticipos y cumplimients, deberén de apegarse al numeraf 4.30.), pendltimo pérrafo de estas POBAUNES, asi comao
la calidad de servicios y de operacion y funcionamiento, que en su case aplicuen, las cuates daben indicar, seguin sea el caso!

ARSI P e 20190 Cul Uentra,
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e Plazo para notificar al proveedor.

¢ Laexistencia de consumibles y refacciones, en su caso,

» Plazoy condiciones de canje o devolucidn det bien.

s Caducidad de los bienes.

»  Centios de servicio {domicitios y horarios) y reporte técnico,

» Periodo de garantia,

« Tiempos maximos de reparacion o atencidn de fallas.

+  Carantls de mano de obra y/o partes.

+  Mantenimientos correctivos yo preventivos.

+  Ensu caso, sise requiere capacitacion, solicitar programa para la misma.
+ Porcentaje a requerir por concepto de garantia de curnplimiento en los términos del lineamiento 555 de PBL s,

En caso de considerarse como un requisite a presentar por la proveeduria, por lo gue hace a la garantia por defaectos o vicios ocultos, se
debers senaler el porcentaje o monto a afianzar.

Debera incluirse ¢l modeto de Poliza de Fianza gue cofresponda al case en concreto, los cuales pueden ser de Anticipo, de
Cumplirniento yo de Vicios Ocultos; lo anterior de conformidad con Jos formatos establecidos en las "Disposiciones de caracter general
por las que se aprueban los modelos de pélizas de flanzas constituidas como garantfa en lss contrataciones pablicas realizadas al
amparo de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientes y Servicios del Sector Publico y la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados
con fas mismas”, emitidas por la SHCP.

» Plazo para notificar al proveedor. INMEDIATO

«  Laexistencia de consumibles y refscciones, en su caso. NO APLICA

»  Diazoy condiciones de canje o devolucién oel bien. INMEDIATO

»  Caducidad de los bienes. NO APLICA

« Centros de servicic {domicilias y horarios) y reporte téonico, NO APLICA

« Periodo de garantia. NO APLICA

+  Tiempos maximos de reparacion o atencion de fallas, INMEDIATO

+  Carantia de manc de obra y/o partes. NO APLICA

s Mantenimientos correctivos yfo preventives, NO APLICA

+  Ensu caso, sl se requiere capacitacién, solicitar programa para 2 misma. NG APLICA

+  Porcentaje a requerir por conceplo de garantia de cumplimiento en tos términos del bneamiento 5,55 dr PBL 5. 10% del valor
del Conlrato

Ay, inpdgre die. R b2 I, Crip et S et h
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ORGANO DE OPERACIGN ACMINISTRATIVA

CCOESE ELIEPIEY B3O =k DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN
RN YR F; = % JEFATLRA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION AUXILEAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA

[ GARANTIA DE RESPONSABILIGAT CiVIL:

» [ licitante debera comprometerse manifestando “bajo protesta de dechr verdad”, fa cual se incluye en el escrito de
manifestacionas ¥ que se anexa & sk propuesta técnkes, aue salvaguardard ta integtidad fisica de los derechohabientes del
Instituto, aue sean cbjeto de la prestacion del servicie, ssurniendo la responsabilidad de dafios que pudieran causarse a estos o
a terceros, derivados del descuido, negligencia o mala aplicacion de tas condiciones del servicio por parte del personal que
empiee, eximiendo al instituto de toda responsabilidad, obligandose a restituir la cantidad que el institute se viera precisado a
ercgar por tal conceplo,

» En casc de ser asignado “el prestador del servicio”, serd directamente responsable de los dafos y perjuicios que cause
directamente a “el instituto” y/fo tercaros por negligencia, impericia 0 dolo en fa prestacion de los servicios que se obliga a
realizar en términe de lo ordenade por el articulo 2615 del £ddigo civil para et distrito federal en materia comun y para toda la
repiblica en materfa federal. Para taf efecto, deberd proporcionar una poliza de seguro de responsabilidad civil gue garantice
indemnizaciones en casoc de sinlestro, eximiendo & "el instituto” de toda responsabilidad que pudiera resultar de este motivo,

k) Precisar 1a formz de pago para lo cual deberan especificar el tipo de rmoneda y si se realizara en ung sola exhibicién o pagos
progresives conforme a las entregas crogramadas en el contrato respectivo.

El instituto se obiiga a pagar a el proveadeor, 1a cantidad sefialada comoe importes minimos y maximos det contrate en moneda
nacional, sin que estos rebasen tos 20 dfas naturales postariores a ia entrega de la documentacion susceptible de pago en coaformidad
a los plazes normados por la Diteccion de Finanzas de acuerdo al "Procedimiento para la recepecion, glosa y aprobacion de
docuimentos presentados para tramite de pago vy la constitucion, modificacion cancefacidn, operacion y controt de fondaos fjos” en el
departamento de presdpuesto, contabilidad v erogaciones, sito en Av. Madero Pte, 1200, zona Centro, C.P. 58000 Moretia, Michoacan,
en horario e 08:00 2 13:00 horas.

Docuimenloes que debe presentar en ventanilia:

» Representacion impresa del cormprobante fiscal digital por internet [CFDI), que curnpla con los requisitos establecidos en
el articulo 28-A del Cédigo Fiscal de la Federacion, en la gue se indiquer

Numero de proveedor

Numero de contrato

Numero de fanza y denominacidn social de 2 afianzaciora

Cue cuente con opinién de cumpiirniento de cbligaciones fiscates en materia de sequridad social (IMSS), positivay

vigente, e INFONAVIT, asf como de abligaciones fiscales ante el Sat.

+ Encaso de contrato, opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad socizl (IMSS), positiva y i

VYW

vigente.
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Firrma de autorizecion en la representacion impresa del CFDE
« DPersona administradors del contrato

Firmadas de conformidad al Anexe 2 "cuentas contables” del Procedimiento para la Recepcién, giosa y aprobacion de
docurnentos presentado para trémite de pago y la constitucion, modificacidn, cancefacién, operacién y control de fondos fijos,
{http://172.20.81.43anexoZadmconsulta_de_anexo_3ist.php); mismos que deberdn ser entregados en el Departamento de Tramite y
£rogaciones ubicado en Av. Francisco {. Madero Peniente, N°1200, Colania Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacan, en horario de
;08,00 5 13.00 horas {de lunes a viernes en dias hébiles).

Durante la vigencaia del contrato, “el proveedor” queda obligado a entregar a “el Instituto”, junto con el CFDH de cobro respectiva

la opinion de curmplimiente de ias obligaciones en materia de seguridad sccial (IMSS) misma gue deberd ser vigente y
positiva, y gozard de vigencia durante el da de la fecha en que haya sido generada, de conformidad at acuerdo
acdo.2s2 hot 270422107 p.dir, publicadao en el diario oficial de la federacion el 22 de septiembre de 20022,

Pata la validacion de dichos comprobantes el proveedor delberd cargar en internet, a través ded portal de servicios & proveedores
de la pagina det M55 el archive en formate xmil. La validez de fos mismos seré determinada durante {3 carga y Gnicamente los
comprobantes validos serdn procedentes para pago,

En caso de que et “el proveedoer” presente su CFDI con errcres ¢ deficiencias, conforme a lo previsto en el articulo 20 del
Reglamento de 13 LAASSP, el institute dentro de [os 3 dias hébiles siguientes a la recepcion indicara por escrito al proveedor las
deficiencias que se deberan corregir,

Cuando “el proveedor” ople por page en parcialidades o diferide para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de
acuerdo con esta cldusuia, deberd de expedir a nombre de el institute” el "CFDI con complemento para la recepcion de pegos’,
también denominade “recibo electronico de pago’, el cuai elaborard dentro de los plazos establecidos por las disposiciones
fiscales vigentes v lo cargard an el portal de servicios & proveadores de la pagina de "e! Instituto”.

