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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE: “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE
PARTIDA 4 (LITOTRIPSIA INTRA Y/O EXTRACORPOREA) PARA LAS UNIDADES MEDICAS: HGR N° 1 CHARO, HGZ
N°® 2 ZACAPU, HGZ N° 4 ZAMORA, HGSZ N° 7 LA PIEDAD, HGZ N° 8 URUAPAN, HGSZ N° 9 APATZINGAN, HGZ N° 12
LAZARO CARDENAS, HGSZ N° 17 LOS REYES Y HGZ N° 83 MORELIA DEL REGIMEN ORDINARIO
PERTENECIENTES AL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
SERVICIOS A PRESTAR DENTRO DEL 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 SUCESIVO “EL PROVEEDOR” EN SU CARACTER DE PERSONA FiSICA A QUIENES DE
MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

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

Es un crganismo descentratizado de la Administracion Puablica Federal con personalidad juridica y
patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracién def Seguro Social, como un
servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4 y 5 de ia Ley del Seguro Social.
L2.  Esta facultado para contratar los servicios necesarios, en témninos de la fegistacion vigente, para la
consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251, fraccion IV, de
ta Ley del Seguro Social.

S

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

Su representante, el Dr. José Miguel Angel Van-Dick Puga, en su caracier de Titular de} Grgano
de Operaciéon Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, cuenta con las facultades
suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, de conformidad con fo establecido en los
articulos 263, 264 fracciones IX y XVII y 288 H, de la Ley del Seguro Sodial; 5, 57 y 58 fraccion X de
la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como articulos 31 fraccidn 1, 144 fracciones | y
XXlil, 155 fraccién XVI, en relacion con el articulo 2, fraccion IV, inciso a), det Reglamento Interior del
instituto Mexicano del Seguro Social acreditando su personalidad mediante el testimonio de ia
Escritura Pdblica nimero 82,337 libro 1,736 de fecha 28 de Junio det 2023, otorgada ante ia fe del
Licenciado Ignacio Soto Sobreyra y Silva, Titular de la Notaria Pablica Ndmero 13, de la Ciudad de
México, Inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio niimero 97-7-
10072023-181256, de fecha 20 de julio del 2023, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 25,
fraccion IV, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales y manifiesta bajo protesta de decir
verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni
restringidas en forma alguna.
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ra Delagacional de Servicios Jurldioos, a eolicitud del &rea

De conformidad con los articulos 2, fraccion Hl bis y 84, pendiltimo parrafo del Reglamento de la Ley
de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el presente instrumento la
Dra. Maria Leticia Hernéndez Uribe, Encargada de la Coordinacidn de Prevencion y Atencién a fa
Salud del Organc de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, con RF.C.

* en su calidad de Administrador de Contrato, de conformidad con el Documento de
Administrador de Contrato que se integra en el Anexo Cuatro {4) det 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.

= Jefatu

Grganc
Michoacén, a solicitud de la unidad adminlstrative responsable de! mismo. En

consecusncia, se registrd con el numeare

Emuopr CRGANC DE OPEHACION ADMINISTRATIVA DESCOGNGENTRADA
MICH/J8J/DC! SUMINISTRGO

KICO

mME

Sarvicios Juridicos, con bhase on Ja revisidn realizada por ol Departamants Conaultive,
en cumplimianto a o dispuesto & el humeral 7.1.3.1, parrafo 9, del Manual de

Qrganizacidn de |
contratante, del

La adjudicacion del presente contrato se realiz6 mediante el procedimiento de Adjudicacién Directa
Nacional niimero AA-50-GYR-0506GYRO033-N-45-2024, realizada al amparo de lo establecido en los

articulos 1°, 4® y 134, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 1° de la
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148 circunstancias que detsrminaron procedantes
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aspactos téchicos, econarmicos y derr
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Ley Federal de Austeridad Republicana y de conformidad con los articulos 24, 25, 26 fraccion |l 268
bis fraccién Il, 28 fraccién I, 36 segundo parrafo, 36 bis fraccion 1, 37, 37 bis, 40, 41 fraccitn Vi, 44,
48, 47, 48 y demas correlacionados con fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico (LAASSP) y los comelativos de su Reglamento y en términos del Acta de Fallo, del
21 de Marzo del 2024, suscrita por el Titular de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
dependiente de! Grgano de Operacion Adminisirativa 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 autorizacion para ejercerlos en €l
cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprenden de los
Dictdmenes de Disponibilidad Presupuestal Previos con cuenta nimero 42062108, con Folios
0000027274-2024, 0000027271-2024, 0000027268-2024, 0000027275-2024, 0000027267-2024,
0000027272-2024, DO00027270-2024, 0000027273-2024, 0000027268-2024, de fecha 23 de enero
del 2024, autorizados por la Jefatura de Servicios de finanzas del COAD Michoacan, mismos que se
agregan al presente contrato en el Anexo Uno (1).

