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

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

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

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

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN BSpGYR033N2224-073-00
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Contrato SAI
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO S4AM0028

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DE “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARTIDA 21 (ESTUDIO DE
SELLADO DE VASOS) PARA LAS UNIDADES MEDICAS: HGR 1 CHARO, HGZMF 2 ZACAPU, HGZ 83 MORELIA” DEL
REGIMEN ORDINARIO PERTENECIENTES AL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL MICHOACAN PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE, EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO POR EL DR. JOSE MIGUEL ANGEL VAN-DICK PUGA, EN SU
CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN Y APODERADO LEGAL, EN ADELANTE “EL INSTITUTO” Y, POR LA OTRA LA C. MARIA DE LOURDES
CALVO HERNANDEZ EN LO SUBSECUENTE “EL PROVEEDOR”, EN SU CARACTER DE PERSONA FISICA, A
QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

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

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

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.

Les aspectos Juridicos del presente documento fueron analizados por la Jefatura de
Regional

I.3.  Su representante, el Dr. José Miguel Angel Van-Dick Puga, en su cardcter de Titular del Organo
de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, cuenta con las facultades
suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en los
articulos 263, 264 fracciones IX y XVIl y 286 H, de la Ley del Seguro Social; 5, 57 y 58 fraccién XI de
la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como articulos 31 fraccion lll, 144 fracciones | y
XX, 155 fraccion XVI, en relacidn con el articulo 2, fraccion 1V, inciso a), del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social acreditando su personalidad mediante el testimonio de la
Escritura Plblica nimero 82,337 libro 1,736 de fecha 28 de Junio del 2023, otorgada ante la fe del
Licenciado Ignacio Soto Sobreyra y Silva, Titular de la Notaria Pdblica Namero 13, de la Ciudad de
Mexico, Inscrito en el Registro Plblico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-
10072023-181256, de fecha 20 de julio del 2023, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 25,
fraccion 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.

Desconcentrada
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14. De conformidad con los articulos 2, fraccion 1l bis y 84, pendiltimo péarrafo del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el presente instrumento la
Dra. Maria Leticia Hernandez Uribe, Encargada de la Coordinacidon de Prevencion y Atencién a la
Salud del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, con R.F.C.
d en su calidad de Administrador de Contrato, de conformidad con el Documento de
Administrador de Contrato que se integra en el Anexo Cuatro (4) del presente instrumento juridico,
quien podra ser sustituida en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por
escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, informando a “EL. PROVEEDOR” para
los efectos del presente contrato.

rgano de Operacién Administrativa

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

consecuencia, se registrd con el nimero:

copjurNo pr  ORCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONGENTRADA
MICH/JSJ/DC/ SUMINISTRO

MEXICO
Servicios Juridicos, con base en la revisidn realizada por el Departamento Consultive,
en cumplimiento a lo dispueste en el numeral 7.1.3.1, parrafo 8. del Manual de
Organizacién de la Jefatura Delegacional de Servicioz Juridicos, a solicitud del area
La revisién juridica se efectud, sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento,

términos y condiciones de la contratacién, ni de! resultado de la investigacién de

contratante, del

I.5. La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Adjudicacion Directa
Nacional nimero AA-50-GYR-050GYR033-N-22-2024, realizada al amparo de lo establecido en los
articulos 1°, 4° y 134, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 1° de la
Ley Federal de Austeridad Republicana y de conformidad con los articulos 24, 25, 26 fraccion Ill, 26
bis fraccién Il, 28 fraccion |, 36 segundo parrafo, 36 bis fraccion I, 37, 37 bis, 40, 41 fraccion VI, 44,
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aspectos técnicos, econamicos ¥y demas circunstancias que determinaron procedentes

mercadeo correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o wviabilidad de los
las areas requirentes, téenicas y/o coniratantes.
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46, 47, 48 y demas correlacionados con la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico (LAASSP) y los correlativos de su Reglamento y en términos del Acta de Fallo, del
20 de 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.

1.6. “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:
0000027289-2024, 0000027290-2024 y 0000027291-2024, todos ellos de fecha 23 de enero del
2024, autorizado por la Jefatura de Servicios de Finanzas del OOAD Michoacén, mismo que se
agregan al presente contrato en el Anexo Uno (1).

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

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

LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo0-2016

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

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

II. “EL PROVEEDOR?” declara que:

II.1. La C. Maria de Lourdes Calvo Hernandez, se ostenta como persona fisica, con actividades
empresariales dedicada al alquiler de equipo para el comercio y los servicios; otros centros del
sector privado para la atenciéon de pacientes que no requieran hospitalizacién y comercio al por
mayor de mobiliario, equipo e instrumental médico y de laboratorio, con capacidad legal para
obligarse_en los términos del presente contrato y se identifica con su credencial del INE con folio
namero

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

1.2, De acuerdo con el registro que tiene dado de alta en la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
esta bajo el Régimen de las Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales.

CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICA
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I.3.  Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes CAHLG10127214.

DEPARTAMENTO CONS LTIV

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

OFICINA DE CONTRATO:

MEXICO

conicnno pr  ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

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

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 serd4 nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la "LAASSP”
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Servicios Jurldicos, con base en la revision realizada por el Departamento Consultivo,

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

Organizaciédn de la Jefatura Delegacicnal de Servicios Juridicos,

contratante, dol

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

iI.L6. Manifiesta “bajo protesta de decir verdad”, que dispone de la organizacidn, experiencia,
elementos técnicos, humanos y economicos necesarios, asi como con la capacidad suficiente para
cumplir con las obligaciones que asume en el presente contrato.

I1.6. Para efectos legales y de notificaciéon 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 la Calle Justo Mendoza N°® 222, Interior 103,
Colonia Cuauhtémoc, C.P. 58020, Morelia, Michoacan. Numero telefénico 443 4 31 75 08. Correo
electronico: morelia.altendo@gmail.com. Obligandose a recibir toda clase de documentos y/o
notificaciones, incluso las de caracter personal mediante el correo manifestado, de conformidad con
el articulo 35 Fraccion |l de la Ley Federal del Procedimiento Administrativo; debiendo manifestar por
escrito a “EL INSTITUTO” cualquier cambio de domicilio.

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

. De “LAS PARTES”:

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

viabllidad de los

CLAUSULAS

/2024/ 218 J S4MO0O02B

La revisién juridica se efectud, sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento,
términos y condiciones de la contratacién, ni del resulfade de la investigacién de

mercado correspendiente, ni se realiza zobre la procedencia y/o

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL. PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacién de “SERVICIOS
MEDICOS SUBROGADOS PARTIDA 21 (ESTUDIO DE SELLADO DE VAS0OS) PARA LAS UNIDADES
MEDICAS: HGR 1 CHARO, HGZMF 2 ZACAPU, HGZ 83 MORELIA” del régimen 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.

numeral 7.1.3.1, parrafe 8, del Manual de

REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
DEPARTAMENTS CONSULTIVD
OFICINA DE CONTRATSS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

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

del Organe de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional

conjcnno pr  ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
Servicios Juridicos, con base en la revisién realizada por el Departamento Consultivo,
Michoacan, a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo. En

en cumplimiento a lo dispuesto en el
aspectos técnicos, econdémicos y demas circunstancias que determinaron procedentes

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

consecuencia, se registré con el numero:

0

E

9

. 0 E
Anexo Uno (1) “Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo” v 2
Anexo Dos (2) “Anexo Técnico, Términos y Condiciones” # 5
Anexo Tres (3) “Propuesta Técnica y Econdmica de “EL PROVEEDOR” y Acta de Fallo” ‘§ g g
Anexo Cuatro (4) “Documento de designaciéon del Administrador del Contrato” guau
Anexo Cinco (5) “Fianza de Cumplimiento de Contrato” % E
8505

2

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” conviene con “EL PROVEEDOR” que el monto minimo de los servicios es por la

cantidad de $86,206.90 (OCHENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SEIS PESOS 90/100 M.N.), mas el

Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.), que asciende a $13,793.10 (TRECE MIL SETECIENTOS NOVENTA

Y TRES PESOS 10/100 M.N.), que hacen un total de $100,000.00 (CIEN MIL PESOS 00/100 M.N.).
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Asimismo, que el monto méximo de los servicios es por la cantidad de $215,617.24 (DOSCIENTOS
QUINCE MIL QUINIENTOS DIECISIETE PESOS 24/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado
(LV.A), que asciende a $34,482.76 (TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS
PESOS 76/100 M.N.), que hacen un total de $250,000.00 (DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
00/100 NLN.).

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 PARTIDA 21 (ESTUDIO DE SELLADO DE VASOS) PARA
LAS UNIDADES MEDICAS: HGR 1 CHARO, HGZMF 2 ZACAPU, HGZ 83 MORELIA” del régimen
ordinario pertenecientes al Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Michoacéan
para el ejercicio fiscal 2024, por lo que “EL PROVEEDOR” no podré agregar ningtn costo extra y los
precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

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

CUARTA. FORMA'Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO" se obliga a pagar a “EL PROVEEDOR”, conforme al contrato respectivo, en moneda
nacional, sin que estos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega de la
documentacién susceptible de pago, de conformidad al “procedimiento para la recepcién, glosa y
aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacion,
operacién y control de fondos fijos", en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sita
en Av. Francisco |. Madero Poniente, N° 1200, Col. Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacan, en horario de
08:00 a 13:00 horas de lunes a viernes.

a) Presentacion impresa del comprobante fiscal digital (CFDI), que relna los requisitos fiscales
respectivos, con las especificaciones normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT), a
nombre del “Instituto Mexicano del Seguro Social’, con Registro Federal de Contribuyentes
IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma niimero 476, Colonia Juarez, Codigo Postal
06600, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, en la que se indique: nimero de proveedor, nimero
de contrato, numero de fianza y denominacién social de la afianzadora, fimadas de conformidad al
anexo 2 “cuentas contables” del procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos
presentado para tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacion, operacioén y control de
fondos fijos, (hitp://172.24.81.43anexo2admconsulta de anexo 3list.php); asi como la opinion de
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente,
mismos que deberan ser entregados en el Departamento de Tramite y Erogaciones ubicado en Av.
Francisco |. Madero Poniente, N°1200, Colonia Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacan, en horario de
08:00 a 13:00 horas (de lunes a viernes en dias habiles).

b) Durante la vigencia del contrato, “EL. PROVEEDOR” o contratista queda obligado a entregar a “EL
INSTITUTO”, junto con el CFDI de cobro respectiva la opinion de cumplimiento de obligaciones
fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente misma que deberd 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 ditimo dia habil del
mes siguiente posterior a su emision de enerc a noviembre, los CFDI del mes de diciembre
preferentemente podran presentarse para tramite de pago el dfa que indique el lineamiento de cierre del
aflo, emitido por la Direccién de Finanzas. Los servicios recibidos en diciembre deben de emitirse los
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consecuencia, se registré con el nimero:
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MEXICO

Servicios Juridicos, con base en la revisién realizada por el Departamento Consultive,
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CFDI en el mes de diciembre. Asimismo los servicios recibidos durante un ejercicio fiscal, deberan
emitirse los CFDI en el ejercicio 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 (nicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

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

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

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

)
7 |

Les aspectos juridicos del presente documento fueron analizados por la Jofatura de

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

“EL PROVEEDOR” que celebre contratos de cesion de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito
a “EL INSTITUTO”, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada,
entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los
documentos sustantivos de dicha cesidén. El mismo procedimiento aplicara en el caso de que “EL
PROVEEDOR"” celebre cesion de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al
programa de cadenas productivas de nacional financiera, 8.N.C., institucion de banca de desarrollo.

REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICO!

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

DEPARTAMENTS CONSULTIVE
OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOE ¥ CONSULTAS JURIDICAS

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

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

conjrnno oz OROANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONGENTRADA

MEXICO

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

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

MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS SERVICIOS
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&Grganc de Operacidn Administrativa Desconcentrada Regional

Michoacan, a solicitud de la unidad administrativa responsable

consecuencia, se registrd con el numero:

MICH/JSJ/DC/ SUMINISTRO

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

en cumplimiente a lo dispuesto en el
Organizacién de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos, a solicitud del area

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

términos y condiciones de la contratacién, ni del resultade de la investigacién de
aspeoctos técnicos, econdmicos y demas circunstancias gque determinarcon procaedentes

\m las areas requirentes, téenlcas y/o contratantes.

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

contratante,
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CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE PRESTADOS, ASi COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

El administrador del contrato o en su caso sus auxiliares validaran los servicios contratados a través del
cotejo de la facturacién del proveedor con el formato 4-30-2/03 “solicitud de subrogado de servicios”
(anexo) y las notas médicas de atencidn del paciente descritas en la tabla 1 y que estén debidamente
validadas por los directivos de la unidad médica que envia, dicha verificacion se realizara cada vez que el
proveedor presente facturacion para firma del administrador del contrato, documentacion que guedara
bajo el resguardo de los auxiliares del administrador del contrato, asi como toda aquella que acredite la
prestacion del servicio, sin gue los mismos se encuentren vinculados para el trdmite de pago ante la
jefatura de servicios de finanzas.

PARTIDA DESCRIPCION TIPO DE DOCUMENTO
21 SELLADO DE VASOS NOTA MEDICA Y RESULTADO Y RESULTADO FINAL CON PRONOSTICO

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.

=Y
MSS

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

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
modificacion se formalizara mediante la celebraciéon de un Convenio Modificatorio.

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

previo consentimiento de “EL. PROVEEDOR”.

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

REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
DERARTAMENTS CONSULTIVS
OFICINA DE CONTRATOS. CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

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

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

Enne D OROANO DE OPERAGION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

XICOo

2

con
N

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

OCTAVA. GARANTIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR”
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Organe  de Operacion Administrativa Desconcentrnda  Regional

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

consecuencin, se registrd con el niumero:

Servicioz Juridicos, con base en Ia revizién reallzada por el Departamento Conzsultive,
MICH/JSJ/DC/ SUMINISTRO

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

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

términoes y condiciones de la contratacidn, ni del resultade de la investigacién de
aspectos técnicos, econédmicos y demas circunstancias que determinaron procedentes

mercado correspondiente, ni se realiza sobre la pr
las areas requirentes, técnicas y/o contratantes.

contratante, del

A}
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presente una garantia por la calidad de los servicios contratados.
NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion Il, 49, fraccién ll, de la “LAASSP”; 85, fraccién Ill, y 103 de su
Reglamento; y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL PROVEEDOR” se obliga a
constituir una garantia la cual podra ser indivisible, por el cumplimiento fiel y exacto de todas las
obligaciones derivadas de este contrato, mediante fianza expedida por compafiia afianzadora mexicana
autorizada por la Comision Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO”, por un
importe equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo que se indica en la Clausula
Segunda del presente contrato o por el 10% (diez por ciento) del monto maximo del ejercicio fiscal que
corresponda, ambas en moneda nacional, sin incluir impuestos. Anexo Cinco (5).

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

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

.

IMSS

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

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

NTRADA

0

[Z 80

i

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL INSTITUTO” y por asi EE§§
convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus partes el presente contrato, “EL Eggg
PROVEEDOR” se obliga a otorgar el endoso de la péliza de garantia originalmente entregada, en el que  zzgf
conste las modificaciones o cambios en la respectiva fianza, observandose los mismos términos y SEE
condiciones sefalados en la presente clausula para la entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola 3¢t
entregar “EL. PROVEEDOR” a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la fima del #g%
1]

convenio respectivo.

DE oPE

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

OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

a) Se rescinda administrativamente el presente confrato.

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

comjzrNo DX
MEXICO

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

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

En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “EL

INSTITUTO” podra rescindir el contrato y daré vista al Organo Interno de Control para que proceda en el

ambito de sus facultades.
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Operacién Administrativa Desconcentrada Regional

a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo.
la contratacidn, ni del resultado de la investigacién de
econémicos y demas circunstancias que determinaron procedentes

Serviclos Juridices, con base en |la revisién realizada por el Departaments Consultivo,
del Organa de

en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 7.1.3.1, parrafa 9, del
La revisidn juridica se efectud, =in prejuzgar szobre la justificacién. procedimiento,

términos y condiciones de
mercada correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los

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

consecuencia. se registrd con el nimero:
las areas requirentes, técnicas y/o contratantes.

MICH/JSJH/DC/ SUMINISTRO

aspectos técnicos,

contratante,
Michoacan,

X2
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La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDOR?”, derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico,
y no impedira que “EL INSTITUTO” reclame la indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda
exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, “EL
PROVEEDOR?” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez dias) naturales siguientes
a la formalizacion del mismo, de conformidad con el Gltimo 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 satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL INSTITUTO”
procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y
dara inicio a los tramites para la cancelacidn de la garantia de cumplimiento del contrato, lo que
comunicara a “EL. PROVEEDOR”,

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.

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

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

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

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

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

S JURIDICAS
Lo= aspectos juridicos del presente documento fueron analizadesz por la Jefatura deo

=IDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA
Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo0-2016

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”.

ERVICIOS JURIDICO:
NTO CONSULTIVS

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

REGIONAL EN MIGHOACAN

JEFATURA DE
DEPARTAMI
OFICINA DE CONTRATOS, CONVENISS ¥ CONSULTA,

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

MEXICO

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

CODIERNG pE  CROANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

2ION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

S DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:

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

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente Contrato a la Dra. Maria Leticia Hernandez

Uribe, Encargada de la Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, con R.F.C. “ quien dara

seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.
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Organc de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional

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

consecuencia, se registrd con el nimero:

en cumplimiento @ lo dispuesto en el numeral 7.1.3.1, parrafo 9, del Manual de
MICH/JSJ/DC/ SUMINISTRO

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

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

\w las areas requirentes, técnicas y/o contratantes.

Servicios Juridicos, con base en la revisién realizada por el Departamento Consultivo,
mercade correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia yfo viabilidad de los

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

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

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, rechazara los servicios, que no cumplan las
especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL PROVEEDOR” en este
supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO”,
sin perjuicio de la aplicacion de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

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

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

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

ULTIVE

CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

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

“EL INSTITUTO"”, a través del administrador del presenie contrato serd responsable del calculo,
aplicacion y seguimiento de las deducciones. El monto méximo de aplicacién de las deducciones no podra
ser mayor al que resulte de aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICO!

DEFPARTAMENTO CON:

OFICINA DE CONTRATOS,

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 Prestacion de los Servicios
de los Términos y Condiciones que se integran en el Anexo Dos (2) del presente contrato, de
conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

copiEnNe pr  ORCANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

MEXICO

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

SGR Pagina | ¢
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Servicios Juridicos, con base en la revisién realizada por el Departamento Consultivo,
en cumplimiente a lo dizspueste en el numeral 7.1.3.1, parrafo 9, del Manual de
del Organco de Operacidn Administrativa Desconcentrada Regional
a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo. En
La revizién juridica se efectud, sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento,

términos y condiciones de la contratacién, ni del resultade de la investigacién de
mercade correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los

aspectos técnicos, econdmicos y demas circunstancias que determinaron procedentes

Organizacién de la Jefatura Delegacional de Servicice Juridicos, a sollcitud del @irea
las areas requirentes, técnicas y/o contratantes.

consecuencia, se registrd con el nimero:

MICH/JSJ/DC/ SUMINISTRO

contratante,
Michoacan,

<
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comunicacion electrénica.

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

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

El importe de la pena convencional no podra exceder el equivalente al monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no debera exceder del
20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.

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”.

Los aspectos juridicos del presente documento fueron analizados por la Jefatura de
Servicios Juridicos, con base en la revisién realizada por el Departamento Consultivo,

en cumplimiento a lo dispuesto en ol numeral 7.1.3.1, parrafe 3. del Manual

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

rRioicAs

“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 prestacién 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 éstos o a terceros, derivados
del descuido, negligencia o mala aplicacion 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
se viera precisado a erogar por tal concepto.

CONVENIOS Y CONSULTAS Jul

REGIONAL EN MIGHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICO!
DEPARTAMENTO CONSULTIVO

“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 comdn 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.

CoDIERNG D ORSGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
OFICINA DE CONTRATOS,

MEXICO

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
péliza de responsabilidad civil global, podra entregar al area contratante el endoso que garantice el
contrato o convenio que se celebre, mismo que debera corresponder porcentaje establecido, sin (ue sea
necesario exigirle la presentacion, exhibicion o entrega de la péliza original.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

“EL INSTITUTO” so6lo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA),
en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del
presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con 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.

1IMSS

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

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

NTRADA

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

TRATIVA

REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

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

DEPARTAMENTO CONSULTIVE
OFICINA DE CONTRATOS, CONVENISS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

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

copiErNG pr  OROANO DE OPERACION

MEXICO

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

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

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

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

VIGESIVMIA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas
se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de
continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria 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,
limitandose segin corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion |, del articulo 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

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

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

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

c) Sicede los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por
escrito de “EL INSTITUTO”.
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d) Sisuspende total o parcialmente y sin causa justificada la prestacién de los servicios del presente
contrato.

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

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

g) Sies declarado en concurso mercantil, o por cualquier ofra causa distinta o analoga que afecte su
patrimonio.

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

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

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

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

IMSS

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

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

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

TRATIVA

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

REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA OE SERVICIOS JURIDICOS
DEPARTAMENTS CONSULTIVE
CFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONGULTAS JURIDICAS

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

SROANO DE OPERACION Al

MEXICO

GODJSRNO DE

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

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

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

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

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

Los aspectos juridicos del presante documento fueron analizados por la Jefatura de
Servicios Juridicos, con base en |la revisidén realizada por el Departamentc Consultivo,

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los trabajadores que
intervienen en la prestacién del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO”
respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral,
fiscal o de seguridad social y en ninglin caso se le podra considerar patrén sustituto, patrén solidario,
beneficiario o intermediario.

CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de
cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus 6rdenes o
intervenga o contrate para la atencion de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO”, asi como en
la ejecucion de los servicios.

REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOZ JURIDICOS
DEPARTAMENTO CONSULTVO

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.

OFICINA DE CONTRATOS,

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

rRNO D OROGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

XICO

ME

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 cotizacién y el modelo de contrato, prevalecera
lo establecido en la convocatoria, invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81,
fraccion IV, del Reglamento de la “LAASSP”.

3
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OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”

En

parrafo 2, del Manual de
Servicios Juridicos, a solicitud del area
la unidad administrativa responsable del mismo.
/2024) 216 | S4mo028

Organe de Operacién Administrativa Desconcentrada  Regional

del

Michoacan, a =solicitud de
La revisidn juridica se efectud, sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento,

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

las areas requirentes, técnicas y/o contratantes.

mercado correspondiente, ni ase roaliza sobre la procedencia y/o viabilidad de loz

en cumplimients a lo dispuesto en el numeral 7.1.3.1,
Organizacién de la Jefatura Delegacional de
consecuencia, se registré con el nimero:

MICH/JSJ/DC/ SUMINISTRO

contratante,



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

LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA'Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo0-2016

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

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Nimero de Contrato Interno

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN 050 GYR033N2224-073-00
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Contrato SAl
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO 54M0028

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION,

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecucion y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacion
establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pahblico, 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 notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos
domicilios se practique, sera enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cddigo
Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

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

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

TRIGESIMA. JURISDICCION.

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo
no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales en la
Ciudad de Morelia, Michoacan, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en
razon de su domicilio actual o futuro.

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal del
presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad y que su consentimiento
no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en
todas sus partes, por cuadruplicado, en la Ciudad de Morelia, Michoacan, el 26 de Febrero del 2024,

RACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

DEPARTAMENTO CONSULTIVS
OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOZ ¥ CONSULTAS JURIDICAS

quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR?” y los restantes en poder de “EL INSTITUTO". 5
:
POR: “EL INSTITUTO” &

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL a0

De conformidad con el articulo 144 fraccion | y XXIII del Bl

Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social :;

— - :-:‘N

i

%) Organo de Operacion
@fninistrativa Desconcentrada
Regional Michoacan

R.F.C.: I

SGR Pagina | 15
OFICINA DE CONTRATOS
“Esle instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos

correspondientes al procedimiento de conltralacion que se sefiala”

Regional

strativa responsable del mismo. En
216 / S4mo028

/2024/

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

términos y condiciones

anc de Operacién Administrativa Desconcentrada
de la contratacién, ni del resultado de la investigacién de

anizacion de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridices, a solicitud del area

Servicios Juridicos, con base en ia revisién realizada por el Departamento Consultivo,
contratante, del Org

en cumplimients a lo dispuesto en el numeral 7.1.3.1, parrafo 2, del Manual de
mercade correspondiente, ni se realiza sobre la procedencla y/o viabilidad de los

aspectos técnicos, econdmicos y demas clrcunstancias que determinaron procedentes

Michoacan, a solicitud de la unidad admink
consecuencia, se registré con el nimero:
las areas requirentes, técnicas y/o contratantes.

MICH/MSJ/DC/ SUMINISTRO

oy

AV



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

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

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

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO S4M0028

POR: “EL INSTITUTO”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

De conformidad con el articulo 84 pentitimo parrafo 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

DRA. MARIA LETICIA HERNANDEZ URIBE

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

POR: “EL INSTITUTO”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

L.Il. SERGIO RAF, ABREGO GARCIA
Titularde la Coordinacion

de Abastecimi | jento
R.F.C.:

OR: “EL PROVEEDOR”

A\

MARIA DE LOURDES CALVO HERNANDEZ
Persona Fisica
R.F.C.: CAHL610127214

LAS FIRMAS QUE ANTECEDEN, FORMAN PARTE DEL CONTRATO DE ADQUISICION DE;
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARTIDA 21 (ESTUDIO DE SELLADO DE VASOS) PARA
LAS UNIDADES MEDICAS: HGR 1 CHARO, HGZMF 2 ZACAPU, HGZ 83 MORELIA” 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
SEGURO SOCIAL Y LA PERSONA FISICA MARIA DE LOURDES CALVO HERNANDEZ, EN SU
CALIDAD DE PROVEEDOR.
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OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos

correspondientes al procedimiento de conlratacion que se sefala”

prosente documento fueron analizados por |a Jefatura de
se en la revisidn realizada por el Departamente Consultive,

en cumplimiente a lo dizpuesto en el numer:

ENTRADA

TRATIVA DE:

REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS.
OEPARTAMENTO CONSULTIVO
OFICINA DE CONTRATOZ, CONVENIOS ¥ GONSULTAS JURIDICAS

Los aspectos juridicos del

MEXICO

CODIERNC DI

Niamero de Contrato Interno
050GYR033N2224-073-00
Nimero de Contrato SAl

a solicitud del area

sconcentrada Regional
nsable del mismo. En

al 7.1.3.1, parrafo 9, del Manual de
egacional de Servicios Juridicos,

Srganc de Operacién
Michoacan, a solicitud de la unidad administrativa respo

consecuencia, se registrd con el nimero:

MICH/JSJ/DC/ SUMINISTRO

Administrativa De:

rganizacién de la Jefatura Del

Servicioz Juridicos, con ba:
contratante, del

gacién de

procedencia y/o viabilidad de los
que determinaron procedentos

12024/ 246 / S4Mo028
=in prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento,

y demas circunstancias

¥y condiciones de la contratacidon., ni del resultado de la investi

correspondiente, ni se realiza sobre la
las areas requirentes, técnicas y/o contratantes,

La revisidn juridica se efectud,

términos
aspectos técnicos, econdmicos

mercado
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero de Contrato Interno

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN | 050GYR033N2224-073-00
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS : Nimero de Contrato SAl
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO . S4M0028

Anexo Uno (1)
“Dictdmenes de Disponibilidad
Presupuestales Previos”

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






INSTIUTO MEXICANO DEL BEGURO SOCIAL

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

FOLIO: 0000027288-2024 D Dictamen de Envorsién

S ———

Dictamen de Gaslo
tependencia Saliciiznte: [ __Michoacan }
{17900 Oficina def QOAD MIGHOACAN _J
1 250100 Coordinaclen de Soporte Médico ]
CGonceplo: MEDICO 187 Oficio 0070 de lecha 22-enero-2024 b
|
Fetha Elaboracion: [ z3i0172024 — U S

Tolal Compromatido {en pasos): $ 207.478.74
Contro da Costos: | 200223

Cuanta: 42062108 SUBRODGACION DE SERVS.DIAG.LAB.
Subcontratacion de servicies con tercans

Unidad de Informacion: 170103

Parida Présupuesiada SHCP: 33901
£ QUPROMET 00 MEFSUAL (t6 Pk 08 pusahl —
ENE ... FEB P maR | asm | MAY | 4UN Ut | aso__ | _seP } ocr | mov ]
00[ . __ 00} 7.5 200.8] 00/ 0.0] iy 00! 00 0.0] ool
IIFOMOIE frantes daparos) -~ . S . oy
0.0] 0.0] 9425]  780.0] 0.0] o] ol ooi 0.0] 0.0] 0.0} 0.0

El presante documento de existencla do respaldo presupuestario se emite en Krmince da lo sefialado en el numeral 7.5.8.4 de la Norme
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Social {IMSS), y de lo establacido en el ariculo 8°, 144 y 148 del Regiamento Intorior del
IMSS, as respansabliidad del drea solicilants et destlno y aplicacién de fos recursos. También se Informa que este documento Unicaments
tandra validez para ¢! ejarcicio fiscal an curso, ¥ que con base enla revision que se efsciud on el Slstema Financlero PREI-Milterium,

en al Médulo de Control da Compremisos, en la combinacion unldad do informaciény centro de costos, los montos sefialados quedan
compromatidos para dar iniclo a {as gestiones de adqulsicion de bienes y serviclos con base al marco normativo vigente.

ATENTAMENTE .
can [ ] _ ]
[Tow | wmes | afo |
%3’ ANCIL] TiL RA DICTAMINADO DBEFINITIVO
e
DICTAMEN DEFINITIVO
CONTRATO No.
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESQS) : 3 00 -

Clave; 6170-008-001

TR




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Fegha Ejee:  23-JAN-2024
Hora: 056 PM

DIREGCION DE FINANZAS D Reporte:  IMKKD04
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA Ne.Pag 2 [ 2
DELEGACION Michoacan

ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN

UN:  IMSSR NRO DICTAMEN:  0000027289-2024 FECHA DICTAMEN: 23/01/2024
Nro  [Cusnia Cenlrode (nidadde {Unidadde [Proyecto Facha de tmporle importe
Linea Contable Costo Explotacion  nformaglén Prosupuesto QOrlglnal Dafinltive

1 42082106 200223 17 17103 NA 16312024 T478.74 7478.74

2 42062106 200223 17 170103 NIA 01/64/2024 200,000.00 200,600.00
ForaLes [ 207,478.74 | 20747874}

e 8 B kb



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0CIAL

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

FOLIO:  0hO00272080-2024 [7] ovictamen da nvesston
Blctamen do Gaslo
Dependencla Solicitanke: [17 télchoacan .
(179001 Oficina def QDAD MICHOACAN _
[ 250100 Coordinaclon ds Soporta Médica _,7J
Grneapio: MEDSCO 188 Oficio 007t de facha 22-snero-2024 !
" e /1
Fecha Etabaracién: [ 2a/01/2024 . e
Total Gomprometios {(en pasos): § 2,918.13
Cusnia: 42062106 SUBROGACION DE SERVS.0IAG.LAB. Unidad de Informacion: 170202 Caniro de Costos: | 200223
Parfida Presupuestarla SHCP: 33901 Suhconteatacion de sarvicios con terceros
Cril __.._99 WENTUAL (sn < 1y N — s
ENE FEB | _mam___ 1 _ABR I may T JUN PoJuL [ aso | sep_ | oot [ nov | " mic .
0.0 291 0.0] 0.0 0.0} 0.0] 00| 0.01 0.0] 0.0f 00| 00
EREPDINALE {an mias ok po32s)’ e — L
00] 247.1] 00] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0[ 0.0] o] 0.6] 0.0] 04

E} presente documenta de existencia de respaldo presupuestaria se emite en témminos de lo sedalado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria dal Instituto Mexicano del Seguro Soctal (IMSS), ¥ de lo establecido en ¢l articulo 8°, 144 y 148 del Reglamanio Interior del
IMSS, es responsabilldad dal drea solicitante el destino y aplicaclén de fos recursos. Tamblén se informa que esle documenlo dnicaments
tendré validez para el sjercicio flscal en curso, y que con base en la revislén que se afectud en el Sistema Financlero PREI-Millenium,

en el Madulo de Control de Compromisos, en la combinacién unidad de informacién y centro de costos, los montos sefialados quedan
comprometidos para dar ialclo & las gestiones de adquisicién de bienes y sarvicios con base al marce nermativo vigenle.

APENTAMENTE .
Mighoacan [ ]
Dia_ | MES | AND
@« (W 4 DICTAMINADO DEFINITIVO
DHCTAMEN DEFINITIVO
CONTRATO Na.
IMPQRTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .

Clave: 8170-009-001




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL Fecha Ejae:  23-JAN-2024

Hora: 02:37 PM
DIRECCION DE FINANZAS 1D Reporte: IMKKO04
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No.Pag 2 [ 2
DELEGAGION Michoacan
ANEXC A: DETALLE DE LINEAB DEL DIGTAMEN
UN:  IMS8R NRAQ RICTAMEN: ¢000027290-2024 FECHA DICTAMEN:  23/01/2024

e Cuenta Controda  Unidadde Mnldad de  Proyocio Fecha de Importe imponta
inea_Conlable Coslo Explotacion _fAnformacion Presuplesty Original Definitiva
1 42082106 200223 17 170202 WA 01/02/2024 2,918.13 2,918.18

frotmes i 201813 | 2,918,13 |




INSYITUTO MEXICAND DEL SEGURO S0CIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Michaacan
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVID

D tictamen da knversién

FOLIO: 0000027291.2024
Dictamen de Gasto
Depandencia Splickante: [ 17 Michoacan :3
(78001 Dlicia det OOAD MICHOATAN 1
{ 250100 Coordinacion de Sopeite Médico _1
Congepto: MEDICO 188 Oficto 0072 de fecha 22-enero-2024 1‘
Fecha Elaboracion; [ zar01/2024 N
Totat Compromalido {on pesos); § 39.603.13
Cuenta: 42062106 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Informaclén: 170501 Ceniro do Costos: [200223
Partida Pregupueasiasia SHCP: 33801 Subcontrataclén Se senvicios con terceros
o HELIAS, {un mlny de pdaca):
ENE FEB I MaR ABR [ may 1 Jun P duL [ aso | seP [oct I Nov | oo 1
[ 0.0} 0.0 39.6] 0.0 0.0} 0.0] 0.0] a.0| 0.0 0.0] 0.0
DISPOMELE (41 mlas d1 piasls
0.0 00} 4,626.1} 4,775.4] 0.0] 00 0.0} 0.0] 0.0] 0.0} 0.01 0.0)

& presents documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en {érminos de o sefalado en el numeral 7.6.9.4 de la Norma
Presupuastaria del Instituto Mexicano del Saguro Soclal (IMSS), y de fo establecido en el articulo B°, 144 y 148 del Reglamento Intarior del
IMSS, 85 rasponsabliidad del rea solicitante ol destine y aplicacion de [os recursos. Tamblén se Informa gue este documento Unicamente
lendra validez para el ejercicio fiscal en curse, y que con base en la rovisién que se efectud en el Slstema Financiero PRE)-Milenkum,

en ol Mddulo da . Control de Compromisas, en |a combinacién unldad de Informaclény cento de coslos, jos montos sefialados quedan
comprometidos para dar iniclo a las gestiones de adquisiclon de blenes ¥ servicios con base al marco npemativo vigente.

ATENTAMENTE

E ]
DA MES | ANQ
DIGTAMINADG BEFINITIVO

Michoacan

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO [EN PESOS) - $ 00

Clavo: §170-009-001




INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL Fecha Bles:  23-JAN-2024

Hors: 02:38 PM
BIRECCION DE FINANZAS ID Reporle:  IMKKG34
UNIDAD DE CPERAGION FINANCIERA No.Pag 2/ 2
DELEGACION Michoacan
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN:  IMSSAH NRO DICTAMEN: (0000272012024 FECHA DMCTAMEN: 23/01/2024

o Cuenta Centro de nided de  [Unidad de rmyeuto Fecha de tmporte tmporta
inea Contable Costa lotaclén _|Informacién Presupuasto Originai Dpfinttivo
T 42062108 200223 17 {70501 NiA 01/03/2024 0.13 0,13
2 42062106 200223 17 17050% N/A 01/04/2024 18,603.00 36,603.00

froTaLes I 35,803.13 | 3660213 |
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DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN 059GYR°§3§2224'0722?

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS i Namero de Contrato
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO S4M0028

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

B

Al

QFICINA DE CONTRATOS

“Este instrumento juridico fue elabarado de conformidad con los documentos
corcespondientes al procedimiento de contratacién que se sefala”

AR

o oyt s By
Contratas






S MENXEICO BESCQNCENTRADAIONAL DE MICHOACAN

GOBIERNO DE @ DRGAND DE ORPERACION ADMINISTRATIVA
' d JEFATURA DESEAVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

ANEXO TECNICO
SERVICIOS MEDICOS SUBRQGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIC Y ATENCION MEDICA SUBROGADA
PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO Al 3} DICIEMBRE 2024,

a) Descripcion amplia y detaliada de los bienes a adquiriy o arrendar o servicios solicitadus, caracteristicas, especificaciones técnicas, unidad d
medida, y en su caso equipos, consumibles y accescrios asociades a la contratacion de los bienes requeridos, cantidades por partida, indicando en
tedos los casos las correspondientas claves SAL PREI Millenium (en el caso de bienes terapéuticos se debe indicar las claves del CBI de Insumaes para
la Salud o la del Compendio Nacional de Insumos para la $alud; en caso de bienes de consumo, |z clave del CGA; y para Servicios Médicos Imegrales,
la clave del CSMI). En tade caso, los bienes v servicios materia del requerimiento, deben inciuir la clave CUCOP que ie corresponda.

El Organo de Operacidn Administrativa Desconcentrada Regional Micheacan de acuerdo 2 su estructura no cuenta con suficienies servicios
meédicos de apoyo al diagndsticos o recursos equivalentes para resalver la demanda de servicios con |2 oportunidad, calidad requerida y seguridad,
tomando en cuenta los criterios de urgencla, pertinencia técnico médica, capacidad resolutiva, accesibilidad, distancia, tiempo de recorrido y costo
efectividad para satisfacer |as necesidades médicas de sus usuarics por lo cual debe fecurrir a la contratacion de Servicios Médicos Subrogados de
acuerdo a la norma que establece las disposiciones generales y criterios técnico médicos para la pleneacién, contratacion, abtencion y control de los
servicios subrogados de atencién medica 2000-001-006, incluyende 12 {doce) partidas de subrogacion. Priorizando la atencién del servicio médico
yfo subrogado en ls premisa de salud, cuando se cotra riesgo de perder un drgang, la funcién o la vida y que regliera atencion inmediata.

Los Servicios Médicos Subrogades debardn ser una alternative para que las Unidades Médicas den respuesta opoertuna a las demandas de atencidn
médica, mediante fa contratacion de servicios otorgados por un tercero. La identificacidn de senvicios a contratar deberan apegarse a lss
prestaciones médicas gue establece la Ley del Seguro Social y su Reglamento de Servicios Médicos, se deberd justificar la necesidad de contratar
servicios con base en el diagnostico situacional del Grgano de Oparacidn Administrativa Desconcentrada Reglonal Michoacdn, de la UMAE o de la
Unidad Médica y priorizando la probleméatica medica relevante,

Para la autorizacion y contratacion de servicios, deberd verificarse previamente que en la Unidad Médica solicitante o en la de apayo, no existan fos
medios y los recursos equivalentes para resolver e problema con la oportunidad, calidad requerida y seguridad, temando en cuenta los criterios de:
wigencia, pertinencia técnico médica, capacidad resolutiva, disponibilided presupuestal,

accesipllidao, distancia y tiempo de recorrido y costo efectividad,

La contratacion de servicios deberd ser coincidente con la estructura de los servicios autorizados pars cada Unidad Medica y de acuerdo & su nivel
de atencion; y sola gn caso justificable se podrd subrogar considerando los criterios mencionades en el pdrrafo anterior. \
Estos servicios, derivado de su diversidad v de acuerdo a la infraestructura de cada zona, se deoen considerar Jas siguientes precisiones:

1- El subrogatario deberd proporcionar los resultados acorde & sus procedimientos y eguipamiento para @l caso los estudios debidamente
interpretados y con los resultados en cd, fotegrafico o acorde a lo establecido en cada una de las partidas regueridas.

2- Los servicios urgentes-debetanr proporcionarse de. manera inmediata a solicitud del Instituto, .
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3- B todos 1o cas0s gebera contar con su Utulo, cerificacion, ceduls profesional y cedula profesional de especialista en ta materia que cada
subrogatario paiticipe.

4.- £l subrogatario en caso de emergencia, contingencia, vacaciones, santenimiento, descormposturas y congresos se obliga a prestar ei servicio de
manera continua y permanente, con |3 misma calidad contratada, y sin coste adicional de traslado para el instituto,

&~ En el caso de los estudios v tratamientos ef subrogatario evitara el hacer comentarios o sugerencias ni emitir juicios de valor ni tendenciosas al
paciente o familiar para afectar al institute, y se debera de apegar a la prescripcion de los medicamentos de cuadro basico dei instituto.