“El proveedor” acapta que “El instituto” efectué el pago de los bienes suministrados, a través del esquema de Lransferencia
clectronica que el IMSS tiene en operacion, con las instituciones bancarias siguientes. Banamex, Banorte, Scotiabank,
Santandar, 3BVA Bancomer, HSBC, Afirme y Banco Azteca, para tal efecto deberd realizar el tramite en el departamento de la
tesoreria def OCAD Regional Michoacsn sitlo en Av. Francisce | Madero Pte. Ne. 1200 colonia Centro CP. 58000 Morelia,
Micheoachn en horario de 9:00 a las 15:00 horas de lunes a viernes, en: dias habiles,

Asirmismo "el Instituto” aceptara del proveedor, gue 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-patronzles, conforme z lo previsto en el
Articulo 40 B, de la Ley del seguro social.
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"El proveedor” gque celebre contratos de cesidon de derechos de cobro, deberd notificarlo por escrite a el Institute”, con un !
minima de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copla de los
contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesidn. El mismo procedimiento aplicara
en & caso de que "el proveedor” celebre cesidn de derechos de cobro a través de factoraje financiere conforme af programa de
cadenas productivas de naclonal financiera, S.N.C., institucién de banca de desarrollo.

£l pago de los bienes quedars condicionado proporcionalmente al pago que el proveeder deba efectuar por concepte de penas
convencionales por atraso,

“E] proveedor acepta que el IMS5 le efectie el pago mediante transferencia electsdnica, para tal efecto el proveador deberd
proparcionar el numero de cuenta clabe, banco y sucursal”.

Para cualguier duda o aclaracién referente 3 fa consulta de opinion cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad
social, puede solicitar informes a la siguiente direccidn de correo electrdnico constanciad.aclara@imss.gob.mx

i) Establecer los mecanismos de comprobacién, suparvision y verificacidn de los servicios contratados y efectivamente prestados, asi
como del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable,

El administrador del conlrato o en su caso sus auxiliares vadidaran los servicios contratados a traves del cotejo de la facturacian del
praveedor con 2l formata 4-30-2/03 "Solicitud de Subrogado de Servicios' (anexo) y las notas médicas de atencidén del paciente
descritas en ls tabla 1 v oue estén debidamente validadas por les directivos de fa unidad médica que envia, dicha verificacién se
realizara cada vez que el proveedor presente facturacion para firma del administrador del contrato, documentacion gue quedara bajo
el resguarde de los auxiiares det administrador del contrato, asf come teda aquella que acredite la prestacién del servicio, sin que los
mismos se encuentren vinculados para e! tramite de pago ante la Jefatura da Servicios de Finanzas,

TABLA L

PARTIDA | DESCRIPCION TIPO DE DLCCUMENTO

2 TESONANCIA AGNETICA TOTA | DE INTERPRETACION | ¥
RESULTADO BN €D LEIBLE
EN CUALQUCR £0UIEO

a LITOTRIPSIA INTRA YO EXTRACORIOREA HOTA MEDLA W HESULTADD FINAL
CON PRONDSTICO

7 REHABILITACIGH HOTA MEDCAY RESULTADO FINAL
TON FRONDSTICO

8 ELECTROMIOGRAFIAS RESULTADD DE ESTUDIC

NOTA  DE INTERDHETACION ¥
RESULTADD ENM  ciy  IEMIE
EM CUALOWER EQUIRO

12 ESTUDHOS DE NEUROLOCIA NOTA DE  INTERPRETACION ¥
RESULTADO TN £ LEBtE
EN CuALQUIER ECLIPO Y

RESJLTADD DE ESTUDIO

A Mpdare Dle FIaIZA0, Col Coitiey 8, 5300, Chrdpg Blirafie
Yei 4AIINRTEIG, Eat D viviwdeis gabaite
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% TARORAT GAIO SEGUNDO NIVEL RESJLTADG DE E610RIL

1S LABORATGRIO PRIMER NIVEL RESULTADC DE _ESTUDIO

7 MASTOGRAFIA NOTA DFE INTERPRETACION ¥
HESULTADC EN  CD  LEIBLE
EN CUALQUIER EQUIPC
RESULTADC DE ESTUDIG

20 CRANEOTOMO WOTA MEDICA ¥ RESULTADO ¥
AESULTADO FINAL
CON PRONOSTICD

Fg SELLADE DF WASOS NOTA MEOKA ¥ RESULTADC ¥
RESULTADO FINAL
CON PRONOSTICC

22 FHSTOPATOLOGIA NOTA MEDICA ¥ RESULTADO DEL
ESTURIR

3 REUMATGLOGIA NOTA MEDICA ¥ RESULTACE FINAL
CON_PRONQSTICO

£l personat de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas podrd acudir a supervisar las instalaciones durante la vigencia del
contrato a fin de verificar el servicio otorgade v las medidas de sanidad correspondientes.

£l mantenimiento preventivo y correctivo es responsabilidad del proveedor, la supervision y control que se lleva 3 cabo con
oportunidad calidad y eficacia, es atribucién del drea de conservacion de la unidades médicas, misma que informaré al
director medico del incumplimiento del proveedor para las acciones administrativas a las que haya lugar.

npuestos y derechos:

Todos los impuestas y derechos que causen los contratos serdn pagados por el prestador del servicio, & excepcion del VA, gue seré
trasladado al IMSS.

Los CED} deberan ser expedidos por el proveedor dentro del mies en el cual se otorgaron los serviclos. Los CFDI preferentemente
podran presentarse para tedmite de pago a mdas tardar en &l uitimo dia habil del mes siguiente posterior 2 su emisién de enero a
noviembre, los GFDI det mes de diciembre preferentementa podrdn presentarse psra tramite de pago el dia que indique el
nearnients de cierre del afo, emitido por 12 direccion de finanzas. Los servicios recibidos en diciembre deben de emitirse los CFDI en
ef mes de diciembre. Asimismo los servicios recibidos durante un gjercicio fiscal, deberan emitirse los CFDI en el gjercicio fiscal cue
correspanda.

mjEn caso de que se solicite el otorgamiente de anticipo, debers senalarse el porcentaje y forma de amortizacion del mismo, el cual
debe afustarse z las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45, fracciones IX y X de la LAASSP y B3, fraccion V del RLAASSP, y el
numeral 4.2.7 cel MAAGMAASSP. Ast como la justificacion para el otorgamiento del enticipo.

NO APLICA
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n} Aviso de privacidad, asi come 1a precision de fas medidas de sequiidad para ef manejo de la informacion para bienes o servicios de
tecnologias de la informacion y cornunicaciones, alineado a la politica general de Seguridad de Iz informacién en materia de TIC,
cuando se considere aplicabie,

NO AFPLICA

0) Seguro de Responsabilidad Civil en el case de adgquisicion o arrendamiento de bienes o prestacion de servicios que asi io ameriten a
juicio del Area Requirente yfo Técnica, misma que, bajo su responsabilidad, indicard el monto o porcentaje por el cuat deberd
constituirse fa polize respectiva, sin gue esta pueda ser inferior al 5% [cinco por ciento} del importe total del contrato o, en su caso, del
importe maximo del contrato. En estos £asos, cuande el proveedor llegase a contar con una péliza de responsabilidad civit giobal,
podré entregar al Area Contratante el endoso gue garantice el contrato o convenio que se celebre, misma que deberd correspondet al
monto o porcentaje aue se hubiera establecido, sin que sea necesaric exigirle la presentacian, exhibicion o entrega de la pdliza original.

TEMDRA QUE PRESENTAR EL PROVEEDOR SEGURO DE RESPONSABILIDAL CIVIL, POR LO QUE LA POLIZA RESPECSIVA SERA DEL 5% DEL
IMPORTE TOTAL DEL CONTRATO, O EN SU DEFECTC CUANDO FI. PROVEEDOR LLEGASE A CONTAR CON UNA POLIZA DE RESPONSABILIDAD
CIViL GLOBAL. PODRA ENTRECAR AL AREA CONTRATANTE £ ENDOSO QUE GARANTICE EL CONTRATO O CONVENID QUE SE CELEBRE, MISMO
QUE DEBERA CORRESPONDER PORCENTANE ESTABLECIDO, SIN QUE SEA NECESARIO EXIGIRLE LA PRESENTACION, EXHIBICION G EMTREGA DE
LA POLIZA ORIGINAL.,

p) Tratandose de reuniones, conferencias, seminarios, curses, capacitaciones, asarmbleas, justas deportivas y, en general, cuaiquier tipo
de evento o aclo en el que personas servideras publicas participen fuera de las instalacicnes del IMSS, se deberd contar con jos
dictamenes de oroteccion civit emitides por las autoridades competentes en la materia.