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

L8. Tiene establecido su domicilio en Avenida Francisco |. Madero Poniente N° 1200, Colonia Centro,
C.P. 58000 en Morelia, Michoacan, mismo que sefala para los fines y efectos legales del presente
contrato.

£

Los anpectos Jurldicos dal presante documento fueren analizados por la Jafatura de

Il. “EL PROVEEDOR?" declara que:

1. La C. Maria de Leurdes Calvo Hernandez, se ostenta como persona fisica, con actividades
empresariales dedicada al alquiler de equipo para el comercio y los servicios, otros centros del
secior privado para fa atencién de pacientes que no requieran hospitalizacion y comercio al por
mayor de mobiliario, equipo e instrumental médico y de faboratorio, con capacidad legal para

obligamw del presente contrato y se identifica con su credencial del INE con folio
namero

%1508

JEFATURA DE BERVICION LR

1.2. Reline las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacién y elementos
necesarios para su cumplimiento

HAGION ADMINIBTRATIVA DESCONCENTRADA

REQIONAL BN MIGHDAL,

1.3 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes CAHLG610127214.
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11.4. Manifiesta “Bajo protesta de decir verdad”, esta al comiente en los pagos de sus obligaciones
fiscales, en especifico las previstas en el articulo 32-D del Codigo Fiscal Federal vigente, asi como
de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante el Insfituto del Fondo Nacional de
la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) y el Instituto Mexicano del Segurc Social (IMSS); io
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 Aportaciongs Patronales y Entero de Descuenios, sin
adeudo, emitida por el INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y obran en el expediente
respectivo.

XICO

Expo pe  ORBANO DE OFE

&

con
M

Manifiesta bajo proiesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50 y 60 de
la "LAASSP".
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Michoacén, a sollchtud de |la onidad adminiatrativa responsable del mismo. En

consecusncla, se ragistrd con sl nuamers:

Sarvicios Jurfdicos, con bags an la ravisién realizada por el Departamento Conaultivo,
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en cumplimiento a lo dispuestc en &l numarat 7.1.3. 1, parrafo 89, del Manual de

Organizacidn de la Jefatura Delagadsional de Serviclos Juridicos, a solicitud dal frea

caontratants, del
mercado correspondisnta, ni 56 realiza acobre la procedoncia ywo viabifdad de loa

maspeacios tbonicos, econdmicos ¥y dem#és circunstanclas que determinaron procadsantses

términoe y condiciones de la contratacidn, ni dal resultado de la invostigacicn de
las areas requirentes, dcnicas y/o contratantes.

La revisidn |uridica se efectud, sin prejuzgar sobre (a justif
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En caso de que “EL PROVEEDOR" se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el
conirato sera nulo previa determinacion de ia autoridad competente de conformidad con o
establecido en el articule 15 de la “LAASSP”

Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la “LAASSP” y 107 de su Reglamento, “EL
PROVEEDOR?”, en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de ia
Funcion Pablica y el Organo Intemo 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 conclusién de la vigencia, a
efecto de ser sujetos a fiscalizacién de los recursos de caracter federal

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

I.6. Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato en términos de lo
establecido en el articulo 49 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, sefiala como domicilio el ubicado en la Calle Justo Mendoza N° 222, Interior 103,
Colonia Cuauhtémoc, Morelia, Michcacan. Ndamero telefonico 443 4 31 75 08.  Correo elecirénico:
morelia aifendo@amail.com Obligéndose a recibir toda clase de documentos y/o notificaciones,
inciuso las de caracter personal mediante el comreo manifestado, de conformidad con el articulo 35
Fraccion Hl de la Ley Federal del Procedimiento Administrativo; debiendo manifestar por escrito a
“EL INSTITUTO” cualquier cambio de domicilio.