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

7. Ademds se debe anexar cada una de las sclicitides del servicio subrogado debidamente requisitada con sello de vigencia ylo, sello digital
reciente ya impreso de pantalla (acceder) méxirno diez dias de otorgado con nombre, firma y ratricula de quien valido, nornbre, matricula y firma
del médico que sollcita, nombre, matricula y firma del director de unidad, o firma autorizada, nombre y firma de conformidad det paciente; de igual
forma se debe anexar una copia de la nota medica elabarada por el subrogatario con firma originat iR

B- Asf come el proveedor entcegara un control mes a mes de los serviclos otorgados y serd responsabilidad del proveedor cuidar no superar ios
importes mdximos del contrate considerande gl IVA ’

9.- Todos los proveederes ganadores de esta adjudicacién al momento de presentar los CFDI o recibo de honararios para pago, estas deben estar
debidamente organizadas y requisitada con los servicios prestados en el mes, cada dfa Ultimo se entregara relacién de los servicios médicos
subrogados, con los siguientes datos: numero progresivo, nombre del derechohabiente, numero de afiliacién, calidad del paciente atendide como
asegusade o beneficiario, servicio especifico que se otorgs, costo unitario del servicio, total del CFDI o recibe de honorarios, asi corno cumplir con los
requisitos de la Solicitud de Subrogacion de Servicios [formato 4-30-2/03), deberd de presentar 2 dos copias del resultado de cada uno de los
estudios practicados.

10.- Los subrogatarios deberdn tener su domicilio preferentermente en las localidades donde se encuentran las unidades médicas anotadas en el
requerimiento, por lo tanto, el prestador del servicio deberd contar con instalaciones adecuadas, para realizar las actividades objeto de esta
adjudicacion.

11.- Todos los subrogatarios deberan cumplic ab 100% con los reguerimientos de unidad médica segura subrogada de lo contrario no podra ser
asignado el cantrato.

12 Ei personal del Instituto podran realizar visitas de supervision a las Instalaciones asignadas en Ia presente adjudicacion, con la finalidad de
verificar que cumpla con las normas establecidas en la presente,

13- En caso de complicaciones de pacientes por una técnica ineficiente del procedirniento, todos los gastos gue se deriven cofrerdn por cuenta del
subrogatario asignada (trastados, hospitalizacion, nueves estudios, cirugias, mecicamentos, etc).

14.- El subrogatario se depe abstenar de prestar el servicio 4 1os pacientes que no presenten |a solicitud de subrogacion (4-30-2/03} o en su defecto
que se presente sin la debida acreditacion {firmas del director yfo subdirector médicoy jefe de serviciol, y sin vigencia de dereches actuaiizada (sello)
ocertificado de vigencia digital.

15.- Bt subrogatario deberd obtener listado de firmas de les directivos por unidad médica que puede autorizar la solicitud de subrogaclén (4-30-2/03)
1%.- Ef subrogatario se debe abstener de sugerir tratamiento allerno al derechohabiente en su caso debera hacer 5U propuesta por escrito dirigide al
diractor de la unidad reguiriente.

17- El administrador del contrato, de acuerdo a las necesidades de las unidades y la demanda de servicios por Jos derechohabientes, podra reubicar
y recrdanar recursos entre unidades,

18- El material, instrurnental médico, medicamentos y demas insimos para la prestacion cel servicio, serén proporcionados totalmente por el
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prestador del servicio, sin costo adicional al que fue propuesto y asignado.
19.- £l costo de material, instrumentai e insumos, que & prestador del servicio utilice en demasia por mala aplicacién de técnicas o mala calidad de
estos, serd cublerto por el prestader del servicie, por lo que e! institulo no eragara carge alguno salva el ¢osto del servicio solicitaco, asignadoy alos
precios ofertados en ia licitacion publica nacional.
20.- Na se podrd subcontratar el servicio

21.- Por cada servicio prestado, el prestador del servicio entregaré invariablemente en sobre cerrado y sellado, ya ses ail derechohabiente o al
personal det instituto, el reperte de cads alencidn atorgada, mediante nota medica y resumen clinico bajo las condicionantes indicadas en ia

columnz de chservaciones y especificaciones (regquisizos).

22- Una vez que el praveedor haya entregado los resuitados a la unidad médica o al paciente, una vez revisados por el médico tratante, en caso de
que considere gue ne son de la calidad requerida, se le notificard al proveedor via correo elecudnico o presenclai y este deberd realizarlos

nuevamente de forma inmediata en un plazo no mayor a 24 horas.

23.- €1 administrader del contrato validars los servicios contratados a través del cotejo de los CFDY det proveedor con el formato 4-30-2/03 “salicitud
de subrogado de servicios” y {as notas médicas de atencion del paciente v gue estén debidamente validadas por los directivos de la unidad médica
que envia, dicha verificacién se realizara cada vez que el proveedor presente los CFD

4 o,
A | pEscripCt S0 | oescripeion DE
Bilon  bELjcucop |BP [ESTUDIOS QUE INCLUYE |UNIDAD REQUISITOS e E T HORARL | IDADES
o | SERVICIO ART | EL SERVICIO
A DA
s3o00p |, | RESONANCIA DEBERA CONTAR CON FL EQUIPQ MEDICO E
o b |MAGHETICA CRANEO SIN INSUMOS NECESARIOS PARA LA REALIZACICH
LALOLNED CE ESTE ESTUDIO DE DIAGNOSTKCO PARA
g0 | | HESOMANTIA BRINDAR A NUESTROS DERECHOHABIENTES
o7 2 [ MAGLE EICA CRANED UNA ATENCION MEDICA CON OPORTUNIDAD
, CON GAROLINED ¥ CAUDAD, El $ICITANTE DERFRA ENTRFGAR
339000 | AL PACIENTE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIC,
o7 ANGIORESONANCIA PROCEDIAET LT o TRATAMIENTO HGZ g
W00 | | ANGIORESONANCIA CORRECTAMENTE  IDENTHFICADOS, Al oo URUAPAN,
o7 e TERMING GEL MISMO, EN SORRE CERRADS, | ofF HESZ 9
RESONANCH [ 338000 [, | COLANGIORESONAHTIA EL LUCTANTE NO PODRA PRESCRIBIR O o, | BOD  ATAPATZINGAN,
2 |a 7 IMAGNETICA SESIOh SUGERIR  THATAMIENTC ~ DIFCRENTE AL | o AEi20C0  |HGZ MF 12
MAGNETICA e RNCIORESONANCIA ™ DE PROPUESTO POR Et MEDICO TRATANTE DEL [ o0 e EHRS LAZARG
CRANED i INSTHUTO, S EXISTE ALGUNA OPINION Of 220 CARDENAS,
S0 ANGIORESONANCIA DL SUGERENCIA POR PARTE DEL LICITANTE QUE HGSZMF24
o 7 {cRaneo [als i REALIZO FL PROCFDEAENTO ESTE SERA POR PEDEANALES
ESCRTO ¥ ENVIADO DIRECTAMENTE AL
— SODOUNED . i DIMECTOR O SUBIIRECTOR DE 1A UNIDAD
339000 1 L ENCEFALD conl MEDICA SOLICTANTE; EL LCITANTE NO ESTA
o7 LI O ALTORZALIO PARA PROPORCIONAR DICHA
RIS T INTORMACION AL DERECHOHABIHTE, EL
330000 1y | LipoFisis con SERVICI) A PROPORCIONAH DEBERA SER
07 CADOLINED REALUZADO ©DE PREFERENCIA EN LA
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FWO0 |1, | AESONANCIA TORARICA LOCALIDAD DONDE SE ENCUENTRA UBICADA
o CON GADOLNED LA UNIDAD MEDICA REQUIRENTE. EL
339000 |, | RESONANCIA DOCUMENTO QUE COMPROBARA
o7 MAACHETICA CLRVICAL FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL
A0 |5 | RESONANCIA SERVICIO SRESTADO AL DERECHOHABIENTE
o7 MAGHETICA LUMBAR SERA UNICAMENTE £L FORMATO [4-30-2/03),
- RESOHANCIA EN AQUELLOS CASOS EN LOS QUE EL
339000 1y | acNETICA  DORSAL PACIENTE REQUIERA DE SEDACIGN, LOS
INCEUYENDO COLUMNA INSUMOS Y ATENCION  MEDICA
" RESOMANCIA ESPECIALIZADA SERAN PROPORCIONADOS
233000 1% i MACNETICA VIAS POR EL LICITANTE SC DEBC OTQRGAR Al
o BILIARES PACIENTE REFORTE DE ESTUDIOS £
RESONANCIA INTERVENCION EN HOJA MEMBRETADA ¥
39000 |10 P AGNENICA DE  SILLA FIRMADA £OR £L MEDICO ESPECILISTA EN
w TUACA PLASMANDO EL NOMERE NSS
- TECBNANCIA DEL DERECHGHABIENTE. SE DEBERA ANEXAR
/000 |1 L UAGNETICA LUMBC DISCO COMPACTO CON LAS IMAGENES DEL
o7 SACRA ESTUDIO, vom, FINAL OE CADA MES EN LA
FACTURACION DEBE tLEVAR UNA COPIA DE
3?,90"“ 7 2?5&"}?&%,; RODILLA LA DESCRIPCION DL PROCEDIMIENTO
9000 |, | RESGNANCIA REAUIZADO.
o MAGNETICA OF CADERA
339000 |, | RESONANCHA
o/ MAGNE TICA MAND
RESONANCIA
29000 120 | MAGNETICA DE MUSLO ¥
PICRNA
235000 |37 | FESERANCIA
o7 HMAGKETICA DE CUELLO
3006 | | RESONANGIA
o7 MAGNE TICA DE [ORAX
; HESONANCIA
U009 123 | macNETICA DE
ABDUREN
38060 | | RESONANCIA
c MAGNETICA DE PELVIS
RESOMANCIA CE
= % | OrpRo
RESONANCIA
9000 125 |MAGNETICA  LumBAR
Ml Jeoncaoouno
H0t ] )| HESORANGIA
a7 MAGNETICA DE TOBLLO,
39000 |, | RESONANCIA
a7 MAGNETICA DE BRAZO
3568, ANEETESIA PARA
a7 HESONANCIA
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TI0000 |, | ANGIORESONANCIA

n7 TRONCE SUBRA ORIICO

IIW00 [, | RESOMANCIA CON

o1 ESPECTROMETRIA
RESONANCIA DE CAMPO

330000 |, |ABIERTO EN CUALOUILR

07 SEGMENTO DEL CUERPO

CON GADGLINED
RESONANCIA DE CAMPO
339000 13 ABIERTO £N CUALQUIER
o7 SEGMENTC DEL CUERPC
St GADOLINCO

ES UN PROCEDIMIENTO QUE UITILIZA CNIZAS HGR N
DE CHOQUE PARA DESINTEGRAR CALCULOS CHARQ, HGZ ?
EN EL RINON ¥ PARTES DEL URCTER (LL ZACAPY, HGZ
CONOUCTO QUE LLEVA LA ORINA DE LO5 4 ZAMORA,
LTOTRIDSIA IRINDNES A LA VENGA), [ EMISION HGSZT LA
INTRA ¥/ | 339000 LITOTRIFSIA DESPUES  DEL DHOCEDIMIENT,  LOS [FALLO AL 800 ALDIEDAD, HGZ
EXTRACORS | 07 1 INTPACOE!DOREA TRATAMIENTC DIMINUTOS PEDAZOS DE LOS CALCULOS |3 DE | 2060 8  JRUAPAN,
OfEA SALEN OFL CUERPC A TRAVES DE LA CRINA. | DICIZMDRA | 1R HG5Z g
LA LEQC £S5 UN TRATAMIENTO QUE SE|E 2004 APATZINGAN,
REALIZA DE  FORMA AMBULATORIAL EL HGZ  wF 2
PACIENTE LLEGA AL HOSPITAL, 5E LE APLICA LAZARO
EL PROCEDIMIENTO ¥ SE VA A CASA EL CARDENAS,
IMATERIAL, INTRULAENTAL £ INSUMOS QUE EL HGSZ 17 LD
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PRESTADOR DE ERVICIO UTILICE SERA REYVES, HCZ
CUBIERTO POR EL PRESTADOR DEL SERVICIO, 83 MORELIA
POR LO QUE EL INSTITUNG NO ERCGARA
CARGO ALGUND SALVO EL COSTO DEL
SERVICIO SOLICITADO ASIGNADO A LOS
PRECIOS OFERTADOS,
CONVIENE ACUDIR ACOMPARADG ROR LA
MEDICACION ANALGESICA ¥ POR TENER QUE
MANTENER LA MISMA  POSICION, EN
QCASIONES EL PACIENTE PUEDE CONCLUIR
EL TRATAMIENTO CON MOLESTIAS, MAREADC
333000 LITOTRIPSIA O DESORIENTADO DE MANERA TEMPORAL ¥
o7 EXTRACORPOREA PASAJERA, EL LIGHTANTE DEBE CONTAR CON
AREA DE RECUPERACION PARA EGRESAR AL
DERECHCHABIENTE ~ CON  SEGURIDAD.
£1, LICITANTE DEBE CONTAR CON  EL
PERSONAL ESPECIALIZADS Y CON
CERTIFICACION VIGENTE EN URQLOGIA, ASI
COMO S1 SE REQUIERE QUIEN OTORGUE
SEDACION ¥ RELAIACION | ANESTESHOLOCO
TITULARO ¥ CON  CERTIFICACION VIGENTE
DEBERA CONTAR CON EL £EQUIFD MEDICO E
INSUMOS NECESARIQS PARA LA REALIZACION
DE ESTE TRATAMIENTO  PARA BRINDADR A
NUESTROS DERECHOMABIENTES UNA
ATCNCION MEDICA CON OPORTUMIDAD Y
CALIDAD.

UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL IMBS O
EL DERECHOMABIENTE ESTA DEBERA SER
INFORMADA EN  FORMA INMEDIATA AL
MOMEMNTO DE LA LLAMADRA G PRESENCIA DEL
PACIENTE Y LA REAIIZACION NO DEBERA
EXCEDER N MAXIMO DE 24 HRS EN CASO DE
URETERORENOSCORIA UHGENCIA ¥ PROGRAMADO DENTRO DE LOS
30000 DIAGNOSTICA ¥ SIGUIENTES 7 DIAS NATURALES AS| COMO
o7 N TERAPEUTICA [RICGIDO QTORGAI INDICACIONE S PARA PRESENTARSE
YfO FLEXIBLE) Al PROCEDIMIENTO.
EL §WCTANTEL  DLECRA  CNTROGAR AL
PACIENTE LOS RESULTADQS DEL ESTUDIO,
PROCEDIMIENTO Qa TRATAMIENTO
CORRECTAMENTE IDERTIFICADOS, AL
TERMIND DEL MISMG. EN SOBRE CERRADO.
EL LICI*AMTE NO #£ODRA PRESCRIBIR O
SWUGERIR THATAMIENT(Y  [UFERENTE Al
PIROPUESTO ROR EL MEDICO TRATANTE DEL
INSTITLUTO: 51 EXISTE ALGUNA OPINION O

o

5 U 0%

cza
wiiieilio
%%




. DOBERNG DE X CHGANG UE OPERACKIN ADMINISTRATIVA
AT HC O R DESCONCENTRADAIGNAL DF MICHCACAN
JEFATURA, DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

TSUGERENCIA POR BARTE DEL SUBROGATARICH
QUE REALIZO EL PROCEDIMIENTO ESTA SERA
FOR ESCRITG ¥ £NVIADD DIRECTAMENTE AL
CIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD
MEDICA SOLICITANTE. EL UCITANTE NO ESTA
AUTORIZADO PARA PROPORCIONAR DICHA
INFORMACION At DERECHOHABIENTE. EL
LICITANTE  DEBERA  REALIZAR  EL
PROCEDIMIENTO INDICASO EN EL FORMATO
DE SURRCGACIIN.
URETEROLITOTRIGSIA ASi MISMO MENSUALMENTE, JUNJO A LA
INTRACORPORIA CON FACTURACION, DEBERA £L LICITANTE ENVIAR
LASSER A LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE EL
FOMMATO DE SUBROGADC PREVIAMENTE
ELABORADO POR FI. IMSS, ADEMAS DE UN
INFORME DE TOTAL DE ESTUDIOS PGR MES,
EL CUAL DEBERA CONTENER POR ESCRITO EL
REPORTE DEL RESULTADO,
El SERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER
REALIZADO DE  DREFERENCIA FN LA
LOTALIDAD DONDE SE ENCUENTRA UBICADA
LA UNIDAD MEDICA REQUIRENTE. FEL
DOCUMENTC QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA AECERCION DFL
SCRVICIO PRESTADO AL DERECHOHABIENTE
SERA UNICAMENTE EL FORMATO [4-30-2/03)
BN CASO  OE  INCUMDLIMIENTO  EL
PROVEEDOR  DEBERA  SUBSANAR LA
139000 NEGATIVA DE ATENCION SUBCONTRATANDO
oy MEFROLITOTRPSIA EL SERVICIO SIN COSTO ADICIONAL PARA £L
PFRCUTANEA INSTITUTO A FIN  DE  QUE &L
HAPARGSCOPICA DERECHOMABIENTE RECIBA LOS SEQVICIOS
SOLICITADOS  OF  MANERA OPORTUNA.
EL TRATAMIENTO DEDERA DE REALIZARSE
DENTRO DE LAS INSTALACIONES DEL
LICHIAMTE SE REALIZARA FL NUMERO DE
VECES © SESIONES NECESARIO HASTA
RESOLVER CL PROBLEMA SF SALUD MOTIVO
oE LA SUBROGACION.
EN AQUELLOS CASOS FM LOS QUE EL
PACIENTE REQUIERA DE SEDACION, LOS
INSUMOS ¥ ATENCION MEDICA
ESPECIAUIZADA SERAN PROPORCIONADOS
POR Et LICITANTE i
FLLICHANTE OEBERA INFOAMER A LA
SUBDIRECEION MEDICA DE LA UNIDAD QUE
SCUICTA, LOB CASOS QUI SEGUN  SU
VALORACION NO SEAN SUGEPTIBLES AL
TRATAMIENTO, SOLICITADD ~ POR  HO

333000
o7
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GARANTIZAR LA COMPLETA RESOLUCION DEL
PROBLEMA DE SALUD QUE MOTIVG La
SUBROGACION,

EN CASC DE REQUERIR ADEMAS OEL
PROCEDIMIENTO SOLICITADO LA
COLOCACION /O RENRG DE CAIETER DOBLE
J, LS INSUMDS SERAN PRROPORCIONADOS
POR EL LICTANTE ¥ EL RETIRC DEL CATEFER
DOBLE 3 (POSTERIOR A LA RESOLUCION) SERA
CONSIDERADC COMO PARTE DEL MISMO
PROCESO  SUBRCCADO SIN QUE  ESTO
GENERE LN COSTO ADIONAL Al INSTITUTS;
NO A3 LOS TASOS D LITIASIS DE REPENICION
POR ENFERMEDAD O DE NEOFORMACION.
SE DEBE OTORGAR AL PACENIE REPORIE
DE ESIUDIOS E INTEQVENCION EN HOJA
MEMBRETADA ¥ FIRMADA POR Et MEDICO
ESPECIALISTA EN UROLOGIA PLASMANDO EL
NOMBRE NS5 DEL DERECHOHABIENTE, SE
DERERA ANEXAR DISCO COMPACTO CON LAS
IMAGENES DEL ESTUDIQ, Y AL FINAL. DE CADA
MES EN LA FACTURACION DEBE LLEVAR UNA
COPiA  DE LA DESCRIPCION  DEL
PROCECIMIENTO REALIZADD.

1

EL UCITANTE DEBE COMTAR CON  EL{ LUNES A
PERSONAL ESPECIALIZADC EN  MEDICHNA | VIERNES
FISICA ¥ REHARILITACKON Y CON { (DURANT

CERTIFICACION VIGENTE { E LA
DEGERA GONTAR CON EL EQUIPO MEDICO £ | VIENCIA
INSUMOS NECESARIOS PARA LA REALIZACION | DEL 900 Al HOZ ME R
REPABILITA L 00000 1y O T o | ComsULTA DE ESTA CONSULTA VO FRATAMIENIO DARA | CONTRAT {2000 | LAZARC
: : BRINDAR A NUESTROS DERECHOHABIENTES O HRS | CARDENAS

UNA ATENCION MEDICA CON QPORTUNIDAD | EMISION
Y CAUDAD. [ FALLC AL
EL LICITANIE  DEHEHA PRESTIAR  LOS|H
SERVICIOS CONTRATADGCS EN 505 | DICIEMBA
INSTALACIONES 105 SIGUENTES 7 DiaS | & 2024)
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NATURALES A QUE SE SGLICHTE, DURANTE LA
VIGENCIA  DEL  CONTRATO  ASIGNADO.
UNA VEZ SOLICITADA LA CITA FOR EL IMS5 O
EL DERECHOHABRIEMTE ESTA DERERA SER
INFORMADA  EN  FORMA  INMEDIATA AL
. MOMENTQ DE 1A LLAMADA TELEFOMICA O
330000 TRATAMIENTOS a PRESENCIA DEL PACIENTE.
o7 SESIONES EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL
PACIENTE LOS RESULTADOS OBTENIDOS DE
LA CONSULTA  Y/O  REHABRITACION,
CORRECTAMENTE IDENTIFICADOS, AL
TERMING DEL MISMO, EN SOBRE CERRALO.
St EXISTE ALGUNA OPINION O SUGERENCIA
POR PARTE DEL LICITANTE QUE REALIZO EL
PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR £SCRITO Y
ENVIADC DIRECTAMENTE Al DIRECTOR O
SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA, EL
LICITANTE NO  ESTA AUTORIZADO  PARA
PROPORCIONAR DICHA iNFORMACION AL
339000 DERECHOHABIENTE.
o TERASIA DEL LENGUAZE | SESION AS[ MISMO MENSUALMENTE, JUNIO A LA
FACTURAGION, DEBERA EL UCITANTE ENVIAR
A LA DIRECCION DE LA UNIDADR MEDICA
SOLICITANTE El. FORMATO DE SUBROGADO
PREVIAMENTE ELARCRADD POR EL IMSS,
ADEMAS DE UN INFORME DE TOTAL DF
SERVICIOS OTORGADOS POR MES, EL CUAL
DEBERA CONTENER EL REPORTE DETALLADO,
EL SERVICIO A PROPORCIONAR DERERA SER
REAUZADO DE PREFERENCIA EN LA
LOCALIDAD DCMDE SE ENCUENTRA UBICADA
LA UNIDAD  MEDICA  REQUIRENTE.
EL  DOCUMENTO  QUE  COMPROBARA
330000 o FSTIMULACION FEHACIENTEMENTE 1A  RECEPCION  DEL
j+74 {EMPRANA SEAVICIO PRESTADOD AL DERECHOHABIENTE
SERA UNICAMENTE EL FORMATO |4-30-2/03)
EN  CASD  DE  INCUMPLIMIENTO  EL
PROVEEDDR  DERERA  SUBSANAR LA
NEGATIVA DE ATENCION SUBCONTRATANDO
EL SERVICIO SIN COSTO ADICIONAL PARA EL
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INSTITWIO A FIN DE  QUE  EL
DERECHOHABIENTE RECIDA LOS SCRVICIOS
SOLICITADGE  DE  MANERA  OPORTUNA
EL LICITANYE DERERA CONTAR CON AREA DE
ELECTROTERAPIA, HIDROTERAPIA ¥
MECANOTERAPIA, ADEMAS DEBERA CONTAR
CON  EL  PERSONAL ESPECIALIZADO ¥
CERTIFICADO LOS CUALES DEBERAN DE SER
COMO MINIMO AUXILIARES O LICENCIADOS
EN TERAPIA FSICA, CONTANDD CON EL
DOCUMENTO QUE LO ACREDITE [CARTA DE
DASANTE O TITULD), PARA LA PRESTACKIN
0EL SERVICIO, ¥ DEBERA DE CONTAR COMO
MINIMO, DE UN MEDICG ESPECIALISTA EN
REHABILITACION, PARA LA VALORACION DE
LOS PACIENTES EL CUAL DEREJIA PRESENTAR
SU CERTIFICADO CON TITULO ¥ CEDULA DE
ESPECIALIDAD, Asl COMO sU
RECERTIFICACION DE LA MISMA.
PARA LA REHABILTACION, TERAPIA DE
LENGUAJE, DEBERA DE CONTAR CON
ESPECIALISTA EN  MEDICINA  DE 1A
COMUNICACION HUMANA, CON CERTIFICADO,
CONTANDC CON £L DOCUMENTO QUE 1O
ACHEDITE [CARTA DE PASANTE O TITULO).
ADEMAS, EN CASC DE SER NECESARIC
DEBERA  OTORGAR SESIONES DE
REHABILITACION, DE TERAPIA FISICA ¥
TERAPIA CCUPACIONAL

339000
o7

REHABILITACION
INTRAHOSPITALARIA

wn

@

€L LICITANTE DEBE CONTAR CON Ci
PERSONAL NEUROLOGO ESPECIALIZADO ¥

coN CEHIEICACION VIGENTE,| LUNES A
339000 ELECTROMICGRAFIAS DE DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO E | VIERNES
o7 | |CUALQUIER PARTE  DEL INSUMOS NECESARIOS, PARA LA REALIZACION | (DURANT
CUERPO DE ESTOS  ESTUBIOS A NUESTROSIE A
BERECHOHABIENTES UNA ATENCION MEDICATVIENCIA
CON  QPORTUNIDAD ¥ CALIDAD.] DEL ane A{HGZ MF 12
gﬁggﬁg"' ESTUDIC UNA VEZ SOLICITADA LA CITA PO CL 1M55 O] CONTRAT [2000 | LAZARD
EL DERECHOMABIENTE, ESTA DEBERA SER|O: HRS CARDENAS
INFORMADA, EN FORMA INMEDIATA, AL [EMisioN
POTENCIALES MOMENTO DE LA LLAMADA TELEFONICA O | FALLO AL
339000 |, | Funcanos PRESENCIA DEL PACIENTE ¥ LA REALIZACION | 1
o7 " | SOMATOSENSORIALES NO DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE 7 DIAS | DICEMBR
= NATURALES. E 2024}

EL  LICTANTE DEBERA ENTREGAR AL
PACIENTE LOS RESULTADOS DEL ESTLOIO,

ER




MEREICO DESCONCENTRADAIORAL DE MICHOACAN
JEFATURA DE SEAVICIGS DF PRESTAGIONES MEDICAS

GORIERND DE @ OROGAND DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA
L

PROCEDIMIENTO s} TRATAMIENTD
CORRECTAMENTE  OLTHIFICADOS, AL
TERAMING DEL MISMO, EN SUBRE CERRADD. 5
$3u000 DOTENCIALES LAISTE ALGUNA OPINICH O SUGERENCIA POR
o7 EvOCADOE VISUALES PARTE DEL LICITANTE GUE REALIZO EL
PROCEDIMIENTC ESTA SERA POR FSCRITO ¥
ENVIADC DIRECTAMENTE AL DIRECTOR O
SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA EL
BT — LICITANTE MO ESTA  AUTORIZADO  PARA
PROPORCIONAR DICHA  INFORMACION  Af,
DERECHOWABICNTE.

ASE MISMO  MENSUAL MENTE, JUtil A LA
FACTURACION, DEBERA EL LICITANTE ENVIAR
A LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE Ei,
FORMATO OE  SUHROGADRD  PREVIAMENTE
ELASORADG POR EL M55, ADEMAS DE UN
INFORME DE TOTAL BE ESTUDICS POR MES,
EL CtJAL DEBERA Lol 1k iR POR ESCRITO EL

W

RESULTADO.
19000 | . | POTENCIALES EL SERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER
a7 4 | EVOCADDS AUDITIVOS REALIZADO DE PRCFERENCIA EN LA

LOCALIDAD DOKDE 58 ENCUENTRA UBICADA
L& UNIDAD MEDICH REQUIRE L,
Fl DOCUMENTO QU= COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION  DEL
SERVICIC PRESTADQ AL DERECHOMABIENTE
SERA UNICAMENTE EL FORMATO {4-30-2/03)
ASE MISMU, DEBERA DE CONTAR CON
EQUIPAMIENTO NECESARIO PARA REALIZAR
ELEC TROMIQGRAFIAS, POTENCIALES
EVOTADOS SOMATOSEILORIALLS AUDITWOS
¥ VISUALES

ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
MENICo DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAA
i JEFATURA DESERVICIOS DE PAESTACIONES MEDICAS

EL UCITANTE DERE COMIAR COM EL
PERSONAL NEURCLOGO ESPECIALIZAGO ¥
| CON CERTIFICACION VIGENTE.

' DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO E
INSUMOS NECESARIOS, PARA EL TOTAL DE
LOS  DERECHCHABIENTES, PARA 1A
REALIZACION DE E£5TOS ESTUDICS DARA
BRINDAR A MUESTROS DERECHOHABIENTES
UNA ATENCION MEDICA CON CPORTUNIDAD
¥ CALIDAD.
UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL IMSS &
EL DERECHOHABIENTE, ESTA DEBERA SER
INFORMADA, EN  FORMA  INMEDIATA, AL
MOMENTO DE LA LLAMADA QO PRESENCIA DEL
PACIENTE ¥ LA REALIZACION NO DEBERA
EXCEDER UN MAXIMO DE 7 DIAS NATURALES
£L HCIIANIE  DERCRA  ENTREGAR At
PACIENTE LOS RESUILTADOS DEL £STUDIO,
ESTUDIOS PROCEDIMIENTO 0 TRATAMIENTO

LUMES A
VIERNES
(DURANT

3 A
VIENCIA

" " - - DEL 200 A
DE 3000 1 ELECTROENCEFALOGRAMA ESTUDIO CORRECTAMENTL IDENTIFICAROS, AL CONIRAT | 20000 HGZ 8
NEUROLOG { G7 [ADULTO YO PLRIATRICO) > TERMING DEL MISMG, EN SOBRE CERRADQ. o HﬁS URUAPAN,

1A S EXISTE ALGUNA OPIMIOM O SUGERENCIA EI;MISION

POR PARTE DEL LICITANTE QUE REALIZC EL FALLD AL
PROCEDIMIENTO £STA SERA POR ESCRITO Y i
ENMIADOD DIRECTAMENTE Al DIRECTOR O DICIEMBR
SUBOIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA; EL [ 2024)
LICITANTE NO ESTA AUTORIZADO PARA
PROPORCIONAR DICHA INFCRMACION AL
DERECHOHABIENTE.

Ast MISMO MENSUALMENTE, JUNTC A LA
FACTURACION, DEBERA EL LICITANTE ENVIAR
A LA UNDAD MEDICA SOLICITANTE EL
FORMATO DE SUBROGADD PREVIAMENTE
FLABORADD POR £L 1MSS, ADEMAS DE UN
INFORME [E TOTAL DE ESTUDIOS POR MES,
CL CUAL DEBERA CONTENER POR ESCRITO FL
REPORTE  DETALLADO  DEL  RESULTARO,
EL SERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER
REALIZADO DE  PREFERENCIA  EN LA
LOCALIDAD DONDE SE ENCUENTRA UBICADA

fd sl by




IMIOESI OO DESCONCENTRADAIONAL DE MICHDACAN

COBIERNG DR @ GROANG DE OPEAAGIGN ADMINISTRATIVA
¥ JEFATUAA DE SERVICICS DE PRESTACIONES MEDICAS.

A UNIDAD  MEDICA  REQUIRENTE.
FL DOCUMENTD QUE  COMPROBARA t
FEHAC:EMNTEMENTE LA RFCEPCION  DEL '
SERVICIO PRESTACO AL DERECHOHABIENTE
SERA UNICAMENTE EL FOIRMATO (4.30-2/0%)
EL LUICITAMTE DESE CONTAR COM EL
PERSONAL NEUROLCGO ESPECIALIZADO ¥
CON CERUFICATION VIGENTE.
DEBERA COMTAR CON EL EQUIPQ MEDICO E
INSUMOS NECESARIOS, PARA EL TOTAL DB
LOS DERECHCOHABIENTES, PARA La
REALIZACION DE ESTOS ESTUDIOS PARA
BRINDAR A MUESTROS DERECHOMABIENTES
UNA ATENCION MEDICA CON OPORIUNIDAD
¥ CALIDALL
UNNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL iMSS O
EL. DERECHOHABIENTE, ESTA DEBERA SER
INFORMADA, EN FORMA INMEDIATA, AL
MOMEMTO DE LA LEABADA O BRESENCIA DEL
BACIENTE ¥ LA REALIZACION NG BERERA
EXCLDER UN MAXIMO DE 7 DIAS NATURALES
El  LCITANTE DEBERA CNTREGAR AL
PACIENTE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO.
PROCEDIMIENTO o TRATAMIENTO
CORRECTAMENTE IDENTIEICADDS, AL
TERMING DEL MISMO, EN SOBRE CERRADQ.
St EXISTE ALGUNA OPINION O SUGERENCIA
POR PARTE DEL LICITANTE QUE REALIZO EL
PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR ESCRITO ¥
EMVIADO DIRECYTAMENTE Al DIRECTOR O
SURMMIECTOR DE LA UNIDAD MEDICA; €L
LICITANTE  NC  ESTA  AUTORIZARO  PARA
PROPORCICNAR DICHA INFORMACION AL
DERECHOHABIGNTE.

AS] AHSMO MENSUALMENTE, JUNTO A LA
LACTURACION, DEBLRA EL LICITANTE ENVIAR
A LA UNIDAD MEDICA SOUICTANTE L
FORMATO DE SUBROGADO PREVIAMENTE
ELABEORADC POR EL iMSS, ADEMAS DE UN
INFORME DE TOTAL DE ESILIDAOS POR MES,
EL CUAL DEBERA CONTENER POR ESCRITG EL
REPORIE  DETALLADO  DEL  RESULTADO.
EL SERVICIO A PROPORCIONAR DERERA SER
REALIZADO DE - PREFERENCIA BN LA
LOCALIDAD DONDE SE ENCUENTRA UBICADA
LA UNIDAD  MEDICA  REQUIRENTE.
EL  DOCUMENTC QUE  COMPRODARA
FEHACIEMTEMENTE LA RECEPCION DEL
SERVICIO PRESTADO AL DERECHORABIENTE i

R £8 zepa
" Felipe Covrillo
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GMOB R IC O @FIES OESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN
xXIico ' JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

SERA UNICAMENTE B FTIRMATO (4-30-2/03)

000 ] EL TIGITANTE BEBE  CONTAR CON FL] TUNES A HGH T SHARG,
a U ALFAHIDROXIPROGESTERDHA PERSOMAL  ESPECIALIZADO Y CON|VIERNES | oo o | HGZNT 2
| [LABORATO 1eny AC ANII 87 GLUCOPROTERAS CERTIFICAGION VICENTE. | (DURanT | 300 Al zacaes,
RO - 00|, L ESTUBIO | (4 VEZ SOUCITADA LA CITA POR EL IMSS O | & i HOZME 12
NIVEL 333000 EL DERECHOHARIENTE ESTA DEBERA SER | VIENCIA - L
o7 3 | ACANTIFOSFATIDILSERINA IGG INFORMADA EN  FOiiA  INMEDIATA AL | DEL
T eI Dol Senbip amet Chided Mache
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ORGANQ DE OPERACION ADMINSTRATIVA
OESCONCEMTRADAIONAL DE MICHOACAN
IEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONESMEDICAS

338000 1, - B MOMERTO UL LA LLALTATIA 01 PRESENCTIA DEL | CONTRAT BOoZME | 24
4 C ANTIFQSFAT LG . M : e =

o7 s N SPATIDILSERINIA GM | PACENTE ¥ LA REALIZACION NG DEBERA|O. PEDERNALES,

338000 . EAEDCR UM MAXIMC DE 4 HRS. | EMISION HGz a3

Lo s TIPEPTIDO CITRULINADO EL GUICTANTE DEPERA ENTREGAR AL|FAILD AL MORELTA

33000 | AL ANTIMICOBACTERIA PACIENTE LOS RESULTADOS DCL ESTUDIO, |31

o7 TOBERCLLOT PACCEDIMIENTS ¢ THATAMIENTC | DICIEMBR

WO |, [ ACANTIMICOBACTERIA CORRECTAMENTE  IDENTIFICADOS, AL | E 2024)

o7 TUBERCLA GSIS TER:NII0 DEL MISMO, EN SOBRE CERRADQ.

T3BH00 : S EXISTE ALGUNA OPINION O SUCTRENCIA

o7 8 | ACCANTIFOSFOLIPIDO POR PAATE DEL LICHANTE QUE REALIZG EL

359000 = PROCEDIMIENTG £STA SERA ROR ESCRITO ¥

o7 9 |ACC ANTIRUBEOLA Ig G ENVIADO DIRECTAMENTE AL DIRECTOR ©

Froroan SUBDIRECTOR DE LA LNIDAD MEDICA, EL

o7 10 | ACC ANTIRUBEOLA IgM SUBROGATARIO NO ESTA AUTORIZADO BARA

339006 PROPOHCIONAR DICHA INFORMAGION AL

o7 1 ACC CITOMECALLVIRUS Ig G DENECHOHABIENTE.

38000 ASE MISMO MENSUALMENTE, JUNTQ A LA

s 12 |ACETH COENZIMA A FACTURACION, DEBERA EL LICITANTE ENVIAR

5555 o A LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE £L

o 13 | ACIDO CITRICG EN ORINA FORMAIG DE SUBROGADO PREVIAMENTE

e ELABORADG POR EL IMSS, ADEMAS DE UN

s W4 | ACIDO FOLICO (FOLATOS) INFORME DE TOTAL DE TSTUDIOS POR MES,

E e EL CUAL DEBERA CONTEMER ROR £SCRITO EL

a0 s ] ACIDO GRUTAMICO REPORTE  DETALLADO DEL  RESULTADO.

] EL SERVICID A PROPORCIONAR DFAIRA SER

o 16 | ACIDO VAt PROICO REALIZADO  DE  PREFERENCIA EN LA

s LOCALIDAD BONDE SE ENCUENTRA UBICADA

pes 17 | ACIDO VINIL-MALDELICO LA UNIDAD  MEDICA  REQUIRENTE.