NOAPLICA

FIRMA

" s
v .9’,04‘/4“‘{/11&‘
" Juén Gabriel Paredes Saralegui
Titular de fa Jefatura de los Servicios de Prestaciones Médicas

o atk Cletied boralis
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Anexo 3 (tres)
“Propuesta Técnica y Econdmica de “EL
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OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con fos documentos
cofrespondientes al procedimiento de contratacién que se sefiala”
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PREVENCION Y SALUD
DOCUMENTO TECNICO 1
PROPIESTA ECONOMICA

Licitacion publica nacional electronica:
LA-50-GYR-050GYR033-N-369-2023

NOMBRE: CDC DE URUAPAN S 4. DEC.V. FECHA DE PRESENTACION: 15 de febrero 2024 .
DOMICILIO: pASED LAZARO CARDENAS 2000 , LUGAR DE SERVICIO: UPN, APATZ, LAZARO €, PEDER
URUAPAN MICH. PLAZO DE SERVICIO: Me apego a convocatoria i
RFC: CUR 101108 NZ0 PAGINA WEB: www.cdeuruapan.com.mx |
TEL: 452-523-5555 CORREO ELECTRONICO: alejandratroyo@grmail,com g
|
"Bajo protesta de decir verdad", maniflesto que los servicios que contiene la presente proposicidn econdmica,
corresponden justa, exacta y cabalmente a la descripcion, presentacion, especificaciones y condiciones solicitadas en
asta convocatoria,
Numero de partida que cotiza: 2
Descripcion del servicio: RESONANCIA MAGNETICA
Unidad Medica que cotiza: URUAPAN, APATZINGAN, LAZARO C, PEDERNALES.
NUMERO
DE suB DESCRIPCION DEL SERVICIO UNIDAD DE MEDIDA PRECIO UNITARIO
PARTIDA
1 Resonancia magnetica crineo sin gadolineo Estudio $3,400.00
2 Resonancia magnefica craneo con gadolineo Estudio $4,000.00
3 Angioresonancia, Estudio $4,200.00
4 Angioresonancia cerebral Estudio 5 $4,000.00
5 Colangio rescnancia magnetica ' Estudio $3,400.00
6 Angioresonancia de craneo Estudio ~ 7 $4,000,00
7 Angioresonancla de craneo con gadolineo Estudio $4,000,00
8 Resonancla de encefala con gadolineo Estudio $4,000,00
9 [Resonancia de hipofisls con gadolineo Estudio $4,000,00
16 |Resonancla toraxica con gadolineo Estudio : $4,300.00
11 ' |Resonancia magnetica cervical o Estudio $4,100,00
12 = -|Resonancla magnefica fumbar ' C - Estudio -+ : $4,100.00
13 Resonancia magnetica dorsal inc. columna - Estudio b T $4,100.00
14 - '|Resonancia magnetica vias blliares ' Estudio -~ - $3,400.00
~ 15 Resonancia magnetica silia turca Estudio $4,000,00
16 Resonancia magnetica lumbosacra Estudio 54,100.00
17~ |Rasonancia magnetica de rodilla Estudio. $4,400.00 o :
18 .- {Resonancia magnefica de cadera Estudio o $3,300.00 a \
18 - IResonancia magnelica mano ' Estudio $3,200.00 ; @
20 . |Resonancia magnetica de muslo y plerna Estudio $2,700.00
21 - jResonancla magnelica de cuellg Estudio $3,200.00
- 22 '|Resonancia magnefica de torax - iR Estudio $2,600.00
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23 Resonancla magnetica de abdomen Estudio $3,400.00
24 Resonancia magnetica de pelvis Estudio $4,000.00
25 Resonancia de hombro Estudio ~ $3,200.00
26 Resonancla magnetica lumbar con gadolineo Estudic $5,700.00
27 Resonancia magnetica de tobilo Estudio $3,200.00
28 Resonancia magnefica de brazo Estudio $3,200.00
28 |Anestesla para resonancia Estudio $2,400.00 :
30 Angio resonancia tronco supra optico Estudio $3,600.00 S "“
31 Resonancla con espectrometria Estudia $3,700.00 i
Resonancia de campo ablerfo en cualquier segmento def :
32 cuerpo con gadolineo Estudio 54,000.00
Resonancia de campo ablerte en cualquier segmento del "
33 cuerpo sin gadolineo Estudio $3,200.00
SUBTOTAL: $122,100.00
WA: $19,536.00
TOTAL: $141,636,0_0
Numero de partida que cotlza: 12
Descripcion del servicio: ESTUDIOS DE NEUROLOGIA
Unidad Medica que cotiza: " URUAPAN, APTZ, LC Y PEDERNALES . .
1 [ NOMERO - _ - R
DE suB DESCRIPCION DEL SERVICIO " UNIDAD DE MEDIDA PRECIO UNITARIQ. e
PARTIDA _
1 Electroencefalograma (adulto y/o pediatrico) Estudio $2,950.00
SUBTOTAL: $2,950.DO__ S
' VA $47200 -

TOTAL: $3,42_2,00 =

En el caso del que ef IMSS me otorgue fa adjudicacién del s
de mi representada a suscribir el contrato que se derive, e
establecidas en esta convocatoria,

ervicio gue propongo, me obligo en nombre:

n ios terminos, especificaciones y condiclonas
Y que e] precio propuesto serd fijo durante la vigencia de| contrato

ATENTAMENTE.

=~
DR. CARLOS ALEJANDRO TRIOYO ESCOBEDO
ADMINISTRADOR UNICO., '

CBC DE URUAPAN SA. DECV.

enas No: 2000, Uruapan, Mich
onsulte sus resultados,
ww.cdcuruapas

i o@@ P"c'_:s_e_o Lazaro Card




INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL |
ORGANG DE OPERACIGON ADMINISTRATIVA |
. DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN ¢
;,‘;5) Ji TEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS }
e Wi COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

FO-CON-13

GOBIERNO DE

EXICO

AGTA GORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA N° AA-50-GYR-0S0GYR033-N-22-202¢, QUE SE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION
MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN
MICHOAGAN PARA EJERCER A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DICIEMBRE 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA INVITACION
Y LOS ARTICULOS, 26 FRACCION IIl, 26 BIS FRACCION f, 28 FRACCION |, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION I, 37, 37 BIS, 40, 41 FRACCION Wi, |
14, 26, 47, 48 Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, AS{ COMO EL
ARTICULO 39, 44,47, 48, 50, 51, 57, 71 Y 72 FRACCION VI DE SUREGLAMENTO Y EN EL PUNTQ 3 DE LA INVITACION.

EN LA GILIDAD DE MORELIA, MICHOAGAN, MEXICO, SIENDO LAS 14:00 HORAS DEL DIA 20 DE FEBRERG DEL ANO 2024, SE REUNIERON EN LA SALA DE
JUNTAS DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN MANUEL PEREZ CORONADO NUMERQ 200, ESQUINA JESUS
SANSON FLORES, COLONIA INFONAVIT LAS CAMELINAS, G.P. 58200, DE ESTA CIUDAD, LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE SE MENCIONAN AL FINAL DE
LA PRESENTE ACTA, PARA LLEVAR A CABO LA CELEBRACION DEL ACTO DE COMUNICACION DE FALLO, EN ATENCION A LA ADJUDICACION DIRECTA
ELEGTRONICA ¢ AﬂsSO-GYR-0506YR033—N—22-2024, QUE SE MENCIONA EN EL PROEMIO DE ESTA ACTA, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA
PRESENTE INVITACION. N

EL. PRESENTE ACTO DE COMUNICACION DE ASIGNAGION 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 CONSTITUCHON POLITICA DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y LOS ARTICULOS 24, 25, 26 FRACCION IIi, 25 BiS FRACCION. Il, 27, 28 FRACCION 1, 28, 34, 35, 36, 36 BIS ERACCION |,
37, 3B, 41 FRACCION VI, 44, 46, 47, 48, 49, 50, b4, 52, 53, 54, 54 BIS, 55 BIS, 60, 63 Y DEMAS CORRELATIVOS DE LA LEY DE ADQUASIGIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, AS| COMO LOS ARTICULOS 28, 29, 30, 31, 34, 35, 39, 40, 44, 47, 48, 48, 50, 51, 54, 55, 56, 57, 58,
72 FRACCION VI, 80, 81, 84, 85, 86, 95, 96, 57, 96, 99, 100, 102 ¥ 104 DE SU REGLAMENTO, EL DfA 13 DE FEBRERO DEL ARG EN CURSO PUBLICC EN EL
MODULO DE GOMPRANET LA INVITACION DE ADJUDICACION DIRECTA A LOS PROVEEDORES INTERESADOS EN PARTICIPAR EN LA PRESENTE

INVITACION,

SEGUNDO.- FL PRESENTE EVENTO SE REALIZA EN BASE AL REQUERIMIENTO PRESENTADO POR PARTE DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS GON NUMERG DE OFICIO NO. 179001 200100/021/2024, SIGNADO POR SU TITULAR EL DR. JUAN GABRIEL PAREDES
SARALEGULY RECIBIDO EN EL DEPARTAMENTO DE ADGUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS, MEDIANTE EL CUAL SE SOLICITA SE
REALICE EL PRESENTE PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA DERIVADO DE LAS PARTIDAS DESIERTAS DEL PROGEDIMIENTO DE
CONTRATACION DE LA LICITACION PUBLICA NAGIONAL NO. LA-50-GYR-050GYR033-N-369-2023.