oV
152
lll. De“LAS PARTES":
« 3
{3
.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, per io que E 5
de comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes: g g
i3
Egggg
Fhan
CLAUSULAS EER
s
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO. e
34030
“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" |a prestacion de: “SERVICIOS gﬁgﬁg
MEDICOS SUBROGADOS DE PARTIDA 4 (LITOTRIPSIA INTRA Y/O EXTRACORPOREA) PARA LAS §EE§§
UNIDADES MEDICAS: HGR N° 1 CHARO, HGZ N° 2 ZACAPU, HGZ N° 4 ZAMORA, HGSZ N° 7 LA | {2
PIEDAD, HGZ N° 8 URUAPAN, HGSZ N° 9 APA_TZ!NGAN, HGZ N° 12 LAZARO CARDENAS, HGSZ N° g i
17 LOS REYES Y HGZ N° 83 MORELIA DEL REGIMEN ORDINARIO PERTENECIENTES AL ORGANO o 2
DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN SERVICIOS A E 8
PRESTAR DENTRO DEL EJERCICIO FISCAL 2024, en los téminos y condiciones establecidos eneste ¢ ¢
contrato y sus anexos gue forman parte integrante del mismo. g g
&
Los Anexos gue forman parte integrante det presente contrato, se enuncian a continuacion: ig
l
Anexo Uno (1) “Dictamenes de Disponibilidad Presupuestal Previos” i2
Anexo Dos (2) “Anexo Técnico, Términos y Condiciones”
Anexo Tres (3) “Propuesta Técnica y Econdmica de “EL PROVEEDOR” y Acta de Fallo”
Anexo Cuatro (4) “‘Documento de designacion del Administrador del Contrato”
Anexo Cinco (5) “Formato para Pdliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”
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Organo de Operacion Administrativa Desconeantrada Regional

Michoacan, a solicitud de la unhidad administrativa responsable dal mismo. En

conseacusncia, se registrd con ol nimeaero:

Los aspectos juridicos del presents documenta fusron analizadosa por la Jefatura de

Sarvigios Jurldico:
términos ¥y condiciones de la contratacidn, ni del resultado ds |la investigacidon de

aspeactos técnicos, scondmicos ¥ demds dircunstancias qua determinaron procedentes

las &reas requirentes, tachicas yo contratantes.

Organizacién de la Jefatura Delagacional de Servicios Juridicos. a solicitud del area

La revision juridica se ofectud, sin prejuzgar sobre la Justiflcacion,

an cumplimisnte a lo dispuasto ®en &l numeral 7 1.3 14,
marcado corraapondientas, ni e realiza scbre la pr

MICH/JSNDCT SUMINISTRO

contratanta, dal



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” conviene con “EL PROVEEDOR” que el monto minimo de los servicios es por fa
cantidad de $413,793.10 (CUATROCIENTOS TRECE MiL. SETECIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS
10/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (1. V.A), que asciende a $66,206.90 (SESENTA Y SEIS
MIL DOSCIENTOS SEIS PESOS 90/100 M.N.), que hacen un fotal de $480,000.00 {CUATROCIENTOS
OCHENTA MIL PESOS 00/100 M.N.).

Asimismo, que el monto maximo de los servicics es por la cantidad de $1°034,482.76 (UN MILLON
TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS 76/100 M.N.), mas el Impuestc
al Valor Agregado (LV.A.), que asciende a $165,517.24 (CIENTO SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTCS
DIECISIETE PESOS 24/160 M.N.), que hacen un total de $1°200,060.00 {UN MILLON DOSCIENTOS
MIL PESOS 00/100 M.N.).

Los precios unitarios son considerados fijos ¥ en moneda nacional hasta que concluya la relacion
contractual que se formaliza, incluyendo todos ios conceptos y costos involucrados en la prestacion del
servicio de: “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE PARTIDA 4 (LITOTRIPSIA INTRA Y/O
EXTRACORPOREA) PARA LAS UNIDADES MEDICAS: HGR N° 1 CHAROQ, HGZ N° 2 ZACAPU, HGZ
N° 4 ZAMORA, HGSZ N° 7 LA PIEDAD, HGZ N° 8 URUAPAN, HGSZ N° 9 APATZINGAN, HGZ N® 12
LAZARO CARDENAS, HGSZ N° 17 LOS REYES Y HGZ N° 83 MORELIA DEL REGIMEN ORDINARIO
PERTENECIENTES AL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL MICHOACAN SERVICIOS A PRESTAR DENTRO DEL EJERCICIO FISCAL 2024, por lo que
“EL. PROVEEDOR” no podra agregar ningin costo extra y los precics seran inalterables durante la
vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