O e - €L DOCUMENTO QUE  COMPROBAHA

3 18 | ACS ANTOXOig M FEHACIENTEMENTE LA RECEPTION DEL

o SERVICIC PRESTADO AL DERFCHOHABIENTE

-037‘3000 W] ACS ANTHO SERA UNICAMENTE EL FORMAT [4-30-2/03),

TE050T

o 0 | ACS ANTITOXO IgG

136000 o

hed 2| ACS rORCH

3

29090 52 | AA IAPENOSINDEAMINASA)

338

29090 Tas | aunLasa Uninamia

339000

o i ]

B000 135 | ANDROSTENDIONA

?;3090 26 | ANTFCOAG | RGO

7000 1oy | ANTICLAMIDIA :
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DESCONCENTRADAICNAL DE MICHOACAN
MILE N XSO JEFATURA DE SERVIGIOS D PRESTACIONES MEDICAS
000 -
b 8 | ANTIION
IO Lon | ANTICUERBO S3A LA
SR 50 | ANTICUERPO 554 RO
Y0 {3, | ANTICUERPOR 1M PARA VIRUS
o DE HEPATITIS E
TR0 132 | ANTICUERPOS AN DNA
IR0Co nj,i ANFUCUGERDUIS  ANTI EPSTEIN
o/ BAAR 1gC
TSR
h 34 | ANTICUERPOS ANT: ViR
s | o ARTICUERPOS AT
o7 5 | AQUAPURINA [ANT-NMO)
WG 1§ | ARTICUERPOS ANTE
o GANGLIOSIDG: M1, COIR
TG00 | 57 | ANTICUERPOS R
G HELICOBACTER PYLOMI
29907 L3n | ANTICUERPOS ANTIROTAVIRUS
59000 FATICUERBOS  CICTONICOS
s 39 | ANTI HLA [PRA) PRUEBA DE AC
ESPECIFICO
T ANTICUTRPOS  CTOTOXICOS
e 40 |ANTH HLA (PRA) PRUEBA DR
ESCRUTINIO
S0 ANTICUERPOS  CONTRA LA
pd 41 | GUCOBRGTEINA ASOCIADA A LA
MIELING, (MAG)
000 ANTICUERPOS CONTRA
pis &2 | QUINASA MUSCULO ESPECIFICA
(MUSK)
9000 ANTICUERPOS CONTRA
s 43 | RECERTOR DE ACETIL COLINA
(ACHR)
THO00 |, | ANTICUERPOS CONTEA
a7 " | RECEPTOR NMDA
G005 |, | ANTICUERROS  COR  DE
o 45 | LEPATITIS B {AC CHB)
BIOU0 146 | ANTICUERPOS HEPATIZIS A GG
gzm" 47 | ANTICUERROS HERATITIS C
339600 | 48 | ANTICUERPQS MPO
TG00 |46 | ANTICUZRIOS PR3
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRARIVA
DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

o7

WA |, [ ARTICLERPOS VIEUS SINCICIAL
o7 %0 RESDIRATORIC 1gM

;ggooo 51§ ANTIESTRERTOLISINA

.:Egnm 52 | ANTIGEND 198

5000 sy | anmcENG CATSS

g:;}ooo 54 | ANTIGEND CATD9

39000 e | antiGEND CAIZS

gg}gono 56 | ANTIGENO DF LA H(EPATITIS B
330000 |,

e S7 | ANTISCL 70

29000 I 5e | anTITROMBINA

éf“)m 58 | ANTITROMBINA 1 ACTIVIDAD
TG00 | oy | EANDAS OLIGGLLONALES EN
a7 )

239009 1ot | BETANGLICOPROTEINA IGG
3'3’90{10 62 | DETA MICROGLOSULINA

15000 Lex | BHGSECO

TI000 |, [HK VIRUS DNA CUANTTATIVG
o7 POR PR EN SANGIE

TI000 | g | CADENAS KAPPA ¥ LAMBDA EN
o7 SUERQ

330060

pd 86 |cAaLcio

23000 a7 | catcioen omma

9000 1an | cALPROTECTINA FECAL
[ 358650 -

o (=] CANCA“

5

29099 110 |caneamazepina

o

28000 In | canuaviRaL

233090 192 | carcAviRAL DECiy BS

FRET XS
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GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

39"00 735 | CARIOTIPG DE LEUCEMIAS IGha)

000

= 74 fCHS0

39000 195 JeksoFracCioN

{1;9000 76 | CHB0 FRACCION C4

TG0 by | CiLosPORINA

9000 19a | cmoumius

23000 {35 | ciroMETRIA HEMATICA

BI00 g0 | cIrGMETRIARLLIO PARA HIV

318000 |y | COLESTEROL  OF  ALTA
DENSIDAL HOL

35000 | 5, | COVFSTEROL DE GAJA ENSIDAD

o7 oML

29000 g3 | COMPEEMENTO FRACCION C2

9060 | g4 | COMPLEMENTO FRACCION C3

333000 g5 | cOMPLEMENTO FRACCION €4

T | o | COMPLEMENTO ~ HEMOLITICO

o7 1003

500 7 | COMPIERITRTG  REMOLTRG

o7 0%

230000 " .

s 88 |CORE

MO8 Jan | conmsoL SERICO

8090 log | cpKTOTAL

g}?sooo 91 |CLLTIVO UE BORDET GENGOU

355000 |5, |CULTVD BF MVCORACTERIDN

o7 TUBEACULOSIS

: CULTVOS  BACTERIOLOGICOS

00ty | En GENERAL con
ANTIBICGRAMA

TIE000 |4, |DEPURACION DE CHEATIRINA

o7 E8 ORINA DE 24 HOS

D000 |, | DETERMINACION DE ACE ANT.

o7 L LA

335000 196 | DEERMINACION DE PPD
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OAGANG DE QPERACIGN ADMIMISTRATIVA
DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

o7

339002 a7 -

o7 HIDROXEPIANDROSTENDIONA
N tes | Diwoxinn

g,ﬁgma a6 | ELECTROUTOS URINARIOS
233998 1100 | EPsTEINBAAR

HA00% Dy ESTROGENDS CRNA
337%"’” 102 | ESTROGENOS SERICOS
000 s | eactoR I

39000 o4 | FENILALANINA

28009 hos | Fonmaina

39009 1106 | FENOBARBITAL

3008 w7 [FBRINOSEHO

239000 1108 | FoRMULA B1LANGA

‘3’?“”“ 193 | FORMULA ROIA

233008 150 | rosFATASAaCIOA

29908 1 | rraccion BETASUERD
é?;’mo 12 | FRACCION PROSTATICA
39008 |z {crucason

329008 ine {aRupo Y AH

8000 s | HCG.CURNTITATIVA

TIO00 | | FIDROMC ORTICOR T ERGINES
&7 175N ORINA

335000

LA L A
é:‘,:,gom 18 [HOMOCISTENA

TIOG0 |0 | RORMONA KOHENG
o7 CORTICOTRODA (ACTH)

S, BRDGY, Ciud
a e

GOBRIERNCO D'E
MEXICO |

& 7929

. {Ie Caryitle
e, SUERLD

DAGANC DE QPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN
IEFATURA DE SEAVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

S0 pa | HORMONA DE CRECIMIENTO

A8000

= W |igf

000 |, | INMUNGFERCTED FAA

o SINDROME MIELGDISBLASICG

8300

s 123 ] INSULINA

28000 124 | upnes

39060 |, |MUTACION DEL FACTOR V DE

a7 LAIDEN ]

229090 1526 [wTPRO-BNP

(3)39000 127 | PARATCHORMONA

29000 11 | raRvOVIRUS 819

BE00 {135 | PERFIL TIROIDEQ

é?f'm” 0 | PLAQUETAS

39000

ps W |prD

3000 |y | PRO BNE PERTIDG

o7 NATRILRETICOS

28080 sz | procaLemONNA

339000 134 | PROTEINAS GRINALCR

239090 |13 | spaTEus

. “{PRUCDA CRUZADA (i3

B0 £+36 | CIOTONCIDAD  DERENDIFNTE
DE COMPLEMENIO

HI000 137 | PRUEBAS CRLZADAS
PROEGAS DE

P HISTOCOMPATIBILIDAD

p 138 | (PROGRAMA DE TRASPLANTES)
LOCUS ABC / DR, DQ DE BAIA Y
VEDIANA RESO

3009 {118 | QUANTIFERON

o 09 han | REACCIONES FEBRILES

5700 1141 | SENSIDILIDAD A LEVADURAS

il

B ldeseo e i
TRl LRIINZVEEE

[, Ciuekadd 10t
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JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA

OESCONCENTRADAIONAL OE MICHOACAN

y
2709 haa frackmoumus i
3000 a3 | TamMIZ METABOLIZO AMPLIADG
239007 1140 | TESTOSTERGNA TOTAL Y LIBRE
FECII vy

335000

p ws rop

239000 har | TimocLosuLnA

g:;gcoo 148 | TRANSFERRINA

239000 1o | nopommA

339609 Yieo | TRoponINAdIC

339600 e | TroPONMANIC

09 Lisa Jvivaninag 12

39000 | TMUTACION ~BET GEN BE (A
o7 " THER

222000 hisa | awrm TROMBINA i

336000 |1, [INMUNG  FOACION  SFRICA
o7 _ IMIELOMA]

39000 |3g6 | FREE LIGHT CHAN

229909 hay | esTUDI Fisk

338000 | o | DETERMINACION DF G056 ¥ €D
o7 59 (INMUNOFENDTIPG)

BABOGEH -

o7 159 | MEMERD [

T000

o 160 | Bl

??9000 16 GALACTOMANANG

338000 |,; |CUONOS  PARA  Hico
o7 BACTERIAS i
gﬁmm 163 | CULTIVOS BAltA HONGOS :
T3T0G0 | 15, | BDA (ADENGSINGEATITASA £N
o7 LIQUING PLEURAL]

339000 -

o7 1B5 | IACTATO
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ORGANG DE OPERACIIN ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADAICONAL DE MICHDACAN

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

,:3)379000 166 | ANTIDOPING [7 SUSTANCIAS)
PCR {ALTA  SENSIGILIDAD)
29000 167 | MARCADOR  DE  1ZGUEMIA
CUANTITATIVA
000 | g | CONAGOTRGFINA_ COREONICA
o HUMANA CUANTITATIVA
T |5 | MARCADORES TUMORALLS CA
o7 125, AFP, ACE
THGE | g | HOWMONA  BE  CRECIMIENTO
a7 CON CLONIDINA
9000 |1, [AZUCARLS REGUCTORES EN
EVACUACIONES
9900 [ 192 | coproLOOICO
29060 1171 | SANGRE OCULTA EN HECES
00 Ty | ELECTROLITOS EN SUDOR
3?,9000 5 | CULTIVO CLAMIDIA
BIO00 | g, | CULTIVO PARA MYCOPLASMA
39000 vy | amonio
THO00 | g |NWELES  BERICOS D
a7 LEVETIRACETAM
W50 | o [NVELES SERCICES  PE
o METRORTEXATE
TG0 [0y INVELES  SERCIOS  DE
o CARBAMAZEPINA
9000 lin | cARIQTIPG GENETICO !
666 1oy PANTICUERFOS N
a HELICOBACTER PYLORI i
3,3;’[’00 183 | GASOMETRIA
gznoo 184 | CARIGTIPO GENETICO
‘:genon 185 | AC ANTIELICOBACTER
5055 T [GM  PARA  TRCPONEMA
o PALLIDUM .
55500 B TIEITANTE  DEBE CONTAR CON Ei| LUNES A
1 |LABORATO | T jOLuCosA ferupio | PEASONAL  ESPECILIZADD ¥ CON|VIERNES
5 |RIO PRIMER emeret ‘ CERTIFICACION VIGENTE. | (DURANT
NIVEL 7 4 juREA DEBERA CONTAR CON EL EQUIFD MEOKO E | E 1A
EREATAE TN ST N IO S ST R




GOBIRERNGO D2 @ QRGANG DE OPERACION ADMINISTIATIVA
REENXICO DESCONCENTRADAIONAL PE MICHOACAN
J JEFATURA BE SERVICIOS DE PHESTACIONES MEDICAS

500 Ty | Crarimaten TSLTIS HECESARIT: PARA LA REALIZAGION | VIENCIA UMFEH  VISTA
o7 i° A DE £STOS ESTUDIOS PARA BRINDAR A DEL HERMOSA
FEETCN S PN — NUESTROS  DERECHOMABIENTES  UNMA | CONTRAT UME 7
o7 e ATENCION MEDICA COH OPORTUNIDAD Y |G VURECUARD,
T3/300 CALIDAD. EMISION

o7 5 JCOLESTERCLTerAL Et LICTANTF  DERERA PUESIAR  LOS|FALLO AL

$39000 - ' SERVICIOS  CONTRATADDS  EN SUS 3

a7 B TRICLCERICOS INSTALACIONES DURANTE LA VIGENCIA DEL | DICIEMBR

6000 - CONTRATO ASIGNADO. | E 2024

o7 T COUESTERDE HOL UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL 1MSS ©

338000 EL DERECHOHABIENTE ESTA DEBERA SER

8 | BiLRRUBINA DIRECTA INFORMADA EN  FORMA  INMEDIATA AL

MOMENTO O LA LLAMADA G PRESENCIA DEL

9 | BILIRRUBINA TOTAL PACIENTE ¥ LA AEALIZACION NO DESERA
EXCEDER  UN  MAXIMO DE 24 HRS.
10 ] GLUCOSA POSTPRANDIAL EL LUCITANTE DEBERA FNTRECAR AL
PACIENTE LOS RESULTADOS DEL ESTUDNO,
1 | PROTEINAS EN ORINA PROCEDIMIENTG o TRATAMIENTO
CORRECTAMENTE  IDENTIFICADOS, AL
12 1CoAGULACION TP TERMINO DEL MISMO, EN SOBRE CERRADO.
SI EXISTE ALGUNA OPINION O SUGEHENCIA
13 { COAGULACION 1PT PGR PARTE DEL UICITANTE QUE REALIZO EL
- PROCEDIMIENTO £5TA SERA POR ESCRITO ¥
12 ‘:ﬁm;%,%ifm-ﬁf,_';m"im"‘“ ENVIADO DIRECIAMENTE AL DIRECTOR O
= - SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA; EL
15 6RO, RA LICITANTE  NO  ESTA  AUTORIZADO  PARA
PROPORCIONAR DICHA INFORMACION AL
16 | FORMULA ROIA DERECHOHABIENTE,

ASE MISMO MENSUALMENTE, JUNTO A LA
7 | FUORVULA BLANCA FACTURACION, DEBERA EL LICITANTE ENVIAR
[ A LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE €L
'8 1 CODVES DIRECTA FORMATC DE SUBROGADO PREVIAMENTE
ELABORADO POR EL IMSS, ADEMAS DE UN
E 19 | COOMBS INDIRECTA INFORME DE TOTAL DE ESTUDIOS POR MES,
KL — EL CUAL DEBERA CONTENER POR ESCRITO £L
300 |0 Tyna REPORTE DETALLADO  DEL  RESULTADO,
m_g_?__ EL SERVICIO A PHROPORCIONAR DEBERA SER
SWOET | L o cron ntumATOIOE REALIZATIO DE  PREFERENCIA EN LA
u? LOCALDAD DOMDE SE ENCUENTRA UBICADA
3306 o " - LA UNIDAD  MEDICA  REQUIRENTE.
o7 77| HEATCIONES FESRILES g EL DOCUMENTO QUE  COMPRODARA
33°0C0 [, | PRUEBA  MUNOLCGICA DR FEMACIENTEMENTE LA RECEPCION  DEL
=7 | EMDARAZO o SERVICIO PRESTADC AL DERECHOHABIENTE

24 ] CUANTIFICACION DE SERA UNICAMENTE [L FORMATQ [4-10-2/0%)

GONADOTROFI:A CORIQMICA
25 | EXAMEN GENERAL DE ORINA 7

3000 |- | COPRG _ PARALITOSCOPICOS :
o "0 23 mutsTRAS

DCIm

e Coarrillo 3
ERTO

GUOEIERNG DE ORGANO DE CPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADAIOMAL DE MICHOACAN
A EXICO JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
; 0 A feoprototica
i ;
H0Y Lo | AMIDA ENFRESCO
28000 1a9 | CTOLOGIA DE MOED FECAL
29002 130 | SANGRE GCUATA BN HECES
00D 131 | ESPEAMATOBIOSCORAS
2,5?90”0 2 |uRoCLLTVOS
P00 131 | EXUDADOS FARINGEDS
9000 |, |CULTNG  DE  BECRECION
o7 VAGINAL
TB000 |, |CULTIVOS _ VARIOS  CON
) AN [BIOGRAMA
29900 135 i copRo cuLtvas
00
fos 57 |RAARS
JH000 T3m | pLAQUETAS
800 |39 { CTOLOGIA DE MCCO NASAL
23000 ao | quimica sancuines
3000 | | ELECTRONTOS (50010, POTASD
LS T Y CLORCY
e | [BRUEBAS B FUNCION
L THIGIDEA
29090 145 | anmiceno pRoSTATICO
30;;9000 44 | GLoBULNA
35600 | . | CREATINA Ffi ORHA OF 3%
o7 hes
D000 |46 | B GLUCOSIAAS
EL CALENDARIS BODAA SCR “DDIFICARG DE LUNES
ACJERDO A NECESIDADES DEL SERVICIC A
SEMAFORD EPIDEMIOLOGICO DE COVID-IS | EMISION | VIERNES
DEL ESTADO DE MICHOACAN O A LAS|FALLO AL
MECESICADES DE COBERTURA EN LAS| M E
1 | mastocra | 310000 TOMA E INTERPERTACION DE URIDADES MEDCAS CON AVISO PREVIO DEL | DICIEMBR
7 s a7 1| MasToaRaFA ESTUDIC | CAMBIO AL PROVEEDOR. £ 2024
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OROANG DE QPERACION ALMINISTRATIVA
BESCONCENTRADAIONAL DE MICHGACAN

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

COMING TQUIRGGA,
EL INSTITUYO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL, O ENUMFH 20
€OMO ORGAND o3 OBERACION HORARI | PATZCUARC.
ALMINISTRATIVA DESCONCENTRADA O QUEUMF Kl
REGIONAL MICHOACAN  DEL  GOBIERKO INDIQUE | MORELIA CFE,
FEDERAL EN  5US  ACTWIDADES OC LA UMF % |
SUNMINISTRO, ARREMDAMIENTOS vio UNIDAD | MORELM, i
SERVICIOS ¥ CUYQ DBIETO BPREPONDERANTE UMF 20
SEA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO MORELIA,
SUBROCADG BE "MASTOGRAF(A UME 70
AMBULATORIA  DE  TAMIZAJE  CON ZINAPECUAR
INTERPRETACION PaRa EL PROGRAMA DE O, uMFH 25
DETECCION DE CANCER OF MAMA DEL IMSS- PURUAIZAR,
REGIMEN ORDINARIC" DEL ORGAND DE HGSIMF - 9
OPERACION ADMINISTRATIVA APATZINGAN,
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, UMF 73
PARA EJEHCER A PARTIR DE LA EMISION LIRUAPAN
FALLO AL 31 DIC!EMBRE 2024, MISMAS QUE SE CFE, UMF &
ENCUENTRAM REGULADAS POR LA LFY DE BQUILPAN,
ADQUISICIONES,  ARRINDAMIENTOS ¥ UMFH g
SERVICIOS DEL SECTOR PLBLICE LAASSP] ¥ SAHUAYO,
51U REGLAMENTC, OBTENER INFORMACION UME 2
PARA  CONTARATAR BAID LAS MEJORES JACONA, UMF
CONDICIONECS  DISPON{BLES  PARA  EL 77 LA PIEDAD,
ESTADO. HGZMF 2

ZACARU,
£L SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE TOMA UMFH 19 CD
£ INTERPRETACKON DE MASTOGRATIA MOVIL HIDALGO,
DIGITAL SE CTIORGARA A UMFH k]
DERECHOHARIENTES DEL PROGRAMA DEL Z2ITACUARO,
MSS REGIMEN ORDINARIO, E5TRICYAMENTE A UMF &
MUIETES HE 4D A B2 A0S DE EDAD QUE NO TUZANTLA,
SE HAN PRACTICADO LA MASTOCRAFIA EN HOSZMF - 24
105 U1LTIMEGS DOS ARIOS O QUE NUNCAEN SU PECERMALES, :
VIDA SE LA AN REALIZADO, UE 23 :
IMFIERNIEZ O,

£L SISTEMA RACICGRAFK.Q UTILIZADO PARA UMF 37
CBTENER RMAGENES DE LAS MAMAS DEBE ANGANGUED,
HABER $iDO DISERADC ESPECIFICAMENTE UMEH 26
PARA  ESTE FIN. LA INTERPRETACION Y TARETAN.
DIAGNASTICO DE LAS MASTOGRAFIAS SERA UMF 52
EN FUNCION DEL SiSTEMA BE RIFORMACION NUEVO
RADIOLOGICA PARA | A IMAGEN DE LA MAMA: JRECHO, UMF
BIRADS {POR 5US SIGLAS EN INGLES BREAST 28 STA CLARA
HAAGING REPORTING  AND  DATA  SVSTEM), TOCUMBO,
COMRCHETANDOSE  EXCLUSWAMENTE, A LA UMF 78
EMISION DEL DIACNOSTICO RADIGLOGID, LAZARO - 1
N IDIOMA ESPAROL, COM DESCRIPCION, CARDENAS, !
CONCLUSKIN ¥ DERBIDAMENTE AVALADA £OR UMF ¥

L B Rdaa e 100 1 F v

EEFESITY NP - R TR R,

GOBIERNO DE
MERICS S

AEhiiaNg,

Fellpe Cam-illo
TUERTO

ORGANG BE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADAIGNAL DB MICHOACAN

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

UN PROFESIONAL MEDICO.

UNA VEZ QUE HA BIDD TOMADA LA
WMASTOGRAFIA, EL MEDICO  ESPECIALISTA
ESTUDIARA LA IMAGEN Y DE ACUERDO A LG
QUE OBSERVE, LE DARA UN VALOR AL
ESTUDIG, E5TGS VAILORES SON EXPRESADOS
MEDIANTE  UNA  CLASIFICACION  LLAMAS
BIRADS VAN DELOALS:

BIRADS % HALLAZGOS NORMALES. SE
OBSERVAN  MAMAS  SIMETRICAS,  SIN
NGDULOS, SIN DISTORSIONES NE
CALCIFICACIONES SOSPECHOSAS.
CONRESAONDE A LA MASIOUGRAFIA NORMAL.
SE RECOMIENDA CONTROL CADA 2 ARIOS.
BIRADS 2 RESULTADD CON  LESIONES
CLARAMENTE BENIGNAS, 5€ RECOMIENDA
CONTROL CARA DOS ANOS

BINADS 3 NESULTADO CON  LESION
PROBABLEMENTE BENIGNA SEGUN
INDICACION  MEDICA  SE SOLICITARANM
ESTUDIOS  COMPLEMENTARIOS  [EXAMEN
CLINICO, ULTRASONIDO O NUEVAS IMAGENES
POR MASTOGRAFIA} O INCLUSO BIOPSIA SE
DERE DAR SEGUIMIENTO CADA 6 MESES
BIRALS 4 (44, 4B, 4C) RESULTADO ANORMAL,
SOSPECHOSO A MALIGNIDAD, SE TRATA DEL
HALLAZGO QUE NG TIENE EL ASPECTS TIPICO
DE MALIGNIDAD, PEROC LA PROBABILIDAD DE
MALIGNIDAD ES LO SUFICIENTEMENTE ALTA
PARA REALIZAR BIOPSIA ¥ CONFIRMAR ©
DESCARTAR LA SOSPECHA 51 LA BIOPSIA ES
NEGATIVA SE BEBERA REALIZAR
SEGUIMIENTQ AL AR,

BIRADS 5 RESULTADO AMOAMAL, CON MAS
DEL 95 % DE PROBABILIDAD DE MALIGNIDAD,
S5E  OBSERVA  UNA  LESION  CON
CARACTERISTICAS CLARAMENTE MALIGNAS ¥
5E REQUIERE REALIZAR UNA BIOESIA PARA
CONFIRMAR EL DIAGNOSTICO

BIRADS O SE REFIERE AL ESTUDIO QUE ES
INSUFICIENTE & TECNICAMENTE DEFICIENTE,
POR LO QUE & NECESITAN ADEMAS DE LA
EXPLORACION CLinica, PRUEBAS
ADICIONMES  COMO  ULTRASCNIDO O
NUEVAS IMAGENES POR MASTQGRAFIA, 51 SE
CUENTA CON ESTUDIOS PREVIOS DEBERAN
YALORARSE COMPARATIVAMENTE. TRAS LA

JUNGAPED,
UMF 11 NJEVA
TALIA, UMF 57
TANGITARO,
UME 58
TERALCATEPE
C, UMF 40
COALCOMAN,
UME 46 LA
HUACANA,
UMF 41
CHURUNMUCO,
UMF 65 VILLA
MADERD, UMF
4B HUETAMO,
UMF 13
COTOA. UM
42 CUITZED,
UME 50
MARAVATIO,
UMFH 13
PURLANDIROD,
UMF 27T LA
MIRA, UMF &8
VISTA
HERMOSA,

AUREFERD,
UMF 72
YURECUARD,
UMF T4

GUACAMAYAS,
UMF 73
TLALPUSAHUA
. UMF o BS
TARBABARD

A2 el fent iy, §
EfD. wwWveles.g




COBIERNO DE ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
p% ITEXCO @ DESCONCENTRADAIQNAL DE MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

EVALLACION Ok Lo ESTUDIOS
COMPLEMENTARICS, SERA CATALOGADA DE
MANERA DEFINITIVA COMO BIRADS DEL 1AL S,
BIRADS 3. 4; Y 5 = INDICE DE ANORMALIDAD
DFL 3:7%

CUANDC EL DWGNOSTICO SE ENCUENTRA
DENTRO DE LA CATEGORIA BIRADS O Y
BIRADS 3, EL  LICITANTE  ADIUDICADG
INVARIABLEMENTE REPORTARA LAS CAUSAS
DENTRO DE LA INTERPRETACION ¥
AGENDARA EN UN PLAZO NO MAYOR A S
[CINCO) Dias HABHES, A PARTIR OFL
RESULTADD DE LA MASTOGRAFIA, UNA CiTa
PARA REALIZAR UM ULTRASONIDO, ©
PROVECCIGN COMPLEMENTARIA REPETICION
DE PROYECCION ERRGNEA O NO
SUSCEPTIBLE DE ADECUADA LECTURA SN
CARCO EXTRA PARA EL INSTITUTO,

CUANDC EL DHAGNOSIICO SE ENCUENTAE EN
CATEGORIA BIRADS 4 © 5 CON FINES OF
CONTROL  DE CALIDAD  EL  UCITANTE
ADJUDICADO  DEBERA  REALIZAR  UNA
SEGUNDA LECTURA DE LOS ESTUDKDS POR
MEDICO CERTIFICADC EN MAMA, ANEXANDO
EN EL REPORTE LA FIRMA DE AMBOS
MEDICOS; A LA ENTREGA DEL ESTUDIO.

EN CASO DE GQUE LOS RESULTADOS CON
DIAGNOSTICO BIRADS O REBASEN %1 3% ¥
BIRADS 3 REBASEN ¥l 5% (INDICE DE
ANODRMALIDAD) DEL FOTAL DE LOS ESTUDIOS
INTERPRETALOS, EL LICHANTE ABIURICADD
SE OBDLIGA A REALIZAIR UNA LECTURA
ADICIONAL CON INTERPRETACION, POR OTRO
MEDICO RADIOLOGCO CERTIFICADC  PARA
RATIFICAR C RECTIFICAR EL DIAGNOSTICO, EN
EL TOTAL DE LOS ESTUDIOS ADICONALES
CON DICHA CARACTERISTICA, 3IN COSTO
ADICIONAL PARA EL INSTITUTO, EN BASE AL
CONTROL DE CALIDAD EXTERNO.

YA QUE EL FIN NG ES REALIZAR ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS A LOS PACIENTES CON
BIRADS O, SING QUE &5 EVITAR QUE SE
REAUCEN PROYECCIONES ADICIONALES SIN
JUSTIFICACION A ESTOS  PACIENTES, DE
CORFORLIDAD COM 1O ESTIPULADD L LA

e RETEepe 35 H TR, G Lantte, O
CALGNITT L B e dma gk

2E2a
Fetipe Gurrillo
PUERTO

., |

- ORGAND DE ORERACIGN AGMINISTRATIVA
commnNoRE = DESCONCENTRABAIONAL DI MICHOACAN
AL JEEATURA DE SERVICIDS DE PHESTACIONES MEDICAS

NORMA CFICIAL MEXICANA  NOM-041-5502-
2000 €N SU APENGICE FOESTANDARES DE
REFLCACNCIA, INDICA QUE DEBE SER MENOR
AL 3%,

NO SE  ACEPTAN  RESULTAROS LE
MASTOGAAFIA NO CONCLUYENTE, BI-RADS &
DEBERAN RECLASIFICARSE ANTES DE ENVIAR
£L RESULTADC DE MASTOGRAFIA SIN COSTO
ADICIONAL PARA EL INSTITUTO.

T0D0OS LOS RESULTADOS SERAN
ENTREGADOS EN PAPEL MEMBRETADD DEL
LICITANTE ADIUDICADD BAJO EL MUmMERAL
740 DE A NOM-Z25-S5A12002 EMN LAS
UNIDADES MEDICAS DESCRITAS EN EL ANEXOQ
™ (SEGUN CORRESPONDAN] EMN UN SOBRE
CEBISAMENTE ROTULADO CON EL NOMBRE,
NUMERD Of SCGURIDAD SOCIAL  CON
AGREGADOD  MEDICO, UNIDAD DE
ADSCRIPCION, ADIUNTANDO Et. FORMATO
‘DETECCION DEL CANCER [E LA MaMa,
SOLICMTUD  DE  MASTOGRAFIA'  JANEXCG
FORMAIO DE SOLICITUD DE MASTOGRAFIA
REL INSTITLTO, ADECUADAMENTE
REQUISITADO, CORRLSPONDICNTE A CADA
ESTUDIO, ASI COMO, LAS IMAGENES QUE
AVALEM EL RESULTADO DE LA PRUEBA
PRACTICADA, CONCENTRANDO EL TOTAL DE
CSTUDNOS ENTRECADOS A LA UNIDAD
MEDICA DE ADSCRIPCION EN EL "FORMATO
DE REPORTE %, EN UN IEHMING DE 3 DiAS
HABILES POSTERIOALS A A TOMA DIL
ESTUDIO,

PARA EL CASO BE LOS ESTUDIGS PRODUCTG
DF LAS JORNADAS EN EAS EMPRESAS CON
CONVENIC PARA ACTAIDADES PREVENIMS O
EMPRESAS GESTIONADAS POR LAS UMNIDADES
MEDICAS, LAS INTERPRETACIONES SERAN
ENTRECADAS EN iA UKIDAD D
ADSCRIPCION DT LA PACICNTE ¢ SEGUN
INDIGUE LA COORDINACION DE PREVEMNCION
¥ ATENCION A LA SALUD AL PROVEEDOR DE
ACUERDO A tas  RECESIDADES DL
INSTITUTO,

i EL_HOAAMO DE RECEPCION DE RESULTADOS




GOBIERNG DE ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
RAIEILACO ¥ 1 DESCONCENTRADAIDNAL DE MICHOACAR
JEFATURA BE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

EN LAS UNIDADES MEDICAS SERA DE 200 A
1500 HORAS, DE LUNES A VIERNES, N Dlas
HABILES PARA ELINSTITUTO.

LA TRAMSPORTACION, ASEGURAMIENTO ¥
ENTREGA DE LOS RESULTADOS MOTIVOS DEL
SERVICIO ESTARA A CARGQ DEL LICITANTE
ADIUDICADO HASTA QUE SEAN RECIBIDOS
DE CONFORMIDAD POR EL INSTITUTO,

Et PROVEEDOR ADIUDICADO ENTREGARA A
LA COORDINACION DE  PREVENCION ¥
ATENCION A LA SALUD, DE FORMA SEMANAL
LO5 DIAS MARTES, UN REPOATE EN ARCHIVC
#XCEL DE LOS SERVICIOS PRESTADO COM
RESULTADOS DE LA SEMANA  INMEDIATA
AMTERIOR, UTILIZANDC EL FORMATO Bt
REGISTRO DE ATENCION INTEGRAL DE LA
GALUD TiPO RAIS" PARA MASTOGRAFIA DE
LAS PRESENTES BASES.

NOTIFICACION  INMEDIATA  vIA  COAREO
ELECTRONICO EN LAS PRIMERAS 24 HORAS A
PARTIR  DE A INTERPRETACION DEL
RESULTADO DE MASTOGRAFIAS BIRADS 4V 5
A LA 3EFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS ¥ A LA DIRECCION OE
LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR DE
ADSCRIPCION QUE CORRESPONDA A CADA
PACIENTE CON ESTOS RESULTADOS CON A
FNTREGA DEL REPORTE IMPRESO Y DISCO DE
IMAGENES. EN LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS DEBERA ENVIARSE
via COARED ELECTRONICO AL
COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION
A LA SALLID, DRA MARIA LETICIA HERNANDEZ
URIBE; AL CORREOQ
MARIAHERNANDEZUBIMSSCORMY | DR
CARLOS HaviD AVILES LAREDO
COORDINADOR AUXILIAR DE $ALUD PUBLICA
CARLOSAVILESLEIMESC % ENCASO DE
CAMBIO DE CORREQ ELECIRONICO, SE LE
NONUHCARA AL PROVEEDOR.

REFERENCIA Y CONTHA REFERENCIA

EL MECANISMO DE REFERENCIA DE LAS
MINHADES MEBICAS DEL INSTITUTC i

COBIERNC DE

* DILE R ICO

DESCONCENTRADAIONAL DE MICHDACAN

@ ‘ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
¥ JEFATURA DESEAVICIOS DE PRESFACIONES MEDICAS.

MEXICAND REL SEGURO SOCIAL IMS5 AL “EL
PROVEEDOR" £5 MEDIANTE EL FORMAIO
*SOLICITUD  DE  MASTOGRAFIAY, ¥ EL
FORMATO 4-30-2/03 “SOUCITUD DE SERVICIOS
SUBRQGADOS' ¥ EN EL CUAL SE INDICARA EL
ESTUDIC DE MASTOGRAEIA, DERIVADO DEL
RESULTADO SEGUN SE INDIQUE BN EA
INTERPRETACKSN DE LA MASTOGRAFIA CON
RESULTADOS BIRADS 4 ¥ SIHADS 5 SE
REALIZATIA ULTRASONIDD Y TOMA DE BIORSIA
EN EL INSTITUTG, PREVIA NOTIFICACION
INMEDIATA  POR £L PROVEEDOR OEL
RESULTADO.

iZ EL  MECANISMO DE CONTRA
QEFERENCIA DE "EL PROVEEDOR' A LAS
UNIDADES MEDICAS DEL IMSS SOLICITANTES
v AL DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA DE
ADSCRIPCION, ES EN LA "SOLICITUD DE
MASTOGRAFIA" DONDE SE  CONSIGNARAN
LOS DATOS COMPLETOS EN £L APARTADD DE
AESULTADCS ADICIONANDD
INTERPRETACION AADIOLOGICA
ESPECIALIZADA £N HAAGENOLOGIA DE LA
MAMA. ¥ [N MEDIO MAGNETICO {CD} CON
IMAGENES DIGITALIZADAS DE LA MAMA EMN
PROVECCIONES SENALADAS EN ESTE ANEXQ,
PARA EL CASO DE LOS RESULTADOS DE LOS
ULTRASONIDOS 5F CONSIGMNARAN LOS
CATOS COMPLETOS EN EL APAQTADO DE
RESULTAROS ADICIONANDO
INTERPRETACION OL  ULTRASONIDO  EN
MEDIQ MAGRLTICO [CD) ¥ PARA EL CASC DE
LAS TOMAS DE BIOPSIA SE ENTREGARA NOTA
CON LA INTERPHETACICON DEL RESULTADO.

AN 'EL. PROVEEDOR' DUBERA ENVIAR
RESULTADOS COM BIRADS 1, 2. 3 4 ¥ 5 AL
DIRECIOR  DE LA UNDAD  MEDICA
SOLICITANTE VIA CORREQ ELECTRONKCOD V
FISICO EN UN LARSD NO MAYOR A 3 DIAS
HABILES DE HABERSE PRACTICACG EL
ESTUDIO, AS| COMO Et, REPORTE INMEDIATO
EN RESULTADOS BIRADS 4 ¥ BIRADS 5 EN LAS
BRIMERAS 24 HRS A LAS CUENTAS DE
CORREG ELECTRONICO DE LA CRAS: DESERA
s ENYREGADO AL COORDINADOR DE
PREVENCKIN ¥ ATENCION A LA SALUD [CPAS)
CRA_MARIA LETICIA HERNANDEZ URIBE: AL
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IWHIEX O 3 DESCONCENTRADACNAL DE MICHOACAK
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CORREQ HARIAWE BrAi il 2

DR CARLOS  DAVID AW
COORDINADDR AUXILIAR Lf: 3
CARLOSAVILLSLEIMSS OB MX. EL REPORTE
ENSUAL  DE TODOS  LOS  ESTUDIOS
REALIZADOS, LOS PRIMEROS CINCO 12IAS 1DEI
MES  INMEDIATC  POSTERIOR DEL  MES
REPORTADO

UNIDADES MOVILES PARA LA TOMA DE
MASTOGRAFIAS
REQUISITOS:

SE REQUIEHEN 3 UNIDADES MOVILES DE
MASTOGRAFIA, CUBRAN LAS 4 ZONAS DE LA
QAR MICHOACAN,  APEGANDOSE AL
CALENGARIO DOIE SERVICIOS A REALIZAR, CON
LAS CARACTERISTICAS DE LAS UNIDADES
MOVILES DE  MASTOGRAFIA QUE  SE
DESCRIBEN:

¢ VEHICULO AUTOMOTOR NOQ MAYOR A
5 ANGCS CON  LAS  SIGUIENTES
DIMENSIONES MINIMAS (SIMILARES A
LAs DEL TAMANG DE UN MICRCBUS}:

LARGO: 6 METROS ABROXIMADO
ANCHO: 3 METROS APROXIMADO

¢ ALTURA DEL PRIMER ESCALON DE LA
PUERTA DE ACCESO A LA UNIDAD: 50
TM. CON UN BELDARO MOVIL DE
APOYD CON ALTURA MAXIMA DE 20
M, ¥ OPCIONAL QUE CUEMTE CON
RAMISA  DE  ACCESO  PARA
DISCAPACIFALOS

« EN PERFECTAS CONDICIONES DE
LIMPIEZA, ASl COMO VENTILACKON
ADECLADA EN CADA UNA DE LAS
AREAS.

»  CADA UNA DE LAS AREAS DEBERA
CONTAR CON EXTRACTOR GF AIRE,

*  LAS UMIDADES DEBERAN DE ESTAR
EN PERFECTAS COUDIOONFS DE
HOMALATERIA Y PINTURA

+  ROTULADO CON EL LOGGTIRO DEL

M55 {SE ENVIARAN
‘ Y =orza
- Felipe Carvillo
@ﬁm EUERTO
GAGAND DE OPERACION ADHINISTRATIVA
B E DO K
R T CCY ﬁg DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN

JEFATURA DE SEAVICIOS DE PRESTACIGNES MEDICAS

ESPECIFICACIONES)

s SENALIZACION £M UN AREA VISIBLE
Efe EL EXTERION DEL VEHICULO DE
LOS REQUISITOS Y LAS CONDICIONES
EN LAS QUE 5F DEBERA PRESENTAR
LA PACIENTE PARA LA TOMA DE LA
MAS TOGRAFA

+« DEBERA CONTAR CON PLANTA DE
ENERGIA, ASI COMO INSTALACION
PARA CONECTARSE A LA CORRIENTE
FLECTIHEA

LAS UNIDADES MOVILES DEBERAN CONTAR
CON 3 AREAS FISICAS ESPECIFICAS:

AREA DE RECERCION DE  PACIENTES
{CONSULTORIO) CON DIMENSIONES MINIMAS
OE 2 X 3 METROS. EN LA QUE SE CUENTE CON
COUIFC DE COMPUIQ PARA LA TOMA DF
OATOS Y I AREA CONFORTABLE PARA LAS
PACIENTES {SILLONES)

AREA DE VESTIDOR CON DIMENSIONES
MINIMAS DE T MTS, QUE CUENTE CON
PUERTA O CORTINA ¥ QUE GARANTICE LA
PRIVACIDAD PARA LAS PACIENTES, OPCIONAL
QUE CUENTE CON SANITARIO

AREA DE TOMA DE MASTOCRAFIA CON
DIMENSIONES MiMAS DF 3 X 3 METROS. BN
LAS QUE SF ENCUENTRE #HSTALADG KL
MASTOGRAFD DIGITAL {UNC POR CADA
UNIDAD MOVIL) Y EN LA QUE TAMDBIEN SE
DEDE DE GARANTIZAR LA PRIVACIDAD CE LAS
PACIEMTES.

ESTAS LUNIDADES MOVILES DEBERAN CONTAR
CON Et. SIGUIENTE EQUIPAMIENTO:

. AREA DE HECEPCION PaRa EL
REGISTRO DE LAS PACIENTES ¥ ENTREGA DE
RESULTADOS.

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

AREA  PARA tA  TOMA  DE
MASTOGRAFIA:  CONTAR CON i
MASIOGRAFD [IGITAL NO MAYOR A 5 AROS
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VI f: HICO l\/‘g DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN
' JEFATURA, DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

POR LINIDAT MOVIL

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

MATERIAL E INSUMOS NECESARIOS
PARA LA TOMA E INTERPRETACION DE LA

MASTOGRAFIA.
- CUANDO MENOS 150 BATAS
DESECHADLES PARA LAS

DERECHOHABIENTES  CON  LAS  CUAL
PASARAN DEL AREA DEL VESTIDOR AL AREA
1F LA TOMA DE MASTOGRAFIA.

CADA  UNIDAD  MOVIL DEBERA
GARANTIZAR UNA PRODUCTIVIDAD MINIMA
DE 50 MASTOGRAFIAS DIARIAS,

LAS UNIDADES MOVILES O FIJAS DEBERAN
CONTAR  MENIMG  CON  LOS  SIGUIENTES
RECURSOS HUMANOS!

. AL MENGS UNA (1) RECERCIONISTA
POR UNIDAD MOVIL O FIJA CON NIVEL
MINIMO DE SECUNDARIA CONCLUIDA, PARA
ELLC SE REQUIERE COPIA DEL CERTIFICARD
O DIPLOMA QUE AVALEN EL NIVEL.