TERCERO.- £L DA 15 DE FEBRERO DEL 2024, A LAS 15:00 HORAS, SE LLEVO A CABO EL EVENTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPUESTAS
TECNICAS Y ECONOMICAS PRESENTANDO PROPUESTA b (SEIS) PARTICIPANTES, EN LA ADJUDICACION DIRECTA 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 ECONGOMICAS, ASI COMO LA DOCUMENTACION LEGAL COMPLEMENTARIA, PRESENTADA POR
LOS PARTICULARES CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL OFICIO DE INVITACION

CUARTO.- LOB SERVIDORES PUBLICOS PRESENTES EN LA CITADA INVITAGIAN, ACTUAN EN APEGO AL PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES, PUBLICADQ EN EL
DIARIO OFICIAL DE LA FECERACION EL 20 DE AGOSTO DE 2015 Y SUS REFORMAS DEL 18 DE FEBRERO DE 2018 Y 28 DE FEBRERQ DE 2017.wrvwerrem

DESARROLLO DEL EVENTO.

PRIMERC.- DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA INVITACION QUE RIGE EL PRESENTE PROCEDIMIENTQ, SIENDO LAS 14:00 HORAS EN LA
FECHA SERALADA PARA EL INICIO DE ESTE ACTO EL L.l SERGIO RAFAEL ABREGO GARCIA, TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO {AREA CONTRATANTE) QUIEN PRESIDE ESTE EVENTO, PROCEDIO A HACER LA PRESENTACION DE CADA UNO DE LOS SERVIDORES
P{IBLICOS, EL LIC. PEDRO RODOLFQ ARAGON AVEDOY, JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVICIOS,
(AREA GONTRATANTE), EL LIG. MARTIN YHAMEL GONZALEZ ANDRADE, ENCARGADO DE LA OFICINA DE ADQUISICEON DE BIENES ¥ CONTRATACION
DE SERVICIOS CON FUNDAMSNTO EN EL ARTICULO 157 DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL, DESIGNADO
MEDIANTE OFICIO NO.173001700100/ENCARG JSDP-005/2024 DE FECHA 01 DE ENEROQ DE 2024 (AREA CONTRATANTE), Ei DR. JUAN GABRIEL
PAREDES SARALEGUI, TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS (AREA REQUIRENTEY; DANDO LA BIENVENIDA A CADA
UNO DE LOS ASISTENTES Y DECLARANDO FORMALMENTE EL INICIO DEL PRESENTE ACTO DE ASIGNACION.

SEGUNDO.- SE HACE LA OBSERVACION QUE POR PARTE DE LA PROVEEDURIA NO HUBO ASISTENCIA, YA QUE ES UN EVENTO ELECTRONICO -rrrrmmseens

DICTAMEN TECNIGO

TERCERO.- LA COORDINACION DE ABASTEGIMIENTO Y EQUIPAMIENTO EN CALIDAD DE CONVOCANTE DEL IMSS DE ESTE ORGANO DE OPERACION
ADMNISTRATIVA DESCONCENTRACA REGIONAL MIGHOACAN, PROCEDIO A INFORMAR QUE, DE LA REVISION Y EVALUAGION TECNICA REALIZADA
POR EL AREA TECNICA Y EN REPRESENTACION LA DRA. LILIANA VILLELA TORRES, COORDINADOR AUXILIAR ATENCION MEDICA (REPRESENTANTE
TECNIGO), EL DR. SIDHARTA OLVERA VALDOVINOS COORDINADOR AUXILIAR ATENGION MEDICA {REPRESENTANTE TECNICOINEL DR, CARLOS

ACTA DR FALLO DE LA ADFIDICACION DIRECTA ELECTRONICA NTIMERO AA-S0-GYR-H5MIVRO33-N-22.2024

izt Perez Coromadn Ne, 10 inleaava Caurdnas CF <3834, Mersia Muhoadan, Eodefang 2ab RIS SIILY
wRwE s gL mL
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" MEXICO |

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENYO DE FALLO DE LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA N° AA-50-GYR-050GYRO23-N-22-2044, QUE SE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBRQGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION
MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL MSS EN
MICHOACAN PARA EJERCER A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DICIEMBRE 2024., EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA INVITACION
Y LOS ARTICULOS, 26 FRACGION I, 26 BIS FRACCION I, 28 FRACCION |, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION 1, 37, 37 8IS, 40, 41 FRACCION Vi,
44, 46, 47, 48 Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO EL
ARTIGULO 39, 44, 47, 48, 50, 5%, 57, 71 Y 72 FRACCION VI DE SU REGLAMENTO ¥ EN EL PUNTO 3 DE LA INVITACION.

DAVID AVILES LAREBO COORDINADOR AUXILIAR MEDICO DE SALUD PUBLICA (REPRESENTANTE TECNICO), DE ESTE ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, DE ACUERD( A LAS ATRIBUCIONES CONFERIDAS EN LOS NUMERALES 439, 4394 Y
4.40 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL A LAS PROPUESTAS TECNICAS Y ECONOMICAS CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 35 FRACCION JIl, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36
BiS FRACCION I}, 37 DE LAASSP Y EL ARTICULO 38 FRACCION IV DE SU REGLAMENTO CON LA FINALIDAD DE DETERMINAR S 8E CUMPLEN CON LAS
CONDICIONES TECNICAS, ¥ POR PARTE DEL AREA CONTRATANTE EL RESULTADO LEGAL, ADMINISTRATIVO Y ECONOMICO, DE ACUERDO A LAS
CONDICIONES SOLIGITADAS EN LA PRESENTE ADJUDICAGION DIRECTA, EMITIENDO EL SIGUIENTE RESULTADO TECNICO-ADMINISTRATIVO ————-

T MOTIVO Y. FUNDAMENTAGION =5

LA PROPUESTA PARA LA PARTIDA 15 SE DESECHA TECNICAMENTE DE CONFORMIDAD
CON EL ARTICULO 134 DE LA CONSTITUGION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS, RESULTA SER INSOLVENTE YA QUE INCUMPLE CON EL NUMERAL 4.1 INCISC D)
a'Y) INCURRIENDO EN LAS CAUSALES DE DESCALIFICACION SERALADAS EN EL NUMERAL
45 INCISO A} y G} DE LAS BASES DE LA INVITACION, AS{ COMO LO CONTENIDO EN LOS
ARTICULOS 36 DE LA LAASSP Y 51 DE SU REGLAMENTO.

L0 ANTERIOR, EN VIRTUD DE QUE EL PARTICIPANTE INCLUMPLIO COMN LA PRESENTACION
DE LA DOCUMENTACION REQUERIDA, EN VIRTUD DE LO SIGUIENTE:

1 | ALFREDO MORALES SOLORIO ¢ EL AVISO DE FUNCIONAMIENTO PRESENTADO SE ENCUENTRA INCOMPLETO YA
QUE NO PRESENTO COPIA DE LA AUTORIZACION DEL RESPONSABLE SANITARIO
EXPEDIDO POR LA SECRETARIA DE SALUD,

s NO PRESENTO COPIA CERTIFICADA DEL ACTA DE NACIMIENTO O CARTA DE
NATURALIZACION A EFECTC DE ACREDITAR 1O PERSONALIDAD JURIDICA
CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 20 FRACCION VIl DE LA
LAASSEP..

POR LO ANTERIOR SE DETERMINA QUE NO CUMPLE CON 1.0S REQUISITOS SOLICITAROS
POR LA CONVOCANIE.