Para el presente contrato “EL INSTITUTO” no oforgara anticipo a “EL PROVEEDOR”,

CUARTA. FORMA'Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO” se obliga a pagar a “EL PROVEEDOR”, conforme al contrato respectivo, en moneda
nacional, sin que estos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega de la
documentacion susceptible de pago, de conformidad al “procedimienfo para fa recepcion, glosa y
aprobacion de documentos presentados para trémite de pago y la constifucion, modificacion, cancelacicn,
operacion y control de fondos fijos”, en &l 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 viemes.
a) Presentacion impresa de! comprobante fiscal digital (CFDI), que reuna los requisitos fiscales
respectivos, con las especificaciones normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT), a
nombre del *“Instituto Mexicano del Seguro Sacial”, con Registro Federal de Contribuyentes
IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma nimero 476, Colonia Juarez, Caodigo Postal
06600, Alcaidia Cuauhtémoc, Ciudad de México, en la que se indique: nimero de proveedor, namero
de contrato, nimero de fianza y denominacion social de la afianzadora, firmadas de conformidad al
anexo 2 “cuentas contables” del procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de decumentos
presentado para irémite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacién, operacién y conirol de
fondos fijos, {http:.//172.24.81.43anexo?admconsulta de_anexo 3list.php); asi como la cpinion de
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente,
mismos que deberan ser eniregados en el Departamento de Tramite y Erogaciones ubicado en Av.
Francisco |. Madero Poniente, N°1200, Colonia Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacén, en horario de
08:00 a 13:00 horas (de lunes a viemes en dias habiles).
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Searviclas durfdicos, con base en la revisidn realizada por el Departamento Consultiva,
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b) Durante la vigencia del contrato, “EL PROVEEDOR” o contratista queda obligado a entregar a “EL
INSTITUTO”, junto con el CFDI de cobro respectiva la opinion de cumplimiento de obligaciones
fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente misma que debera ser vigente y
positiva.

Para la validacién de dichos comprobantes el proveedor 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 Jos mismos, sera
determinada durante la carga y Gnicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

En caso de que el “EL PROVEEDOR” presente su CFD! 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 diferide 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 compiemento 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 fransferencia electronica que el IMSS tiene en operacion, con las instituciones bancarias
siguientes: Banameyx, Banorte, Scofiabank, Santander, BBVA Bancomer, HSBC, Afirme y Banco Azteca,
para tal efecto debera realizar el tramite en el Departamento de la Tesoreria del OOAD Regional
Michoacan sitio en Av. Francisco |. Madero Pte. No. 1200 Colonia Centro C.P. 58000 Morelia, Michoacan
en horario de 9:00 a las 15:00 horas de lunes a viernes, en dias habiles,

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

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

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

“El Proveedor acepta que el IMSS le efectlie el pago mediante transferencia 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 opinion cumplimiento de obligaciones en
materia de seguridad social, puede solicitar informes a la siguiente direccion de correo electrénico

constancia3d2d.aclara@imss.gob.mx
QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

La prestacion de los servicios se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos
por “EL INSTITUTQ” 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 &l
presente contrato, disponibles para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.
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MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS SERVICIOS
CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE PRESTADOS, AS| COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

El administrador del contrato o en su caso sus auxiliares validaran los servicios contratados a través del
cotejo de la facturacion del proveedor con el formato 4-30-2/03 “Solicitud de Subrogado de Servicios”
(anexo) y las notas médicas de atencion del paciente descritas en la tabla 1 y que estén debidamente
validadas por los directivos de la unidad médica que envia, dicha verificacion se realizara cada vez que el
proveedor presente facturacién para firna del administrador def contrato, documentacion que quedara
bajo el resguardo de los auxiliares del administrador del contrato, asi como toda aquella que acredite la
prestacién del servicio, sin que los mismos se¢ encuentren vinculados para el framite de pago ante la
Jefatura de Servicios de Finanzas.

TABLA 1,
PARTIDA | DESCRIPCION TIPO DE DOCUMENTO
4 LITOTRIPSIA INTRA Y/O | NOTAMEDICA Y RESULTADO FINAL. CON
EXTRACORPOREA PRONOSTICO

El personal de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas podrd acudir a supervisar las
instalaciones durante la vigencia del contrato a fin de verificar el servicio otorgado y las medidas de
sanidad correspondientes.