. AL MENDS UN [} TECNICO
RADIGLOGO POR UNIDAD MOVIL O FlUA
EXPERIENCIA MINIMA DE D105 ARDS, PARA
ELLO SE REQUICRE COPIA DEL CERTIFICADG
O DiFLOMA QUE AVALEN EL NWEL DE
RADIMOGD  EXPEDIDD  POR  UNA
NSTITUCION RECONOCIDA, ASE COMO EL
CURRICULO, ACREDITAR ADICIONALMENTE LA
CAPACITACION ESPECIFICA EN MASTOGRAFIA
G CURSO TUTORIAL D DEMOSTRATIVO
{TECHICO-PRACTICOL

. AL MENDS  UN {3 MEDICO
RADIOLOGO PARA EL PROCESC DE LA
INTERPRETACIOM DE LA  MASTQGRAFIA,
CERTIFICADD POR EL CONSEIO MEXCANO DE
RADIOLOGIA YO CON  CALFICATION
AGREGADA EN MAMA, COMN EXPERIENCIA
MibitMA DE DOS ANOS, PARA ELLO SE
REQUIERE COPIA DE LA CEQULA O TITULO
PROFESIONAL QUE AMALEN EL NWEL DE
RADIOLOGOS ASf COMQ EL CURRICULUM QUE
DEMUESTRE LA EXPERIENCIA, Ei PERSONAL
NEDICO QUE INTERPRETA LAS
MASTOGRAFIAS DEBERA CE ERER UNA

can Phe N
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GORIENNG DE @ ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
' JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

PRODUCTIVIDAD VMiINIMA DE 2,000 ESTUDIOS
ANUALES, LAS CUALES DEBERA OF
DEMOSYRAR LOS ESTUDIOS INTERPRETADOS
A TRAVES DEL REGISTRO DE LAS MISMAS,
PRESENTANDO EL CENSO  NOMINAL DE
PACIENTES ATENDIDAS

. PERSONAL TECNICO CSPECIALIZADO
QUE OTORGUE MANTEMIMIENTO PREVENTIVO
¥ CORRECTIVO A LAS UNIDADES MOVILES
PARA LA TOMA DE MASTOGRAFIA EL CUAL
DEBERA EFECTUARSE FUERA DEL HORARIQ
DE LA PRESTACION DEL SERVICIO,

56 DEBERAN REALIZAR DOS PROYECCIONES
CON ABEGO A LA NOM-D4-SSAZ.20D, PARA
CADA MAMA PQOR PACIENTE: MEDIO LATERAL
OBLICUA ¥ CRANED CAUDAL DEBEN
CLMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS

1 IMAGEN OBLICUA MEDIO LATERAL
] IMAGEN MAMARIA COMPLETA

12 ANOTACIONES COMPLETAS

3 COMPRESION ADECUADA

T4 PROCESAMIENTO CORRECTO

15 PIEL LIBRE DE ARRUGAS

i6 IMAGENES SIMETRICAS

7 PEZON PERPENDICULAR

18 EXPOSICION APROPIADA

9 AUSENCIA DE MOVIMIENTO

10 INTERPHE TALGN AOLCUADA

Wi AUSENCIA DE ARTIFICIOS EN LA
IMAGEN

2 IMAGEN CRANED CALILAL

Fi BORDE MEDIAL PRESENTE

22 SCMBRA DEL MUSCULO PECTORAL
2.4 ANOTACIONES COMPLETAS
24 COMPRESION ADECUADA

25 PROCESAMIENTO CORRECTC
26 PIEL UBRE BE ARRUCAS

27 IMAGENES SIMETRICAS

28 COLA AXILAR DE LA MAMA VSIBLE
24 BEZUN FERPENDILUGLAR

20 EXPOSICION APROFIADA

2 AUSENCIA EW MOVIMIENTCH

212 INTERPRETACIOH ADECUADA

213 AUSENCIA DE  ARTIFIOS En LA
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ORGARO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTAGIONES MEDICAS

PRESERTAR FISICALEMTE A PARTIR DE LA
PRESENTACION DE tA PROPUESTA FN 4N
FERIORO NO MAYOR A 48 HRS, PARA SU
EVALUACION EN EL DOMICILID QUE LA
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS LES
INDIQUE, OE LAS 4 URHDADES MOVILES §
MASTOGRAFD DIGTAL O ANALOGD CON
SISTEMA DE CONVERSICN DIGITAL MOVIL POR
CADA UNIDAD MOVIL), ¥ ULTRASONIDO, PARA
VERIFICAR EL EQUIPAMIENTO DE LOS MISMOS
213 ACUERDO A 105 REQUISHOS
ESTABLECIDOS  QUE  UTILIZARAN  PARA
OFTORGAR EL SERVICIC.

EL PROVEEDOR DEBE CONTAR Y PRESENTAR
UN PROGRAMA DE  VERFICAGION,
MANTEMIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO
BARA  GARANTIZAR  EL  ADECUARO
FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS, LA
CALIDAD DE (MACENES Y SEGURIDAD
RADIOLOGICA,

CONTAR CON UN SISTEMA PACSRIS QUE
CUENTA CON COMPONENTE ESPECIAUZADD
EN ENCRIPTACION DE DATOS, EM ESTE CASQ,
IMAGENES, DONDE SU PROPOSTO SEA
SEGMENTAR OBJIETOS BICCH EN PEQUERNOS
PAQUETES ¥ ALMACENARLOS PARA QUE LA
DATA MO SEA VUILNERABLE A CUALQUIER
SITUACION RELACIONADA CON SFGURIBAT
CIBERMETICA. EN DICHO CASD, AL BUSCAR
LAS IMAGENES, SIEMPRE SEAMN LOCALIZADAS
Y [E EXTRAOHRDINARIA CAL:DAD. AL MISMO
TIEMPO ASECURA QUE LOS DATOS WO 5F
PERDERAN,

CONTAR  DE CUATRO  UNIDADES DE
MASTOGRAEIA  MOVILES  DIGITALES O
ANALOGAS COM SISTEMA DE CONVERSION
DIGITAL, MISMAS QUE TENGAN SU PROPIA
PLANTA DE LUZ O CONTAR CON UNA PLANTA
DE LUZ PROMEDAD DE LA EMPRESA QiF
GARANTICE Ef FUNCIOMAMIENTO DE LOS
CQUIPGS BN CASO DE FALLA ELECTRICA EN
LA UNIDAD SEOE, LAS CUALLS SE LBICARAN
DE  ACUERDO A LAS  RECESIDADES
ESTABLECICAS POR LA JEFATURA DE
SERVICIOS DE  PRESTACIONES  MEDICAS,
RISHAS  ©UE  SERAN HMECTSANAS  DARA

CGORIERNG Dk
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ORCAM( DE OPERACION ADMINISTRATIVA

BESCONCENTRADAIONAL DE MICHGACAN

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

EVITAR EL TRASLADO DE 105 PACIENTES A
LOCALIDADES DISTINTAS A LAS (UE SE
PROGRAMEN PARA LA "OMa DE LOS
ESTUDIOS, MAS UN GABINETE FIIO EN
ZACAPU  EL CUAL  SF ENCUENTRA
SUSTIFICADO DERIO A UE £S5 LA UNICA
LOCALILAD  QUE MO CUENTA  CON
MASTOGRAFD PROPIEDAD DEL INSTIUTO,
{L.O5 GABINETES PUEDEN SER UMIDADES
MOVILES MISMAS QUE PERMANECERAN F13AS
EN LA LOCALIDAD MENCIONADA, SIEMPRE ¥
CUANDC EL PRESTADOR DElL SERVICIC
GARANTICE LA ADECUADA LOCALIZACION,
LEPATIO, INSTALACION ¥ ACCESO A LAS
USUARIAS DEL SERVICIO)

EL SUBROGATARIO DEBERA ABSTENERSE DE
EMITIR RECOMENDACIONES vio
SUGERENCIAS BE PROCE DIMIENTOS,
TRATAMIENTOS Q ESTUDIOS
COMPLEMENTARIONS,

REALIZAR MASTOGRAFIAS CON  ESTRICTO
APEGO A NECOMENDACIONES SANITARIAS
VIGENTES, COMO EL USQ Of ALCOHOL EN
GEL PARA 55 TRABAJARORES ¥ POBLACION
DEARECHOHABIENTE, GARANTIZAR LA "SANA
DISIANCIA BN TODD  MOMENTO"  USO
OBLIGATORIC DE CUBRE BOCAS PARA
PERSCNAL ¥ PACIENTES, AL {MGRESO AL
MASTOGRAFO EL PROVEFDOR DE SEAVICIOS
ESTABLECERA UN FILTRD PARA LA TOMA DE
TEMPERATURA CORPORAL ¥ USO DE
ALCOHDL EN GEL, ASEGURAR VENTILACIGN
NATURAL ADECUADA QIE SUS iNS T ALACIONES,
AS{ COMO LA DFSINFECCION DE £SPACIOS ¥
MATERIAL ENTRE CADA PACIENTL

LA TRANSPORTACION DE LA UNIDAD MOVIL
SERA DE EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD DE LA
EMPRESA QUE PRESTE EL SERVICIO, POR LC
QUE DESERA ASIGNAR UN CHOFER, CON LA
EXPERIENCIA SUFICIENTE PARA EL MANEIC
DE LA UNIDAD E£L CuUAL. DEBERA CONTAR
CON LA LCENCIA CORRESPONDIENTE OE
ACUEADRTG A LA NORMATVIDAD APLICABLE
POR LA SECRETARIA OE COMUNICACIONES v
TRAMSPORIES. LA APLICACION DE LA
CONSTAMCH, DE  VERIFICATIOH  DF LA
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GORIERNO D ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA
MEXITCTC £ DESCONCENTRADAIGNAL DE HICHOACAN
IEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS i

UNIDAD MGVIL BE MASTOGRAFIA [ANEXC 7)
ESTARA A CARGO DEL PERSONAL DLSIGNADD
POR EL TITULAR DE LA 3IEFATURA DE
SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS, POR '
1O QUE Ei PROVEEDOR DESERA SERALAR CL
NOMBRE DEL PERSCINAL (UE DESIGNE ¥ QUE
ESTARA A CARCO DE LAS UNIDARES MOVILES
A VERIFICAR, PROPORCIONANDO TELEFOND
¥ DOMICILIO DE LAS INSTALACIONES DONDE
EL LICITANTE REALIZARA E INTERPRETARA LAS
MASTOGRAFIAS, Asi COMO Los
ULTRASONIZOS.

EN CASD DE RCSULTAR ADJUDICABS EN EL
PROGRAMA DE ACTOS DI |AS PRESENTES
BASES, DEBERA PRESENTAR EL SELLO DE
VERIFICATICN SEALIZARO POR DARTE DE LA
JEFATURA DE SEAVICIOS DE PRESTACIONES
MEDACAS, PARA LD CUAL DEBERA UTILIZAR £L
ANEXO KUMERO 7 ANTES MENCIONADC.

PROPUESTA DE TRABAJO.

PROCEDIMIENTO PAjzA LA TOMA
INTERPRETACION ¥ ENTREGA DE
RESULTADOS DE MASTOURAFIAS:

. LA EMPRESA SE COMPRONMETE A
CTORCAR UN SERVICIC CON CALIDAD Y
EXCELENCIA LA CUAL INCLUYE EL TRATO
DIGNG ¥ CORDIAL

. EN LA UNIDAD  MOwiL, LA
RECEPCIOMISTA REQUERIRA A LAS PACIENTES
COPIA DEL FORMAIC DB SCOLICTJUD DR
MASTOGRAF{A DEBIDAMENTE REQUISITADO Y
VERIFICARA QUE Ei SELLC SE ENCUENIRE
VIGENTE, FIRMA Y MATRICULA DEL MEDICO
SOUCITANTE DE UNIDADES MEDICAS DEL
OOAD MICHCACAN, £ ORIGINAL DE LA
SOLICTUD DE MASTOGRAFIA SERA REQUISITQ
INDISPEMSARLE  PARA LA ENTREDA DEL
RESULTADO A LA PACIENTE,

. EN LAS UNSDADES MOWVHES SE
REALIZARA LA TOMA ¥  DIGITALIZACION
ASEGURANDQ LA CALIDAL DE LA TECNICA A
CADA PACIENTE ANTES DE QUE ESTA SE
RETIRE.

i : EL TECNICO RADIOLOGO PREVIO A LA

& Caritie
TERTO

DRCANG DE OPERACHSN ADMINISTRATIVA
GOMY EI O DE
AL OACAN
A A0 @ DESCONCENTRADAIGNAL DE MICH

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEGICAS

TOMA DE LA MASTOGRAFIAS ¥ CON EL FIN DE
SENSIBILIZAR A LA MUJER PARA QUE ACEPTE
LA PRUEBA, 5U POSTERIOR CONTINUIDAD EN
LA DETECCION ¥ DISMINUIR LA ANSIEDAD
QUE EL PROCEDIMIENTG GENERA, DEBERA
DAR UNA EXPLICACION CLARA ¥ DETALLADA
DE QUE EL ESTUDIO DURA APRGX. 15 A 20
MINUTOS ¥ CAUSA MOLESTIAS MENORES, YA
QUE Sk NECESITA COMPRIMIE EL PECHO
PARA 1A TOMA DE 1A MASTOGRAFIAS , EN
CASD DE QUE LA MASTOGRAFIA NO ES
ADECUADA  PARA  INTERPRETACION, SE
SOLICITARA A LAS MUIERES REFETIR EL
ESTUDIO.

- LAS MASTOGRAF(AS SERAN
INTERPRETADAS POR PERSONAL
CERTIFICADO ANTE Ei CONSEIO MEXICANO
DE RAGIOLOGIA ¥ CON  CALIFICACION
ACREGADA EN  MAMA, O EN LAS
INSTALACIONES DE LA PROPIA EMPRESA
SUBRGGADA QUE PRESTA EL SERVCIO.

. LA INTERPRETACION DE A
MASTOGRAFf& DEBERA SER DE ACUERDO A
LA CLASIFICACION DE BIRADS ), 2.3, 405 YEL
MEDICO  RADIGLOGO DE LA EMPRESA
DEBERA DE ABSTENERSE DE  HAGER
RECOMENDACIONES ~ PARA  ESTUDIOS
SUBSECUENTES, CONCRETANDOSE
EXCLUSIVAMENTE A LA EMISION DEL
DIAGNESTICO RADIGLOGICO,

- Eil. IMSS ESTABLECERA CONTROLES
BF CALIDAD PERIGDICOS ¥ ALEATORIOS DU
LATOMA E INTERPRETACION.

DE LOS INFORMES

LOS  SERVICIOS DE  RADIOLOGIA QUL
QFEALIZAN  MASTOGRAFIAS DE  TAMIZAJE
DEHERAN TEMER UN REGISTRC DE LAS
MASTOGRAFIAS QUE REALIZAN, QUE INCLUYA
EL NUMERD DE MASTOGRAFIAS QUE ST
REPITEN POR FALLA TECNICA ¥ ENTRECAALO
FISICA ¥ MENSUALMENTE EN ELECTRONICO
AL COOHINNADOR DE  PREVENCION ¥
ATENCION A LA SALUD EN LA JEFATURA DE
H SERVICIOS DL PRESTACIONES  MEDICAS
i DENTHRO [3E 1038 5 1IAS SICUIENTES AL MES
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GOBIERNG DE : ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
B I X ITOCO ' OESCONCENTRADAIGNAL DE MICHOACAN
IEFATURA DE SEAVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

DE REPORTE. o }

FORMAT
INFORME MEN
. MASTOGRAFIAS
M&gﬂgﬁgﬂ?s REPETIDASPCR FALLY
TECHICAS

EL  RESULTADC DEL ESTUDID CE
MASTOGRAFIA DE TAMIZAIE DEBE
REPORTARSE OF ACUERDO CON ta UGLIIMA
CLASIFICACION DE BIRADS.

DESE CONTAR CON SISTEMA DE REGISTRO O
CENSD DE LAS MASTOGRAFIAS QUE Sk
HEALIZAN COMPATIBLES COM PROGRAMA
EXCEL QUE INCLUYAN POR LG MENOS LAS
SIGUIENTES  VARIABLES:  NUMEAC  DE
SEGUAIDAD  SOCIAL {1t CARACTERES),
AGREGADO MEDICO {6 CARACTERES), UNIDALD
DE MEDICINA FAMILIAR DE ADSCRIPCION
CORRESPONDIENTE, EDAD, FECHA DE ENVIO
A TOMA DE MASTOGRAFA [DOMIAAAAAY,
FECHA DE TCiA BE ESTUGIO [DDIMMAAAAY,
: FICHA DE INTERPRETACION [DDMMIAAAR)
i WMISVA QUE NG DERE DE £XCEDER LOS SIETE
Dlas RATURALES A PARTIR DE LA FECHA DE
, oA, TIRQ DF ESTUGA  REALIZACO
. (MASTOGRAFIA OF TAMIZASE Lje]
ULTRASONIDOL, £L DIAGNOSTICO ACUERDD A
OLTIMA CLABIFICACION DE BIRADS DEGEZ
ESPECIFICAR Ei RESULIADO DE CADA LINA
DE LAS MAMAS [MAMA 1ZGUIERDA v MAMA
CEAECHALNUMERD  TELEFOMICC DE LA
PACIENTES, NOMBRE DEL  FROVEEDOR,
NUKE RO DE CONTRATO, COSTO CON IVA DEL

ESTUDNO.
REGISTROAENSO COMTROL DE
MASTOGRAFIAS
NUMERD DE
SECURITAD
: VTR T
Felipe Corvillie
5& E UJE RTD_
GRGANG D OPERACIIN ACMINISTRATIVA
oo% l;?;?:: P @ DESCONCENTRADAIGNAL DE MICHOACAK
aE InARS JEFATURA DF SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

SCIAL

DE ADSCRIPCION

EDAL
FECHA DE ENVIO
A TOMA DE
MASTCGRAFIA

FECHA DE TOMA

DE
MASTOGRAEIA
FECHA 128
INTERPRETACION

DE
MASTOGRAFIA
TiPG DF ESTUDIC
REALIZADD
[MASTOGRAFA ©
ULTRASGRIDO!
UIAGNOSTICO
MAMA DERECIA
{BIADS)
DIAGNOSTICO
MAMA
ZQUIERDA
BIRADS)
HNUMERD
TELEFONICO BE
LA PACIENTE
NOMBRE  DfL
PROVEECA
HUMERO OE
CONIRATO
COSTO CON WA
DEL €5TUMD

S£ DEBE DE ENTREGAR COPIA DE CENSC DE
MASTOGRAEIA DE TAMIZATE REALIZADAS A LA
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS EN FORMATO ELECTRONICO LOS
PRIMEROS 5 DIAS DEL MES CALENDARIO
OIGIDO AL CONREC  ELECTRONICD AL
COORDINATOR DE PREVENCION Y ATENCION
A LA SALUD, DRA. MARIA LETICIA HERNANDEZ
URIBE; AL CORURED
MARIAHERNANDEZU@IMSS GOBMY, DR
CARLOS DAVID AVILES LAREDD
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QRGANQ DE OPERACION ADMIHISTRATIVA.
DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN

JEFATURA DE SERVICICS DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINADOT AUXILIAR DE SALUD PUBLICA
CARLOS AVILESL@IMSECOBMY  ENCASO DE
CAMBIO DE CORREGC FLECTRONICO, SE LE
NOTIFICARA AL PROVEEDOR. AST COMO AL
ADMINISTRADOR  DEL  CONTRATO.  LIC,
MAURICIO  RAFAEL ALVAREZ BEDOLLA
MALRICK ALVAREZRE IMSS.C0BMX

SE DERE ENTREGAR REFORTE IMPRESO CON
FIRMA ORIGINAL O FIRMA DIGITAL POR EL
MEDICO RADIOLOGO QUE INTERPRETA, ASI
COMO DISCO CON IMACENES COMPATIBLE
CON SOFTWARE DE WINDOWS EN NO MAS
DE TRES DIAS NATURALES A PARTIR DE LA
TOMA DE MASTOGRARIA EN LA UNIDAD (€
MEDICINA FAMILIAR QUE CORRESPONDA
{DONDE  FUE  TOMADAL DONDE SE
ESPECIFIQUE:

A NOMBRE COMPLETC  DE LA
PACIENTES. 5IN ARREVIATURAS

8. NUMERO DE SEGURIRAD SOCKAL ¥
AGREGADO MEDICO

C NUMERC  TELEFONICO  DE LA
PACHNTE

b. UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR DE
ADSCHIPCION DE LA PACIENTE

E. FECHA DE EMVIC A MASTOGRAFIA

F. FECHA DE TOMA DE MASTOGRAFIA

G FECHA DE MTERPRETACKMM DE
MASTOGRAF[A

H RESULTADO DE MASTOGRAFIA CON

CATECORIZACION DE BIRADS DE CADA MAMA
[MAMA IZQUIERDA Y MANA DERECHA),

3 DIAGNOSTICO, DESCRIPCION DE
HALLAZGOS  SIGNFICATIVOS  [NODULOS,
CALCIFICACIONES,  DISTORSION  DE LA
ARQUITECTURA,  ASIMETRIAS ¥ CASGS
ESPECIALES), DHSTRIBUCION, SIMETRIA v
COMPOSICION DE LA GLANDULA MAMARIA ¥
CONCLUSIONES EN EXTENSO

% NOMBRE ~ COMPLETO,  CEDULA
PROFESIONAL, CEDRILA DE ESPECIALIDAD ¥
FIRMA EN ORIGINAL O DICITAL DEL MEDICO
QUE INTERPRETE LA MASTOGRAFIA

ASl MISMO DE MANERA MENSUAL LOS CINCO
PRMERDS DIAS CALENDARIO EL
SUBROCATARID DEBERA  ENVIAR AL

GORIERNO DX

MMEEX ISP

S0 Chandand Mzl

)

G 2R
. ‘é-:l!pc Coarville

QRGANQ DE OPERACIIN AGMINISERATIVA
DESCONCENTRADAIGNAL CE MICHDACAN

JEFATUHA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MERICAS

ADMINISTRADOR DEL CONTHRATD,
COORDINADOR DF PAEVENCIAN ¥ ATENCIGON
A LA SALUD Y A CADA UNIDAD DONDE SE
REALICEN ESTUDIOS DFE  ACUERDO AL
FORMATO DE SUBROGADQ 4-30-2/(73 IANEXD)
PREVIAMENTE ELABORADC POR EL IMSS, UN
INFORME DIGITAL MENSUAL DEL TOTAL DE
ESTUDIOS REALIZADOS POR MES, EL CUAL
DEBERA INCLUIR El COSIO0 DE LOS MISMC Y
EL REPORTE DEL RESULTADD IMPRESO Y EN
ELECFRONICO.

REPORTE MENSUAL DE MASTOGRAFIAS

pCIAL

PCION

MASTOURAF]A

BRAFIA

DE MASTOGRAFIA
D0 MASTOGRAFIA O

HA [QIRADS}

RDA [RIRADS)
PACIELNTE

=

CANIE O DEVOLUCION:

ESTRICTAMENTE EL PRESTADGR DE
SERVICIOS DEBERA PROPORCIONAR  EL
SERVICIO SOUCITADD VENTRO DEL
REQUERIMIENTD,  ANEXO & (CUATRO]
RELACIONADO CON EL SERVICIO MEDICO
SUBROGADD DE TOMA E INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIA

EL PRESTADOR DE SERVICIOS DEBERA
REPONER LOS [STUDIOS QUE SE TOMEN DE
FORMA INADECUADA DE FORMA INMEDIATA

TODOS LOS GASTOS QUE SE GENEREN CON
MOTIWG _ DEL  CANIE O DEVOLUCION,

o
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QOHIERNG DE 4 QAGAND DE ORERACIGN ADMINISTRATIVA
MEXICO i DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN
JEFATURA DESERVICIOS DEPRESTACICNES MEOICAS

CORRERAN POR CUENTA DEL PRESTADOR DE
SERVICIOS, PREVIA NOTIFKACION DEL iMS5,
EL PRESTADOR DE SERVICIOS SE OOLIGA A
RESPONDER HOR SU CUEMTA Y RIESGD DE
LGS DARGS WG PERIUICIOS QUE POR
INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE 52
PARTE, LLECUE A CAUSAR AL INSTITUTG Y/0 A
TERCEROS,

EN CASO DE QUE EL INSTITUTC DURANTE 1A
VICENCHA DEL CONTRATO O LA GARANTIA CE
CUMPLMIENTO RECIBA COMUNICADO POR
PARTE DE LA SSA, EN RESPUESIA A LAS
NOTIFICACIONES ENVIADIAS, DF QUE HA SIDOD
SANCIONADC EL #ROVEEDCR O SE LE #HA
REVOCADC EL RECISTRO  SANITARNO, SE
PODRA  EN  SU  CAS0,  INIGAR  EL

PROCEDIMIENTO DE RESCISION
ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO,
DEBIENDOSL NOTIFICAR HCHA

CIRCUNSTANCIA A LA SECRETARIA DE SALUD.
Los LUGARES DE ENTREGA SON
DIRECTAMENTE EN LAS UNIDADES MEDICAS i
Y/O UNIDADES MEDICAS SEDES, DESCRITAS
EN EL  CALENDARIO DE FECHAS DE
PRESTACION DEL  SERVICIO, SIENDO  £L
RESPONSABLE DF LA RECERCION EL JEFE DE
CONSERVACION Y/O L ADMINISTRADOR OE
LA UNIDAD MEDICA .

CALIDAD;

LOS LICITANTES DEBERAN ACOMPARAR A SU

PROPUESTA TECNICA LOS DOCUMENTOS

SIGUIENTES.

. NOM-041-88A3- 2011 NOQIMA PARA LA

PREVENCION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTD

CORTROL ¥ VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL

CANCER DE MAMA

1 NOM-22%-35A1-2002

AESPOMSABILIDADES SANARIIAS ¥
PROTECCION  RADIOLOGICA  EN
ESTABLECIMIENTOS CE
DIAGRGETICO MEDICO CON RAYOS X,

- ACREDNTAR EL CUMPLIMIENTO DE
LAS NORMAS OFICIALES MEXICANAS O LAS
NORMAS MEXICANAS Y A FALTA DE £5TAS, LAS

ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
mERYes & DESCONCENTRADAIONAL DF MICHDACAN
L JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

MRORMAS INTERNACIKONALES O NORMAS DE
REFERENCIAL A FALTA DE ESTAS ULTIMAS, LAS
ESPECIFICACKINES BELINSTITUTO.

- BARA ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO
OF LA NORMA APLICABLE A CADA CASO LOS
LICITANYTES DEBERAN PRESENTAR
CERTIFICADO EMITIDG POR UN ORGANISMO
OF CERTIFICACION ACREDTADC POR UNA
ENTIDAD DL ACREDITACION AUTORIZADA
PARA OPERAR EN TERMINOS DE LA LEY OE LA
MATERIA

EN EL CASO DE NORMAS INTERNAGIONALES ¥
NORMAS OF REFERENCIA, LOS LICITANTES
DEBERAN  DE  PRESENTAR CERIIFICADO
EMITIDO  POR  UN  ORGANISMO DF
CERTIFCACION, ACREDITADO EN LA RAMA O
SECTOR QUE CORRESPONDA POR UNA
ENTIOAD DE ACREDITACION,

TODOS LOS GASTOS QUE SE GENEREN POR
CONCEPYQ DE LA VERIFICACION DE 1A
CAUDAD DE LOS SERVICIOS, BIRENES Y
EQUIPOS, ASl COMO LAS CONDICIONES TN
QUE S OTORGA EL SERVICIO, QUEDARAN A
CARCO DEL PROVEEDOR.

LA SECHETARIA DE LA FUNCISN PUBLICA
PODRA VERIFICAR LA CALIDAD DE LAS
ESPECIFICACIONES DE  LOS BIENES ¥
EGUIPOS EMPLEADOS NARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, A TRAVES DE LOS
LABORATORIOS, INSTIFUCIONES EDUCATIVAS
¥ DE INVLSTIGACION O CON LAS PERSONAS
QUE DETERMINE EN LOS TERMINOS QUE
ESTASLECE LA LEY DE INFRAESTRUCTURA DE
LA CALIDAD Y QUE PODRAN SER AQUELLOS
DEL MS5.

EL RESULTADC DE LAS COMPROBACIONFS SE
HANA CONSTAR EN UN DICTAMEN QUE SERA
FIRMADC POR QUIEN HAYA HECHO LA
LOMPROBACION, COMGO REPRESENTANTE
[EL MBS,

SIN PERIVICIO DEL CUMPUMIENTG DE LAS
DISPOSICIONES JURIDICAS QUE REGLLAN EL
PRESENTE BROCEDIMIENTO, DE
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CONTRATACION,  EM
19

CUMPLIMIENTO AL
CULD PRIMERD DEL ACUERDQ POR EL

QUE  SE  EXRIDE FIL PROTOCOLO  DE
ACTUACION LN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS,

OTORGAMIENTO ¥ PRORROGA DE UCENCIAS,
PERMSOS, AUTORIZACIONES ¥
CONCESIONES, PUBLICADC EN EL DIARIO
OFHCIAL DE LA FEDERACION CON FECHA 20
DF AGOSTO DE 2015 ¥ MODIFICADO CON LA
PUBLICACION HECHA EL 19 DE FEBRERO DE
2018 ¥ 28 DE FEBRERO DEL ACTUAL SE HACE
DEL CONOCIMIENTO A LOS PARTICIPANTES
QUE LOS SERVIDORES PUBLICGS QUE
DARTICIBAN, EN  SU CONTACTO  CON
PARTICULARES, ASH COMO LA CELEBRACION
OF REUMIONES, REALIZACION [E REUMIONES
¥ MISITAS DEBERAN DL OBSERVARSE LAS
DISPOSICIONES CONTENIDAS EN CL ANEXO
FRIMEAD DEL PROICCOLO DE ACTUACION;
ADEMAS PARA LA REALIZACION DE ESTE
ACID FUERON REQUERIDCS GE
CONFORMIDAD CON LAS PROPIAS REGLAS DE
REFERENCIA EL  OHGANO  INTERNO DE
CONTROL ¥ LA JEFATURA DE SERVKIOS
JURIICOS,

EN EL SUPUESTO DE QUE NO EXISTAN
CRGANISMOS DE CERTIFICATION
ACREDITADOS, LOS LICITANTES DEBERAN
PRESENTAR CARTA BAJO PROTESTA QL DECIR
VERDAD, OF QUE LOS BIENES OF E RTADOS
CUMPLEN CON LOS0LICITARO.

EL LICITANTE ADIUDICACO DEBERA DE
PROFORCIONAR LAS UNIDADES MOVILES DE
MASTOGRAFIA Y/O REMCLQUE CON LAS
CARACTERISTICAS OFERTADAS Y
ADIUDICADAS CONFORME A LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS LAS UNIDADES
MOVILES,

EL EQUIPC DE MASIOGRARA v FL
PROCESAMIENTS  DE  IMAGENES DEBEN
TEMER UN ESTRICIO CONTROL DF CALIDAD Y
MANTENER NIVELES OPFTIMOS DE CALIDAD
MIENTRAS SE ENCURNTEA BN USO. ACORDE
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AL CAPIULO B DI LA NORMA OFICIAL
MEXICANA  NOM-2J9-55A1-2002,  SALUD
AMBIENTAL  ASI  COMG  DEBERA .DE
ASEGURAR QUE LA TOMA DE MASTOGRAFIAS
CUBRA LOS ESTANDARES DE CAUDAD Y
EXPOSICION BE RADIACION PARA PACIENTES
¥ TECNICOS,

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

EL INSTIIUTG DE ACUCRDO A 5US
NECESIDADES SOLICITARA LA INSTALACION
DE LAS UNIDADES MOVILES EN CUALQUIERA
DE LAS UNIDAQES MEDICAS INDICADAS EN EL
REQUERIMIENTO Dk UMNIDADES DE LAS
PRESENTES BASES O LOCALIDADES QUE
CORAESPONDEN A LA CIRCUNSCRIPCION
TEARITORIAL DEL ORGANG DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONGENTRADA
REGIONAL MICHOACAN.

LAS UMIDADES MOVILES DE MASTOGRAFIA
Y/O REMOLOUE BIHNDARAN SERVICID EN UN
HORARIO CONTINUOD DE 02000 A 1800 HORAS
A PETICION DEL INSTITUTO, DE LUNES A
VIERNES, ADEMAS DE 10§ HORARIOS DE
SABADO DE LAS 0900 A 1400 HORAS QUE SE
LE INDIQUEN AL LICITANTE ADIUDICADO
PARA AQUELLAS UNIDADES MEDICAS DEL
INSTITUTO CON CONSULTA LGS DIAS SABADO.

£t TRASLADO, INSTALACION ¥
DESINSTALACION DE LAS GNIDADES MOVILES
MASTOGRAR A SERA EFECTUADA,
PREFERENTEMENTE EN  SABADO PDR LA
TARDE © DOMINGD, SIN CARGO ADICIONAL
PARA Bt INSTITUTO, POR EL LICITANTE
ADJUDICADS  OBLICANDOSE A CUBRIR
TODOS LOS GASTOS ¥ ABSORBER TODDS LOS
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AIECOS RELATIVOS A LA PRESTACION Dbt
SERVICIO, BOR LO QUL £L ADMINETHADOR
DE A UNIDAD MEDICA INFORIMARA EL
LUGAR DOMHDE SE PODRA LLEVAR A CAED LA
CONEXION ¥ DESCONEXICON  El LA
INSTALACHON  ELECTRICA,  MISMA  QUE
CORRERA A CARGO DEL BERSOMAL OLL
LICITAMTF ARIUDICADO.

EL CAMBIC ¥ TRASLADG DE LAS UNIDADES
MOVILES DE MASTOGRAFIA ¥/C REMOLQUE
SE  EFECTUARA A PETICION DE LA
COORDINACION [IF PREVENCION ¥ ATENCIGN
EN SALUD, CON Uk MINIMO DE 24 HORAS,
TIEMPO MAXIMG EN EL QUE LAS UNIDADES
OEBEN ESTAR EN  FUNCIONAMIENTG ¥
PRESTANDO EL SERVICIO.

L INSTTLTC  SOUCTARA  EL SFRVICIO
MEDIANTE EL FORMATO  "SOUICITUD DE
MASTCGRAFIAY “DETECCION DEL CANCER DE
LA MAMA, SQUICITUD DE  MASTOGIAFIA”
[ANEXD 1 (UNO) ¥ EL  FORMATO 4-30-2/03
“SOLICITUD DE SEAVICICS SUBROQGADOS" [F
LAS PRESENTES BASES, ¥ SOLICTUD DE
PREVIA TOENTIFICACION DE LA PACIENTE CON
MICENCIA DE DERECHOS,

£1 PERSONAL DEL LICITAMTEC DEBLRA ESTAR
CEBIDAMENTE UNIFORIMADO 3
IDENTIFICADD, MISMO QUE BREVIO A LA
TOMA DE LA MASTOGRAFEA DARA UNA
EXPLICACICIM CLARA SORRE F1 PROCESO DEL

ESTUDIO, SU DURACION Y LAS MOLESTIAS|.

MENORES CAUSADAS POR EL MISMD, CON EL
Fik DE SFNSIBILIZAR A LA PAGENTE ¥
DISMINUIR LA ANSIEDAG  QUF EL
PROCEDIMIENTO :FMNERA, RESPECTO A LAS
COMPETENCIAS QUE DFBF  REUMIR FL
PERSONAL TECNICO Y MEDICO RATIOLOGO,

SEGUN SE ESTABLECE EN LA NOM.N41.55A2.
208, SE DEBERAN REALIZAR bos
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JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

PROYECCIONES, POR  PACIENTE:  MEDIO
LATERAL OBLICUA Y CRANED CAUDAL DE
CADA GLANDULA MAMARIA,

PO NINGUN MOTIVO EL PERSONAL DEL
LICITANTE  ADIUDICADO  PODRA  HACER
CRSERVACIONES O INTERPRETACIONES
OIACNOSTICAS A LAS DEHECHOHABIENTES,

LAS MASTOGRAFIAS SERAN INTERPRETADAS
EN LAS INSTALACIONES D€L LICITANTE
ADJUDICADG, PARA FEL CuAL EL LICITANTE
ARIUDICADG  DEBCRA CONTAR BN SUS
INSTALACIONES LOS EQUIPQS SOUICITADDS
EN LA CEDULA DE ESPECIFICACIONES
TECNICAS

EL  RESULTADC DEL  £STUDIC  DE
MASTOGRAFIA IAGNOSTICA DEBE
REPORTARSE DE ACUERDO COM LA ULTIMA
CLASIFICACION DE BiRADS, QUE ESTARA
DISPONIBLE EN LA PAGINA DOEL CENTRO
KACIONAL DE EQUIDAD DE GENERG Y SALUD
REPRODUCTIVA {
YWW.CENFROYSALUDREPRODUCTIVASALL
DGOBMY | REALIZAR LA INTERPRETACION
DE MASTOGRAFIA DE CALIDAD ¥ GENERAR EL
REPDHTE CON BASE A LQ ESTIPUI ACD

ENM LA NOM-CD4-5$A3-2012, DLL EXPEDIENTE
CLINICO ¥ A OS5 REQUERIMIENTOS DE
INFORMALCION  £STABLECIDOS  EN ESTA
NORMA. Y EN CUMPLIMIENTO A LA NORMA
OFICIAL MEXICANA NOM-041-55A2-201, PARA
LA PREVENCION, DIAGNGSTICO,
TRATAMIENTO, CONTROL Y VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER DE MAMA
APENDICE INFORMATIVO F. £STANDARES DE
REFERENCIA

EL PROVEEDOR DEBE CONTAR CON UN
CONTROL. FORCENTUAL ESPERARD MAXIMO
PERMITIDG  DE 105 RESULTADDS DE

e
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WASTOGRAFIAS DE TALLZAJE (RIRADS) [t
TOTAL DE ESTUDIOS CONTRATADOS DE
ACULRDO A LD SICUIENTE:

LA INTERPRETACICOH ¥ DIACHOSTICO DF LAS
MASTOGRAFIAS SERA &N FUNCION DEL
SISTEMA DE  INFORMACION  RADICLOGICA
PARA LA IMAGEN DE LA MAA BIRADS {POR
5US SIGLAS EN INGLES: BREAST IMAGING-
REPORTING AND CATA SYSTEM).
COMCRETANDOSE FXCLUSIVAMENTE, A LA
EMISION DEL DIAGNOSTICO RADICLOGICO,
FN INOMA ESPANOL, CON  DESCRIPCION,
CONCLUSION ¥ DEBIDAMENTE AvalADA POR
UM PROTLCSIONAL MEDICO.

CUANDO El DIAGNOSTICO SE ENCUENTRA
DENTRO DE LA CATECORIA BIRADS O ¥
BIRADS 3, DESPUES DE LA DOBLE LECTURA,
EL LICITANTE ADITICADO
INVARIABLEMENTE REPORTARA LAS CAUSAS
DENYRO  DE LA INTERPRETALION Y
AGENDARA EN UN PIAZO NO MAYOR A 5
[CINCO} DIAS  HABILES, A PARTIR DEL
RESULTARD DE LA MASYOGRAF(A, UnA CITA
PARA ALALIZAR UN  ULTRASONDD, O
PROYECCION ZOMPLEMENTARIA REPETICION
DGE PROYECCION  ERRONEA O KO
SUSCEPTIBLE DI ADECUADA LECTURA SIN
CARCO EX7TRA PARA ELINSTITUTO,

CUANDO EL DIAGNOSTICO SE ENCUENTRE EMN
CATECORIA BIRADS 4 O & CON FINES DE
CONTROL  DE CAUDAD  EL UCGITANTE
ADIUDICADO  DEBERA  REALL/A UNA
SEGUNDA LLCTURA DO (OS5 ESTUDIOS POR
MIDICO CERTIFICADG EN MAMA, ANEXANDC
FiRMA AUTOCRAFA O DICITAL D AMBOS
MEHCOS, A LA ENTREGA DEL ESTUDID

EN CASO DE QUE LOS HESULIADODE CON
DIAGNOSTICO BIRADS O REBASEN FL 3% Y
BIRADS 1 WENOR 5% DEL 1OTAL DE LOS
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ESTUDIOS INTERPRETADOS, EL LICITANTE
ADIUDICADO SE OBLIGA A REALIZAR UNA
LECTURA ADICIONAL €ON INTERPRETACION,
POR OTRO MEDICG RAMOLOGO CERTIFICADG
PARA  RATIFICAR O RECTIFICAR  EL
DIAGNOSTICO, EN L TOTAL DE LOS ESTUDIOS
CON DICHA CARACTERISTICA, SN COSTO
ADICIONAL PARA EL INSTIFUTO, EN BASE AL
CONTROL DE CALIDAD EXTERNG.

YA QUE EL FIN NO E5 REALIZAR LSTUDIOS
COMPLEMENTARIOS A LOS PACIENTES CON
BIRADS O, SINO QUE £S EVITAR QUE SE
AEALICEN PROYECCIONES ADICIONALES SIN
JUSTIFICACION A ESTOS PACIENTES, Dt
CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN LA
NORMA CFICIAL MEXICANA NOM-041-55A2-
201 EN SU APENDICE F ESTANDARES (2
REFERENCIA, INGICA QUE DEBE SER MENOR
AL 3%,

LO%  ESTUDIOS  REALIZADOS CON UNA
ADECUADA CALIDAD NO REQUIEREN DE
ESTUDIOS  COMDLEMENTARIOS  EN LA
MAYORIA DE LOS CASOS DE CONFORMIDAD
CON LO MENCIONADO EN LOS NUMERALES
143, 14.4 ¥ 1453 DE LA NOM-041-55A2.-200,

TODOS 105 RESULTADOS SERAN
ENTREGADOS BN NAPEI MEMBRETADO DEL
LICITANTE ADJUDICADO BAJD EL HUMERAL
74). DE LA NOM-229SS5A1.2002 EN LAS
UNIDADES MEDICAS DESCRITAS EN EL ANEXD
TECRKCO) SEGUN CORRESPONDAN, EN UN
SOBRE DEBIDAMENTE ROIULADC COM EL
NOMBRE, NUMERC DE SEGURIDAR SOCIAL
CON  AGREGADO MEDICO, UNIDAD DE
ADSCRIPCION, ADJUNIANDO EL FORMATO
“DETECCION DEL CANCER DL LA MAMA
SOLICITUD BE MASTOGRAFIAY
ADECUADAMENTE REQUISITADO,
CORRESPONDIENTE A CADA ESTUDIC, AS!
COMO, LAS IMAGENES QUE AVALEN £L
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RESULTADO DL LA PRUEBA PRACTICADA,
CONCENTRANDC FI TOTAL DE E5TULNOS
ENTREGADOS A LA UNIDAD MEDICA CE
ARSCAPCION £ EL "FORMATO TIPG AT EN
UN  TERMINO DE 3 (DIAS  HABILES
POSTERIORES A LA TOMA DEL ESTUDIO,

PARA EL CASO DE LOS ESTUDRIOS PRODIUCTC
CE LAS JOANADAS EN LAS EMPRESAS CON
CONVENID PARA ACTIVIDADES PREVENIMS &
EMPRESAS GESTIONADAS PCR LAS UNIDADES
MEDICAS, 1AS INTERPRETACIONES SERAN
ENTREGADAS  EN LA UmDAD DE
AOSCRIPCIGN DE LA PACIENTE & SEGUN
INDIQUE LA COQRDINACION DE PREVENCION
¥ ATENCION A LA SALUD AL PROVEEDOR DE
ACUERDD A LAS  NECESIDADES  DEL
INSTIRUTO.