LA PROPUESTA PARA LAS PARTIDAS 2 Y 12 SE ACEPTAN TECNICAMENTE, LO ANTERIOR
CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 ¥ 36 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
2 | CDC DE URUAPAN, SA.DEC.V. ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL PARTICIPANTE CUMPLE CON
TODOS Y CADA UNQ DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL PRESENTE PROCEDIMIENTO
DF CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA TECNICA

LA PROPUESTA PARA LAS PARTIDAS 7 Y 8 SE DESECHAN TECNICAMENTE DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 434 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS
UNIDOS MEXICANOS, RESULTA SER INSOLVENTE YA QUE INCUMPLE CON EL NUMERAL 4.1
INCISO D) INCURRIENDO EN LAS CAUSALES DE DESCALIFICACION SERALADAS EN EL
NUMERAL 4.5 INCISO A), G} DE LAS BASES DE LA INVITACION, AS| COMO LG CONTENIDO EN
L0S ARTICULOS 35 DE LA LAASSP Y 51 DE SU REGLAMENTO.

LO ANTERIOR, EN VIRTUD DE QUE EL PARTICIPANTE (NCUMPLIO COMO YA SE CITO CON EL
NUMERAL 4.1 INCISC D}, EN VIRTUD DE LO SIGUIENTE:

+ LA LICENCIA DE FUNCIOMAMIENTO PRESENTADA CON FECHA DE EMI%ION DEL

27 DE JULIC DEL 2022, PRESENTA LOS SELLOS DE VIGENCIA POR LOS AROS 2021
3 | CINTHYA SANCHEZ GOMEZ ¥ 2022, MAS SIN EMBARGO NO CONTIENE L.OS SELLOS DE VALIDACION POR LOS
AROS 2023 Y 2024, POR LO QUE NO SE ENCUENTRA VIGENTE PARA EL
ELERICICIO QUE ESTA CONVOCANTE REQUIERE PARA LA PRESTACION OE LOS
SERVICIOS.

»  EL DICTAMEN (CONSTANCIA) CON NUMERO DE OFICIO MALC/PC/D2/2021 CON
FECHA DE EMISION DEL 19 DE ENERQ DEL 2021, EMITIDO POR LA DIRECCION DE
PROTECCION CIVIL DEL MUNICIPIO DE LAZARC DE CARDENAS, NO SE
ENCUENTRA VIGENTE, YA QUE LA MISMA EN SU ULTIMO PARRAFO SERALA
TACITAMENTE LO SIGUIENTE: "Se expide el presente, con una vigencia al tarmino
del ano fiscal 80 GUISO.ccciniiicir i POR LO QUE DICHO DICTAMEN FUE
VIGENTE UNICAMENTE PARA EL EJERCICIO FISCAL 2021.

Wl PARIICIPANIE.

ACTA PBE FALLO DE LA ADIINICACION DIRECTA ELECTRONICA NUMERG A A-S0-GYR-DAMHY RO3I-N-22-2024
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

GRGANOQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION BE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTG
FO-CON-13

GOBIERNO DE

MEXICO

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA N° AA-50-GYR-350GYR033-N-22-2024, QUE SE
EEECTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICCS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSYICO, LABORAFORIO Y ATENCION
MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERAGION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL HSS EN
MICHOACAN PARA EJERGER A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DICIEMBRE 2024., EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA INVITACION
Y LOS ARTIGULOS, 26 FRACCION 111, 26 BIS FRAGCION Il, 28 FRACCION |, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRAGGION i, 37, 37 BIS, 40, 41 FRAGCION Vi,
44, 46, 47, 48 Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO EL
ARTICULO 39,44, 47,48, 50, 51,57, 71Y 72 FRACGION VI DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA INVITACION,

«  EL DOCUMENTO SOLICITADO COMO INCESO C) EN EL NUMERAL 4.1, "ESCRITO
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MEDIANTE EL QUE LOS PARTICIPANTES |
ACREDITAN SU PERSONALIDAD JURIDICA" CORRELACGIONADO AL ANEXO |
NUMERO 1 DE LAS BASES DE LA INVITACION SERALA UNA FEGHA DE FIRMA DEL |
14 DE DICIEMBRE DEL 2024, POR LO QUE DICHA FECHA ES INVALIDA. ]

POR LO ANTERIOR SE DETERMINA QUE NO CUMPLE CON LOS REQUISITOS SQLICITADOS 5
POR LA CONVOCANTE.

LA PROPUESTA PARA LA PARTIDA 14 SE DESECHA TECNICAMENTE DE CONFORMIDAD
CON EL ARTICULO 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE 10S ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS, RESULTA SER INSOLVENTE YA QUE INCUMPLE CON EL NUMERAL 4.1 INCISO T)
INCURRIENDO EN LAS CAUSALES DE DESCALIFICACION SENALADAS EN EL NUMERAL 4.5
INGISO A), G} DE LAS BASES DE LA INVITACION, ASi COMO LO CONTENIDO EN LOS
ARTICULOS 36 DE LA LAASSP ¥ 51 DE SU REGLAMENTQ.

LO ANTERIOR, EN VIRTUD DE QUE EL PARTICIPANTE INCUMPLIO COMO YA SE CITO GON EL
NUMERAL 4.1 INCISO T}, EN VIRTUD DE LO SIGUENTE: ;

«  EL CONTRATO DE ARRENDAMIENTO PRESENTADD CUENTA GON UNA VIGENCIA
DE 12 MESES CONTADOS A PARTIR DEL 04 DE JUNIO DEL 2023 ¥ HASTAEL 30 DE
4 | LABORATORIOS DIAGNOMOL, S.A. DEC.V. JUNIO DEL 2024, POR LO QUE SE INFIERE UNA VIGENCIA POR 13 MESES, NO |
OBSTANTE QUE EN SU CLAUSULADO DEL CONTRATO DE COMODATO
PRESENTADO NO SE ADVIERTE CLAUSULA ALGUNA QUE SERALA QUE EL -
CONTRATO PODRA SER AMPLIADO EN SU VIGENCIA AUTOMATICAMENTE, POR
LO QUE NO SE CUMPLE LO PREVISTO EN EL PUNTO 4.1 INCISO T) DE LAS BASES
DE LA INVITACION, QUE A LA LETRA REZA: "EL PARTICIPANTE DEBERA DE
PRESENTAR DOGUMENTO QUE AVALE QUE EL PARTICIPANTE ES
PROPIETARIO DEL INMUEBLE © EN 8U DEFECTO ARRENDATARIO, CON
VIGENGIA_DE!_CONTRATO DURANTE 2024 A NOMBRE DEL PARTICIPANTE
EN DONDE SE ESTABLEZCA EL DOMICILIO DEL MISMO PARA VALIDAR LAS
INSTALACIONES DEL PARTICIPANTE” i

POR LO ANTERIOR NO GARANTIZA AL INSTITUTC LAS MEJORES CONDICIONES YA QUE NO
CUMPLE CON Ei. REQUISITO SOLICITADO POR LA CONVQCANTE,

LA PROPUESTA PARA LA PARTIDA 21 SE AGEPTA TECNICAMENTE, LO ANTERIOR CON °
FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, |
5 | MARIA DE L.OURDES GALYO HERNANDEZ ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL PARTICIPANTE CUMPLE CON |

TODOS Y CADA UNO DE LOS REGUISITOS SOLICITADOS EN EL PRESENTE PROCEDIMENTO |
DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA TECNICA .

LA PROPUESTA PARA LA PARTIDA 17 SE DESECHA TECNICAMENTE DE CONFORMIDAD
CON EL ARTICULO 13¢ DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS, RESULTA SER INSOLVENTE YA QUE INCUMPLE CON EL NUMERAL 4.1 INCISO
B), T} INCURRIENDO EN LAS GAUSALES DE DESCALIFICAGION SENALADAS EN EL NUMERAL

ARTICULOS 36 DE LA LAASSP Y 51 DE SU REGLAMENTO. :
LO ANTERIOR, EN VIRTUD DE QUE EL PARTICIPANTE INCUMPLIO COMO YA SE CITO CON £L

s EL CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DE LOS REMOLQUES DE MASTOGRAFIA
{UNIDADES MOVILES) PRESENTADOQ, CUENTA CON UNA VIGENCIA DE 12 MESES
CONTADOS A PARTIR DEL 01 DE SEPTIEMBRE DEL 2023, POR LO QUE SE
ESTABLECE UNA VIGENCIA HASTA EL M DE AGOSTOQ DEE, 2024, NO CBSTANTE
QUE EN SU CLAUSULADD DEL CONTRATO DE ARRENDAMIERTO PRESENTADO