El mantenimiento preventivo y correctivo es responsabilidad dei proveedor, la supervision y control que se
Hleva a cabo con oportunidad calidad y eficacia, es atribucion del drea de conservacion de las unidades
médicas, misma que informard al director médico del incumplimiento del proveedor para las acciones
administrativas a las que haya lugar.

Impuestos y derechos:

4

tos Juridicas del pressnts documento fusron anallzados por la Jefatura de
Servicios Juridicos, con base an |la revislsn reallzads por el Departamento Sonsultivo,

Todos los impuestos y derechos que causen los contratos seran pagados por el prestador del servicio, a
excepcion del IVA, que sera frasladado al IMSS.

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 ef diimo dia habil del
mes siguiente posterior a su emisidn de enero a noviembre, los CFDI del mes de diciembre
preferentemente podran presentarse para tramite de pago el dia que indique el lineamienio de cierre del
ano, emitido por la direccion de finanzas. Los servicios recibidos en diciembre deben de emitirse los CFDI
en el mes de diciembre. Asimismo, los servicios recibidos durante un ejercicio fiscal deberan emitirse [os
CFB) en el ejercicio fiscal que corresponda.

NIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

ATRATIVA DESCONCHENTRADA
GNEUL ThAS

IRVICIOS JURIDICOS
Bl

PERACION ADM
REGIONAL EN MICHGACAN
Ji X

OFICINA DE CONTRATOS, CO

SEXTA. VIGENCIA. :
“LAS PARTES” convienen en gue la vigencia del presente contrato sera a partir del 21 de marzo del E
2024 y hasta et 31 de diciembre def 2024. x0
SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO, g;
“LAS PARTES” estan de acuerdo que la “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podra 5";

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 celebracion de un Convenio Modificatorio.

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

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

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

Cualguier madificacion at presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el
servidor publico de “EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo susiituya o esté facultade para sllo,
para lo cual “EL PROVEEDOR” realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos
del articulo 91, (ltimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposicion legal se encuentre
exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

“EL INSTITUTO™ se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos
progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambic 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”
presente una garantia por la calidad de los servicios contratados.

£

Los aapectos jurldicos dol presante documento fueron analizados por la Jefatura de

NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion [I, 49, fraccion li, de la “LAASSP*; 85, fraccion I, 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 fodas las
obligaciones derivadas de este contrato, mediante fianza expedida por companiia 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 méaximo que se indica en la Clausula
Segunda del presente contrato ¢ por el 10% (diez por ciento) dei monto méaximo del ejercicio fiscal que
corresponda, ambas en moneda nacional, sin incluir impuestos. Anexo Cinco (5).

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

RECIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA OE SERVICIOE JURIDICOS

BEPARTAMENTC CONSULTIVO
CFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

“EL PROVEEDOR™ queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” ia péliza de fianza antes sefialada, en
la Oficina de Contratos, dependiente de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento de la
Delegacién Regional Michoacan, ubicada en Calfe Manuel Pérez Coronado N°® 200, Esq. Jests Sansén
Flores, Col. Infonavit Camelinas, C.P. 58,290, Morelia, Michoacén, apegandose al formato que para ia!
efecto se entregara en la referida oficina.

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

GomiExnc o ORGANO DE GPEAACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

MEXICO

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

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

a) Serescinda adminisirativamenie el presente contrato.

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

¢} Cuando en el supuesto de que se realicen moedificaciones a! 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 cualguier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este conirato.

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

La garantla 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 ho impedird que “EL INSTITUTO" reclame la indemnizacion por cualquier incumplimiento gue 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 def mismo, de conformidad con el (iltimo 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 facuftado por “EL INSTITUTO”
procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de [as obligaciones confractuales y
dara inicic a los {ramites para la cancelacion de la garantia de cumplimiento del contrato, lo que
comunicara a “EL PROVEEDOR”.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

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

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

¢) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO” 0 a
terceros con motivo de fa ejecucion y cumplimiento det presente contrato.

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

e} Asi, como a lo seiialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones que se integran en el
Anexo Dos (2) del presente contrato.
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DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".
a) Otorgar todas tas facilidades necesarias, a efecto de que "EL PROVEEDOR?” lieve a cabo en

los términos convenidos la prestacion de los servicios objeto del contrato.

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 éstas a

satisfaccién expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a la cancelacién de la

garantia de cumplimiento del presente conirato.