EL HORARIO DE RECEPCION DE RESULIADOS
EN LAS LUNIDADES MEDICAS SERA DE 900 A
1600 HORAS DE LUNES A VIERNES, EN DiAS
HABILES PARAEL INSTITUTQ.

LA TRANSPORTACION, ASEGURAMIENTO ¥
ENTRECA [F LOS RESUE TADOS MOTVOS DEL
SERVICIO ESTARA A CARCO DEL LICIEANTE
ADIUDICADO HASTA QUE SEAN RECIBIDOS
DE CONFORMIDAD POR EL INSTITUTO,

EL LIGITANTE ADIUDICADD ENTREGARA A LA
COORDINACION DE PREVENCION ¥ ATENCION
A LA SALUD, DE FORMA SEMANAL LOS DlAS
MARTES, UM REPORTE EN ARCHIVO EXCEL DE
LOS SEAVICIOS PRESTADO COM RESULTAROS
OE LA SEMANA  IMMEDIATA ANTERIOR,
UTILIZANDO EL FORMATO £l REGSTRO DE
ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD "TIRO RAIS”
PARA MASTOGRAFIA (ANEXG) DE  LAS
PRESENTES BASES,

EL LICITANTE ADIUDICADO SE OBLIGARA A
BRINDAR El. MANTENIMIENTO PREVENTIVO A
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LOS EQUIPCS QUE PRESTARAN LI SERVICIO
DE ACUERDOC AL UALENDARIC. PROGRARA
DE  VERIFICACION Y MANTENIMIERTO
PREVENTIVC ¥ CORHECTIVO  PARA
GARANTIZAR EL ADECUADC
FUNCIONAMIENTO DE 10S EQUIPCS, LA
CALIDAD DF LAS IMAGENES ¥ LA SEGURIDAD
RADIOLOGICA, SECUN LO MARCADO EN LA
MOM-220.55A1-2002 ¥ Bt APENDICE
NORMATIVO D, ESTABLECIDO DENTRO OL LA
PROPUESTA PRESENTADA EN EL ACTO DE
PRESENTACION Y ARERTURA s
PROPUESTAS, EUERA DE LOS HORARICE DL
ATENCION M PORLICO LOS
MANTENIMIENTOS  CORRECTIVOS  DEBEN
EFECTUARSE EN UN PLAZC NO MAYOR A 8

HORAS, © EN SU DEFECTO, DEBERA
SUSTITUIRSE LA UNIDAD  MOWH DE
MASTOGRAFA.

EL UCITANTE ADIUDICAND SE OBLIGA A
CARANTIZAR EL ADECUADQ Y OPORTUNO
SUMIMISTRO DE TODOS LOS CONSUMIBLES Y
MAIEHIALES NECESARICS PARA LA PRACTICA
DE LO5 ESTUDION MOTVG DEL SERVICIO
CONTRATADD.

EL LICITANTE AQJUDICADG SE COMPROMETE
A OTCRGAR EL SERVICIO CUIDANDO LA
CONFIDENCIALIDAD ¥ PUDOR DE  LAS
PACIENTLS.

CABE [ESALIAR QUE MIENTRAS NC SE
CUMPLA CON TODAS ¥ CADA UnA DE LAS
CONDICIONES PARA LA PRESTACION DFL
SERVICIO ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE
REQUERIMIENTO, EL INSTITUTO NO DARA POR
RECIBIDO £ SERVICIC:

LAS TECNICAS, PROCEDIMIENTOS L {NSUMOS
EMPLEADOS BOH EL UCITANTE AUIUCACADC
OEBERAN SER ACORDES A LOS
REQUERIMIENTOS INSTITUCIONALES  CON
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i ARPEGD A LA NORMA QFICIAL MEXICANA NGM.-
041.55A72-201t  PARA LA PREVENCION,
DIAGNOSTICO, TRATAMIENT(), COXRTROL Y
VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA DEL CANCER
DE MANMAL

EL LICITANTE ADIUDICADG SE OBLIGA A
CUBRIR TODOS LOS GASTOS vV ABSOABER
TODOS LOS RIESGOS RELATIVOS A LA TOMA
DE ESTUDIOS, INTERPRETACION Y CNTRCGA
DE LOS RESULTADOS

REPCSICION DE LOS ESTUDIDS.

€L INSTITUTO POR CONDUCTO DL LA
COORDINACION BE PREVENCION Y ATENCION
A LA SALUD Y/O LOS DIRECTORES DE LS
UNIDADES MEDICAE, PODRAN SOLCITAR AL
LCITANTE ARIUDIKCADD, LA REPOSICION DE
LGS ESTUDIOS QUL PRESENTEN DEFECYOS A
SIMPLE VISTA, ESPECIFICACIONES DISTINTAS A
LAS ESTABLECIZAS, IHAGROSTICOS BIHADS O
PG MALA  CALIDAD DEL  ESTUDKD,
RROYECCIONES INADECUADAS o]
DEFICIENTES,  AUN  POSTERIOR A LA
REALIZACION DEL CONTROL DE CALDAD 10
CUAL. LE SERA NOTIFICADO AL LICITANTE
ADIUBICADO POSTERIOR A 54U RECERCEON.

EL  LICTANTE  ADIUGICADO — DEBERA
REPONER LOS ESTUDIOS, BN UK PLAZO NG
MAYCR A 3 (TRES) BiAS BABILES CONTADOS A
PARTI DE LA FECHA DE 54 NOTEFICACION,
SIN COSTC ADICIONAL PARAFL IMSTHIUTO,

(=34

EL  SUBROGADO DE  EQUIPG  PARA

U EMISION
CRANEQTOMIA FLECTRONICO QUE! .
CRANEOTO |335000 |, |SERMICIO DE EQUIPO  DE |y~ |CONSTARA DE: CONSOLA  PIEZA PAIA ;m,m Ct 4 HGR | CHARG,
MO 07 CRANEQTOMO ELECIRICO ’ VELOCIDAD DE 1200 REVOLUCIONES BOR DICLEMB’R; Horas | HS7 a3
MINUTE, CON UNA BROCA INICIADORA KEY [ oo MORELIA

HOLE PARA S50 TREPAMOS ISE DEBERA
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CONGIDERAR LA MISHA BROCA PARA TODOS
LOS PROCEDIMIENTQS DE LOS PACIENTES
ATENDIDOS, MASTA QUE  PRESENTE
DESGASTE O 5E COMPLETE LA CANTIDAD DE
TREPANOS DE REFERENCIA}, PIEZA DE MANO
DE ALTA VELOCIDAD DE 8000 REVOLUTIONES
POR MINUTQ, CON UNA FRESA DE CORTE
LATERAL PARA CRANEOTOMIA (UMA POR
SACIENTE], INCLUYE: BROCAS, FRESAS ¥
PIEZAS DE MANC [MOTORES) ESTERILES, UN
TECNICO QUE PRESTE EL SERVICIR POR CADA
EVENTO  PARA CADA  PACIENTE.
DESERA PRESTAR EL SERVICIO LOS 365 DIAS
DEL ARG ¥ LAS 24 HRS DEL DiA DURANTE LA
VIGENCIA DE CONTRATC ASIGNADO, DE
ACUERDO A 1 AS NECESIDADES DE LA UNIDAD
MEDICA

AS{ MISMO, EL SUBROGATAfIO DEBERA
ENVIAR MENSUALMENTE A LA UNIDAD
MEDICA SOLICIIANTE DE  ACUERDO AL
FORMATO DE SUBROGADC PREVIAMENTE
ELABORADC POR EL IMSS, UN INFORME DE
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS POR MES,
AUNADG A LA FACTURATION, EL CUAL
DEBERA CONTENER  POR ESCRITO EL
REPORTE DEL RESULTADO.

£L SUDRCGATARIO DEBE CONTAR CON EL
PERSOMNAL ESPECIALIZADOD ¥ CEATIFICADO.
DEBERA CONTAR CON EL EQUIPC MEDICO
NECESARIO PARA LA REALIZACION DE ESTC
TPO DE PROCEDIMICNTOS CON LA MEJCR
TECNGCLOGA, BRINDANDC A 108
RERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO, UNA
ATENCIGN MEDICA CON QPRORTUNIDAD V

- R

CALIDAD. e
. HGR | CHARD,
SELADO | 330000 ‘ i DEBERA PRESTAR EL SERVICK) LOS 365 Dias | FAMO Ablo, HGZME 2
DEVASOS |07 1 1EQUIPODE SELLADO DEVASOS ESTUDIO | 52, Reyy LAs 24 HAS DEL DIA DURANTE La [T DR HORAS | ZACAPLL HGZ
VIGENCIA D CONTRATO ASIGNADOD. DE | Dgnat 83 MORELIA

ACUERDO A LAS NECESHADES DE LA UNIDAD
MEDICA

A5l MISMO, €1 SUBRQGATARIC DEBERA
ENVIAR MENSUALMENTE A LA ULNIDAD
MEDICA SOLICITANTE DE  ACUERDO AL
FORMATG DE SUBROGADQ PREVIAMENTE
ELABORADD POR EL IMS5, UN INFORME DE
TJOTAL. DE PROCEDIMIENTOS POR MES,
AUNADD A LA FACTURACION, EL CUAL
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DEBERA CONTENER POR  ESCRITO
AEFORTE DEL RESULTADD

EL

LS

HISTCPATD
LOCIA

332000
a7

BIOPSIA

] PEQUERA,  CERVIX
PIEL, POLIFC, CASTRICAS

LSTUDIO

EL LICITAMTE DEBE CONTAR CON EL
BERSONAL  £5PECIALIZADG EN ANATOMIA
PATOLOGICA ¥ CON CERTIFICACION VIGENTE
DEBERA CONTAR CON EL EQUIRQ MEDICO E
INSUMOS NECLSARIOS PARA LA REALIZACION
DE ESTOS ESTUDIOS A LoS
DERECHOHASIENTES.

EL  MCITANTE  DEHFRA  PRESTAR  LOS
SERVICIOS CONTRATADOS EN S5Us
INSTALACIONES DURANTE LA VIGENCTIA DEL
CONTRATO ASIGNADO,
DEBERA CTONTAR CON  LOS  INSUMOS
NECESARIOS PARA EL PROCESAMIENTC DE
LAS BIOPSAS, ASI MISMO D3E NO PROCESARSE
ALGUNA [N FORMA ADECUADA TENDRA QUE
REPETIRSE.  SIN - CARGOD AL INSTUTO
MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL
EL  LICITAMTE DEBERA ENTREGAR AL
PACICNTE LOS RESULTADROS CEL ESTUDID,
PROCERIMIENTO (8 FRATAMICNTO
CORRECTAMENTE REMEFICADOS, AL
TERMINO DFL MISMO, EM SOBRE CERRADO,
St EXISTE ALGUNA OPINIGN O SUGERENCIA
POR PARTE DLL LICITANTE QUE REALIZO L
PROCECIMIENTO ESTA SERA POR ESCRITO ¥
ENVIADO DIRECTAMENTE AL [MHRECTLH O
SUBDIRECTOR DE LA URIDAD MECICA; EL
LICITANTE NO  £5TA  AUTORIZADG  PARA
PROPORCIONAR DICHA INFORMACION AL
DERECHOHABIENTE.

AS] MISMO MENSUALMENTE, JUNTO A LA
FACTURACION, DEGERA EL LICITANTE ENVIAR
A LA UNIDAD WMEDICA SOLICITANTE EL
FORMATG DE  SUBROGADO PREVAMENTE
ELABORADG $0R EL IMSS, ADEMAS DE LN
INFORME DE TOTAL CE ESTUDICS POR MES,
EL CUAL DEBERA CONTENER POR ESCRITO EL
REPORTE DETALLADD DEL  RESULTALND
EL SEAVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER
REALIZADO DE  PREFERENCIA BN LA
LOCALIDAD, DONDF SE ENCUENTRA UBICADA
LA LNIDAD MEDICA REQUIRFNTE.
EL  DOCUMENTO Qut COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE 1A RECEPCION  DEL
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ORGANO GE OFERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN
JEFATURA OE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

SERVICIO PRESTADO AL DERECHOMABIENTE
SEfA GNICAMENTE EL FORMATD {4-36-2/0%)
EL LICITANTE {JEBERA ACUDIR A LA UNIDAD
MEDICA REQUIRENTE A REAUZAR LA
RECOLECCION DEL MATERIAL PARA SU
BROCESAMIENTC, SIN QUE ESTO REPRESENTE
UN COSTC ADICIONAL PARA EL INSTITUTO,
CON tA PERIDDICIDAD QUE LA UNIDAD
MEDICA DRETERMINE,
EL LICITANTE DETERMINARA, LAS TECNICAS
HISTOPATOLGGICAS ESPECIALES NECESARIAS
A RCALIZAR  PARA  ESTABLECER  UN
DIAGNOSTICO DEFINITIVO, EL INFORME DE
INTERPRETACION DE  AESULTADOS  SE
DEBERA ENTREGAR DE MANERA IMPRESA
POR TRIPLICADO. ANTES DT 10 DIAS HARILES
PARA CASCS ORDINARKDS ¥ ANTES DE 72
HORAS, EN CASOS LRGENTES, AS MISMO, EL
MATERIAL SE CEBERA REGRESAR A LA
UNIDAR MEDICA PARA SU RESGUARDC,

o

REUMATOL
QalA

3OO | consITA

SESION

LA CONSULTA IMERICA DEBERA DTORGARSE
EN LAS INSTALACIONES [CONSULTORIO] DEL
SUBRROQTATARID,

SERA  PROPORCIONADA  POR  MEDICO
REUMATOLOGO EL CUAL DEBERA
OETERMINAR POR CADA CASO £A GRAVEDAD
DE LA ENFERMEDAD T SI £5 DE DIFICL
CONTROL ¥ S0LO SE PERMITIRAN 3 CITAS
SUBSECUENTES ¥ DEBERA ENVIARLO CON SU
MEDICO FAMILIAR O INTERNISTA CON A
CONTRAREFERENCIA

DE TENER LA NECESIDAD EL PACIENTE DC
CONTINUAR ATENCION  SOLICITAR AL IMSS
DNA NUEVA CONSULTA ¥ DE ASI REQUEMIILG,
INFORMAR Al Mss BOR ESCRITG,
PRONOSTICS ¥ EVOLUCION DE CADA CASQ,
AS1 MISMO 51 SE TRATA DE ASECURADDS QUE
REQUIEREN DE  INCAPACIDAD  DEBERA
PROPORCIONAR POR ESCRITO EL TIEMFO
PAOBARLE DE IMCARPACIDAD ¥ PRONOSTICO
FUNCIONAL PARA LABORAR ¥ DE ALTA ASI
COMO EVALUACION DE SECUELAS SIEMPRE Y
CUANDO SE TRATE DE RIESGO DE TRaBAIO
LAS ARTROCENTES!S 5F DEBEAAN REALIZAR
TANTO A PACIENTES HOSPITALIZADOS COMO
AMBULATORIOS EN  AMBOS CASOS  EL
SUBROCATARIO DEBERAN CONTAR CON EL
EQUIPALTENTO,  PERSOMAL _E  INSUMOS

EMISICN
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DHGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

GOREERNG DX
VIE N KGO

SUFICIENTES BATA WEALL AR EL
PROCEDIMIENTO.

LAS INFILTRACIORES, 5k DEBERAN REALIZAR
TANTO A PACIENTES HOSP{ALIZADODS COMD
AMBULATORIOS EN  AMBOS  CASGS  EL
SUBROGATARID DEBERAN CONTAR CON EL
EQUIPAMIENTO, PERZDNAL £ INSUMOS
SUFICIEMTES PARA REALIZAR EL
PROCEDIMIENTO.

UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR B IMSS QO
EL DERECHOHABIENTE E£S5TA DEBERA SER
INFORMADA EN  FORMA  INMEDIATA AL
MOMENTD DE LA LLAMADA Q PRESENCIA DEL
PACHNTE ¥ LA REALIZACION NO DEBERA
EXCEDER UN MAXIMO DE 24 HORAS EN
PACIENTES HOSPITALIZANOS ¥ DENTRO DE
LOS SIGUIENYES 10 DIAS FN  RACIEMTES
UADINARIOS © DE CONSULTA EXTERNA
SOLO SE OTORGARA CITA DE REUMATOLOGHA
A PACIENTES DERIVADOS FOR MEDICINA
INTERNA, CARBIOLOGIA PEDIATRIA,
TRAUMATOLOGIA A ORTOPEDIA DEL
INSTITUTO MEXICANG DCI SEGURC SOCIAL,
NQ Sk QTORGARA CiTA A SOLICTUD DEL
MEDICO FAMILIAR
5 REQUIRIERAN  ALGLN  ESTUDIO  PARA
COMPLEMENTACION DIAGHOSTICA DEBERA
SOLICITARLO EN LOS FORMATOS
{NSTHTUCIONALES Y O 1O (QUE SE
ENCUENTRAN CENTHD DF LOE REALIZAOKS
En EL 155,
EL TRATAMIENTG MEDICO DEBERA SER
AREGALYD Al CUADRO BASICO INSTITUCIONAL
¥ SER SURTIDOS EN LA FARMACIA DEL
HOSPITA:. UTILIZANDO PARA ELLO RECETARIO
PREVIALENTE AUTOR! a0y POR &L
DIRECTOR DEL HOSPITAL
CORRESPONDIENTE,

ASI MISMO  MENSUALMENRTE  DEBEHA EL
SUBROGATARIO  ENVIAR A LA LJNIDATH
SOLICITANTE DE ACUERDO AL FORMAYO DF
SURAGLADGD  PREVIAMENTE  ELABORADO
POR EL M55, UN IRFORME DF TOTAL DE
CONSULTAS, INFILTRACIOMES,
ARTROCENTESIS  RCALIZADAS  POR MES
RELACIONARA POR NOMBRE, NUMERO DE
SEGURIDAD 30CIAL DIAGNOSTICS, TIFD DE
COMSULTA, .
LISIA Lk RACIENTES frsf CNVID PARA i

DL

iec arvitio
IRRTO

ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA

GOBIERNO DE
MLEXICO @i{} DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN

aass JEFATURA DE SERVICIDS DE PRESTACIONES MEDICAS

AUTORIZACION BE MEDICAMENTO DE TORRC
DE CONTROL PREVIO EXPEDIENTE CLIMICO
COMPLETS.

EL DOCUMENTO QUE  COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL
SERVICIO PRESTARD Al DERECHOHARIENTE
SERA UNICAMENTE EL FORMATO [4-30-2/03).
ASH MISMO  MENSUALMENTE DEBERA EL
SUBRROGATARIO ENVIAR AL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO ¥ A LA UNIDAD SOLICTANTE
DE ACUERDO AL FORMATO DE SUSROGADO
PREVIAMENTE CLARORADO POR EL IMSS, UN
INFORME DE TOTAL DE ESTUDIOS POR MES,
EL CUAL DEBERA CONRIENER COSTCG DE 405
MESMOS ¥ REPOHTE  DEL RESULTADOQ
IMPRESQ Y EN ELECTRONICO

Adernas de las especificaciones técnicas contenidas en ia tabla anterior de este requerimiento de cada una de lss 12 partidas requeridas debera
considerar las siguientes.

% |a descripcion amplin y detaliada de los servicios solicitados (partidas} donde se indican ademds las demandas de los servicios minimos y
maximos por cada partida.

> El licitante deberd contar con personal gue tenga la capacidad y experiencia técnica probada, instalaciones, equipo exprofesos, asi cormo
instrumental médica y todos aguellos insumos necesarios para la prestacion del servicio que desee proponer, en forrma opariuna, suficiente y
con las condiciones y especificaciones soficitadas por el instituto en las lecalidades de las unidades gue demandan el servicio,

3 Ellicitante debera contar con instancias de soporte, para la prestacion del servicio bajo lss mismas condiciones y espetificaciones solicitadas
por ef institute, en caso de contingencia en sus instalaciones, quedando bajo su respansabilidad | eleceion del lugar del proceso y reporie de
resultados, en ¢l entendide que la cportunidad de respuests no serd diferante a la establecida.

» Todas los licitantes que oferten servicios para cada una de las partidas requeridas, deberdn de contar con instalaciones fisicas o mds cercanc
donde se encuentre ubicada la Unidad Médica soficitante.

% El licitante de servicio deberd cortar con instalaciones adecuadas, fas cuales podrdn ser supervisadas en cualquler momento por el area
usuaria y contratante, para constatar la correcta y opartuna aienclén al derechohabiente realizando [as actividades correspondientes chjetc
de esta licitacion.

5 El licitante debera cumptir con las Normas Oficiales Mexicanas, Norma Internacional, normas de referencia o especificacion técnica gue
resulte aplicable a los bienes o servicios requerides, conforme a la LIC.

Desviaciones en el servic

A sbeidarg Prog s

,.gs-f( Tl ALANTTRYG,

oA, Cheadad ghevaily




CORIERNG DE @i@ ORGANO DE OBERACION ADMINISTRATIVA
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EXICO ! JEFATURA DESERVICIOS DE PRESTACIGNES MEDICAS

+ Bl prestador dei servicio, se responsabilizard en realizar los servicios médicos, con calidad, en condiciones especificadas en ia presente
CONVOUaLoTia.

+  Para aquelles materiales, instrumental, insumos y equipos que durante la prestacion del servicio prasenten deficiencia ¢ mala calidad, o que
lanta las autoridades competentes como el drea usuaria manifiesten aiguna gueja, en el sentido de que &l uso de éstos puede afectar las
condiciones y especificaciones det servicio contratado, el prestadar det servicio debera subsanar dicha situacion, mediante a sustitucién por
rnateriales, instrumental, nsurmos y equipos de inmejorable calidad asi como de ser necesario, realizar nuevamente los procedimientos sin
Costo para ef IM55.

» En el caso de que el institute durante fa vigencie del contrato o 1a garantia de cumplimiento reciba cormunicade por parte de las auteridades
competentes, de gue el prestador del servicio ha sido sancionado o se han revocagoe sus registros, permisos o ficencias con motivo de guejas
presenlatis por la prestacion de servicio o de los materiales, instrumental y demas insumos empleados se procederd por consecusncia a
iniciar un procedimianto de rescision administrativa del contrato,

+ Todos los gaslos gue Se generen por motivo de complicaciones o accidentes en los periodos precperatorios, trans-operatoria o
postoperatorios, correran oor cuenta det prestador del servicio, previa notificacion del tMSS.

b) En caso de que se requieran pruebas, debera indicar el métode de evaluacion, el responsable de ilevartas a cabo, el tiempo requerido para su
realizacion, la unidad de medida con la cual se determinara y el resultado minima que debe oblenerse al ejecutar las prusbas, si se requiere verificar
el curnpitimiento de las especificacienes soliciladas de acuerde con la LIC, cuando ésta resulte aplicable, Dicha comarcbacion sera elaborada por e
Area Técnica,

Unicamente se podrd solicital l# presentacion de muestras cuanda 5e cuenie con & personal técnico capacitado y certificado para realizar tas
pruebas, mismas gue deberan reaiizarse conforme ala LIC, a las Normas: Oficial Mexicana, Esténdar {antes Mexicana), Internacional, de Referencia, o
Especificacién Técnica,

En el caso de insumos oara |2 salud, tas piezas requeridas para prueba de la CCILE deberdn entregarse dentro del plazo que ésta establezca y serdn
con eargo al proveedor, io cual gstara previsto en ia convocatoria del procedirmiento de contratacidn,

NG APLICA

o} En agueilos casos en gue el Area Reguirente maodifique fa especificacion tecnica de algun bien que no se encuentre regulade por el Compendic
Naclonal de Insumos para s Selud expedide por el Cansejo de Salubridad Genersl, el Cuadro Bésico y Catilogo de instrumental y EQuipo Médice
emitides por @ Comision Interinstitucional del Cuadra Bésico y Catdlogo de Insumos del Sector Salud v el CBI respecto de las especificaciones
estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio anterior, debera acompanar a su reguisician, un dictamen mediante el cuai el Area Técnica acredite
gue con ello no se fimita la libre participasién, congurroncia y competencia econdrnica,

v e}
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NO APLICA

d] En aquellos casos en que ¢ Area Requirente, modificiue las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuiadas ens el ejercicic
anterlor, deberd presentar un dictamen en el que justifique que los reguisitos contenidos en las especificaciones téenicas del bien, no limitan de
ninguna forma la libre participacion, concurrencia y competencia economice; dichos cambios deberdn ser validades durante la etapa de ia
investigacién de mercado con objeto de que los cambios efectuados no limiten s likre participacién, concurrencia y competencia econdmica, y de
ser el caso, los cambios deberin desprenderse de ésta.

NO APLICA

e} Normas: Oficial Mexicana, Estandar {antes Mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacion Técnica, que resulte aplicable a los bienes o
servicios requeridos, conforrme a la LIC con base en lo senalado en el numeral 4.28.4 de las presentes POBALINES v, en su caso, el Registro Sanitario
carrespondiente.

RESONANCIA MAGNETICA
1 NOM-007-NUCL-2014 REQUERIMIENTOS DE SEGURIDAD RADIOLOGICA QUE DEBEN SER OBSERVADOS EN LOS IMPLANTES
PERMANENTES EN MATERIA RADIOACTIVC CON FINES TERAPEUTICOS A SERES HUMANOS.

LITOTRIPSIA INTRA Y/O EXTRACORPOREA
2. NOM-005-5543-2010 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS NECESARIOS DF INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE

ESTABLECIMIENTO DARA ATENCION MEDICA DE PACIENTE AMBULATORIO.

REHABILITACION
X REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA,
4. NOM-197-58A1-2000 GUE £STABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURAY EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES Y
CONSULTORIOS DE ATENCION MEGICA ESPECIALIZADA
5 NOM-178-85A1-1998 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURAY EQUIPAMIENTO DE ESTABLECIMIENTGS PARA
LA ATENCION MEDICA DE PACIENTES AMBULATORIOS.

ELECTROMIOGRAFIA
6. RECLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SCRVICIOS DE ATENCION MEDICA.
7. NOM-197-35A1-2000 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EGUIPAMIENTO DE HOSPITALES Y
CONSULTORIOCS DE ATENCHKON MEDICA ESPECIALIZADA
8. NOM-178-S5A1-1998 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE
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LA ATENCION MEDICA DF PACIENTES AMBULATORIOS.

NEUROLOGIA
9. NOM-027-55A003-2013 REGULACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, QUE ESTABILECELOS CRITERIOS DE FUNCIONAMIENTO Y ATENCION
EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS DE LOS ESTABLECIMIENTOS PARA LA ATENCION MEDICA
0. NOM-016-55A3-2012, QUFE ESTABLECE LAS CARACTERISTICAS MINIMAS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES Y
CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA.

ELECTIROENCEFALOGRAMA
N. REGLAMENTO DE LALEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA.
12. NOM-197-SSA1-2000 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES Y
CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA
3. NOM-17B-55A1-1998 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTC DE ESTABLECIMIENTOS PARA
LA ATENCION MEDICA DE PACIENTES AMBULATORIOS.

LABORATORIO SEGUNDO NIVEL
14, REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA
15. NOM-168-55A1 PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS LABORATORIOS CLINICOS.
16. NOM-007-55A3-2011 PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE {05 LABORATORIOS CLINICOS,
17. NOM-078-55A1-1924 QUE ESTABLECE LAS ESPECIFICACIONES SANITARIAS DE LOS ESTANDARES DE CALIBRACION UTILIZADOS EN LAS
MEDICIONES REALIZADAS EN LOS LABDRATORIOS DE PATOLOGIA CLINICA,

LABORATORIO PRIMER NIVEL
8. REGLAMENTC DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA
19, NOM-166-55AF PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS LABORATORIOS CLINICOS.
20. NOM-007-55A3-2011 PARA LA ORCANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS LABORATORIOS CLINICOS
21. NOM-078-S5A1-1994 GUE ESTABLECE LAS ESPECIFICACIONES SANITARIAS DE LOS ESTANDARES DE CALIBRACION UTILIZADOS EN LAS
MEDICIONES REALIZADAS EN LOS LABORATORIOS DE PATOLOGIA CLINICA

MASTOGRAFIA

22, NOM-041-5582-2011, PARA LA PREVENCION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO, CONTROL Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL CANCERDE
MAMA,

23, NOM-229-S5A1-2002, SALUD AMBIENTAL REGUISITOS TECNICOS PARA LAS INSTALACIONES, RESPONSABILIDADES SANITARIAS,
ESPECHICACIONES TECNICAS PARA LOS EQUIPOS Y PROTECCION RADICLOGICA EN ESTABLECIMIENTOS DE DIAGNOSTICO MEDICO
CONRAYOS X, -

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

75, IS0 80012015 CUYO ALCANCE ESTE RELACIONADO CON EL SERVICIO DE MASTOGRAFIA EN UNIDADES MOVILES

CRANECTOMO Y 5ELLADO DE VASOS
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GOBIERNO DE
MLEX IO

76, REGLAMENTC DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA.

HISTOPATOLOGIA
27. REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA,
28. NOM-197-55A1-2000 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTD DE HOSPITALES v
CONSULTORIOS DE ATENCION MEDACA ESPECIALIZADA
29, NOM-178-SSA1-1998 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIRAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS PARA
LA ATENCION MEDICA DE PACSENTES AMBULATORIOS.

REUMATOLOGIA
30. NOM- 004-55A1-1998, DEL EXPEDIENTE CLINICO

1) Et Anexo Técnico no deberd contener informacion relativa a la suficiencia presupuestaria, precios de contratacion, o al tipo de
procedimiento de contratacion.
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FORMATO DE SOLICITUD DE MASTOGRAFIA

DETECCION DEL CANCER DE LA MAMA
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DESCONCENFRADAIONAL DE MKHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIGNES MEDICAS

-

Felipe Carvilic
PUIUERTO

CRGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
ESCONTENTRADAIONAL DE MICHOACAN
IEFATURA DESERYICIOS DF PAESTACIONES MEDICAS
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FORMATO

INFORME MENSUAL DE MASTOGRAFIAS REALIZADAS

INFORME MENSUAL DE MASTOGRAFIAS

REALIZADAS

MASTOGRAFRIAS MASTOGRAFIAS CAUSAS DE PORCENTAIE DE

REALIZADAS REPETIDASPOR REPETICION DE ESTUDIOS
FALLAS TECNICAS MASTOGRAFIA INADECUADOS
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ORGANG DE OPERACISN ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADAIONAL DE MICHCACAN

i, GOBIERNG DE @
=Y MUBENICO i JEFATURA DE SERVICKOS DE PRESTACIONES MEDICAS

"REGISTRO/CENSC CONTROL DE MASTOGRAFIAS
“NUMERQ DE SEGURIDAD SOCIAL
AGREGADO MEDICO

UNIDAD MEDICA DE
ADSCRIPCION

EDAD

FECHA DE ENVIO A TCMA DE
MASTOGRAFIA

FECHA DE TOMA DE
MASTOGRAFIA

FECHA DE INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIA

TIPO DE ESTUDIO REALIZADO
(MASTQGRAFIA O ULTRASONIDO)
DIAGNOSTICO MAMA DERECHA,
(BIRADS)

DIAGNGSTICO MAMA IZQUIERDA
(BIRADS)

NUMERO TELEFGNICO DE LA
| PACIENTE

NOMBRE DEL PROVEEDCR
NUMERO DE CONTRATO
COSTO CON IVA DEL ESTUDIO
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M XC O i DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAK
X JEFATURA DE SEAVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

REPORTE MENSUAL DE MASTOGRAFIAS

MES DEL REPORTE

NUMERO 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
(MASTOGRAFIA © ULTRASONIDO)
CIAGNOSTICO MAMA DERECHA
(BIRADS)

DIAGNOSTICO MAMA IZQUIERDA
(BIRADS)

NUMERC TELEFONICO DE LA
PACIENTE

NOMBRE DEL PROVEEDCR
NUMERC DE CONTRATO

COSTO CON IVA DEL ESTUDIO
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DRI ECO DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAR

.. GOBIERNO DE % GRGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
' JEFATURA DE SERVICIDS DE PRESTACICNES MEDICAS

INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR

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

2 Folio El nimero consecutive que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha,
tos cuatro primeras serén continuos wtilizando ceros a la izguierda para no dejar espacios en blanco, los
dos siguientes serdn los dos Ultimos digitos de la terminacion del ano respectivo. Su corte serd por aho
natural.

NOTA: Deberd procurarse sea preimpreso, El dato servird a la Direccion de la Unidad para el control
diario de las solicitudes que se expidan y su correlacidn con la estadistica mensual que se genere con
base en los servicios médicos subraogados pagados.

3 Fecha Con nimeres arabigos el dia, mas y afio en que se solicita el sewvicio. Si el dato es de un digito,
antepaner un Q. Para referir el afio, invariablernente se utilizaran cuatro digitos,

{Ejerm. 0B-02-2002).

4 Unidad Médica La clave presupuestal, el tipo, nimero v su localidad. (Ejern. UMF 14, Silac, Gto.).

5 Paciente Los datos gue identifican al paciente como son: apelfido paterno, materna y el o los nombres,
sexo y nimero de seguridad social con su agregado y su CURP,

G Servicio que deriva El nombre del departamento donde se genera la soficitud del servicio [consulta
externa de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o ginecologfa
y chstetricia y en su caso, 12 sub especialidad).

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

8 Motivo de subrogacién CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipo ©
descompuesto, FI; falta de insumos.

9 Ramo de seguro que se afecta Con una X el recuadro que correspoenda, apoyandose de ios medics
propicios para su adecuada identificacién, inclusive con interrogatoric al paciente o su
acompanante|RT; riesgo de trabajo; EG: enfermedad general MAT rmaternidad, iV: invalidez y vida; PEN:
pensionado; SpFAM: sequro de salud para la familia).

10 Vigencia de derechos La certificacion que hace el &rea de contro} de prestacicnes antes del visto
bueno del Jefe de Servicio o Jefe de Departamento Clinico.

1 Diagndstico o datos El nombre de los procedimientos o los diagnésticos de certeza o presuncional, o
todos aquellos signos o sintormas que sustenten la solicitud del servicio, los cuales seran evaluados y

CODIERNMO DE GRGAND GE OPERACION ACMINISTRATIVA
DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN
MEXICO f@

JEFATURA DE $ERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

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

12 Grupo a subrogar Con una X en el grupo a subrogar que cosresponda el estudio a practicar ejemplo!
Tormografia pertenece a Auxiliares de Diagnostico Gabinete,

13 Servicio ls) a subrogar La cantidad y el tipo de sevvicio que se requiere practicar al paciente para su
atenciorn.

14 Proveedor El nombre completo o razén social del prestador de los servicios subrogados, RFC,
domicilio, teléfono, nGmero de contrato y vigencia, con base al regisire de praveedores que elabore
cada unidad médica.

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

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

17 Aut. del Diractor de la Unigad, Nombre, matricula y firma del Director de la unidad médica o de guien
él designe.

18 Constancia de gue el servicio se recibid Datos generales del paciente, familiar o responsable que
firmara después de recibir @i 5.
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@ ORGAND DE OPERACION AUMINISTRATIVA
GG JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

RECISTRO DE ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD "TIP0 RAIS" DARA MASTOGRAFIA
INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURC SOCIAL

ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGINAL MICHOACAN
REGISTRO DE ATENCION tINTEGRAL DE LA SALUD "TIPG RAIS"

MASTOGRAF[AS SUBROCADA

RAZON SOCIAL:

FECHA DE ELABORACION:

NUMERQ DE CONTRATO:

RESPONSABLE DE LA INFORMACION:

MASTOG
RAFIA

ORCANG GE OPERACION ADMINISTAANIVA
CoRIERNG :?cr; @ DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN
L 2RO P IEFATURA DE SERVICIOS DF PRESTACIONES MEDICAS
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GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONGENTRADAIONAL DE MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTAGIONES MEDICAS

MASTOGRAFIA

CALENDARIC

Unicdad Médica Fecha de servicio
UMF 3 QUIROGA Jueves, 15 de febirero de 2024 ’ al .. viernes, 23 de febrero de 2024
LUMF 65 VILLA MADERC lunes, 26 de febrero de 2024 al viernes, 1 de marzo de 2024
UMF 42 CUITZEQ lunes, & ¢& marzo de 2024 - - af viernes, & de marzo de 2024
Mﬁf\‘f“’ 1af° UMF 70 ZINAPECUARC tunes, 11 da marzo de 2024 - al | wlemnes, 15 de marzo de 2024
LIMF B0 MORELEA funes, 18 de marzo de 2024 at wiernes, 14 de mayo de 2024
UME 75 MORELIA . .
UMiT 71 Worelia arvia a UME 75 lumes, 13 de._ma.yo deaou af . - v!:rne_s, 28 de junfo de 2024
UMF 85 Tarimbarc lunes, 1 de juffo de 2024 al viernes, 19 de jullo de 2024
‘Unidad Médica Fecha de servicio
UMF 54 PUREPERO lunes, 19 de febrero de 2024 al viernes, 23 de febrero de 2024
UMF 68 VISTA HERMOSA lunes, 26 du fabraro de 2024 al vlernes, 1 de marzo de 2024
UMFH 64 PURUANDIRO lunes, 4 de marzo de 2024 al wlernes, 8 de marzo de 2024
{UMFH 20 PATZCUARC lunes, 31 de marzo de 2024 al wvlernes, 15 e marzo de 2024
UMFH 26 TARETAN ;
MastégrafolUMF 52 NVO, URECHO erwia a lunes, 18 de marzo de 2024 al viernes, 22 de marza de 2024
méviiz [UMFH 26 Taretan
UMFH 18 ZITACUARO
UMF 61 TUZANTLA envia a .
UMFH 18 Zitdcuaro tunes, 25 de maraa de 2024 at viernes, 5 de 2bril de 2024
UMF 37 MINERAL ANCANGED - '
UMF 10 JUNGAPEQ envia a8
Zitacuaro
LUMF 78 TLALPLIAKUA lunes, § de abrll de 2024 al vierngs, 12 de abril de 2024
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QRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADAIONAL DE MICHCACAN

AICGO JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
LUMF 48 HUETAMO Iunes, 15 de abrll de 2024 al viernes, 19 de abril de 2024
UMFH 19 CD. HIDALGO tunes, 22 de sbril da 2024 8l vlernes, 26 de abril de 2024
UMF SO MARAVATIO Iunas, 29 de abril de 2024 at viernes, 3 de mayo de 2024
HGZMF 2 ZACAPU - lunes, 6 de mayo de 2024 . - coal vlernes, 17 da mayo de 2024
UMF 78 L AZARO CARDENAS S T T
UME 23 iNFIERNILO envia a . lunas, 20 de mayo de 2024 . al. . |- viernes, 31 demayo de 2024
UMF 78 Las Palmas R LI R S oo )
UME 27 LA MIRA, lunegs, 3 de junio de 2024 al ol -wigrnes, 7 de junlo de 2024 -
UMF 31 GUACAMAYAS - funes, 10 de Junlo de 2024 al  wlol Uvlernes, 14 deJunlo de 2024
- Unidad Médica - DREEE .7 Fecha de serviclo A

UMF 72 YURECUARO i lunas, 19 de febrero de 2024 7 L 0 Al viernes, 23 de fehrero de 2024
[UMF 21 JACONA “lunes, 26 de febrero de 2024 o vieraes, 8 de marzo de 2024
[IMFH 5 SAHUAYO TR L
UMF 66 VILLAMAR envia a lunes, 11 de marzo de 2024 s vlernes, 15 de marzo de 2024
UMFH 5 Sahuayo R s L
UMF 6 JIQUILPAN " itines, 18 de mareo do 2026 - Tral ] ylarnes, 22 de marzo de 2024
UMF 28 STA. CLARA {unes, 25 de marzo de 2024 Cal viarnes, 20 de marzo de 2024
UMF 13 COTIA 20 unes, 3 de abrilde 20240 al | viernes, 5 de abrlt de 2024

MastégrafolHGSME 9 APATZIGAN o FRER e S

movil 3 |GMEEB TEPALCATEBEC anvia B :

& Apatzingn lunes, 8 de abrit de 2024 . al ) viernes, 18 de abri de 2024
UMF 57 TANCITARO enwvia a B T - :
Apatzingsn L Gl
UMF 40 COALCOMAN tungs, 22 de abrll de 2024 2 viernes, 26 de abril de 2024 .
UMF 74 TACAMBARO tunes, 29 de abril de 2024 at ’ viemes, 3 da mayo de 2024
HGSME 24 PEDERNALES lunes, 6 de mayo de 2024 a wlernes, 10 de mayo de 2024
UMFH 25 PURUARAN lunes, 13 de mayo de 2024 al ’ vlernes, 17 de mayo de 2024
UMP 11 NVA, TTALIA lunes, 20 e arayo de 2024 al 1 vlernes, 24 de mayo de 2024
UMPF 43 CHURUMUCQO enwia a o . - )
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GORIEANO DR 532 ORGAND OE OPERACION ADMINISTRATIVA
TR T N L0 k 34 DESCONCENTAADAIONAL DE MICHOACAN
AASS JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
“JUMF 11 Nueva ltalia

LMF 46 LA HUACANA envia a

Nueva Italla =

UMF 73 URUAPAN tunes, 27 de mayo de 2024 at viernes, 31 de mayo de 2024

UMF 77 LA PIEDAD tunes, 3 de Junlo de 2024 al vlernes, 21 de [unio de 2024

EN CASO DE QUE LOS ESTUDIOS ASIGNADOS POR UNIDAD MEDICA NO SE CUMPLAN EN LAS FECHAS
ESTIPULADAS POR FALTA DE AFLUENCIA DE LOS DERECHOHABIENTLLS, A PARTIR DEL MES DE JULIO SE
RECALENDARIZARAN PREVIAMENTE £N LOS MESES SIGUIENTES DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL
INSTITUTO, ESTUHOS FALTANTES, CALENDARIC SUIETO A CAMBICS POR ACTIVIDADES DEL QOAD REGIONAL
MICHOACAN, SEMAFORIZACION O ATENCION MEDICA. SEGUNDA VUELTA ALAS UNIDAES A FIN DE ATENDER
A LA POBLACION DE GRUPO BLANCO PENDIENTE PARA COMPLEIAR LA META ESTABLECIDA, DICHO
CALENTARIO LO PROPORCIONARA EL COORDINADOR AUXILIAR MEDICO DE SALUD PUBLICA.