4.5 INCISO A), G) DE LAS BASES DE LA INVITACION, ASI COMO LO CONTENIDO EN LOS ¢

WACHUNA, 5, DE RL DECL. EN NUMERAL 4.1 INCISCS B), T), SIENDO LO SIGUENTE: |
PARTICIPACIGN CONJUNTA CON |
6 «  NO GUMPLE GON LOS REQUISITCS SOLICITADOS EN EL ANEXO NUMERO 4
INTELIGENCIA DE NEGOCIOS EN SISTEMAS, "REQUERIVIENTO": “UNIDADES MOVILES PARA LA TOMA DE MASTOGRAFIAS™ YA
A-DECY. QUE EL VEHIGULO AUTOMOTOR PRESENTADG ES [IE 1996, NO SE PRESENTA
PLANTA DE ENERGIA SOLICITADA, EL. MASTOGRAFO PRESENTADO ES DE 1997
GON UN DIGITALIZADOR DE 200,

R
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA RECIONAL MICHOACAN

SEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
FO-CON-13

AGTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA N° AA-50GYR-D50GYR033-N-22-2024, QUE SE
EFECTUA PARA LA CONTRATAGION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUEROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION
MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN
MICHOACAN PARA EJERCER A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DICIEMBRE 2024., EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA INVITACION
¥ LOS ARTICULOS, 26 FRACCION II:, 26 BIS FRACGION I, 28 FRAGCION I, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION #, 37, 37 BIS, 40, 49 FRACCION Vi,
44, 46, 47, 43 Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, AS! COMO EL
ARTICULO 39, 44, 47, 48, 50, 51, 57, 71 Y 72 FRACCION Vi DE SU REGLAMENTOQ Y EN EL PUNTO 3 DE LA INVITACION,

NO SE ADVIERTE CLAUSULA ALGUNA QUE SENALA QUE EL CONTRATO PODRA
SER AMPLIADO EN 8U VIGENCIA AUTOMATICAMENTE, SING QUE SE SENALA QUE
DICHO CONTRATO NO SE PRORROGARA TACITAMENTE, SINO QUE A VOLUNTAD
DE LAS PARTES PODRA CELEBRAR UNG NUEVO, POR LO GUE NO SE CUMPLE LO
PREVISTO EN EL PUNTO 4.1 INCISC T) DE LAS BASES DE LA INVITACION, QUE A
LA LETRA REZA! "EL PARTIGIPANTE DEBERA DE PRESENTAR DOCUMENTO
QUE AVALE QUE EL PARTICIPANTE ES PROPIETARIO DEL INMUEBLE O EN
SU DEFECTO ARRENDATARIQ, CON VIGENCIA DEL CONTRATOQ DURANTE
2024 A NOMBRE DEL PARTICIPANTE EN DONDE SE ESTABLEZCA EL
DOMICHIO DEL MISMO PARA VALIDAR LAS INSTALACIONES DEL
PARTIGIPANTE",

POR LO ANTERIOR NG GARANTIZA AL INSTITUTO LAS MEJORES CONDICIONES YA QUE NO
CUMPLE CON LOS REQUISITOS SOLICITADOS PCR LA CONVOCANTE.,

. DICTAMEN. ECONOMICO

CUARTQ.- DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 36 Y 36 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, SE EFECTUO EL ANALISIS DE LAS PROPOSICIONES TECNICO-ECONCMICAS Y DE ACUERDO CON EL DICTAMEN SE DA A CONOCER
£L RESULTADG QUE SE MUESTRA A CONTINUACION,

QUINTO.- VERIFICADAS LAS OPERAGIONES ARITMETICAS DE LOS IMPORTES CONTENIDOS EN LA PROPUESTA, COM LA FINALIDAD DE ASEGURAR
LAS MEJORES CONDICIONES DISPONIBLES EN CUANTO A PRECIO, CALIDAD, FINANCIAMIENTO, OPORTUNIDAD Y DEMAS CIRCUNSTANGIAS
PERTINENTES PARA EL ESTADO SE DETERMINA ADJUDICAR DE LA SIGUIENTE MANERA A:

S ASTGNACTON 100%

NOMERO DE CONTRATC EN FALLO: 0506YR033N2224-072-00
LICITANTE: CDC DE URUAPAN, S8.A, DE C.V.,/ RF.C.: CUR101108N2¢

PARTIDA 2: HGZ 8 URUAPAN, HGSZ 9 APATZINGAN, HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS, HGSZMF 24 PEDERNALES

NUMERO DE .

SUB PARTIDA DESCRIPCEON DEL SERVICIQ UNIDAD DE MEDIDA PRECIO UNITARIO
1 Resonancia magnetica crdneo sin gadolineo Estudio 53,400.00
2 Resonancla magnetica crdnec con gadodinen Estudio $4,000.00
3 Angioresonancla. Estudio 54,200.00
4 Angioresonancia cerebral Estudic 54,000.00
5 Colangio resonancia magnetica Estudio 53,400,00
5 Angioresonancia de cranec Estudio 54,000.80
7 Angioresonancia de crdneo con gadolineo £studio $4,000.00
8 Resonancia de encefalo con gadolines Estudio $4,000.60
9 Resonancia de hlpofisis con gadalineo Estudio $4,000,60
W Resonantia toraxica con gadolinen Estudic $4,300,00
11 Resonancla magnetica cervical £studio $4,100.00
12 Resanancla magnetica lumbar Estudio $4,100.00
13 Resanancla magnetlca dorsal Inc, colimna Estudic $4,100.00
14 Resonancla magnettca vias biliares Estuiio $3,400.00
15 Resonancia magnetica shila turca Estuidio $4.000.00
16 Resonancia magnetica lumbaosacra Estudio $4,100.00
17 Resonancia magnetica de rodilla Estudio $4,400.00
18 Resgnancia magnetita de cadera Estudio $3,300.00
19 Resonancia magnetica mana Estudio $3,200.00
20 Resenancia magnetica de musfa y plerna Estudio $2,700.00
21 Resonancia magnetica de cucllo Estudio $3,200.00 M
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INSTITUTO MEXICANG BEL SEGURQ SOCIAL. |

ORGAND DE OPERACIIN ADMINISTRATIVA |
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN:

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ARASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTC
FO-CON-13

 GOBIERNO DE

EXICO

ACTA CORRESPONDIENTE Al EVENTO DE FALLO DE LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA N° AA-50-GYR-050GYRO33-N-22-2024, QUE SE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO ¥ ATENCION
MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN
MICHOACAN PARA EJERCER A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DICIEMBRE 2024., EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA INVITAGION
Y LOS ARTIGULOS, 26 FRAGCION I, 26 BIS FRACCION 1|, 28 FRACCION |, 36 SEGUNDO PARRAFO), 36 8IS FRACCION 1, 37, 37 BIS, 40, 41 FRACCION VI,
44, 46, 47, 48 Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO EL
ARTICULO 39, 44, 47, 48, 50, 51, 57, 71 Y 72 FRACGION VI DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA INVITACION.

22 Resonancia magnetica de torax Estudio $2,600.00
23 Resonancia mapnetica de abdomen £studio 53,400.00
24 Resonancia magnetica de pelvis Estudio $4,000.00
25 Resonancia de hombro Estudio $3,200.00
26 Resonancia magnetica Jumbar con gadolineo Estudio 55,700.00
27 Resonancia magaetica de tobilio Estudio 53,200.00
28 Resonancia magnetica de brazo Estudio 53,200.00
29 Anestesia para resonanciy Estudio $2,400.00
30 Angic r ia tranco supra optico Estudio $3,600.00
Al R ia con espectrometriz Estudio $3,700.00
32 Resonancia te caropo abierto en cualquier segmento det cuerpo con gadolingo Estudio $4,600,00
33 Resonancia de campo abierto en cualquivr segmento del cuerpo sin gadolineo Estudin 53,200,008
SUBTOTAL: $122,100.00
Iva: 519,536.00
TOTAL: $141,636.00
. AIDAD = MANGE
HGZ 8 URUAPAN $174,238.44 $435,565.24
2 HGSZ 9 APATZINGAN $21,961.84 $54,904,59
HGZ MF 12 LAZARQ CARDENAS $64,370.64 $235,926.59
HGSZMFE 24 PEDERNALES $22,466.11 356.165.28
TOTAL $313,036.72 $782,501.60
PARTIDA 12: HGZ 8 URUAPAN
' PARTID PRECIO UNITARIO -