Asi como a lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones que se integran en el

Anexo Dos (2) de! presente contrato.

b)
c)

d)

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 Coordinacién de Prevencion y Atencién a la
Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, con R.F.C.

de Operacién
quien dara
seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

En el caso de que se lleve a cabo un refevo institucional temporat o permanente con dicho servidor
publico de “EL INSTITUTO" tendrd caracter de ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO Ia
persona gue sustituya al servidor piblico en el cargo, conforme a la designacion corespondiente.

Los servicios se tendran por recibidos previa revisitn del administrador del presente confrato, 1a cual
consistira en la verificacién del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en los
anexos respectivos, asi come las contenidas en la propuesta técnica.

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazara los servicios, que no cumpian 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 conwvencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del conirato, podra aceptar los servicios que incumplan de
manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en [os anexos
respectivos, sin perjuicio de la aplicacion de las deducciones al pago que procedan, y reposicién 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 presenie 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 iniegran en el Anexo Dos (2) del presente contrato. Las cantidades a deducir se
aplicaran en el CFD| o factura electronica que “EL PROVEEDOR"™ presente para su cobro, en el pago gue
se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

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

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

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

En caso de que “EL PROVEEDOR’ incurra en aifraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la
prestacién de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en &l Anexo Dos (2),
de los términos y condiciones que forma parie 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,
conferme 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) de! presenie conirato, de
conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

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

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

Para autorizar ef pago de la prestacion det servicio, previamente “EL PROVEEDOR” tiene que haber
cubierto las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente confrato. El
administrador del presente conirato sera el responsable de verificar que se cumpla esta obligacién, dentro
de los 5 {cinco) dias habiles siguientes a la concdlusion 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 fotal del contrato.

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CiVIL.

“EL. PROVEEDOR” se obliga a confratar una pdliza de seguro per su cuenta y a su costa, expedida por
una Institucion Nacional de Seguros, debidamente autorizada, en la cual se incluya la coberiura de
responsabilidad civil, que ampare los dafios y perjuicios y que ocasione a los bienes y personal de “EL
INSTITUTO”, asi como, los que cause a terceros en sus bienes o personas, con motivo de la prestacién
del servicio materia del presente contrato.

La poliza debera contener las siguientes coberturas:
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» Debera proporcionar una poliza de seguro de responsabilidad civil que garantice indemnizaciones
en caso de siniestro, eximiendo a “ef instituto” de toda responsabilidad que pudiera resultar de este
motivo

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOQS.

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

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR” no podra ceder total ¢ parcialmente los derechos y obligaciones derivados del
presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o meral, 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", a2 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/fo marcas u ofro derecho reservado a nivel Nacional o Internacional.

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse

en ninguno de {os supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley Federal de
Proteccion a la Propiedad Industrial.

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

Lo anterior de conformidad & o establecido en el articulo 45, fraccion XX de la “LAASSP”.

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que fa 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 io
establecido en la Ley General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacion
Plblica, Ley General de Proteccion de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados y demés
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legislacion aplicable.

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

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

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

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

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 102, fraccion i, de su Reglamento, la “EL INSTITUTO” en el supuesto de caso foriuito o de
fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra suspender la prestacion de los servicios, de
manera temporal, quedando obligade 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 Jo determina; y en caso de que subsistan
fos supuestos que dieron origen a la suspension, se podra iniciar la terminacion anticipada det contrato,
conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

5]

Laa aspectos juridices del presents dooumento fusron analizados por la Jefatura de

Servicios Juridicos,

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas jusiificadas
se extinga la necesidad de requerir los servicios originaimente contratados y se demuestre que de
continuar con el cumplimiento de ias obligaciones pactadas, se ocasionaria algun 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 resolucion de una inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la
Funcion Pablica, podra dar por terminado anticipadamente el presente confrato sin responsabilidad
alguna para “EL INSTITUTO”, ello con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

NCTENTRALGA

TIVS,

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el confrato, lo notificara a “ELl
PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentario en un
dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las razones o causas que dieron origen a la
misma y pagara a “EL PROVEEDOR?” la parte proporcional de los servicios prestados, asi como los
gasios 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 conirato,
limitandose segin corresponda a los concepltos establecidos en la fraccién |, dei articulo 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

P>y

»M

a) La contravencion a los términos pactados para la prestacién de los servicios, establecidos en el
presente contrato.
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b) Si transfiere en todo o en parte fas obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero
ajeno a ia relacidn contractual.

c) St cede los derechos de cobro derivados del contrate, sin contar con fa conformidad previa y por
escrito de “EL INSTITUTO”,

d) Si suspende total o parcialmente y sin causa justificada la prestacion 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 conirato y sus respeclivos anexos.

f) Sino proporciona a los Grganos de Fiscalizacion, la informacién que le sea requerida con motivo
de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

g) Sies declarado en concurse mercantil, o por cuaiquier otra causa distinta o andloga que afecte su
patrimonio.