El servicio serd otorgado en cada una de tas Linidades Médicas que se indican a continuacién:

UNIDAD MEDICA

DOMICILIO

UMFE 77 LA PIEDAD

Boulevard Adolfo Lopez Mateos No. 520,
Colkonia Banguete C.P 59350, La Pledaq,
Municipio de La Piedad de Cabadas,
Estado de Michoacan de Ocampo

UMFH 64 PURUANDIRO

Avenida Vicente Cuerrero  No, 23,
Colonia Centro C.P 58500, Puruandiro,
Municipio de Puruandiro, Estado de
Micnoacan de Ocampo

| UMF 5S4 PUREPERO

Carretera Jests Garcia No, 8], Pueblo
Purepero de Echaiz C.P 58780, Purépero,
Municipio de Purépero de Echaiz,
Estado de Michoacén de Ocampo

U= 72 YURECUARO

Calle Pedro Moreno No. $/N, Coloniz 10

de Mayo C.P 80954, Yurécuarg,

GOBIERNC DE

&2

ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADMONAL DE MICHOACAN

JEFATURA DE SERVICIOS DE PHESTACIONES MEDICAS

MEEIT ROy
Munkipio de Yurécuaro, Estado de
Michoacan de Ocarmpo
Avenida Matamoros No. S/N, Colonia
Vista Hermosa de Negrete C.P 55200,
UMF &8 VISTA HERMOSA Vista Hermoesa, Municipic de Vista

Hermosa de Negrete, Estado de
Michaacdn de Ocampe

UMFH 5 SAHUAYC

Calle Heriberto Jara No. S/N, Colonia
Lazare Cardenas C.P 59050, Sahuayo,
Municipio de Sahuayo de Morelos,
Estado de Michoacén de Ocampo

UMF 6 JIQUILPAN + UMF 66
VILLAMAR
Sede Jiquilpan

Calle 18 de Marzg No. 92, Colonia
Jiquilpan de Juarez Centre C.P 59510,
Jiquilpan, Municipio de Jiquiiosn de

Juérez, Estado de Michoacan de

Ocampe.

Caite Fifiberto Ruiz No, 16, Colonia
Carnino Real C.9 59550, Villamar,
Municipio de Villamar, Estado de

Michoacdn de Ccampo

UMF 21 JACONA

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

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

Avenida Jesus Sancion Flores No. 1901,
Colonia Camelinas INFONAVIT C.P
58290, Morelia, Municipio de Morelia,
Estado de Michoacdn de Ccampo

UNIDAD MEDICA

DOMICILIO

UM BO MORELIA

Avenida Madero Poniente Na. 1200,
Colonia Morelia Centro C.P 58000,

Michoacdn de Ocampo

Morelia, Municipio de Morelia, Estado de

{UMF 78 LAZARG CARDENAS

Avenida Melchor Ocampo No. /N,

Zunfenti, 20
AR
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s JEFATURA DE SERVICIOS DF PRESTACIORESMEDICAS

Colonia Ple de Casa C.P 60956, Lazaro
Cardenas, Municipio de Ciudad L&zaro
Cérdenas, Estado de Michoacan de
Qcampo
Calle Concepcion No SN, Colonia
Carnparncnto Minero C.P 60980, Lazaro
Céardenas, Municipio de La Mira, Estade
de Michoacan de Ocampo
Avenida Reforma No. /N, Colonia
Anibal Ponce CP 60S94, Lazaro

UMEF 31 GUACAMAYAS Cardenas, Municipio de Las
Guacamayas, Estado de Michoacan de
Ccampe
Calle Revolucion Sur No. 220, Colonia
Centre C.P 61850, La Huacana, Municipio
de La Huacana, Estado de Michoacan de

UMF 27 LA MIRA

UMF 46 LA HUACANA + UMF 43
CHURUMUCO
Sede La Huacana

Ocampo
Avenida Lézaro Cardenas y Corregidora
UMEF T NVAITALIA + UME 23 Ne. &/, Colonia Independencia CP
INFIERNILLO BY160, Mdgica, Munlcipio de Nueva italia
Sede Nueva italia de Ruiz, Estado de Michoacén de
Qecampo

Avenida 22 de QOctubre No. 100, Colonia
Miguel Hidalgo C.J2 BOE70, Apatzingan,
HGSME 9 APATZIGAN Municipio de Apatzingdn de La
Constitucien, Estade de Michoacin de
Ocampo
Callte Felipe Carrillo Puetto No. B, Barrio
Del Chivo (Guadalupe) C.P 60540,

UbAT 58 TEPALCATERLC Tepalcatepec, Municipio de
Tepalcatepec, Estado de Michoacan de
Qcarnpa
Caile Vicente Guarrero y Horletanos No.
UMF 40 COALCOMAN 23, Pueblo Coalcoman de Vazquez

Pallares C.P 60840, Coaicorman de

N I S R
R o
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. ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
S Ll sy @ PESCONCENFRADAIGNAL DE MICHOACAN
MEXIGO AN JEFATURA DE SEAVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

Vézquez Pallares, Municipio de
Coalcoman de Vazquez Pallares, Estado
de Michoacédn de Qcampo

UNIDAD MEDICA ) DOMICILIO
Calle Periferico Copiarmar No. 79,

. Colonia Unidad Deportiva C.P 61940,
UMF 48 HUETAMC Huetamo, Municipio de Huetameo de
NUfez, Estado de Michoacdn de

Ocampo
Calte Salazar Norte Ne. 143, Colonia
UMFH 18 ZITACUARO - UMF 61 Moctezuma C.P 681505, Zitdcuaro,
TUZANTLA . Municipio de Herdica Zitdcuaro, Estado
Sede UMFH 18 Zitdcuaro de Michoacan de Ocampe
Calle Fuerte de Coporo No. 45, Pueblo
La Granja C.P 61475, Jungapeo,
Municipio de Juhgapeo de Juarez,
UMF 10 JUNGAPEC Estado de Michoacan de Ccampo
Avenida José Maria Morelos No. 18,
Colonis Ciudad Hidalgo Centro C.P
UMFH 19 CD. HIDALGO &1100, Hidalgo, Municipio de Ciudad
Hidalgo, Estado de Michoacan de
Ccampo

Avenida Insurgentes No. S/N, Colonia
Independencia C.P 61415, Angangueo,
Municiplo de Mineral de Angangueo,
UMF 37 MINERAL ANGANGEQ Estado de Michoacdn de Qcampo
Calzada det Carmen No. 2, Pueblo

Tlalpujahua de Raydn C.P 61060,

UMF 79 TLALLPUJAHUA Tlalpujahua, Municipio de Tlalpujahua
de Rayon, Estado de Michoacan de
Ocampo
%\ Carretera Maravatio Bl Oro No. S/N,
UMF 50 MARAVATIO Colonia San Miguel C.P 61253, Maravatlc,

Municipio de Maravatio de Ocampg,
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ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
OESCONCENTRADAIONAL, DE MICHOACAN
JEPATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

Estado de Michoacan de Qcampo

UMF 70 ZINAPECUARO

Carretesa Salida Huajumbare No. /N,
Colenia Zinapecuaro de Figueroa Centro
C.P 58930, Zinapécuaro, Municipio de
Zinapécuaro de Figueroa, Estado de
Michoacdn de Ccampo

UMF 73 URUARAN

Calle Bruselas esq Peri No. S/N, Colonia
tos Angeles C.P 60168, Uruapan,
Municipic de Uruapan, Estado de

Michoacdn de Ocampo

UMF 57 TANCITARO

Calle Galeana No. 2, Pueblo Tancitaro
C.P 60460, Tancitaro, Municipio de
Tancitaro, Estado de Michoacan de

Ocampo

UMF BS Tarfrbaro

Avenida, México, esquina Calle Asia, /N,
Fraccionamiento, Metropolis, C.P. 58880,
Tarimbarg, Tarimbaro, Michoacan de
Ocampo

UNIDAD MEDICA

DOMICILIO

HGZMF 2 ZACAPU

Calle Saivador Allende No.100, Colonia
Zacapu Centro C.P 58600, Zacapu,
Municipio de Zacapu, Estadc de
Michoacan de Ocampo

UMIEH 25 PURUARAN

Calle Ef Pedregat No.$/N, Colonia La
Huerta de Palornocho C.P 61682,
Turicate, Municipio de Turicato, Estado
de Michoacdn de Qcampo

HGSME 24 PEDERNALES

Avenida José Maria Morelos No. 507,
Hacienda Pedernales C.P 61670,
TacAmbaro, Municipio ce Pedernales,
Estado de Micheacsn de Ocampo

UMF 74 TACAMBARO

Avenida Hacienda Huaracha No. S/N,
Cofonia ExHacienda de Canicuaro C.RP
61650, Tacdmbare, Municipio de
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ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENYRADAIONAL DE MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

Tacadmbare de Cedsllos, Estado de
Michoacdn de Ocampo

UMF 65 VILLA MADERQ

Calie Araucaria No. 40, Colonia infonavit
C.P 58480, Madero, Municipio de Villa
Madero, Estado de Michoacdn de
Ceampo

UMFH 20 PATZCUARO

Calzada Las Arnericas No. 5/N, Colonia
Pétzeuaro Centre C.P 81600, Patzcuaro,
Municipio de Patzcuaro, Estado de
Michoacdn de Ocampo

UMF 3 QUIRCGA

Avenida Lazaro Cardenas Mo. S/N,
Colonia El Samano C.P 58420, Quiroga,
Municipio de Quiroga, Estade de
Michoacan de Qcampao

UMF 42 CUITZEO

Carretera Moretia Salamanca No. S/N,
Colonia El Calvario C.F 58840, Cuitzen,
Municipio de Cuitzeo def Porvenir,
Estado de Michoacidn de Ocampo

NVG. URECHO
Sede UMFH 26 Taretan

UMFH 26 TARETAN + UMF 52

Avenida Rafael Ruiz Bejer No. 143,
Colonia ExHacienda C.P 61710, Taretarn,
Municipio de Taretan, Estado de
Michoacdn de Qcampo

UMF 28 STA. CLARA

Carreters Los Reyesdacona No. 30,
Pueble Santa Clara C.P 59963, Tocumbo,
Municipio de Tocumbo, Estado de
Michecacan de Ccampo

UMF 3 COTIDA

Avenida Monsefor Guizar y Valencia 1
No. 281, Colonia Centro €. 59940, Cotija, }
Municipio de Cotija de La Paz, Estadode | g g o

Michoacén de Ocampo
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‘ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOBIERNO DE ' DESCONCENTRADAICNAL DE MICHOACAN
IvE SEHCO AL JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIORES MEDICAS
COORDINACION AUXILIAR QPERATIVA ADMINISTRATIVA,

TERMINOS Y CONDICIONES
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA
PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DICIEMBRE 2024,

8] Vigencia de fa contratacidn y ejercicio presupuestal al gue corresponda

La Vigencia de Ia contratacion sersd de ta emisién al 31 de Diclembre 2024

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

Los servicios subrogados requeridos seran entregados de acuerdo a las especificaciones que se detallan en el Anexo Técnico en cada
une de las 12 Partidas:

2 RESONANCIA MAGNETICA

A LITOTRIPSIA INTRA Y EXTRACORPOREA
7 REHABILITACION
B ELECTROMIOGRAFIAS

12 £5TUDIOS DE NEUROLOGIA
14 LABORATORIO SEGUNDO NIVEL
5 LABORATORIO PRIMER NIVEL
17 MASTOGRAFTA

20 CRANEOTOMO

pi] SELLADO DE VASGS

7] HISTOPATCLOGIA

23 REUMATCLOGIA

MASTOGRAFIA
El licitante adjudicado deberd de propercionar las Unidades Moviles de Mastografia yfo remolque con las caracteristicas

Ay, Vednee Pia, i 101503, Cok Cantie, C. £ S80A3, Cligded Boreli
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GRGANO DE OPERAGIGN ADMINISTRATIVA

GORIMARTO DR DESCONCENFRADAIDNAL DE MICROACAN
DEENECC | JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION AUKILIAR ORERATIVA ADMINISTRATIVA

ofertadasy adjudicadas conforme a las ESPECIFICACIONES TECNICAS LAS UNIDADES MOVILES.

El equipo de mastografia y el procesamiente de imagenes deben tener un estricto control de calidad y mantener niveles
optimos de calidad mientras se encuentra en uso, acorde al capitulo 8 de ta Norma Oficial Mexicana NOM-228-55A1-2002, Salud
Amnbiental. Asi como deberd de assgurar que la tora de mastografias cubra los estdndares de calidad y exposicién de radiacién
para pacientesy técnicos.

Ademas, debera cumplir con los criterios de controf v gestidn de calidad establecida en el capltulo 14 y de avaluactdn del
capitulo 15 de la NOM-041-S542-201.

El Institulo de acuerdo a sus necesidades solicitar la instalacién de las Unidades Méviles en cualguiera de ks Unidades Médicas
indicadas en el Requerimiento de Unidades de las presentes bases o localidades que corresponden a la circunscripeidn
territorial del ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN.

Las Unidades Mdviles de Mastografia yo remoique brindaran servicio an un horario continuo de 09:00 2 18:00 horas & peticidn
del Instituto, de lunes a viernes, ademas de los horarios de sabado de las 09:00 a 1400 horas que se le indiquen al licitante
adjudicado para aquellas Unidades médicas del Instituto con consulta los dfas sdbado.

El traslado, instalacion y desinstalacion de las Unidades Méviles Mastografla seré efectuads, preferentemente en sabado por la
tarde o domingo, sin cargo adicional para el Instituto, por el licitante adjudicado cbligéndose a cubrir todos los gastos y absorber
1ados los riegos relativos a |a prestacion del servicio, por lo que el administrador de la unidad médica informara el lugar donde se
podré llevar a cabo la conexidn y desconexién en ja Instalacion eléctrica, misma que correra a cargo del persenal del licitante
adjudicado,

El cambio vy trastado de las Unidades Moviles de Mastagrafia yo remelque se efectuard a peticion de la Coordinacion de
Prevencién y Atencidn en Salud, con un minimo de 24 heoras, tiempe méximo en ef que fas Unidades deben estar en
funcionamiento y prestando el servicio.

£l Instituto solicitard el servicio mediante ef formate  "Soficitud de Mastografia”, *DETECCION DEL CANCER DE LA MAMA,
SOLICITUD DE MASTOGRAEIA" JANEXO 1 (UNO) y el formato 4-30-2/03 "Solicitud de Servicios Subrogados™  de las presentes
Voases, v solicitud de previa identificacidn de la paciente con vigencia de derechos.

/ i personat del licitante debera estar debidamente uniformade e identificade, mismo que previo 2 1a toma de la mastografia
dard una explicacién clara sobre &f proceso del estudio, su duracion y las molestias menores causadas por el mismo, con el fin de
sensibllizar a fa paciente y disminuir la ansiedad que el procedimiento genera. Respecto a las competencias qué}pebe "t-zuﬁxr e[__. :

£
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ORGANO DE CRERACION ADMIMISTRATIVA
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JEFATURA. DE SEAVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
CODROINACION AUXILIAR DPERATIVA ADMINISTRATIVA
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personzl téenico y medico radidiogo.

Segun se establace en ia NOM-041- 55A2-207], se deberdn realizar dos proyecciones, por paciente: medio faterat oblicua y craneo
caudal de cada glandula mamaria

For ningudn motivo el persenal del licitante adjudicade podrd hacer observaciones ¢ interpretaciones diagnosticas a ias
derechohabientes.

Las mastografias seran interpretadas en las instalaciones det ficitante adjudicado, para el cuat el ficitante adjudicado debera
contar en sus instaiaciones los equipos soficitados en la CEDULA DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

El resultado def estudio de mastografia diagndstica debe reportarse de acuerdo con la ultima clasificacién de BIRADS, que
estard  dispenible en la  pagina del Centro Nacional de Eqguidad de Génerce y Salud Repreductiva |
www.aenergysaludreproductiva saludaobmy ). Realizar la interpretacion de mastografiz de catidad y genecar e reporte con
base a o estipulado en la NOM-004-55A3-2012, Del expediente clinico y a los requerimientos de informacion establecidos en
esta norma, Y en cumplimiento a le NORMA Oficial Mexicana NOM-041-55A2-201), Para la prevenclén, dlagnastico, ratamiento,
control ¥ vigitancia epidemictdgica del cdncer de mama APENDICE iNFORMATIVO F. Estdndares de referencia

El proveedor debe contar con un control parcentual esperado maximo permitido de los resultados de mastografias de tarmizaje
{Birads) def total de estudios contratados de acuerdo a lo siguiente:

La interpretacion y diagndstico de las mastografias serd en funcion del Sistema de Informacion Radioldgica para iz imagen de la
mama; BIRADS [por sus siglas en ingles; Breast Imaging-Reporting and Dala System), concretdndose exclusivamente, 2 la
ermisién del diagndstico radioldgice, en idiormna espafiel, con descripeion, conclusidn y debidamente avalada pos un profesional
médico.

Cuando el diagndstico se encuentya dentro de la categorla BIRADS O y BIRADS 3, después de la doble lecturs, el licitante
adjudicado invariablemente reportara las causas dentro de la interpretacion y agendard en un plaze no mayor a 5 {cinco} dias
hébiles, a partir del resultado de la mastografia, una cite para realizar un uftrasonido, o proyeccion complementaria repeticidn
de proyeccion efrdnea o no susceplible de adecuada kectura sin cargo extra para el institute.

Cuando et diagnostico se encuentre en categoria BIRADS 4 ¢ §, con fines de control de calidad ef licitante adjudicado debera

realizar una segunda fectura de los estudics por medico certificado en mama, Anexando firma autdgrafa o digital de amboes
medicos, a iz entrega del estudio,
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En caso de que los resuitados con diagnostico BIRADS O rebasen et 3% y BIRADS 3 menor 5% del total de los estudios
interpretadaos, el licitante adjudicado se obligs a realizar una lectura adicional con interpretacion, por otro médico radidloge
certificado para ratificar o rectificar el diagndstico, en &l total de los estudios con dicha caracteristica, sin costo adicional para el
Instituto, en base al control de calidad extarno.

¥a que &l fin no es realizar estudios complementarios & fos pacientes con BIRADS 0, sino que es evitar que se realicen
proyecciones adicionales sin justificacidn a estos pacientes, de conformidad con lo estipulado en la norma oficial mexicana
NOM-041-8SA2-2011 en su apéndice F estandares de referencia, indica que debe ser menor at 3%.

tos estudios realizados con una adecuada calidad no requieren de estudios complerentarios en la rayorla de ltos casos de
conformidad con lo mencionado en los nurmerales 14.3, 14.4 y 14.5.3 de la NOM-041-55A2-201.

Todos los resultados seran entregados en papel membretado det licitante adjudicado bajo e! numeral 7.4.1. de la NOM-222-55A1-
20072 en las Unidades Medicas descritas en el anexo técnico seglin correspondan, en un sobre debidamente rotulado con el
nombre, nimero de seguridad secial con agregado médico, unidad de adscripeion, adjuntando et formato "DETECCION DEL
CANCER DE LA MAMA, SOLICITUD DE MASTOGRAFIA" adecuadamente requisitado, correspondiente a cada estudio, asl como,
las iméagenes gue avaten e resultado de ia prueba practicada, concentrando el total de estudios entregados a la Unidad Médica
de Adscripeion en el "Formato Tipo Rais’, en un término de 3 dfas habiles posteriores a la toma del estudio.

Para el caso de los astudios producto de las jornadas en fas empresas con convenio para actividades PREVENIMS ¢ empresas
gestionadas por las Unidades Médicas, las interpretaciones seran entregadas en fa Unidad de adscripeion de la paciente 6 segan
Indigue la Coordinacién de Prevencidny Atenci6n a la Salud al proveedor de acuerde a las necesidades del Instituto.

El horario de recepclan de resultados en las Unidades Médicas serd de 9:00 a 1600 horas de lunes a viernas, en dias habiles para
e} Instituza.

La transportacion, aseguramiento y entrega de los resultados motivos del servicio estard a carge del licitante adjudicado hasta
que sean secibidos de conformidad por el Instituto.

£ licitante adjudicade entregara a la Coordinacién de Prevencidn y Aiencién a la Salud, de forma semanal los dias martes, un
reporte en archivo Excel de los servicios prestado con resulladoes de la semana inmediata anterior, utilizande el formato !
REGISTRO DE ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD "TIPO RAIS" PARA MASTOGRAFIA [ANEXO) de las presentes bases.

i

£l licilante sdjudicado se obligard a brindar el mantenimiento preventivo a fos equipos que prestaran el segfcio de éﬂer
a1 Ctosgﬁ. flent
B

calendario. Prograrma de verificacion y mantenimiento preventivo y correctivo para garantizar ef adecuadg
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los equipos, ia calidad de las imdgenes y 1a seguridad radiologica, segun lo marcado en s NOM-229-55A1-2002 vy el Apéndice
Normalivo D. establecido dentro de la propuesta presentada en ef acto de presentacion y aperiuea de propuestas, fuera de los
horarios de atencion al publico. Los mantenimientos correctivos deben efectuarse en un plazo no mayor a 8 horas, 0 en su
defecto, deberé sustituirse la Unidad Movil de Mastografia.

El licitante adjudicado se obliga a garantizar el adecuado y oportuno suministro de todos ks consumibles y materiales
necesarios para la practica de los estudios mativo del senvicio contratado.

E! licitante adjudicado se compromete a otorgar el servicio cuidando la confidencialidad y pudor de las pacientes.

Cabe resaitar que mientras no se cumpla con todas y cada una de las condiciones para la prestacion del servicio establecidsas en
el presente requerimiento, &l instituto no dara por recibido el senvicio.

Las técnicas, pracedimientos e insumos empleados por ¢l licitante adjudicado deberdn ser acordes a los requerimientos
Institucionales con apege a la Norma Oficial Mexicana NOM-041-55A2-201 para la prevencion, diagndstico, tratamiento, centrol
y vigitancia epidemioclégica del Cancer de Mama.

El ficitante adjudicado se obligs a cubrir todos los gastos y absorber todos los riesgos relativos a la torna de estudios,
interpretacion y entrega de los resultados.

AEPOSICICN DE LOS ESTUDIOS.

El Instituto per conducto de la Coordinacion de Prevencion y Atencidn a la Satud v/o los Directores de fas Unidades Médicas,
podrén solicitar al licitante adjudicado, Ja reposicion de los estudios que presenten defectos a simple vista, especificaciones
distintas a las establecidas, diagnésticos BIRADS 0 por maia calidad del estudio, proyecciones inadecuadas o deficientes, aun
posterior a 1a realizacian del control de calidad lo cual ke serd notificado al licitante adjudicado pesterior a su recepcion.

£l licitante adjudicado debers reponer los estudios, en un plazo no mayor a 3 (Lres) dias habiles contados a partir de la fecha de
su notificacion, sin costo adicionatl para el Instituto.

El seyvicio sera otorgado en cada una de las Unidades Médicas que se indican a continuecion:

UNDAD MEDICA DOMICILIO
LIME 77 LA PIEDAD Baulevard Adolfo Lopez Mateos No. 520, Colunia

QRGAND DE GPERACION AQMINISTRATIVA

: DESCONGENTRADAIDNAL DE: MICHOACAN
PRIy | @ JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
! COORDINATION AUKILIAR GPERATIVA ADMIRISTRATIVA

Banguste C.P 59350, La Piedad, Municipio de La
piedad de Cabadas, Estado de Michoacdn de
Ocampo
Avenida Vicente Guerrero  No. 23, Colonia Centro
UMFH 64 PURUANDIRO X C.B 58500, Puruéndire, Municipio de Purudndiro,

Estado de Michoacan de Ocampo
Carretera Jesus Garcia Na. 8), Pueblo Pureparo
de Echaiz C.P 58760, Purépero, Munitipic de
Purépero de Echéiz, £stado de Michoacan de

UMF 54 PUREPEROD Ccampo
Calle Pedro Moreno No. S/N, Colenia 10 de Mayo
UMF 72 YURECUARO £ 60954, Yurécuaro, Municipio de Yerécuare,

Estadio de Michoacan de Ocampo
‘Avenida Matamoeros No. 5/N, Colonia Vista
Hermosa de Negrete C.P 59200, Vista Hermosa,

UMF 66 VISTA HERMOSA Municipio de Vista Hermosa de Negrete, Estado
de Michcacdn de Qcampa
Calle Heriberto Jasa No. SN, Colonia Lazaro
inio d
UMEH 5 SAHUAYO Casdenas C.P 53050, Sahuayo, Muniipio de

Sshusyo de Morelos, Estado de Michoacan de
Qrampo
Calie 18 de Marzo No.92, Colonia Jiquilpan de
IuArez Centro C£ 59510, Jiguilpan, Municipio de
Jiquilpan de Judrez, Estado de Michoacdn de
Qeampo,
Calle Filiberto Ruiz No. 16, Colonia Carnino Real
UMF 6 JQUILPAN + LUMF 66 VILLAMAR C.P 59550, Villamar, Municipic de Villamar, Estada
Sede Jiguilpan de Michoacan de Ocampo
Calle 20 de Noviembre MNo. 5/N, Colonia Ejidal C.P
59893, Jacona, Municipio de Jacona de Plancarte,
UMF 21 JACONA Estacio de Michoacan de Ocampo
Avenida Jests Sancion Flures Ne,180%, Colonia
Camelinas INFONAVIT C.P 58230, Moratia,
UME 75 MORELIA + UMF 7 Morelia (123) Municipio da Morelia, Estado de Michoacdn de

Sede UMF 75 Ocampo
UNIDAD MEDICA DOMICILIC
Avenida Madero Poniente No.1200, Colonia
UMF B0 MORELIA Maralia Centro CP 58000, Morelia, Municipio de

norelia, Estado de Michnacan da Ocampe
Avenida Meichor Gicampo Mo. 87N, Colonia Pie de
Casa C.P 60956, Lazaso Cardenas, Municipio de

UMF 78 LAZARD CARDENAS

.
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Ciudad Lazaro Cérdenas, Estado de Michoacén da
COcampo

UMF 27 LA MIRA

Calle Concepcion No. S/N, Colonia Campamento
Minero C.P2 80380, Lazare Cardenas, Municipic de
.3 Mirs, Estado de Michoatdn de Ocampo

UMF 3t GUACAMAYAS

Avanida Reforma No. S/N, Colonia Anibal Pance
C.P 60394, Lazaro Cargenas, Municipio de Las
Guacamayas, Estado de Michoacdn de Ocampo

[URME 46 LA HUACANA + UMF 43
CHURUMUGO
Sede La Hugcana

Calle Revolucion Sur No. 220, Celonia Centro C2
61850, La Huacana, Municiplo de La Huacana,
Estade de Michoacan de Geampo

UMF 1T NVA_ITALIA + UME 23
INFIERNILLO
Sede Nueva Itafia

Avenida tdzaro Cardenas y Corregidora No., S/N,
Colonia independeancia C.P 61760, Magics,
Municipio de Nueva ltafia de Ruiz, Estado de
Michoscdn de Ocampo

HIGSME 9 APATZICAN

Avenida 22 de Oclubre No. 180, Colonia Miguel
Hidaige C.P B067C, Apatzingan, Municipio de
Apatzingan de La Censtitucion, Estado de
Micheacdn de Ocampo

UMF 58 TEPALCATEPEC

Calle Felipe Carrillo Puerto No B, Barrio Del Chivo
{Guadalupe) C.P 0540, Tepalcatepes, Municipio
de Tepalcatepec, Estado de Michoacan de
Qcampo

UMl 40 COALCOMAN

Caile Vicente Guerrera y Hortelanos No, 23,
Pueble Coaicorndn de Vazquerz Pallares CP
60840, Coalcoman de Vazquez Paliares,
Municipic de Coalcomén de Vazguez Pallares,
Estade de Michoacan de Cecampo

UNIDAD MELHCA

DCMICILIG

UMF 48 HUETAMO

Catie Periferica Coplarmar Mo, 79, Colonta Uinidad
Deportiva CP 81940, Huetamo, Municipio de
Huetamo de NUfez, Estado de Michoacdn de
Ccampo

UMFH 18 ZITACUARO + UMF &1
TUZANTLA
Sede UMFH 18 Zaacuare

Calle Salazar Norte Mo.143, Colonia Moctezuma
C.P 61505, Zitacuaro, Municipio de Herdica
Zitdcuaro, Estado ge Mickoscan de Ocarnpo

UMF 10 JUNGAPEC

Calle Fuerte de Coporo No. 45, Pucblo La Granja
C.P 61475, Jungapeo, Municipic de Jungapes de
Juidrez, Estado de Michoacdn de Ocampo

UMFH 19 CD.RIDALCO

Avenida José Mar(s Marelos No. 18, Cclonia
Ciudad Hidalgoe Centro C,P 6100, Hidalgo,

RN T
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Municipio de Ciudad Hidalgo, Estadc de
Michoacdn de Ocampo

UMF 37 MINERAL ANGANGEDQ

Avenida Insurgentes No. 5/, Colonia
independencia CP 61415 Anganguep, Municipio
da Mineral de Angangueo, Estade de Micheacén

de Ocarmnpo

UMF 79 TLALPUIAHUA

Catzada del Carrnen No. 2, Pueble Tialpujahua de
Raydn C.P 61060, Tlalpujahua, Municipio de
Tlalpujahua de Rayon, Estado de Michoacan de
Ceampe

UMF 50 MARAVATIO

Carretera Maravatio El Gro No. $/N, Colonla San
miguet C.P 61253, Maravatic, Municipio de
Maravatio de Otampo, Estado de Michoacén de
Crampo

UMF 7G ZINAPECUARC

Carretera Salida Huajumbaro Mo, $/N, Colenia
Zinapecuaro de Figueroa Centra C9 58930,
Zinap&cuare, Municipio de Zinapécuaio de
Figueroa, £stado de Michoacan de Ceampo

UMF 73 URUAPAN

Calle Bruselas esq Pera No. S/, Colenia Los
Angeles C.P 60180, Uruapan, Municipla de
Uruapan, Estade de Michoacan de Ocampo

UMF 57 TANCITARC

Calle Galeana No. 2, Pueblo Tencitare C.P 60460,
Tancitare, Municipio de Taneltaro, Estado de
Michisacan de Ocampo

UMF 85 Tarimbao

Avenida, México, asquina Calle Asia, S/N,
Fraccionamiento, Metrepofis, C.P, 58880,
Tsrimbaro, Tarimbars, Michuacan de Ocsinpo

UNIDAD MEDICA

SOMICILIO

HEZMF 2 ZACAPU

Caile Salvador Allende No. 100, Colonia Zacapu
Centro C.P 58600, Zacapu, Municipio de Zacapu,
Estado de Michoacan de Gcarmpo

UMFH 26 PURUARAN

Calle £ Padregal No. 5/M, Colonia La Huerta de
Pajornacho CP 61682, Turicato, Municipio de
Turicate, Estade de Michoacan de Ocampo

HGSME 24 PEDERNALES

Avenida José Maria Morelos N, 503, Hacienda
Pedernaies C.P 81670, Tacambaro, Municipic de
Padarnales, Estado ¢de Michoacan de Ocampe

UMF 74 TACAMBARO

Avenida Hacienda Huaracha No. 5/N, Colonda
ExHacienda de Canicuaro C.P 61650, Tacambuto,
Munlcipio de Tacdmbaro de Codaflos, Estade de

Michoacan de Ceampo

Ave b Ble, Hed109, Cob Cyiies, &

Tot u£3329215, E
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Cale Araucaria No, 40, Colonia Infonavit TP
UMF 65 VILLA MADERC 56480, Madera, Municipio de Vila Maders, Estado
de Micheacén de Ccampo
Caizada Las Ameticas No. SN, Colonia Pdlzcuare

UMFH 20 PA1ZCUARG Centro CP 61600, Patzcuarg, Municipio de
Batzeuaro, Estado de Michoscén de Ocampo
Avenida Lazaro Cardenas No. $/N, Colonia Bl
UMF 3 QUIROGA Samano C.R 58420, Quiroga, Municipio de
Quiroga, Estado de Michoacan de Ccampo
Carretera Morelia Salamnanca Mo. SN, Colonia El

UMF 42 CUITZEQ Calvario C.? 58840, Cuitzeo, Municiplo de Cuitzeo
del Porvenir, Estade de Michoacdn de Ocampo
UMFH 26 TARETAN + UME 52 NVC. Avenida Rafael Ruiz Bejar No. 143, Colonia
URECHO ExHacienda CP 61710, Taretan, Municipio de
Sede UMEH 26 Tarelan Taretan, Estado de Michoacén de Ocampo
Cafretera Los Reyeslacona No. 30, Pueblo Santa
UMF 28 STA. CLARA Clara C.P 59963, Tocumbe, Municiplo de

‘Tocumbo, Fstado de Michoacan de Ocampo
Avenida Monsefor Guizar yvalencia No, 281,
Colonia Centro €.P 59340, Cotijz, Municiplo de
Caotifa de La Paz, Estado de Michoacdn de
UME 13 COTIIA Ccampu

¢) Criterio de evaluacidn de proposiciones conforme a lo dispuesto por los artfeulos 51, 52 y 53 del RLAASSP,

En su caso, ia ponderacien del criterio de evaluacién de puntos v porcentajes con la que se evaluaran las propuestas, cumpiiendo con
lo dispuesio en ei segundo parralo del articuio 14 de |3 LAASSP, /
-

+ Ensucaso, la rmetodologis para Ja evaiuacién baio el criterio de coslo beneficio,

Método de evaluacion Binaric

d} ticencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar.

Av, Medary Fra. Ro 100, Col. Cantra, €. B, 5AGH, Clusad Marufty
Tl £ALUING, B0, wvatmsspatiney
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ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOBYIEIZRC DB DESCONCENTRADAIDNAL DE MICHOACAN
BPAENECC | f@ JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTAGIONES MEDICAS
COORDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA

1} Aviso de Funcionamiento del Establecimianto de Atencion dMédica ylo Copia de la Licencia Sanitaria,
emitida por la Comisidn Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), dependiente de
la Secretaria de Salud.

2} Copia del Responsablz Sanitario.

I Copia simple legible de fa licencia sanitaria y copia de la autorizacion del responsable expedide por la
secretarfa de salud vigentes

4)

Constancia del visto bueno vigenis por parte de Proteccion Civil Municipal a las instalaciones en lag
cuales se prestaran los servicios.

5} ticenciz Sanitaria wo Aviso de Funcionamiente de las instalaciones donde se interpretaran fas
mastograffas y serd conforme a la actividad que desarrolie, asl como carrespondiente al servicio que
propone.

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

{Documento gue contiene los célculos de bilndaje y recomendaciones de seguridad radiclégica,
necesarios para las areas donde se utilicen radiaciones icnizantes, de acuerdo a las normas
internacionales de proteccién radioldgica, que garantizan ia proteccién del personal y plblico que se
encuentra dentro y fuera de la instalacion) de todas y cada una de las unidades maviles que oferte,
conforme Io establece el capitule 18 numeral 185 de la NOM-229-55A1-2002, ¢ capitulo 14 nurneral 14.4.3.2
de la NOM-041-S5A2-2011 y el capituto 1 Articulo 10 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materla
de Prestacion de Servicios de Atencidn Madica siendo minimao 9 unidades moviles.

7

Aviso de funcionamiento expedido por la autoridad sanitaria correspondiente del gabinete de ultrasonido
el cual puede ser fijo o mavil
8

El proveeder que realiza mastografias de tamizaje, debe cumplir con licencia sanitaria y aviso de
funcionamiento a nombre de |a empresa, expedidos por fa Secretarfa de Salud/COFEPRIS o COEPRIS.
9

Relacion de todo el personal con que cuenta para la prestacion dei serviclo, indicande ndmero de

afiliacion de cada uno,y e registro patronal del ficitante

v Miaders Pie. o200, Col. Centro, €, P, 50004, Chidad Maralla
© Bet, AGMINITI, EN1.0, wyavinusgolmr




GRGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADAIONAL DE MICHRATAN
JEFATURA DE SERVICIOS PE PRESTACIONES MEDICAS

GOBYERNG DE
MIEIIR ECO

&4

CCOADINACION AUXILIAR OPERATIVA ACMINISTRATIVA

e} Documentacién técnica necesaris como pueden ser: folletos, catdlegos, fotograffas, menuales entre olros, en caso de que se
requieran para comprobar sus especificacionges

Las proposiciones en s caso deberdn presentarse por escrito, preferenternente en papet membretado de la empresa, sofo en idioma
espanal y dirigidas af drea convocante ’ :

En case de gque se reguieran anexos técnicos, folletos, catélogos, instructivos ¢ manuates de uso para corroborar las especificaciones,
caracteristicas y calidad del servicio, éstos deberan presentarss en idiorna espariol.

f) Visitas & las instaiaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o donde se prestaran los servicios, en su
caso.

NO APLICA,

) 5i se requiere efectuar visitas a las instataciones de los licitantes. Se debera precisar puntuaimente, el objeto y ei resuitado que se
espera abtener de la misma, a efecto de gue se plasme en la convocatoria.

El Proveedor aceptara supervisiones en el momento y situacion que el Instituto lo pueda determinar, con ef propésito de verificar
ocutarmente gue el licitante cuente con las caracterfsticas, condiciones, docurmentos, equipos, calidad de los servicios contratados 2si
comoe {a capacidad Jegal, téenica, administrativa y financiers, para garantizar el cumpiimiente del otorgamiento y entrega de fos
servicios propuestos en la presente licitacién mediante las visias a las instajaciones que ef proveedor propuso, realizadas por personal
designado de la Unidad Médica o de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas del OOAD Regional Michoacan

h} Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con 1o dispuesta en e lineamiento 55.8 de las PBL s,

Lz pena convencional por atraso se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién
establecide, aplicado at valor del servicio prestade con atraso, y de manera propercionat at importe de ia garantfa de cumplimiento que
corresponda al concepto. La suma de las penas convenciohales no debers exceder el importe de dicha gasantia.

i proveedor autorizard & Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deba
cudprir al propic proveedeor.

Cenforme a lo previsto en el penultimo parralo del articulo 64, del Reglamento de lz LAASSP, no se aceptard 'a estipulacion de penas
convencionales, niintereses moratorios a cargo del instituto.

Respaclo del curnplimiento def contrato a la prestacion de servicios, se proceders conforme a lo pravisto en el Articulo 53, 538is, 54 v 54
Bis.

A edsro
Tol HIHTEL

GG, CON Ceida, Lo S0Gel, Uluded Mol
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CHGANG DE QPERACION ADMINISTRATIVA
ESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN

JEFATURA DE SERVICIOS DEPRESTACIONES MEDICAS
CODROINACICN AUKILAR ORERATIVA ADMINISTRATIVA.

RN Y N T

M B RN OB

K

FIT o e i Responsable det

A : Responsable de reportar: [ céleuloy 7

Unldad de medida. - et incumphimlanta’ |- nottficacion ge la:

Ror suspensién definitiva de los Paor suspensian deliniliva de 135 del mento total Dhirector o Persona Administrador de
setvicios contratados sin causa los servicios contratados sin contratado. designada por el contrato.

justificada calisa justificeda director de fa unidad
médica, como
responsabile del

PIUGHHINE,

Cuando se compruebe por ef Instituto
que Iz realizacitén de los sesvicios
subrogados, se efectuaron con
nsumos de mala o baja calidad.