1 Electroencefalograma {aduito y/o pediatrico} Estudio $2,950.00
SUBTOTAL: 52,550.00
VA 5472.00
TOTAL: $3,422.00
U MONTOS MINIMOS Y MAXINOS INCLUYEN IVA.: -
S - e e MININD S e e MAXIND
12 HGZ 8 URUAPAN $14,009.16 $35,022,89
TOTAL $14,009.16 $35,022.89
NUMERO DE CONTRATQ EN FALLO: 050GYRO33N2224-073-00
LICITANTE: MARIA DE LOURDES CALVO HERNANDEZ / R.F.C.: CAHL610127214
PARTIDA 21: HGR 1 CHARO, HGZMF 2 ZACAPU, HGZ 83 MORELIA
HORARID

11

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

DERECHOMABIENTES DEL INSTITUTO, UINA ATENCIGN
MEDICA CON GPORTUNIDAD ¥ CALIDAD. DEBERA
PRESTAR EL SERVICIO LS 365 DIAS DEL ARO Y LAS 24
H&S DEL DIA DURANTE LA VIGENCIA BE CONTRATO
ASIGNADD, DE ACUERDD A LAS NECESIDADES DE LA
UNIDAD MEDICA, ASI MISMO, EL SUBROGATARIO
DEBERA ENVIAR MENSUALMENTE A LA UNIDAD
MEDICA SOLICITANTE DE ACUERDO AL FORMATO DE

SELLADO BE VASQS ESTUDIO

EMISION FALLD AL
31 DE DICIEMBRE
024

24 HORAS

$6,465,52

ACTA DE FALLO DE LA ADJURICACTON DIRECTA RLECTRONICA NTIMERO AA-S0-GVYR-O500 YRO3I-N-22-2024

Manueh Povez Coronado Ni. 280 Trdorasd Cemelimps 100, 35290, forests, Biangaeio, Telifonn 443 M4 A0A
www, bz gt

PUERT

D et St S
prise b teet e

‘\
2624

Felipe Carrillo

4
V4

1n,
e




HNSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

ORGANOC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN

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

GOBIERNO DE

IMSS

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA N° AA-50-GYR-DS0GYRO33-N-22-2024, QUE SE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION
MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN
MICHOACAN PARA EJERCER A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DIGIEMBRE 2024., EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA INVITACION
Y LOS ARTICULOS, 26 FRACCION 1, 26 BIS FRACCION H, 28 FRACCION I, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION I, 37, 37 BIS, 40, 41 FRACCION VI,
44, 46, 47, 48 Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO EL
ARTICULO 19, 44, 47, 48, 50, 51,57, 71 Y 72 FRACCION Vi DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA INVITACION,

SUBROGADO PREVIAMENTE ELABORADO POR EL
1MSS, UN INFORME DE TOTAL DE PROCEDIMIENTOS
POR MES, AUNADD A LA FACTURACION, EL CUAL
DEBERA CONTENER POR ESCRITO EL NEPORTE DEL

RESULTADO
VA $1,034.48
TOTAL $7,500.00
MONTOS MINIMOS ¥ MAXIMOS INCLUYEN IVA,
NO. DE PARTIDA UNIDAD T SAXING
HGR 1 CHARO §45,641.75 $39,603.13
21 HGZNF 2 ZACAPU $1,167.25 §2,918.13
HGZ 83 MORELIA $02,991,50 $207,478.74
TOTAL $100,000.00 $250,000.00
NOTA: | AS MAXIMAS INDICADAS EN EL REQUERIMIENTO SON INICAMENTE ENUNGIATIVAS MAS NO LIMITATIVA STAN

ANTIDADES MINIMAS
SUJETAS AL PRESUP 0 A

MISMAS QUE PODRAN PRESENTAR

A EJERCER SIN. SOBREPASAR EL TECHO PRESUPUESTAL
- s JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTA

SEXTO. ASI MISMO SE INFORMO A LOS PARTICIPANTES QUE LAS PARTIDAS QUE SE DEGLARAROM DESIERTAS EN VIRTUD DE NO HABERSE
PRESENTADO PROPUESTAS SOLVENTES PARA LA CONVOCANTE, DE CONFORMIDAD CONM EL ARTICULO 58 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

T TR, DEPARTOR T [ 77" DESCRIFCION DE BERVICID = i Lo i i e TURIDADES MEDICAS ot it e SR
LITOTRIPSIAINTRA Y HGR to. | CHARG, HGZ 2 ZACAPYU, HGZ 4 ZAMORA, HGSZT LA PIEDAD, HGZ 8
4 EXTRACORFOREA URUAPAN, HGSZ 9 APATZINGAN, HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS, HGSZ 17 108 REYES,
HGZ 83 MORELIA,
7 REHABILITACION HGZ NF 12 LAZARD CARDENAS
3 ELECTRCMIOGRAFIAS HEGZ MF 12 LAZARO CARDENAS -
HGR 1 CHARD, HGZMF 2 ZACAPY, HGZMF 12 LAZARC CARDENAS, HGSZMF 24
i4 LABORATORIO SEGUNDONIEL | [honii o 107 03 (ORECIA
5 LABORATORIO SRIMER NIVEL 35”52%&%%”' HIDALGO, UMFH 20 PATZCUARO, UMFGB VISTA HERMOSA UNF 72
URF 3 QUIRCGA, UMFH 20 PATZCUARD, UMF 71 MORELIA CFE, UMF 75 MORELIA, UMF
$0 MORELIA, UMF 70 ZINAPECUARD, UMFH 25 PURUARAN, HGSZMF 9 APATZINGAN, ,
UMF 73 URUARAN CFE, UMF 6 JIQUILPAN, UMFH § SAHUAYO, UMF 28 JACONA, UMF 77
LA PIEDAD, HGZMF 2 ZAGAPU, UMFH 13 CD HIDALGO, UMFH 18 ZITACUARO, UMF 81
TUZANTLA, HGSZMF 24 PEDERNALES, UMF 23 INFIERNILLD, UMF 37 ANGANGUEQ,
7 MASTOGRAFIA UMFH 25 TARETAN, UMF 52 NUEVO URECHO, UMF 28 STA CLARA TOCUMBO, UMF 78
LAZARO CARDENAS, UMF 10 ZINGAPED, UMF 11 NUEVA ITALIA, UMF 87 TANCITARQ,
UMF 58 TEPALCATEPEC, UMF 40 COALCOMAN, UMF 45 LA HUACANA, UMF 43
CHURUMUCO, UMF 65 ViLLA MADERO, UMF 48 HUETAMO, UMF 13 COTIJA, UNF 42
CUTZED, UMF 50 MARAVATIO, UMFH 66 PURUANDIRO, UMF 27 LA MIRA, UMF 68 VISTA
HERMOSA, UMF 68 VILLAMAR, UMF 54 PUREPEROD, UMF 72 YURECUARD, UMF 74
TACAMBARD, UMF 31 GUACAMAYAS, UMF 79 TLALPUJAHUA, UMF 85 TARIMBARD
0 CRANEOTOMO HGR 1 CHARQ, HGZ B3 MORELIA
22 HISTOPATOLOGIA HGR 1 CHARO, HGZMF 12 LAZARO CARDENAS
23 REUMATOLOGHA HGZ B URUAPAN

SEPTIMO.- LA EVALUACION DE LAS PROPUESTAS FUE REALIZADA POR EL AREA TECNICA EN CONJUNTO CON EL AREA CONTRATANTE CADA UNO EN
EL AMBITO DE SU COMPETENCIA DE GONFORMIDAD CON EL NUMERAL 4.33 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y PRESTACION DE SERVICIOS,

OCTAVO.- EL PARTICIPANTE ADJUDICADO DEBERA ACUDIR DENTRO DE LOS 15 QUINCE DIAS NATURALES A PARTIR DE LA FECHA DE ASIGNACION
DE LAS 00:00 HORAS A LAS 14:00 HORAS, DE CONFORMIDAD CON LO QUE DISPONEN LOS ARTICULOS 48, 48, 59 Y 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, CON EL OBJETO DE FORMALIZAR EN TIEMPO Y FORMA EL CONTRATO Y EVITAR INCURRIR
£N ALGUNA DE LAS CAUSALES QUE SENALAN LOS PRECEPTOS ANTES CITADOS, EN LA GOORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO
DELEGACIONAL (OFICINA DE CONTRATOS), CON DOMICILIO EN MANUEL PEREZ CORONADO NUMERO 200 ESQUINA J. JESUS SANSON FLORES,
COLONIA INFONAVIT CAMELINAS, C.P. 58150 (PLANTA ALTA), MORELIA, MICHOACAN, PARA LA FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO, DE IGUAL FORMA SE
LE INFORMA AL PROVEEDOR ADJUDICADO QUE A LA FIRMA DEL CONTRATO DEBERA DE PRESENTAR EN LA OFICINA DE CONTRATOS LA FIA
EXPEDIDA POR AFIANZADORA DEBIDAMENTE CONSTITUIDA EN TERMINOS DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, POR UN IMPORT
EQUIVALENTE AL 10% DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO SIN CONSIDERAR EL IVA, AS! MISMO PARA EFECTOS DEL ARTICULO 32-D, EN CASO DE
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IBSTITUTO MEXICAMC DEL SEGURG SOCIAL
GRGAHD DE OPERACISH  ADMINISTRATIVA