Peor coda estudio realizado
con insumos de mala y baja
catidad

156 dei monto Latel del

costo del servicio de qua

se trate

Tirector o Persona

Administrador dei

designada por el
director de 3 unidad
médica, como
responsable del
programa.

contrato,

Cusndo el proveedor ho realice el
servicio ordinario dentro de los 10 dfas
natluraies poslerisres 4 fa solicitud,

Ior cada servicio ordinario no
realizado dentro de los 10 dias
naturates posteriores a ia
soficitud.

195 sobre el vator total
servicio solicitado.

Oirector o Persona
designada por el
direglor deta unidad
méadica, como
responsable det
programa.

det

Administrador det
CONIratn,

Cuande el proveedor no preste el
servicio urgente dentro de una hora
posterior a la conlrmacion de la
soficitud

Por cada servicio urgente no
reallzado dentro da 't {una)
hota posterior o 1o solichud

1% sobre el valor total
sepvicio solicitado.

Director o Perscna
designada por el
director de fa unidad
médica, como
responsable del
programa.,

del

Administrado: def
contrate

Cuando el proveedor no entregue gl
resultado del estudio, servicle vio
procecimignto URGENTE de ferma
escriza de manera inmediata

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

156 sobra el valor otal
servicio solicitado

{Jrector ¢ Persena
designada par el
director da iz unidad
médica, comeo
responsable del
protrama..

del

Adrministrador det
contrate

Cuando el praverdor no entregue ef
resultaca dal estudio, servicio y/o
procedirniento ORDINARIO de forma
ascrita dentro de las B horas
posteriotes a la realizacién dei estudio,
seivicie y/o grocedimianto

Por cada resuitada del estudio
yfo servicio yfo procedimiento
no entregado,

185 sobre el valor total
servicio solicitado.

Director ¢ Persona
designada por el
director de la unidad
néhica, comeo
responsable del
programa.,

del

Administrador del
contraic

/

A brdeta Ple
Tah AAMNILFEIE,

rth wtwltned ot car
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ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADAIDNAL DE MICHOACAN

JEFATURA DE SERVICIOS DM PRESTACIGNES MEDICAS
COORDINACION AUXRIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA

GOR

na

RN D

NICO

5

Cuando el proveedsr no entregue de
farma escrila los resullados de fa
partida de estudios especiales de
laboraterio 3 més tardar cinco dias
natwrales posteriores aia recoleccion
de las muestras

Por cada resultado del estudio
yfo servicio y/o orocedimiento
no entregado dentro de los
cince dias naturales
posterioras a la recoleccidn
de las muestras

Director o Parsena
designada por el
director de la unidad
médica, como
responsable del
pregrama..

¥hsobre el valor 1otal def
servicic sobicilado.

Administrador del
contrato

Cuando el proveedor no entregue
lisicamente fos resultados de la
parlida de Esludios especiales de
labaratorio a la Direccion Meédica de
tas Unidades que corresponda 3 mas
tardar cinco dias naturales posteriares
a la recepcién de fas muestras

Par cada resultade del estudio
y/fo sewvicio y/o procedimiento
no entregado dentre de los
cinco dfes naturales
posteriores o la recolecclén
de las muestras

Coordinador de
Pravencidny Atencidn a
ta Salud ylo
Coordinador Auxittar
Medico en Salud
Pablica

1% sobre el valor total del
servicio solicitado.

Administradeor del
contrata

Cuando el proveedor no reslice la
prestacion gal senvicio de conformidad
a la fecha y hora de fa cita

[Divector o Persona
designada por el
director de fa unidad

Por cada servicic no realizate

de conformidad a la fechay 1% sobare el valor totai del Administrador det

hora establecida. servicio solicitado. madica, como contrato
responsable del
programa.,
. 5 diario sob 1 valor
£n las 24 (veWvicuatro) horas Z?; d‘a"‘%:n Jreei(:dios
posteriores 8 la aotificacion Director,  Subdirector

solicitados HASTA POR

Incumplimiento en s atencién en la EL VALOR DE LOS

fecha del calendario

de incumplimiento ¥
funcionamiento de las

Médico o Jefe de
Departamento  Clinico

Administrador
del conitrato

Las deductiones se aplicardn de acuerdo a ko previsto en los articulos 53 Bis ¢e la ey de Adquisiciones, Arrendarnientos y Setvicios del
Sector Publico y 97 de su Reglarmento, por cualquier incumplfimiento parcial o deficiente en gue incurra el ficitante adjudicade,

N L ESTUDICS NGO .
9n|§13des moviles gue se fe REALIZADOS ANTES DE de la Unidad
indiquen VA

raspecto A los conceplos gue integran os servicics, conforme a io siguiente:

DLy ; “LIMITE DE: T ] -RESPONSABLE::

NIVELES DE INCUMPLlMlENTO ESPONSABLE DE - |- DEL CALCULO V.

5 O “MOTIVO DE ™ ‘REPORTAR EL- -NOTIFICACION E
RESCISION DEL 1

“CONTRATO -

INCUMPLIMIENTO

ELA
: DED%JCCIQN :

{Jentrode los 10

or cadacita

4 sobre et valor

Director o Parsona

Cuando el N no otorgada N . Iiasta por @l monto | . designada por el -
proveedor dfa;sapszis"tgrtfées % | dentzo de fos 10 t:;‘ilc?t?dfm?: de la garantia de director de la Ag;rllur(\;rs‘irr:tfgr
No reatice el - dlas posteriores VA cumgiimiento unidad médica,
sevicio a la solicitud, como responsablo

Av.Medure Bis. ReCE Col. Cyntre, €8, SANTE, Cluged Marslis
Tal ALINITANEG, B3t & whvwslusigainy
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ORGAND DE QPERACIIN AGMINISTRATEVA
DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN

| BRe JEFATURAA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEGICAS
MEXICO A COORDINACIGN AUKILAR GRERATIVA ADMINISTRATIVA
b |
ardinatio dentro del programa,
de
Losto dfas
postericres a la
solicitud,
Cuando e}
proveedor no
responda la
m}]:;t'\l‘:(i?:iil: tos constgc;glsm;t;:rtir Por cada Directar o Parsona
' M designada por el
urgentes del erwio de la solicitud de los 1% sobre ef VE."?' Hasta por el monte 9 i -
- licitud icio total del servicio de ta garantia de director de fa Adrministrador
mechante carreo solicity seniclos solicitado mis garan unidad médica, dal contrate
alectzénico mediante correo urgentes no WA cumplimiento coma responsabie
dentro de fos 30 alectranico atendida del programa,
menutas
posteriares al
emvicde la
soiicitud.
Cusndo et Dentro de una
preveedor hora posterior a fa for cada hora Direciol o Persona
confirmacion de la 1% sobre el valor designada por al
Nopesteel solicitud. deatrasoen'a | yotal detservicio | et porel Moo | director do la Adrministracior
5; V"i'o drge {excepcicn P servic solicitado mags cumg limiento unidad rmédica, del contrato
hner: ;;:stz;i];'aa endoscopla vicio. va. P como responsable
" ioni det programa.
s corfirmacion intervencionista) prog
i Ja solicitud.
Cuandoel 1% sobre e valor
proveador de la facluracion
No proporcione mensual Diract
" . . actor 0 Persona
al Dhector yio 4 dias babiles Bor cada dia presentada mas designada por el
Administrader posterioresa la WA, Hasta por el monte " -
des la Unidad tificacion det natural que de la garantia de director de la Administrador
hié:' p & no s;a'cl n exceda al nivel cumg imiante unidad médica, del contrato
m]r::: ” DZS ale. de servicio P comng responsable
3 N del prograrma.
telefonico fijos o prog
midvil y correo
elactrénico.

/ . Magere pia ». |J:'>o ol Gantrn, OB S, Chedad biorste
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%0, wwwdmssgokms

gﬂﬁ%’@@ Contratos



ORGANG DE UPERACION ADMINISTRATIVA .
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54

Cuzndo el
proveedor no
entregua de

forma mensual

Dentrodelos
primeros S dias

Por ia ne
ontreqs del
reporte dentro

95 sabre el valor
del consumo del
mes en el gue

+{asta por e} monto

Director o Persona
designada por &
directorde la

Adrinistrador

pracedimisnta

realizacion def

el reporte Fel oo sirionte | € los primeros | ocurrid el dela gal_rar?tra de unidad médica, el contrato
“reporte : 5 5Ig Sdias delmes | incumplimiento eumplimiento como responsable
mensual del siguiente més IVA del programa.
devenge”
Cuando el 1% sobre el valor
provesdor no Lotaf del servicio Director o Persana
entregue et Por la n; realizado mas designada por el
resultade del De ranera entrega del VA Hasta por &l monto director de fa Administrador
estudio, servicio inmediata resultado de defa garanifa de unidad médica, det t
ia forma curngplimiento 2, @l contrato
vlo inmadiata coma respensable
pracedimiento del programa.
URGENTE de
forms ascrita
Cuando el Porfano 1% sobre el valor
proveeder nF N entrega def total dei servicio Director o Parsona
enliegue ef 8 horas despuds resultado realizado mas designada por et
resultadodel | de haber realizado | dentre de ias 8 VA, Hasta por etmonta | “ TS PO Administrador
estudio, servicio | el estudio, servicic horas de l2 ga!ur]l[a de unidad médica, detcontrato
o y/o procedimienio | posterioresala cumplimiento

coma responsable
del programa.

Seqgundo Nivel,

ORDINARIO de estudio
forma escrita
Cuando el
proveedor no
realice el
procesamiento | 24 horas cuntadus Dlregtor o Persona
cemuestras | a partir deia hora Por la ne o sobre el valor | Hasta por el o | 9E8gnada oor o »
Ordinarias y de temayihora | recoleccionde | lolaldelservicio | dela garantla de diractor de la Administradar
irgentes de para estudios las muestias solicitade mas cumplimienta unidad médica, del contrato
Esiudios drgentes VA, cama responsable
iaboratorio del pragrama.
Primery

’m\ IMLFET

Felipe Garvillio
o

ORGANO DE CPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADAIONAL DE MICHDACAN

= ¥ 2O JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTAGIONES MEDICAS
COORDINACION AUNILIAAL CPERATIVA ADMINISTRATIVA
Director Médico de Administrador
Cuando et Oe conformidad a Por fa no El%soorec! El lirnite de la la unidad © Persana dei contrato.
proveedor no tafecha yhorade | prestaciondel valor totai delo | deduction no podra designada por el
realice fa la cita servicio de incumplido més exceder el 10% del director coma
prestacion del conformidad a VA, mante madximo del responsahle del
servicio de la fecha deta contrato programa.
confermidad 3 cita.
la it
prograrmacia
Cuando el
proveedor no
envied la .
Diteccion A mas  tardar § Porelnoemvio | . oono o) yalar
N cinco diag de los L
Meédicade la . 1otat det servicio s
unidad que natura}es resultados via solicitado mas Hasta por et monto Coordlnac_lpn de Adrainisteadar
corresponda postericres  a la correo WA, dela garantfa de Prevencion y del cantrato
105 resultados recepcion de las | electrénicoen ) cumplimiento Atencién a la Salud.
o muestras el ptazo
de la partida de estableclio
Estudios de -
taboracorio de
Primery
Segundo MNivel .
Durante ¢l horario
Cuande el | de 0BL0 2 2000
proveedor ya | de lunes a viernes,
lc?:taplaarg:tlar d“’; :ﬁg;ﬂ!;sc o5 dm; fror cada dia | 156 sobre el valor Oireclor,
.‘:'E‘IV]CEO- de | domingo de natural que wral ) de los | Hasta por of rr\cr\m Subdirector Médico administradar
rr:nasmgrafins de | scuerdo & Iz exceda_ e_tl nivet esnfdms no de 13_ g_arantla dejo Jefe de del contrato
tamizaje por | programacian del de servicio reaiizados, sin | curnplirnients Departamerto
y > N . incluir el A Clinico de la Unidad
sltuaciones serviclo, sin previo
imputables  al | acuerdoe con el
mismo Ditector de ia
Unidad.
Cuando el Eg[rwglada rﬂz
praveador no | Dentro de los S : e Director,
praparcione  los § [CINCC) dias zx?eda el. '.‘"’L" 3" iaohre (3 vator Hasta por el monto | Subdirector Méadico Adminis
resuitados de las | habiles e d gervacu; y | geios eztu IOS:;O de la garantla de | o Jele de d ministracar
fmastografias de | posteriores a la tends; coma | repoftados,  sin cumgplirniento Departamento el contrato
Py . Hrnite el | incluir el IVA T ;
ramizaje toma del estudio. Adrmero de Clinico de ia Unidad
sealizadas "
dias gue

7
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ORGANO DE OPERACION ADMIMISTRATIVA

GOFI R RLDT O DR =; DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN
IMIEIN IO E@;@ JEFATURA, DE SERVICIOS DE PRESTACIONES HEDICAS
COORDINACION AUKILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA

resullen al

dividir el

porcentaje  de

lg garantla de

curmplimiento

dei  contrato,

entre el

porcentaje

diario de

penalizacion

eslablecido _—
Cuando al -
diggnostico  se 19 sobre el valor
encuentra wtal  de  [os
dentro de fas| Dertio de los S| Por cads dia | estudios no Direcior,
categorias [cinco) dias { natural que | realizados Hasta por el mento | Subdirector Medico L
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1) En su caso, mecanismos regueridos at proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los bienes o de la calidad de los
senvicios.

Una vez que el proveedor haya entregado los resultados a la unidagd médica o al paciente, una vez revisados por el médico tratante, en

case de que considere que no son de la catidad requerida, se le notificard al proveador via correo electrénica o presencisl y este deberd

realizarios nuevarnante en un plazo ne mayor a 24 horas.

1] Las_ garantias de anticipos y cumplimiento, deberan de apegarse al numeral 4.303, penultime pdrrafo de estas POBALINES, asi como
la calidad de servicios y de operacian y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, seguiin sea el caso:

A Hedera fite 1021280, Lol Cantra, U LSl
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GOBYERNG DFE DESCONCENTRADAONAL DE MICHOACAN
VEIEIX TGO ﬁ@ JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
CODRDINACION ALRILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA

« Plazo para notificar al proveedor.

« Laexistencia de consumibles y refacciones, en su caso,

v Dlazoy condiciones de canje o devolucidn del bien.

s Caducidad de los bienes.

« Centros de servicio [domicilios y horarios] y reporte técnico,

« Periodo de garantfa,

+  Tiempas maximos de reparacicn o atencion de fallas.

+ Garantla de mano de obra yfo partes.

+ Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

»  Ensu caso, si se requiere capacitacién, solicitar prograra para la misma.
» Porcentaje a requerls por concepto de garantia de cumplinniento en fos términos del lineamiento 555 de PBL 5.

En caso de considerarse comao un requisito a presentar por la proveeduria, por lo que hace ala garantfa per defectos o vicios ocultos, se
deberd senalar el porcentaje o monto a aflanzar.

Deberd incluirse el modelo de Pdliza de Fianza que corresponda al ¢aso en concrete, los cuales pueden ser de Anticipo, de
Ccumplimiente y/o de Vicios Ocultos; lo anterior de conforrmidad con los formatos establecidos en las “Disposiciones de cardcter general
por las que se aprueban los modelos de polizas de fianzas constituidas comoe garantia en las contrataciones publicas realizadas al
amparo de Iz Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Sevvicios det Sector Publico y fa Ley de Obras Pabiicas y Servicios Relacionados
con las mismas”, emitidas por {a SHCP,

+ Plazo para notificar at proveedor. INMEDIATO

« Laexistencia de consumibies y refacciones, en su caso, NO APLICA

+ Diazoy condiciones de canie o devolucion del bien. INMEDIATO

« Caducidad de los bienes. NO APLICA

»  Centros de servicio {domicilios y horarios) y reporte técnico. NO APLICA

» Periodo de garantfa. NO APLICA

+ Tiempaos maximas de reparacién o atencion de fallas. INMEDIATO

«  Carantia de mano de obra yflo partas. NO APLICA

s Mantenimientos correctivos yfo preventivos. NO ARPLICA

«  Ensu caso, 5l se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma. NO APLICA

=  Porcentaje 3 requerir par concepto de garantfa de cumplimiento en las términos del lineamiento 555 de PBL 's5.10% dal valor
del Contrate
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ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA

Gy B2 E IO EPES Y DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN
EwR AECLP ;*@ JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION ALMILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA

GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CivIL

» L licitante deberd comprometerse manifestando "bajo protesta de dech verdad’, la cual se incluye en ef escrito de
manifestaciones y que se anexa a su propuesta técnica, que salvaguardara ia integridad fisica de los derechohabientes clel
Instituto, que sean objeto de la prestacién del servicio, ssumiendo la responsabilidad de dafios gue pudisran causerse a estos o
a tetceros, derivades del descuido, negligencia o mala aplicacién de las cendiciones del servicio por parte del personal que
emplee, eximiendo al instiluto de toda responsabilidad, obligdndaese a restituir la cantidad que el Tnstituto se viera precisado a
erogar por tal concepto.

» £n case de ser asignado "el prestador del servicio”, serd directamente responsable de los dafios y perjuicics que cause
directamente a “a! instituto” y/o terceros por negligencia, impericia o dolo en la prestacién de los servicios que se obliga a
realizar en térming de lo ordenado por el articulo 2615 del cédigo civil para el distrile federal en materia cormun y para toda la
repiiblica en materta federal. Para tal efecto, debera proporcionar una poliza de seguro de responsabilidad civil que garantice
indemnizaciones en caso de siniestro, eximiendo a "ef institute” de toda responsabilidad que pudiera resultar de este motivo.

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

El Instituto se obliga & pagar a el proveedor, fa cantidad sefalada como importes minimos y maximos del contrato en moneda
nacional, sin que estos rebasen tos 20 dias naturales posterioses a la entrega de 1a documentacion susceptible de pago en conformidad
@ los plazes normados por fa Direccidn de Finanzas de acuerdo al "Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de
docurnentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién cancelacién, operacién y control de fondos fijos” en

departarmente de presupuesto, contabilidad y erogaciones, sito en Av, Madero Pte, 1200, zona Centro, €.P. 58000 Morefia, Michoacan,
en hararic oe 0B:0C a 1308 horas.

Documentos que debe presentar en ventanilta:

+ Representacion impresa del comprebante fiscal digital por internet ([CFDY), que cumpla cen los requisitos establecidos en
el articulo 29-A det Cédigo Fiscal de la Federacién, en la que se indigue:
¥ Numero de proveedor
> Numero de contrate
»  Nurmero de fianza y denominacion sociat de Iz afianzadora
»  Que cuente con opinidn de cumpliriento de obligaciones fiscales en maleria de seguridad social {IMSS), positivay
vigente, e INFONAVIT, asf como de obligaciones fiscales ante &l Sat.
. Eln caso de conlrato, opinién de cumplimiento de obtigaciones fiscales en materia de segquridad social (IMSS), positiva y
vigente.

[ROTET EAFTNEN
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

GomERNMO OF DESCONCENTRADAIGNAL DE MICHOACAN
B = X LG CF L JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION ALXILIAR OPERATIVA ARMINISTRATIVA

Fitrna de autorizacidn en la representacidn imptesa del CFDI:
« Persona administracora del contrato

Firmadas de conformidad at Anexa 2 “cuentas contables” del Procedimiento para la Recepcidn, glosa y aprobacién de
documenlos presentado para tramite de pago y la constitucidn, modificacidn, cancelacion, operacidn y control de fondos fijos,
{http://172.24.81.43anexo2admeonsulta_de_anexo_3list.php); mismos que deberdn ser entregados en e! Departamento de Tramite y
Erogaciones uhicado en Av. Francisco & Madero Poniante, N°1200, Celonia Centro, C.P, 58G00 Morelia, Michoacan, en herario de
Q800 2 1300 horas {de lunes a viernes en dias habiles).

Durante la vigencia del contratg, “el proveedor” queda obligado a entregar a “el instituto”, junte con el CFDI de cobro respectiva
la opinidn de cumplimiento de las obligaciones en rnateria de seguridad social (IMSS} misma que deberd ser vigente y
positiva, y gozard de vigencia durante et dia de la fecha en que haya sido generada, de conformidad al acuerdo
acdo.as2 het. 270422/107.p.dir, publicado en el diario oficial de la federacion e 22 de septiembre de 2022,

Para la valldacién de dichos comprobantes el proveedor debera cargar en internet, a través del portat de servicics a proveedores
de la pagina del IMSS ef archive en formato xmil. La validez de los mismos sera determinada durante fa carga y dnicamente los
cornprobantes validos serdn procedentes para pago.

En casc de gue el “el proveedor” presente st CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo previsto en el articulo 90 del
Reglarmenteo de la LAASSP, el instituto dentro de los 3 dias habiles siguientes a la recepcion Indicard por escrito al proveedor las
deficiencias que se deberdn corregir,

Cuando “el proveedor” ople por pago en parcialidades o diferldo para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de
zeuerdo con esta clausula, deberd de expedir 8 nombre de "el institute” el "CFDI con complemente para la recepcidn de pagos”,
tambign denominado “recibo electrénico de pago”, el cual elaborard dentro de los plazos establecidos por Jas disposiciones
fiscales vigentes y [o cargara en el portal de servicios a proveedores de f8 pégina de "e! Instituto”.

‘| proveedor® acepta que "B institute” efectud el pago de los bienes suministrados, a través del esguema de transferencia
clectronico que e IMSS tiene en operacion, con las instituciones bancarias siguientes; Banamex, Banorte, Scotiabanl,
Santander, BEVA Bancorner, HSBC, Afirrme v Banco Azteca, para tal efecto deberd realizar el tramite en el departamento de la
tescreria dei COAD Regional Michoacdn sitio en Av. Francisco |. Madero Ple. No. 1200 colonia Centro CP. 58000 Moretia,
Michostsn en horario de 200 a las 1500 horas de lunes a viernes, en dias hibiles,

Asimisimo “el Instituto” aceptard del proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas liguidas y exigibles a su cargo,
aplicartas contra los adeudos que, en sU caso, tuviera por concepto de cuctas obrero-patronales, conferme a fo previsto en el
Articuto 40 B, de fa Ley del seguro social,

cadeen Fua do a0, Col Caatre, LR BRI, Cludaed ke
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CSOELERMNC DE DESCONCENTRADAIGQNAL DE MICHOACAN
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COORDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMIKISTRATIVA

“El proveedor’ que celebre contratos de cesion de derechos de cobro, deberd notificarle por escritc a “el Instituta”, con un
minimao de 5 (cinco) dias naturates anteriores a la fecha de pago pregramads, entregando invariablermente una copia de los
contra-recibos cuyo imnporte se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesién. El misme procedimiento aplicara
en ei caso de que "el proveedor” celebre cesién de derechos de cobro a través de factoraje financlero conforme al programa de
cadenas productivas de nacional financiera, S.N.C,, Institucion de banca de desarrolio.

El pago dle Ios bienes quedara condicionade proporcionalmente al pago que el proveeder deba efectuar por concepto de penas
convencionales por atrase.

"t proveedor acepta que el IMSS le efectde el pago mediante transferencia electrénica, para tat efecto el proveeder deberd
proporcionar el mimero de cuenta clabe, banco y sucursal”.

Para cualquier duda o aclaracién referente a iz consuila de opinion curnplimiento de obligaciones en materia de seguridad
social, puede solicitar informes a la siguiente direccidn de correo electrdnico constanciad2d.aciara@imss.gob. mx

) Establecer los mecanismos de comprobacian, supervision y verificacion de los servicics contratados y efectivamente prestados, asi
como del cumplimiente de las requisiciones de cade entregable.

El administrador del contrato o ¢n su caso sus auxiliares validaran los servicios contratadoes a través del cotejo de fa facturacion del
praveedor con el formato 4-30-2/03 *Soficitud de Subrogado de Servicles” {enexc) y las notas médicas de atencidn del paciente
descritas en ls tabla 1 y que estén debidamente validadas por los directivos de la unidad médica que envla, dicha verificacion se
realizara cada vez que el proveedor presente facturacion para firmma del administrador del cantrato, documentacidn que quedara bajo
al resguardo de los auxitiares del administrador del contrato, asi como toda aquella que acredite |z prestacion del servicio, sin gue los
mismos se encuentren vinculados para el trémite de pago ante la Jefatura de Servicios de Finanzas.

TABLA.

PARTIDA DIESCRIPCICN ) TIP3 DE DOCUMENTO

2 RESONANLIA FAGHE TICA ROTA  OF  INIERDPRETACION ¥
HESULTALXD BN €D LEMLE
£ CUALGRIER EQUIPC

a4 LITOTRIBSIA INTRA Y/ EXTRACORPOREA HOTA MEDIIA Y RESULTADC FINAL
CON PRONOSTICO

? REHABILITACION HOTA MEDICA Y RESULTADD FINAL
CON PRONOSTICO

] ELECTROMIQGRAFIAS RESULTADO BE ESTUBIO

NOTA DE INTERPRETACION vV
RESULTADG EMN G LFIRLE
EN CUALQUIER EQUIDO

12 ESTUDIOS DE NEUJROLOGIA WOTA  DF  INTERPRETACION ¥
RESULYADZ EN  CD  LEIBLE
EN CUALQUIER EQLIPC

RESULTADO DE ESTUDIO

Ay, teaddro B, 10 X0, Gk Cantre, €, B S8000, O Moralls
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14 LABDRATORIO SECUNDO NIVEL RESULTADC DE ESTUDIO

15 LABORATORIC PRIMER NIVEL RESULTADO DE ESTUDIO

7 MASTOGRAFIA NOTA DE INTEAPRETACION ¥
RESULTADO  EM D LEME
EN CUALQUIER EQUIPC
RESULTADO GE ESTUDIO

20 CRANEOTOMC NOTA  MEDICA ¥ RESULTADO ¥
RESUFLTADO FINAL
CON_PRONOSTICO

Fil SELLADO OF VASOS NOTA MEDKCA ¥ RESULIADO Y
RESULTADO FINAL
CON PRONOSTICO

n HISTOPATOLOGIA NOTA MEDCA ¥ AESULTADD DEL
ESTUDIO

23 REUMATOLOGIA NOTA MEDICA ¥ RESULTADD FINAL
CON DRONOSTICE

£l personal de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médices podré acudir a supervisar fas instalaciones durante fa vigencla del
cantrato 2 fin de verificar &l servicio otorgado y las medidas de sanidad correspendiantes.

£l mantenimiento preventivo y cofrectivo es responsabilidad del proveedor, la supervisién y control que se lieva a cabo con
oportunidad calidad y eficacia, es atribucién del drea de conservacién de la unidades médicas, misma que informaréd al
director médico del incurnplimiento del proveedor para las acciones administrativas & las gue haya lugar.

Implestos y derechos:

Todos los Impuestos y derechos que causen los contratos serdn pagados por el prestador del servicio, a excepcion del VA, gue serd
trasladado al IMSS.

Los CFDI deberan ser expedicos por el proveedor dentro del mes en el cual se otorgaron los servicios. Los CFDI preferentemente
pudran presentarse para tramite de pago a més tardar en el Gltimo dia habll del mes sigulente posterior a 5u emisidon de enero a
noviembre, los CFDI del mes de diciembre preferentemente podrdn presentarse para tramite de page el dia que indique e
{ineamiento de cierre del afio, emitido por la direccidn de finanzas. Los servicios recibides en diciembre deben de emitirse los CFDt en
&l rmes de dgiciernbre. Asimismo los servicios recibidos durante un ejercicio fiscal, deberan emitirse los CFD1 en el ejerciclo fiscal que
correspanda.

MEn caso de gque se solicite el ctorgamiento de anticipo, debera sefalarse el porcentaje y forma de amortizacién del mismao, el cual
debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45, fracciones IXy X de la LAASSP y /), fracecion V agel RLAASSP, y el
numeral 427 del MAAGMAASSP. Asi comne fa justificacion para el otorgamiento del anticipo.

NO APLICA

4
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n) Ayiso de privacidad, asi come |a precisién de fas medidas de seguridad para el manejo de la informacion para bienes o servicios de
tecnelogias de la informacién y comunicaciones, alineado a la politica general de Seguridad de o informacién en materia de TIC,
cuando se considere aplicabla.

NQO APLICA

o) Seguro de Responsabilidad Civii en el caso de adquisicion o arrendamientio de bienes o prestacidn de servicios que asi lo armeritan a
juiclo del Area Requirente yfo Técnics, misme gue, bajo su responsabilidad, indicard el monto o porcentsje per el cual debera
constituirse la pdfiza respectiva, sin gue esta pueda ser inferior al 5% {cinco per ciento) del imperte total del contrato o, en su caso, del
importe maximo del contrate. £n estes casos, cvando e] proveeder llegase & contar con una pdliza de responsabilidad civil global,
podra entregar sl Area Contratante ef endoso que garantice & contrato o convenio que se ceiebre, misma que deberd corresponder al
monto ¢ porcentaje aue se hubiera establecido, $in que sea necesario exigirle la presentacian, exhibicion ¢ entrega de 1a péliza original.

TENGRA QUE PRESEMTAR £L PROVEEDOR SECGURAD DE RESPONSABILIDAD CIVIL, POR LO QUE LA POLIZA RESPECIIVA SERA DEL 5% DEL
IMPORTE TOTAL DEL CONTRATO, O EN SU DEFECTO CUANDO EL PROVEEDOR LLEGASE A CONTAR COM UNA POLIZA DE RESPONSARILIDAD
CHVIL GLOBAL, PODRA ENTRECAR AL AREA CONTRATANTE L ENDOSO QUE GARANTICE EL CONTRATO O CONVENIO QUE SE CELEBRE, MISMO
QUE DEBERA CORRESPONDER PORCENTAIE ESTABLECIDO, SIN QUE SEA NECESARIO EXIGIRLE LA PRESENTACION, EXHIBICION O ENTREGA DE
LA POLIZA QRIGTNAL.

p} Tratdndose ge reuniones, conferenclas, seminarios, cursos, capacitaciones, asembleas, justas deportivas y, en general, cualquier tipo
de evento o acto en el que personas servidoras pablicas participen fuera de las instataciones del IMSS, se deberd contar con los
dictarmenes de proteceion civil emitidos por las autoridades competentes en fa materia,

NO APLICA

FIRMA

[ k) Pt A
"IUén Gabrlel Paredes Saralegui
Titular de la } fatura de los Servicios de Prestaciones Médicas
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nﬁmero de Gontrato Interno

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA |
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN 050GYR033N2224-073-00
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Contrato SAl

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO S4M0028

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

SGR

OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumenta juridico fue etaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiata”







SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
CORREO ELECTRONICO Y TELEFONO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION

LOS ARTICULOS 113 FRACCION |1 Y 118 DE LA LEY_FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09

PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN

MARIA DE LOURDES CALVO HERNANDEZ
RFC: CAHL610127214

Alta Tecnologia Endoscopica

PROPUESTA TECNICA

INVITACION DE ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYR033-N-22-2024.
PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGAPOS, AUXILIADES DE
DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS
DEL ORGANO DE OPERACION ADMINSITRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN
MICHOACAN PARA EJERCER A PARTIR DE LA EMICION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE 2024 DE LAS
SIGUIENTES ESPECIALIDADES: SELLADO DE VASOS,

EL QUE REPRESENTO COMO PERSONA FISICA MARIA DE LOURDES CALVO HERNANDEZ DECLARO
BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD,

NOMBRE DEL LICITANTE: MARIA DE LOURDES CALVO HERNANDEZ FECHA DE PRESENTAGION 15- febrero -2024

DOMICILIO: CALLE JUSTO MENDOZA #222, INT. #103, COL. CUAUHTEMOC, | LUGAR DEL SERVICIO: HGR 1 CHARO, HGZMF
C.P. 58020. MORELIA MICHOACAN 2 ZACAPU, HGZ 83 MORELIA.

VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL
R.F.C. CAHLE10127214 SERVICIO: 60 DIAS NATURALES,

TELEFONO: FAX NfA CORREQC ELECTRONICC

NUMERO DE PARTIDA QUE COTIZA: PARTIDA
NUMERO 21.

DESCRICION DEL SERVICIO: SELLADO DE VASOS.

UNIDADES MEDICAS QUE COTIZAE HGR 1
CHARO, HGZMF 2 ZACAPU, HGZ 83 MORELIA.

. Calle Justo Mendoza #222, int. #103, Col. Cuauhtémoc, C.P. 58020.
= Morelia Michoacan. Tel: NN

Correo:




MARIA DE LOURDES CALVO HERNANDEZ
RFC: CAHL610127214

Alta Tecnologia Endoscopica

DESCRIPCION DEL
ESTUDIO QUE
INCLUYE EL SERVICIO

NO. suB
PARTIDA

UNIDAD DE BIAS DE

MEDIDA REQUISITOS SERVICIO HORARIO

EL SUBROGATARIO DEBE CONTAR CON
EL PERSONAL ESPECIALIZADO Y
CERTIFICADO. DEBERA CONTAR CON
EL EQUIPO MEDICO NECESARIC PARA
LA REALIZACION DE ESTE TIPQ DE
PROCEDIMIENTOS CON LA MEJOR
TECNOLOGIA, BRINDANDO A LGS
DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO,
UNA ATENCION MEDICA CON
OPORTUNIDAD Y CALIDAD.

DEBERA PRESTAR EL SERVICIO LOS
365 DIAS DEL ANO ¥ LAS 24 HRS DEL
DiA DURANTE LA VIGENGIA DE ;ALLO é"é 24 HORAS
CONTRATO ASIGNADO, DE ACUERDO A

LAS NECESIDADES DE LA UNIDAD DICIEMBRE
MEDICA. 2024

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

EMISION

21 SELLADO DE VASOS ESTUDIO

LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
CORREO ELECTRONICO, Y TELEFONO POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION

APARTIDAZY " SELLADO DEVASOS- -~ CUENTA 42062106

MONIOS MINIMOS Y MAXEMOS INCLUYEN FVA
Pl ZACAPU

TG o : S
MR H crE _ Maxlmo Sl | Mmoo Minimo: [ Maumo: e 4 Maimo
A 33000007 | SELLADO DE VASOS 15}34 > 95031 1675 I8N 095 XT4TR 100000:00| 25000000

PN,

Calle Justo Mendoza #222, int. #103, Col. Cuauhtémoc, C.P. 58020.
Morelia Michoacan. Tel: I

Correo




CORREO ELECTRONICO Y TELEFONO POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION
LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-may0-2016

PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN

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

MARIA DE LOURDES CALVO HERNANDEZ
RFC: CAHLB10127214

Afta Tecnologia Endoscopica

EN EL CASO QUE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ME OTORGUE LA ADJUDICACION DEL
SERVICIO QUE PROPONGO, ME OBLIGO EN NOMBRE DE Mi REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE
SE DERIVE, EN LOS TERMINOS, ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTA SOLICITUD. Y
QUE EL PRECIO PROPUESTO SERA FIJO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

MORELIA MICHOACAN A 15 DE FEBRERO 2024,
PRESENTE INVITAGIGN DE ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYR033-N-22-2024,
PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIADES DE DIAGNOSTICO,
LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINSITRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN MICHOACAN PARA EJERCER A PARTIR DE LA
EMICION DEL FALLO AL 3t DE DICIEMBERE 2024 DE LAS SIGUIENTES ESPECIALIDADES: SELLADO DE VASOS.

(¢

MARIA DE LOURDES CALVO HERNANDEZ
R.F.C CAHL8101272i4
PROTESTO 1.0 NECESARIO.

Calle Justo Mendoza #222, int. #103, Col. Cuauhtémoc, C.P. 58020,

. Morelia Michoacan. Tel:
Correo:







MARIA DE LOURDES CALVO HERNANDEZ
RFC: CAHL610127214

Alta Tecnologia Endoscopica

PROPUESTA ECONOMICA

INVITACION DE ADJUDICA'CIC')N DIRECTA ELECTRONICA NUMERC AA-50-GYR-050GYR033-N-22-2024.
PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIADES DE
DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS
DEL ORGANO DE OPERACION ADMINSITRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN
MICHOACAN PARA EJERCER A PARTIR DE LA EMICION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE 2024 DE LAS
SIGUIENTES ESPECIALIDADES: SELLADO DE VASOS.

EL QUE REPRESENTO COMO PERSONA FISICA MARIA DE LOURDES CALVO HERNANDEZ DECLARO
BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD.

NOMEBRE DEL. LICITANTE: MARIA DE LOURDES CALVO HERNANDEZ FECHA DE PRESENTACION 15- febrero -2024

DOMICILIO: CALLE JUSTO MENDOZA #222, INT. #103, COL. CUAUHTEMOC, | LUGAR DEL SERVICIO: HGR 1 CHARO, HGZMF
C.P. 58020, MORELIA MICHOACAN 2 ZACAPU, HGZ 83 MORELIA.

REC VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL
e SERVICIO: 80 DIAS NATURALES,

TELEFONO ; _ FAX NIA CORREQ ELECTRONICO

NUMERO DE PARTIDA QUE COTIZA: PARTIDA
NUMERO 21.

DESCRICION DEL SERVICIO: SELLADO DE VASOS.

UNIDADES MEDICAS QUE COTIZA: HGR 1
CHARO, HGZMF 2 ZACAPU, HGZ 83 MORELIA.

. Calle Justo Mendoza #222, int. #103, Col, Cuauhtémoc, C.P. 58020.
s . Morelia Michoacan. Tel: NN

Correo:

LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
CORREO ELECTRONICO Y TELEFONO POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION



MARIA DE LOURDES CALVO HERNANDEZ
RFC: CAHL610127214

Atta Tecnologia Endoscopica

DESCRIPCION BEL PRECIO
ESTUDIO QUE UNIDAD DE DIAS DE UNITARIO

REQUISITOS HORARIO
INCLUYE EL SERvicio |  MEDIDA SERVICIO mc;“r;zvﬁ

NO. 5UB
PARTIDA

EL SUBROGATARIO DEBE CONTAR CON
EL PERSONAL ESPECIALIZADO Y
CERTIFICADO, DEBERA CONTAR CON
EL EQUIPC MEDICO NECESARIO PARA
LA REALIZACION DE ESTE $I1PO DE
PROCEDIMIENTOS CON LA MEJOR
TECNOLOGIA, BRINDANDO A LOS
DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO,
UNA ATENCION MEDICA CON
OPORTUNIDAD Y CALIDAD.

DEBERA PRESTAR £L SERVICIO LOS
365 DIAS DEL ANO Y LAS 24 HRS DEL
DIA DURANTE LA VIGENCIA DE f;f‘LLO Slé 21 HORAS
CONTRATO ASIGNADO, DE ACUERDO A

LAS NECESIDADES DE LA UNIDAD DICIEMBRE
MEDICA. 2024

ASI MISMO, EL SUBROGATARIO
DEBERA ENVIAR MENSUALMENTE A LA
UNIDAD MEDICA SOLICITANTE DE
ACUERDO AL FORMATO DE
SUBROGADO PREVIAMENTE
ELABORADO POR EL IMSS, UN
INFORME DE TOTAL DE
PROCEDIMIENTOS POR MES, AUNADO
A LA FACTURACION, EL CUAL DEBERA
CONTENER POR ESCRITO EL REPORTE
DEL RESULTADOQ

EMISION

21 SEL
ELLADO DE VASOS ESTUDIO $7.500.00

LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA'Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo0-2016

PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN

CORREO ELECTRONICO Y TELEFONO POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION

IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:

1

PARTIOND SELLABODEVASOS

CURNTAGORNOG. o
 MONTOS MINIMOS Y MAXIMOS INCLUYEN |

VA

' DARTIDAL CUCoP | DEScag MORELIA
= Minime: a0 L M ST Mamo T T Mo T Maimo -1 Minma | Ménmo.

v 3300007 |SELLADO DE YASOS B 1603 HE7E WL RSN XABTA 100,00000) 25000000

Calle Justo Mendoza #222, int. #103, Col. Cuauhtémoc, C.P, 58020.
Morelia Michoacan. Tel: RSN

Correo:




-mayo-2016

EDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN
OS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09

CORREO ELECTRONICO Y TELEFONO POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION

IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:

MARIA DE LOURDES CALVO HERNANDEZ
RFC: CAHLB10127214

Alta Tecnologia Endoscdpica

EN EL. CASO QUE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ME OTORGUE LA ADJUDICACION DEL
SERVICIO QUE PROPONGO, ME OBLIGO EN NOMBRE DE Mi REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE
SE DERIVE, EN LOS TERMINOS, ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTA SOLICITUD. Y
QUE EL PRECIO PROPUESTO SERA FIJO DURANTE LA VIGENC|A DEL CONTRATO

CONDICIONES DE PAGO: 20 DIAS NATURALES POSTERIORES A LA ENTREGA DE LA
FACTURA, PREVIA ENTREGA DE LOS BIENES O PRESTACION DELOS SERVIGIOS A
SATISFACCION.

MORELIA MICHOACAN A 156 DE FEBRERO 2024,
PRESENTE INVITACION DE ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYR033-N-22-2024,
PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIADES DE DIAGNOSTICO,
LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINSITRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN MICHOACAN PARA EJERCER A PARTIR DE LA
EMICION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE 2024 DE LAS SIGUIENTES ESPECIALIDADES: SELLADO DE VASOS.

' m‘%

MARIA DE LOURDES CALYO HERNANDEZ
R.F.C CAHLB10127214
PROTESTO LO NECESARIOC.

Calle Justo Mendoza #222, int. #103, Col. Cuauhtémoc, C.P. 58020.
Morelia Michoacan. Tel:

Correo:







INSTITLTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
BESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN

FEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
FO-CON-{3

. GOBIERNO DE

MEXICO

ACTA GORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA N° AA-50-GYR-D50GYR033-N-22-2024, QUE SE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LARORATORIO Y ATENGION
MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERAGION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN
MICHOAGAN PARA EJERCER A PARTIR OF LA EMISION DEL FALLO AL 31 DICIEMBRE 2024., EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA INVITAGION
Y LOS ARTICULOS, 26 FRACCION I, 26 BIS FRACCION 1, 28 FRACCION |, 36 SEGUNDO PARRAFQ, 36 BIS FRACCION H, 37, 37 BIS, 40, 41 FRAGCION VI,
44, 46, 47, 48 Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SEGTOR PUBLICO, ASI GOMO EL
ARTICULO 39, 44, 47, 4B, 50, 51, 57, 71Y 72 FRACCION Vi DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3DE LA INVITACION,

£5 LA CIUDAD DE MORELIA, MICHOAGAN, MEXICO, SIENDO LAS 14:00 HORAS DEL DIA 20 DE FEBRERO DEL ARO 2024, SE REUNIERON EN LA SALA DE
JUNTAS DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN MANUEL PEREZ CORONADG NUMERG 200, ESQUINA JESUS
SANSON FLORES, COLONIA INFONAVIT LAS CAMELINAS, C.P. 58290, DE ESTA CIUDAD, LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE SE MENGIONAN AL FINAL DE
LA PRESENTE ACTA, PARA LLEVAR A CABO LA CELEBRACION DEL ACTO DE COMUNICACION DE FALLO, EN ATENCION A LA ADJUDICACION DIRECTA
ELECTI;{{?NICA N° A}gﬁﬂ-GYR-BSGGYR033-N-22-2024. QUE SE MENCIONA EN EL, PROEMIO DE ESTA ACTA, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA

RESENTE INVITACGION,

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

PRIMERO.- EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOGIAL CON FUNDAMENTO EN 1OS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y LOS ARTICULOS 24, 25, 26 FRAGCION If, 26 BIS FRACCION. fl, 27, 28 FRACCION 1, 20, 34, 35, 36, 36 BIS FRACCION |,
37, 38, 41 FRACCION VI, 44, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 54 BIS, 55 BIS, 60, 63 Y DEMAS CORRELATIVOS DE LA LEY DE ADQUISIGIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI 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, 97, 98, 99, 100, 102 Y 104 DE SU REGLAMENTO, EL DIA 13 DE FEBRERO DEL AROQ EN CURSQ PUBLICO BN EL
MODULOOEJE COMPRANET LA INVITACION DE ADJUDICACION DIRECTA A LOS PROVEEDORES INTERESADOS EN PARTICIPAR EN LA PRESENTE
INVITAGION.

SEGUNDO.- EL PRESENTE EVENTO SE REALIZA EN BASE AL REQUERIMIENYO PRESENTADD POR PARTE DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS CON NUMERQ DE OFICIO NO. 179001 200100/021/2024, SIGNADO POR SU TITULAR EL DR. JUAN GABRIEL PAREDES
SARALEGUI Y RECIBIDO EN EL DEPARTAMENT( DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS, MEDIANTE EL CUAL SE SOLICITA SE
REALICE EL PRESENTE PROCEDIMENTO DE ADJUDICACION DIRECTA DERIVADO DE LAS PARTIDAS DESIERTAS DEL PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL NO. LA-50-GYR-050GYRO33-N-369-2023,

TERCERD,- EL DIA 15 DE FEBRERQ DEL 2024, A LAS 15:00 HORAS, SE LLEVO A CABO EL EVENTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPUESTAS
TECNICAS Y ECONOMICAS PRESENTANDO PROPUESTA 6 (SEIS) PARTICIPANTES, EN LA ADJUDICACICN 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 ECONGMICAS, ASI COMG LA DOCUMENTACION LEGAL COMPLEMENTARIA, PRESENTADA POR
LOS PARTICLEARES CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL OFICIO DE INVITAGION

CUARTO.- LOS SERVIDORES PUBLICOS PRESENTES EN LA CITADA INVITAGION, ACTUAN EN APEGO AL PROTOCOLO DE ACTUAGION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y GONCESIONES, PUBLICADO EN EL
DIARIC OFICIAL DE LA FEDERAGION EL 20 DE AGOSTO DE 2015 Y SUS REFORMAS DEL 18 DE FEBRERC DE 2016 Y 28 DE FEBRERG DE 2017~ e

DESARROLLO DEL EVENTO.

PRIMERO.- DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA INVITACION QUE RIGE EL PRESENTE PROCEDIMIENTO, SIENDO LAS 14:00 HORAS EN LA
FECHA SERALADA PARA EL INICIO DE ESTE ACTO EL L., SERGIO RAFAEL ABREGO GARCIA, TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO {AREA GONTRATANTE) QUIEN PRESIDE ESTE EVENTO, PROCEDIO A HACER LA PRESENTACION DE CADA UNO DE £OS SERVIDORES
PUBLICOS, EL LIC. PEDRO RODOLFO ARAGON AVEDOY, JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS,
(AREA CONTRATANTE), EL LIC. MARTIN YHAMEL GONZALEZ ANDRADE, ENCARGADO DE LA OFICINA DE ABQUISICION DE BIENES Y CONTRATAGION
DE SERVICIOS CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 157 DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, DESIGNADO
MEDIANTE OFICIO NO.176001700100/ENCARG JSDP-005/2024 DE FECHA 01 DE ENERO DE 2024 (AREA CONTRATANTE), EL DR. JUAN GABRIEL
PAREDES SARALEGUI, TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS (AREA REQUIRENTE); DANDO LA BIENVENIDA A CADA
UNO DE LOS ASISTENTES Y DECLARANDO FORMALMENTE EL INICIO DEL PRESENTE ACTO DE ASIGNACION.

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

BICTAMEN TECNICO

TERCERD. LA COORDINAGION DE ABASTEGIMIENTO Y EQUIPAMIENTO EN CALIDAD DE CONVOCANTE DEL IMSS DE ESTE ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, PROCEDIO A INFORMAR QUE, DE LA REVISION Y EVALUACION TECNICA REALIZADA
POR EL AREA TECNICA Y EN REPRESENTACION LA DRA. LILIANA VILLELA TORRES, COORDINADOR AUXILIAR ATENCION MEDICR (REPRESENTANTE
TECNICO), EL DR. SIDHARTA OLVERA VALDOVINOS COCRDINADOR AUXILIAR ATENCION MEDICA {REPRESENTANTE TECNICOINEL DR, CARLOS

ACTA DF FALLO BE LA ADJIIDICACION DIRECTA FLECTRONICA NIMFERO AA-S0-GYR-N5HTYRO33-N-22-2024

Fnaucl Terez Coroado Mo 230 Talonas s Uimielinas O F S350, Earrila, Munsatkn, fidefang #4033 8103
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GOUBIERNO DE

MEXICO

EINSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCTAE

ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

IMSS PonON

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE

LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA N° AA-50-GYR-050GYR33-N-22-2024, QUE SE

EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDIGOS 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 FALLD AL 31 DICIEMBRE 2024., EN CUMPLIMIENTO A LO ESTASLECIDO EN LA INVITACION

Y LOS ARTICULOS, 26 FRACCION Hll, 26 BIS FRACCION I,

44, 46, 47, 48 Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY

ARTICULD 39, 44, 47, 48, 60, 51, 57, 71 Y 72 FRAGCION VI OE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA INVITACION.

28 FRACCION |, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION I, 37, 37 BIS, 40, 41 FRACCION Vi,
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO EL

DAVID AVILES LAREDO COORDINADOR AUXILIAR MEDICO DE SALUD PUBLICA (REPRESENTANTE TECNICO), DE ESTE ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, DE ACUERDO A LAS ATRIBUCIONES CONFERIDAS EN LOS NUMERALES 439, 4304 ¥
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 ARTICULGS 35 FRACCION i1, 38 SEGUNDO PARRARO, 36
BIS FRACCION I, 37 DE LAASSP Y EL ARTICULO 30 FRACCION IV DE SU REGLAMENTO GON LA FINALIDAD DE DETERMINAR $1 SE CUMPLEN CON LAS
CONDICIONES TECNICAS, Y POR PARTE DEL AREA CONTRATANTE EL RESULTADO LEGAL, ADMINISTRATIVO Y ECONOMICO, DE ACUERDO A LAS
COMDICIONES SOLICITADAS EN LA PRESENTE ADJUDICAGION DIRECTA, EMIFIENDO EL SIGUIENTE RESULTADO TECNICO-ADMINISTRATIVO.————

T T PARTIGIPANTE.

- MOTIVO Y FUNDAMENTACION: -

1} ALFREDO MORALES SOLORIO

LA PROPUESTA PARA LA PARTIDA 15 SE DESECHA TECNICAMENTE DE CONFORMIDAD
CON EL ARTICULO 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS, RESULTA SER INSOLVENTE YA QUE INCUMPLE CON EL NUMERAL 4.1 INCISO D)
e Y) INCURRIENDO EN LAS CAUSALES DE DESCALIFICACION SEFALADAS EN EL NUMERAL
45 INCISO A} y G) DE LAS BASES DE LA INVITACION, ASI COMO L.O CONTENIDO EN LOS
ARTICULOS 36 DE LA LAASSP ¥ 51 DE SU REGLAMENTO.

.0 ANTERIOR, EN VIRTUD OE QUE EL PARTICIPANTE INCUMPLIO COMN LA PRESENTACION
DE LA DOCUMENTACION REQUERIDA, EN VIRTUD DE LO SIGUIENTE:

o EL AVISO DE FUNCIONAMIENTO PRESENTADQ SE ENCUENTRA INCOMPLETO YA
QUE NO PRESENTO GOPIA DE LA AUTORIZACION DEL RESPONSABLE SANITARIO
EXPEDIDO POR LA SECRETARIA DE SALUD.

«  NO PRESENTO COPIA CERTIFICADA DEL ACTA DE NACIMIENTO O CARTA DE
NATURALIZACION A EFECTO DE ACREDITAR LO PERSONALIDAD JURIDICA
CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 29 FRACCION VIl DE LA
LAASSP..

POR LO ANTERIOR SE DETERMINA QUE NO CUMPLE CON LOS REQUISTTOS SOLICITAROS
POR LA CONVOCANTE.,

2 | CDC DE YURUAPAN, S.A.DEC.V.

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,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS OEL 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

3 | GINTHYA SANCHEZ GOMEZ

LA PROPUESTA PARA LAS PARTIDAS 7 Y 8 SE DESECHAN TECNICAMENTE DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS
UNIDOS MEXICANOS, RESULTA SER INSOLVENTE YA QUE INCUMPLE CON EL NUMERAL 4.1
INCISO D) [NCURRIENDO EN LAS CAUSALES DE DESCALIFICACION SERALADAS EN EL
NUMERAL 4.5 INCISO A}, G} DE LAS PASES DE LA INVITACION, AS] COMO LO CONTENIDO EN
LOS ARTICULOS 36 DE LA LAASSP ¥ 51 DE St REGLAMENTO.

LO ANTERIOR, EN VIRTUD DE QUE EL PARTICIPANTE INCUMPLIO COMO YA SE CITO CON EL
NUMERAL 4.1 INCISO D), EN VIRTUD DE LO SIGUIENTE:

e LA LICENCIA DE FUNCIOMAMIENTO PRESENTADA CON FEGHA DE EMISION DEL
27 DE JULIO DEL 2022, PRESENTA LOS SELLOS DE VIGENCIA POR LOS ARIOS 2021
Y 2022, MAS SIN EMBARGO NO CONTIENE LOS SELLOS DE VALIDACION POR LOS
ANOS 2023 Y 2024, POR LO QUE NO SE ENCUENTRA VIGENTE PARA EL
ELERICICIO QUE ESTA CONVOCANTE REQUIERE PARA LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS.

¢  EL DICTAMEN {CONSTANCIA) CON NUMERO DE OFICIO HALC/PCA22021 CON
FECHA DE EMISION DEL 19 DE ENERO DEL 2021, EMITIDO POR LA DIRECCION DE
PROTECCION CivIL DEL MUNICIPID DE LAZARD DE CARDENAS, NO SE
ENCUENTRA VIGENTE, YA QUE LA MISMA EN SU ULTIMO PARRAFO SERALA
TAGITAMENTE LO SIGUIENTE: "Se explde ¢l presente, con una vigencla af termino
del afio fiscal en CUrSO,.....eeceerriinansneen” POR LO QUE DICHO DICTAMEN FUE
VIGENTE UNICAMENTE PARA EL EJERCICIO FISCAL 2021.

ACTA PE FALLO DR T.A ADIIBICACION PIRECTA ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-1S0GYRNII-N-22-2024
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURC SOCIAL
GRGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN

GOBIERNO DE
- P FEPATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
M E K @ @ | A% COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
INASS FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTQ DE FALLO DE LA ADJUDIGACION DIRECTA ELECTRONICA N® AA.S0-GYR-050GYR033-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 OPERAGION 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 INVITACION
Y LOS ARTICULOS, 26 FRAGCION 11, 26 BIS FRACCION I, 28 FRAGCION |, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRAGCION If, 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, ASE COMO EL
ARTICULO 39,44, 47, 48, 50, 51, 57, 71 Y 72 FRACCION VI DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3DE LA INVITACION.

o  EL DOCUMENTO SOLIGITADO COMO INCISO C) EN EL NUMERAL 4.1, “ESGRITO
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MEDIANTE EL QUE LOS PARTICIPANTES
ACREDITAN SU PERSONALIDAD JURIDICA® GORRELACIONADO AL ANEXD

14 DE DICIEMBRE DEL 2024. POR LO QUE DICHA FECHA ES INVALIDA.

PCR LO ANTERIOR SE DETERMINA QUE NO CUMPLE CON LOS REQUISTOS SOLICITADOS
POR LA CONVOCANTE,

NUMERO 1 DE LAS BASES DE LA INVITACION SEFNALA UNA FECHA DE FIRMA DEL

LA PROPUESTA PARA LA PARTIDA 14 SE DESECHA TEGNICAMENTE DE CONFORMIDAD
CON EL ARTICULG 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS, RESULTA SER INSOLVENTE YA QUE INCUMPLE CON EL NUMERAL 4.1 INCISG T)
INCURRIENDO EN LAS CAUSALES DE DESCALIFIGACION SENALADAS EN EL NUMERAL 4.5
INCISO &), G) DE LAS BASES DE LA INVITACION, ASI COMO LO CONTENIDO EN LOS
ARTICULOS 36 DE LA LAASSP Y 51 DE SU REGLAMENTQ.

LO ANTERIOR, EN VIRTUD DE QUE EL PARTICIPANTE INGUMPLLO COMO YA SE CITO CON EL
NERMERAL 4.1 INGISO T), EN VIRTUD DE LO SIGUIENTE:

e EL CONTRATO DE ARRENDAMIENTO PRESENTADO CUENTA CON UNA VIGENCIA
DE 12 MESES CONTADOS A PARTIR DEL 01 DE JUNIO DEL 2023 Y HASTA EL 30 DE

4 | LABORATORIOS DIAGNOMOL, S.A. DEC.V, JUNIO DEL 2024. POR 1O QUE SE INFIERE UNA VIGENCIA POR 13 MESES, NO

DE LA INVITACION, QUE A LA LETRA REZA: “EL PARTICIPANTE DEBERA DE
PRESENTAR DOCUMENTO QUE AVALE QUE EL PARTICIPANTE ES
PROPIETARIO DEL INMUEBLE O EN SU DEFECTO ARRENDATARIO, CON

ENGIA DE TO DURANTE 2024 A NOMBRE DEL PARTICIPANTE

INSTALACIONES DEL PARTICIPANTE”

GUMPLE CON EL REQUISITO SOLICITADO POR LA CONVOCANTE,

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 € CUMPLE LO PREVISTO EN EL PUNTO 4.1 INCISO T) DE LAS HASES

VIGENGIA DEL CONTRATO DURANTE 2024
EN DONDE SE ESTABLEZCA EL DOMICILIO DEL MISMO PARA VALIDAR LAS

POR LO ANTERIOR NO GARANTIZA AL INSTITUTO LAS MEJORES CONDICIONES YA QUE NO

FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE tA LEY DE AOQUISICIONES,

DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA TECNICA

LA PROPUESTA PARA LA PARTIDA 2§ SE ACEPTA TECNICAMENTE, LO ANTERIOR CON |

5 | MARIA DE LOURDES CALVO HERNANDEZ ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL PARTICIPANTE CUMPLE CON
TODOS Y CADA UNO DE LOS REGUISITOS SOLICITABOS EN EL PRESENTE PROCEDIMIENTO |

MEXICANOS, RESULTA SER INSOLVENTE YA QUE INCUMPLE CON EEL NUMERAL 4.1 INCISO
B), Ty INCURREENDO EN LAS GAUSALES DE DESCALIFICAGION SENALADAS EN EL NUMERAL
4.5 INCISO A), G) DE LAS BASES DE LA INVITACION, ASI COMO LO CONTENIDO EN LOS
ARTICULOS 36 DE LA LAASSP Y 51 DE SU REGLAMENTO,

LO ANTERIOR, EN VIRTUD DE QUE EL PARTICIPANTE INCUMPLIO COMO YA SE GITG CON EL

WACHUINA, ,DE R DE GV, EN NUMERAL 4.1 INCISOS 8), T, SIENDO LO SIGUIENTE:
PARTICIPACIGN CONJUNTA CON
5 «  NO CUMPLE CON 10S REQUISITOS SOLICITADOS EN EL ANEXO NUMERO 4
INTELIGENCIA DE NEGOCIOS EN SISTEAS, "REQUERIMIENTO': “UNIDADES MOVILES PARA LA TOMA DE MASTOGRAFIAS® YA
QUE BL. VEHICULO AUTOMOTCR PRESENTADQ ES DE 1996, NO SE PRESENTA
PLANTA DE ENERGIA SOLIGITADA, EL MASTOGRAFO PRESENTADO ES DE 1997
CON UN DIGITALIZADOR DE 2005,

»  EL CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DE LOS REMOLQUES DE MASTOGRAFIA
(UNIDADES MOVILES) PRESENTADO, CUENTA CON UNA VIGENCIA DE 12 MESES
CONTADOS A PARTIR DEL 04 DE SEPTIEMBRE DEL 2023, POR LO QUE SE
ESTABLECE UNA VIGENGCIA HASTA EL 31 DE AGOSTOQ DEL, 1024, NO OBSTANTE

LA PROPUESTA PARA LA PARTIDA 17 SE DESECHA TECNICAMENTE DE CONFORMIDAD |
CON EL ARTICULO 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDCS |

7

QUE EN SU CLAUSULADO DEL CONTRATO DE ARRENDAMIENTO PRESENTADO

Ry

NSRGVRAAN-22-2(1)4
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN

GOBIERNO DE ! <
: JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
E K I C @ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
il ' IMSS FD-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA ADJUDICAGION DIREGTA ELECTRONICA N° AA-50-GYR-D50GYR033-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 GPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN
MIGHOACAN PARA EJERCER A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DICIEMERE 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA INVITACION
Y LOS ARTICULOS, 26 FRACCION 11, 26 BYS FRACCION 1I, 28 FRAGCION 1, 36 SEGUNDO PARRAFQ, 36 BIS FRAGCCION I, 37, 37 BIS, 40, 41 FRACCION VI,
44, 46, 47, 48 Y DEMAS CORRELACIONADGS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, A8 COMO EL
ARTICULO 39, 44, 47, 48, 50, 51, 57, 71 Y 72 FRACCION Vi O SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA INVITACION,

NO SE ADVIERTE CLAUSULA ALGUNA QUE SENALA QUE EL CONTRATO PODRA
SER AMPLIADO EN SU VIGENGCIA AUTOMATICAMENTE, SINO QUE SE SERALA QUE
DICHO CONTRATO NO SE PRORROGARA TACITAMENTE, SINO QUE A VOLUNTAD
DE LAS PARTES PODRA CELEBRAR UNO NUEVO. 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 DOCUMENTO
QUE AVALE QUE EL PARTICIPANTE ES PROPIETARIO DEL INMUEBLE O EN
SU DEFECTO ARRENDATARIO, CON VIGENCIA DEL CONTRATQ DURANTE
2024 A NOMBRE DEL PARTICIPANTE EN DONDE SE ESTABLEZCA EL
DOMICILID DEL  MISMO PARA VALIDAR LAS INSTALACIONES DEL
PARTICIPANTE".

POR LO ANTERIOR NO GARANTIZA AL INSTITUTO LAS MEJORES CONDICIONES YA QUE NO
CUMPLE CON LOS REQUISITOS SOLICITADOS POR LA CONVOCANTE,

" DICTAMEN ECONOMICO

CUARTOQ.- DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 36 Y 36 BIS OE LA LEY DE ADQUISIGIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, SE EFECTUO EL ANALISIS DE LAS PROPOSICIONES TECNICO-ECONOMICAS Y DE ACUERDO CON EL DICTAMEN SE DA A CONCCER
EL RESULTADQ QUE SE MUESTRA A CONTINUACION.

QUINTO.- VERIFICADAS LAS OPERACIONES ARITMETICAS DE LOS IMPORTES CONTENIDOS EN LA PROPUESTA, CON LA FINALIDAD DE ASEGURAR
LAS MEJORES CONDICIONES DISPONIBLES EN CUANTC A PRECIO, CALIDAD, FINANCIAMIENTO, OPORTUNIDAD Y DEMAS CIRCUNSTANCIAS
PERTINENTES PARA £L ESTADO SE DETERMINA ADJUDICAR DE LA SIGUIENTE MANERA A:

“"ASIGNACION 100% B

NUMERO DE CONTRATO EN FALLO: 050GYR033N2224-072-00
LICITANTE: CDC DE URUAPAN, S.A. DE C.V./ RF.C.: CUR101108NZ0

PARTIDA 2: HGZ B URUAPAN, HGSZ 9 APATZINGAN, HGZ MF 12 L AZARO CARDENAS, HGSZMF 24 PEDERNALES

NUMERD DE

7

SUB PARTIOA DESCRIPCION DEL SERVICIO " UNIDAD DE MEDIDA PRECIO UNITARIO
1 Resonancis magnetica cranea sin gadolineo Estudio §3,400,00
2 Resonancts magnetica crdnea con gadolineo Estudio $4,000,00
3 Angioresonantia, Estudio 54,200.00
4 Angioresonancia cerebral Estudie $4,000.00
5 Colangio resonancia magnetlca Estudin 53.400.00
6 Anginresonancia de craneo Estudio $4,000.00
7 Angioresonancia de cringo can gadolineo Estudio 54,000.00
a Resonancia de encefale con gadolineo Estudio $4,000.00
9 Resonancia de hipofisls con gadolineo Estudio $4,000.00
il Resonancia toraxica ron gadolineo Estudio $4,300.00
11 Resonantia magnetics cervical Estudio $4,100.00
12 Resonancla magnetics lumbar Estudlo $4,100.60
13 Resonantla magnetica dorsal jnc, columna Estudio 54,100.00
14 Resonancia magnetica vias hillares Estudio 53, A00.60
15 Resonancia magnetica siila turca Estudio $4,000.60
16 Hesonancia magnetica lymbosacra Estudio $4,100.00
17 Resonancia magnetica de rodilla Estudio 54,400.00
18 Resonancia mapgnetica de cadera Estudio $3,300.00
19 Resonancia magnetica mana Estudio $3,200.00
20 Respnancle magnetlca de muslo y plerna Estudio $2,700.00
21 Resonancia magnetica de cuello Estudio $3,200.00 Y

ACTA DF FALLO DE LA ADNIDICACION DIRFCTA ELECTRONICA NUMERD A A-S0-GYR-ISNGCYRMIZ-N-22.2024
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

IRAES FOLCON-13

GOBIERNO DE

[EXICO

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA N° AA-50-GYR-DSOGYRO33-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
MICHOAGAN PARA EJERGER A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DIGIEMBRE 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA INVITAGION
Y LOS ARTICULOS, 26 FRACGION 1N, 26 BIS FRACCION l, 28 FRACCION I, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION 1l 37, 37 BIS, 40, 41 FRACGION VI,
44, 45, 47, 48 Y DEMAS GORRELAGIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLIGO, ASI 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.

22 Resonancla magnetica de torax Estudio $2,600.00
23 Resonancla magnetica de abdomen Estudio $3,400.00
24 Resonancla magnetica de pelvis Estudio $4,000.00
25 Resonancla de hombre Estudio $3,200.00
26 Resonancia inagnetica lumbar con gadolineo Estudio $5,700.00
27 Resonancia magnetica de tobilio Estudio $3,200.00
28 Respnancia magnetica de brazg Estudio $3,200.00
29 A i para resonancie Estudio 42,400.00
30 Anglo resonancla tronco supra aptico Estudio $3,600.00
31 Resonancia con espectrametria Estudia $3,700.,00
32 Resonancia de campo abierto en cualquier sepmento del cuerpo con gadolines Estudio $4,000,00
33 Resonancla de campo abierto en cuatquier segmento del cuerpo sin gadolineo Estudio $3,200.00
SUBTOTAL: $122,100,00
wa: $14,536,00
TOTAL: $141,636.00
HGZ 6 URUAPAN $174,238.14 $435,595.34
2 HGSZ § APATZINGAN $21,961.84 $54,904.59
HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS $94,370.64 $235,826.59
HOSZMF 24 PEDERNALES $22,466.11 $56,165.28
TOTAL $313,036.72 $782,501.80

i Electroencefalograma {adulto y/o pediatrico} Estudio $2,950.00

SUBTOTAL! $2,950.00
IVA: $472.00
TOTAL: 4$3,422,00
MONTOS MINIMOS Y- MAXIMOS INCLUYEN [VA
: T MINIMO: MAXIMD
12 HGZ 8 URUAPAN $14,009.16 §$35,022 89
TOTAL $14,009.16 $35,022.69

NUMERQ DE GONTRATO EN FALLO: 050GYR033142224-073-00
LICITANTE: MARIA DE LOURDES CALVO HERNANDEZ / RF.C.: CAHLE1012724

PARTIDA 21: HGR 1 CHARO, HGZMF 2 ZACAPU, RGZ 83 MORELIA

21

EL SUBROGATARIO DEBE CONTAR CON EL PERSONAL
ESPECIALIZADD ¥ CERTIFICADO, DERERA CONTAR
CON EL EQUIPO MEBICO NECESARIO PARA LA
REALIZACION DE ESTE TIPO DE PROCEDIMIENTOS
CON LA MESOR TECNOLOGES, BRINDANDO A LOS
DERECHOHABIENTES DELINSTITUTO, UNA ATENCION | EMISIGN FALLO AL
SELLADO DE VASOS ESTUDID MEDICA CON DPORTUNIDAD Y CALIDAD, DEBERA 31 DE DICIEMBRE 24 HORAS $6,465.52
PHESTAR EL SERVICIO LOS 365 DIAS DEL ARD Y LAS 24 2024
HRS DEL DEA DURANTE LA VIGENCIA DE CONTRATO
ASIGNADO, DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA
UNIDAD MEDICA, ASI MISMO, EL SUBROGATARIOQ

DEBERA ENVIAR MENSUALMENTE A LA UNIDAD \
MEDICA SOLICITANTE DE ACUERDO AL FORMATO DE h

ACTA NE FALLO DE {.A ADIUDICACTON DIRECTA FLECTRONICA NITMERD AAS0GYR-0886 YRO3Z.N-22-2024
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN

GOBHﬂ““)DE =g

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
E X ¥ ﬂ @ ! COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA N° AA-50-GYR-050GYRO23-N.-22-2024, QUE SE
EFEGTiA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCIGN
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 INVITACION
Y LOS ARTICULOS, 26 FRACCION I}, 26 BIS FRACCION Il, 28 FRACCION |, 35 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION 1, 37, 37 BIS, 40, 41 FRACCION Vi),
44, 46,47, 48 Y DEMAS CORRELACIONADCS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICG, ASi 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.

SUBROGADQ PREVIAMENTE ELABCRADO POR EL
IMSS5, UN INFORME DE TOTAL DE PROCEDIMIENTOS
POR MES, AUNADO A LA FACTURACION, Et CUAL
DEBERA CONTENER POR ESCRITO EL REPORTE DEL

RESULTADD
VA 51,034.48
TOTAL $7,500.00
MONTOS MINIMOS Y MAXIMOS INCLUYEN IVA.
NO. DE PARTIDA UNIDAD WINio WAKiO
HGR 1 CHARO $15.841.25 $39,503.13
2t HGZMF 2 ZACAPU §$1,167.25 $2.918.13
HGZ 83 MORELIA $82.981.50 $207.478.74
TOTAL $100,000.00 $250,000.00

SEXTO.- AS| MISMO SE INFORMO A LOS PARTICIPANTES QUE LAS PARTIDAS QUE SE DECLARARCN DESIERTAS EN VIRTUD DE NO HABERSE
PRESENTADO PROPUESTAS SOLVENTES PARA LA CONVOCANTE, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 58 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,

;DESCRIPCIONDESERVICID. - | = T UNIDADEG MEDIGAS -
LITOTRIBSIA INTRA Y HGR o 1 CHARO HGZ 2 ZACAPU HGZ 4 ZAMORA, HGSZT LA PIEDAD r:ez s

4 EXTRACORPOREA URUAPAN, HGSZ 9 APATZINGAN, HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS, HGSZ 17 LOS REYES,
HCZ 83 MORELIA.

7 REHABILITACION HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS

8 ELECTROMICGRAFIAS HGZ MF 2 LAZARO CARDENAS . "
HGR 1 CHARC, HGZIMF 2 ZACAPU, HGZMF 12 LAZARC CARDENAS, HGSZMF 24

14 LABORATORIO SEGUNDONVEL | eneonst be a7 03 MORELA

15 LABORATORIO PRIMER NIVEL gﬁggcﬁi R%D. HIDALGO, UMFH 20 PATZCUARG, UMFGB VISTA HERMOSA UMF 72
UMF 3 QUIROGA, UMFH 20 PATZCUARD, UMF 71 MORELIA CFE, UMF 75 MORELIA, UMF
§0 MORELIA, UMF 70 ZINAPEGUARO, UMFH 25 PURUARAN, HGSZMF 9 APATZINGAN, ,
UMF 72 URUAPAN CFE, UMF 6 JIQUILPAN, UMFH § SAHUAYQ, UMF 21 JACONA, LIMF 77
LA PIEDAD, HGZMF 2 ZAGAPU, UMFH 18 GD HIDALGO, UMFH 18 ZITACUARD. UMF 61
TUZANTLA, HGSZMF 24 PEDERNALES, UMF 23 INFIERNILLO, UMF 37 ANGANGUEQ,

17 MASTOGRAFIA UMFH 26 TARETAN, UMF 52 NUEVD URECHO, UMF 28 STA CLARA TOCUMBO, UMF 78
LAZARO CARDENAS, UMF 10 JUNGAPED, UMF 11 NUEVA ITALIA, UMF 57 TANCITARO,
UMF 58 TEPALCATEPEC, UMF 40 COALCOMAN, UMF 45 LA HUACANA, UMF 43
CHURUMUGO, UMF 85 VILLA MADERO, UMF 48 HUETAMO, UMF 13 COTIA, UMF 42
CUITZED, UMF 50 MARAVATIO, UMFH 64 PURUANDIRO, UMF 27 LA MIRA, UMF 68 VISTA
HERMOSA, UMF 66 VILLAMAR. UMF 54 PUREPERD, UMF 72 YURECUARD, UMF 74
TACAMBARO, UMF 31 GUACAMAYAS, UMF 79 TLALPUJAHUA, UMF 85 TARIMBARD

20 CRANEOTOMO HGR 1 CHARD, HGZ 83 MORELIA

2 HISTOPATCLOGIA HGR 1 CHARO, HGZMF 12 LAZARO CARDENAS

PR REUMATOLOGIA HGZ 8 URUAPAN

SEPTIMOD.- 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 CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 439 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ PRESTAGION DE SERVICIOS.

OCTAVQ.- EL PARTICIPANTE ADJUDICADO DEBERA ACUDIR DENTRO DE LOS 15 QUINCE DIAS NATURALES A PARTIR DE LA FECHA DE ASIGNACION
DE LAS 08:00 HORAS A LAS 14:00 HORAS, DE CONFORMIDAD CON LO QUE DISPONEN LOS ARTICULOS 46, 48, 59 Y 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, CON EL OBJETO DE FORMALIZAR EN TIEMPO Y FORMA ELL CONTRATO Y EVITAR INCURRIR
EN ALGUNA DE LAS CAUSALES QUE SENALAN LOS PRECEPTOS ANTES GITADOS, EN LA COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DELEGACIONAL {OFICINA DE CONTRATOS), CON DOMICILIC 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 [GUAL FORMA SE
LE INFORMA AL PROVEEDOR ABJUDICADO 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, ASI MISMO PARA EFECTOS DEL ARTICULO 32-D, EN CASO DE
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ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA ADJUDICACION DIREGTA ELECTRONICA N° AA:50-GYR-050GYR033-N-22-2024, QUE SE
EFEGTUA PARA LA GONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDIGDS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENGION
MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGAND UE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN
MICHOACAN PARA EJERGER A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DXCIEMBRE 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA INVITACION
¥ LOS ARTICULOS, 26 FRAGCION [ll, 26 BiS FRACGION Il, 28 FRACGION |, 36 SECUNDO PARRAFOQ, 36 BIS FRACCION It, 37, 37 8IS, 40, 41 FRACCION Vi),
44, 46, 47, 48 ¥ DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, A5l COMO EL
ARTICULO 39, 44, 47, 48, 50, 54,57, 71 Y 72 FRACCION Vi DE SU REGLAMENTQ Y EN EE PUNTO 3 DE LA INVITACION.

D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, DE CONFORMIDAD CON DEL ACUERDO ACDOAS2HCT.270422/107.P.DIR, PUBLICADAS EL 22 DE
SEPTIEMBRE DE 3022 EN EL D.O.F. PARA FFECTOS DE 1O PREVISTO EN LAS *DISPOSICIONES TRANSITORIAS APLICABLES A LAS "REGLAS DE
CARACTER GENERAL PARA LA OBTENGION DE OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
PUBLICADAS EL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2022, EL PARTICIPANTE DEBERA ACREDITAR QUE LA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SGCIAL FUE OBTENIDA DURANTE EL PLAZO DE QUINCE DIAS NATURALES QUE EL CONTRIBUYENTE TIENE
PARA LA FIRMA DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE®, POR LO CUAL ESTARA OBLICADO A PRESENTAR POR CADA GONTRATO DOCUMENTO
ACTUALIZADO EXPEDIDO POR EL SAT, EN EL QUE EMITAN OPINION SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES, ASl COMO LA
OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGAGIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL Y LA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE
APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE AMORTIZAGIONES EMITIDA POR EL INFONAVIY.

RESUMEN
PARTIDAS REQUERIDAS 12
PARTIDAS ASIGNADAS 03
PARTIDAS DESECHADAS 03
CIERRE DEL ACTA

PRIMERO.- SE D10 LECTURA AL CONTENIDO DE LA PRESENTE AGTA, POR LO QUE NO EXISTIENDO OTRO ASUNTO QUE TRATAR, SE CONCLUYE CON
EL CIERRE DE LA MISMA A LAS 16:00 HORAS DEL DIA 20 DE FEBRERO DEL 2024, FIRMANDO AL MARGEN Y AL CALCE PARA LA DEBIDA CONSTANGIA Y
EFECTOS LEGALES PROCEDENTES LOS QUE INTERVIENEN EN ESTE EVENTO, EN TODAS Y CADA UNA DE SUS FOJAS, MISMA DE LA QUE SE LES
ENTREGA COPIA Y RECIBEN DE CONFORMIDAD. LA FALTA DE FIRMA DE ALGUN PARTICIPANTE NO INVALIDARA SU CONTENIDD Y EFECTOS:
ASIMISMO, SE DIFUNDIRA UN EJEMPLAR DE ESTA ACTA EN COMPRANET {nitgs:/fizpep-compranet hacianda.gob.mx) MISMA QUE SURTIRA PARA EFECTOS
DE SU NGTIFIGACION A LOS LICITANTES PARTICIPANTES, SIENDC QUE NO HUBO ASISTENCIA POR PARTE DE LA PROVEEDURIA POR TRATARSE DE
UUN EVENTO ELECTRONICO SE INFORMA A LOS PARTICIPANTES QUE PODRAN CONSULTAR LA PRESENTE ACTA POR EL SISTEMA DE COMPRANET.—

POR EL INSTITUTO:

""POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL -
NOMBRE DEL FUNCIONARIO Y CARGO S

LIC. SERGIO RAFAEL ABREGO GARCIA
TITULAR DE 1A COORBINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
{AREA CONTRATANTE)

DR. JUAN GABRIEL PAREDES SARALEGU)
TETULAR BE LA JEFATURA D SERVICIOS DE PRESTACIONES NEDICAS '
{AREA REQUIRENTE} / /M"

TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION OE BIENES ¥ CONTRATAGION DE SERVICIOS

LIC. PEDRO RODOLFO ARAGON AVEDDY ’ (
{AREA CONTRATANTE) .

LIC. MARTIN YHAMEL GONZALEZ ANDRADE
ENCARGADO DE LA BFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COR FUNDAMENTO ER EL ARFIGULG 187 DEL AEGLAMENTO INTERIOR DEE INSHTUTG MEXICAND [EL SEGURD
SOCIAL, DESIGHADO MEDIANTE OFICIO NG 179001700100 FENCARG JSDP 0052024 DE FECHA 01 DE ENERO OE 2004,
{AREA CONTRATANTE)

L.C.P. GUADALUPE MAGANDA CALDERON
ANALISTA COORD

POR LOS PARTICULARES:
"NO ENCIA, DEBID S UN EVENTO FLECTRONICO”

ACTA DE FALLO DE LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NUMERO AA~50-GYR-050GYRO3I3~N-22-2024
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Anexo 4 (cuatro)
“Documento de designacion del Administrador
del Contrato”

SGR @ﬁ@?mg 2

OFICINA DE CONTRATOS
*Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con tos docuementos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefala”







LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1 Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

RFC, CURP, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN

| IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

 GOBJERNO DE

EXIC(

Oficio NUmero 17 90 01 200100 / 022 /2024 Morelia, Michoac#dn a 2 de febrero de 2024

Dra, Marfa Leticia Hernandez Uribe
Coordinador Prevencion y Atencion a la Salud
Presente

En atencién a las contrataciones o adquisicion de bienes servicios “Servicios Médicos Subrogados, Auxiliares
de Diagndéstico, Laboratorio y Atencién Médica Subrogada” y de acuerdo al numeral 5.315 de las Politicas,
Rases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Atrendamientos y Servicios del Sector Publico vigentes,
gue a la letra establece:

“53.15 Los responsables de verificar el cumplirniento de las obligaciones contractuales, como son la prestacsn
de los servicios o ia entrega de los bienes, asi cormo ef cdlculo de deducciones y penas convencionales, entre
otros, serd el senidar publico designado come el Administrador del Contrato, el cual tendrd camo nivel

jerarquica;

b) En OOAD. .
Los Jefes de Servicios de que se troten, o quienes designen éstos con nivel inmediato inferior o ellos.

El Administrador del Contrato ung vez designodo por escrito como o dispone el numerol 4.24.6 de estas
POBALINES, podrd aquxiliarse paro el debido cumplimiento de sus obligaciones, con olros personas servidoras
publicas cuande las condiciones contractudles lo requigran, en ese Coso, dichos auxiliares deberan ser
designodos por escrito, y serdn corresponsables de los actividodes que se les asignen y de mantener informado
al Administrador def Contrato con la periodicidad y forma que se ies indique.”

Por lo anterior se designa a Usted como Administrador de Contrato del siguiente Servicios Medicos
Subrogados, Auxiliares de Diagndstico, Laboratorio y Atencién Médica Subregada del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, que se requiere para &l periodo de la emision del faflo
at 31 Diciernbre 2024 y durante ia vigencia de |a péliza de fianza de cumplimiento del contrato.

En caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente de dicho servidor pubiico,
tendrd caracter de Administrador del Contrato la persona que sustituya en el cargo.

Sin rnds por el momento guedo como suU atento y seguro servidor.

Atentamente,

D,?G Gabriel Paredes Saraleguli L g
iffilar de ta Jefatura de los Servicios de Prestaciones Médicas '

ACEPTA EL. CARGO DE ADMINISTRA ELZONTRATO

Dra. Maria Leticia’Hernandez Uribe
Coordinador Prevencion y Atencién a la Salud
Jefatura de Servicios Prestaciones Médicas
Av. Madero Pte 1200 Col Centro Morelia, Mich.

RFEC:

CURP:

Correo:; maria.hernandezu@imss.gob.rmx
Tel (443)3°23214
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Anexo Cinco (5)
“Poliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

SGR

OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes af procedimiento de conteatacion que se sefiala’