. GOBIERNO DE DESCONCEAITRADA REGLONAL MICHUACAHN
R ] ; JEFATURA DE SERVICIOS ARBMININTEATIVVS
MEXIC@ Al COORDING-T: 1 [F ABASTECTHTENTO ¥

. . InviSS EL T PRMIENTO
Fo-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE Al EVENTO DE FALLO DE LA ADJUDICAGION DIRECTA ELECTRONICA N° AA-50-GYR-(50GYRO33-N-22-2024, QUE SE
EFECTUA PARA LA CONTRATAGION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION
MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL GRGANO DE QPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN
MICHOACAN PARA EJERGER A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DICIEMBRE 2024., EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA INVITAGION
Y LOS ARTIGULOS, 25 FRACCION W, 26 BIS FRAGGIGN Il, 28 FRACCION |, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION I, 37, 37 BIS, 40, 41 FRACCION VI,
44, 46, 47, 48 Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR POBLICO, AS| COMO EL
ARTICULO 39,44, 47, 48, 50, 51, 57, 71 Y 72 FRACCION VI DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA INVITACION,

QUE L.OS MONTOS IZADOS SEAN MAYORES DE $30 ] ESCIENTOS MIL PES I INCEUIR EL VA DERERAN DE PRESENTAR LA
OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL {IMSS], VIGENTE Y POSITIVA, EN TERMINOS DEL ARTICULD 32.
D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, DF CONFORMIDAD CON DEL ACUERDO ACDO.AS2 HCT.270422/107.£.DIR, PUBLICADAS FEL 22 DE
SEPTIEMBRE DE 2027 EN EL D.0.F. PARA EFECTOS DE LO PREVISTO EN LAS ‘DISPOSICIONES TRANSITORIAS APLICABLES A LAS "REGLAS DE
CARACTER GENERAL PARA LA OBTENCION DE OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
PUBLICADAS EL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2022, EL PARTICIPANTE DEBERA ACREDITAR QUE LA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGAGIONES
FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL FUE OBTENIDA DURANTE EL PLAZO DE QUINGE DIAS NATURALES QUE Et 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 CUMPLIMIENT( DE SUS OBLIGACIONES FISCALES, AS| COMO LA
OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL Y LA CONSTANGIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA D

APORTACIQONES PATRONALES Y ENTERC DE AMORTIZAGIONES EMITIDA POR EL INFONAVIT. -

RESUMEN
PARTIDAS REQUERIDAS 12
PARTIDAS ASIGNADAS 03
PARTIDAS DESECHADAS 09
GIERRE DEL ACTA.

PRIMERO - SE DIO LECTURA AL CONTENIDO DE LA PRESENTE AGTA, POR LO QUE NO EXISTIENDO OTRO ASUNTO QUE TRATAR, SE CONCLUYE CON
EL GIERRE DE LA MISMA A LAS 16:00 HORAS DEL DIA 20 DE FEBREROQ DEL 2024, FIRMANDO AL MARGEN Y AL GALUE PARA LA DEBIDA CONSTANGIA Y
EFECTOS LEGALES PRCCEDENTES LOS QUE INTERVIENEN EN ESTE EVENTO, EN TODAS Y GADA UNA DE SUS FOJAS, MISMA DE LA QUE SE LES
ENTREGA COPIA Y RECIEN DE CONFORMIDAD, LA FALTA DE FIRMA DE ALGUN PARTICIPANTE NO INVALIDARA SU CONTENIDO Y EFECTOS;
ASIMISMO, SE DFUNDIRA UN EJEMPLAR DE ESTA ACTA EN COMPRANET {hiips:upep-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 EVENTC ELECTRONICO SE INFORMA A LOS PARTICIPANTES GUE PODRAN CONSULTAR LA PRESENTE ACTA POR £L SISTEMA DE COMPRANET -

POR EL INSTITUTO:

POR EL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

NOMBRE DEL FUNCIONARIO Y CARGO FIRMA
7
LIC. SERGIO RAFAEL ABREGD GARCIA ey
TITULAR DE LA COGRDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO v
(AREA CONTRATANTE) Yy
-
DR JUAN GABRIEL PAREDES SARALEGUI L.
TITULAR DE LA JEFATURA DE BERVICIOS DE PRESTAGIONES MEDICAS ] il
{AREA REQUIRENTE} ) ffﬁ"&*—‘dv‘

LIC. PEDRO RODOLFO ARAGON AVEDOY
TITULAR DEL DEPARTAMENTO O ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
(AREA CONTRATANTE)

2
P .

UIC. MARTIN YHAMEL GONZALEZ ANDRADE
ENCARGADO DE LA OFECINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACEOM DE SERVICIOS
CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULS 57 DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOGCIAL, DESIGNADG MEDIANTE OFICIC NO, 17300 170D 1604 NCARG JSBP-C05/2024 DE FECHA 01 DE ERERO DE 2024,
[AIRE:A CONTRATANTE)

L.C.P. GUADALUPE MAGANDA CALDERON
ANALISTA COORD

POR LOS PARTICULARES:
"“NO HUBO ASISTENCIA, DEBIDG A GUE ES UN EVENTO ELEGTRONICO™

ACTA DE FALLO DE LA ADJUDICACIGN DIRECTA ELECTRONICA NOMERO AA-50-GYR-0S0GYR03I-N-22-2024
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Anexo 4 (cuatro)
“Documento de designacién del Administrador
del Contrato”

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







LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIAY 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,

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

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNO DE

MEXICO

Oficio NUmero 17 90 01 200100 / 022 /2024 Morelia, Michoacan a 2 de febrero de 2024

Dra. Maria Leticia Hernandez Uribe
Coordinador Prevencién y Atencion a la Salud
Presente

En atencién a las contrataciones o adquisicién de bienes servicios “Servicios Médicos Suprogados, Auxiliares
de Diagnéstico, Laboratorio y Atencién Médica Subrogada” y de acuerdo al numeral 5315 de las Politicas,
Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico vigentes,

gue a la letra establece:

53,15 Los responsables de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, como son la prestacion
de los servicios o la entrega de los bienes, asi como el cdlculo de deducciones y penas convencionoles, entre
otros, serd el servidor publica designado como el Administrador del Contrato, el cual tendra cormo nivel

Jjerarquico:

b) En OOAD.
Los Jefes de Servicios de que se traten, o quienes designen éstos con nivel inmediato inferior a ellos.

El Administrador del Contrato una vez designado por escrito como lo dispone el numeral 4246 de estas
POBALINES, podrd auxiliarse para el debido cumplimiento de sus obligaciones, con otras personds servidoras
publicas cuando las condiciones contractuales lo requieran, en ese Caso, dichos auxiliores deberdn ser
designados por escrito, y serdn corresponsables de las actividades que se les asignen y de mantener iInformado
al Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que se les indique.”

Por lo anterior se designa a Usted como Administrador de Contrato del siguiente Servicios Médicos
Subrogados, Auxiliares de Diagnéstico, Laboratorio y Atencion Médica Subrogada del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Regional Michoacén, que se requiere para el periodo de la emision del fallo
al 21 Diciernbre 2024 y durante la vigencia de la poliza de fianza de cumplimiento del contrato.

En caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal 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.

Atentamente,

/! gt/ Pk (il
Dr, ua}?éabnel Paredes Saralegui

irfllar de la Jefatura de los Servicios de Prestaciones Médicas

ACEPTA EL CARGCO DE ADMINISTRA EL ZONTRATO

Dra. Maria Leticia’'Herndndez Uribe
Coordinador Prevencion y Atencion a la Salud
Jefatura de Servicios Prestaciones Médicas
Av. Madero Pte 1200 Col Centro Morelia, Mich.
RFC: I
o0y ]

Correo: maria.hernandezu@imss.gob.mx
Tel: (443) 37123214

-/ Felipe Carrill{
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Anexo Cinco (5)
“Poliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

SGR

OFICINA DE CONTRATOS
“f=ste instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentes
correspondientes al procedimiento de contratacion gue se sehala”