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

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

j} Cuando “EL PROVEEDOR” y/o su personal, impidan el desempefio normal de fabores de “EL
INSTITUTO™;

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

I} Sila suma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan el monto total de a
garantia de cumplimienio 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 informacién que conozca en el desarrolio del cumplimiento del
objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacion de “EL INSTITUTO” en los témminos de
lo dispuesto en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION
DE DATOS PERSONALES det presente instrumento juridico.

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

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

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

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del procedimiento
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

de rescision.

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

“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento
advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algiin dario o afectacién a las funciones que tiene
encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen en el cual justifigue que los
impactos econdmicos o de operacién que se ccasionarian con la rescision del contrato resultarian mas
inconvenientes.

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

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

Si se llevara a cabo |a rescision del confrato, y en & caso de que a “EL. PROVEEDOR” se le hubieran
entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses comrespondientes, conforme
a lo indicado en el articulo 51, pamafo cuarto, de la “LAASSP™.

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el (inico patron de todos y cada uno de los frabajadores que
intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de foda responsabilidad a “EL INSTITUTO”
respecto de cualgquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral,
fiscal o de seguridad social y en ningin caso se le podra considerar patron susfituto, patrén sofidario,
beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR" asume en forma tfotal y exclusiva las obligaciones propias de patrdon respecto de
cualguier relacidn laboral, que el mismo contraiga con el personal que iabore bajo sus 6rdenes o
intervenga o contrate para ta atencion de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO”, asi como en
la ejecucion de los servicios.

Para cualquier casc no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “EL INSTITUTO” de
cualguier responsabilidad taboral, civil 0 penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar a
generarse, relacionade con el presente contrato.

Para €l caso que, con posterioridad a la conclusién del presente conirato, “EL INSTITUTO” reciba una
demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR”, en la que se demande la solidaridad
yio sustitucion patronal a “EL INSTITUTO", “EL PROVEEDOR” queda cbligado a dar cumplimiento a lo
estabiecido en la presente clausuia.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.
“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a Ia licitacion pablica, la
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aa on la ravisisn realizada por &l Departarmanto Canslltive,
unidad administrative res
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la Jefatura Dalegacional de Servicios Juridicos, a soclicitud del fsrea

[=]
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO S4M0037

invitacién a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacion y el modelo de contrato, prevalecera
lo establecido en la convacatoria, invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81,
fraccién IV, del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecucién y cumplimiento del presente contrato podrén someterse al procedimiento de conciliacion
establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pubiico, 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 confrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo gue
cualquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos
domicilios se practique, sera enteramente vélida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo
Civil Federali.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

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

S,

Los aspectos Jurldicos del pressnts documents fusron analizados por la Jefaiura da
Serviclos Juridices, cen base en |a revialdn realizada por &l Departamento Consultive,

an sumplimisnte a lo dispuestc sn el numeral 7.1.3.1,

L]

TRIGESIMA. JURISDICCION.

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

?E.l]c o8

JEFATURA DE SERVICIDES JURI

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal del
presenie contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su consentimiento
no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni ofros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en
todas sus partes, por cuadruplicado, en la Ciudad de Morelia, Michoacén, e 25 de Marzo del 2024,
quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” y los restantes en poder de “EL INSTITUTO®.

REQIONAL BN MICHOAL,
CEPARTAMENTO CONALILTIVG
OFICINA DE CONTRATOR, CONVERIOS ¥ CONAULTAS JURIDICAD

POR: “EL INSTITUTO”

mwoDr ORIANOD DE OPERACION ADMINIS TRATIVA DESCONCENTRAGA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 1AL
De conformidad con el articulo 144 fraccion LyX X1l del &
Reglamento Interior del La<Tlito Mexicano gef Seguro Social v
— # !5
EL VAN-DICK PUGA 5:
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RFC POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

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

gional

pPaArmafc P, del Manual do
ponsable del mismo. En

del resultade ds la investigasldén de

la procedancia y/o viabilidad de los
ancias que detarminaron procedentas

12024f 234 7 34MOOAIY
efactud, sin prajuzgar sobre [a |ustificAacidn, procadimlenta,

de Operacién Administrativa Desconcentradsa Re

Srgane
Michoacan, a solicitud de la unidad sdministrativa res:

consacusncia, se regletrd con el numero:

MICH/JaBJDC! SaUMINISTRO

rganizacion de la Jefatura Dealsgacional de Servidos Jurldicos, @ eolicitud del &rea
La revisidn jurfdica se

spectos técnicos, econdmicos y damas circunst,
las fireas requirentas, técnicas y/o contratantas.
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términes y condiciones de s contratacian, nl
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RFC POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCJAL Niimero de Contrato Intermno
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA 050GYRO33N4524.081.00
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN ;
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Contrato SAl
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO $4M0037

POR: “EL INSTITUTO"”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
De conformidad con el articulo 84 penditimo parrafo del RLAASSP y numeral 5.3.15 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios
ADMINISTRADOR DEL

Coordinadora de Prevencion y Atencion a la Salud
RFC.: *

POR: “EL INSTITUTO”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

£

Los aspecios |uridicoa dal presente documenta fueron ansllzados por la Jefature de

POR: “EL PROVEEDOR”

€. MARIA|DE LOURDES CALVO HERNANDEZ
Persona Fisica
R.F.C.. CAHL6101272i4

REGIONAL BN MIGHTAC AN
JEFATURA DE BERVICIDS JURIDICOS

SDEFARTAMENTCD CONSULTIVO
QFICINA DE CONTRATOS, GOMVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

LAS FIRMAS QUE ANTECEDEN, FORMAN PARTE DEL CONTRATO DE ADQUISICION DE:
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE PARTIDA 4 (LITOTRIPSIA INTRA YI/O
EXTRACORPOREA) PARA LAS UNIDADES MEDICAS: HGR N° 1 CHARO, HGZ N°® 2 ZACAPU, HGZ N°
4 ZAMORA, HGSZ N° 7 LA PIEDAD, HGZ N° 8 URUAPAN, HGSZ N° 9 APATZINGAN, HGZ N° 12
LAZARO CARDENAS, HGSZ N° 17 LOS REYES Y HGZ N° 83 MORELIA DEL REGIMEN ORDINARIO
PERTENECIENTES AL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN SERVICIOS A PRESTAR DENTRO DEL EJERCICIO FISCAL 2024, CELEBRADO ENTRE
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y LA C. MARIA DE LOURDES CALVO
HERNANDEZ , EN SU CALIDAD DE PROVEEDOR.

rumone OROAND DE OPERACION ADMINIBTRATIVA DESCONCENTRADA

XICO

3

con
M

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

parrafo B, del Marnual de

Crganizacién de |la Jefatura Delepacional de Servicloas Jurfdicos, a solicitud deal drea
lancia y/o

rgano de Cperacion Administrativa Deasconcentrada Ragional
IRO24 234 | S4MO03T

Michoacén, a solichud de la unlkdad adminlstrativa responsable del mismo. En

consacusncia, =e registrd con ol numeroc:

MICH/JSJ/DCf SUMINISTROD

Servicios Juridicos, con bass en la reviasidn realizada por el Departamento Gonsultivo,
[s]

an cumplimlente a la dispussic en & numeral 7.1.3.1.
La revisién jurfdica sa efactus, sin prejurgar schre la justificacién. procsdimiento,

tarminoe ¥ condiciohes de |la contratacidn, nl del resultado de la Inveatigacidn de

mercadoe correapondiente, ni se realiza sobre la pr
aspectos técnicos, scondmicos y demas cirounstancias ques detarminaron procedentes

las fireas raquirantes, técnicas y/o contratantes.

contratante, del
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS "”merggﬁn%%“;?t" .

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Anexo Uno (1)
“Dictdmenes de Disponibilidad Presupuestal

. FH]
Previos
’T o adamd
1% b
Pagina 1
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OOAD REGIONAL MICHOACAN

*Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de conlratacion que se sefala’”.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

BIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE QPERACION FINANCIERA
: DELEGACION Michcacan
et DICTAMEN DE DISPOMIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO: 0000027274-2024 D Dictamen de inversién
Dictamen de Gasto
Dependencia Solicttants: | 17 Michoacan -j
(179001 Oficina del OOAD MICHOAGAN |
! 2501060 Coordinacion de Soporte Médico j
Cencepte: MEDICO 172 Oficio 0056 de fecha 22-enero-2024
Fecha Elaboracion: | 23/01/2024 -]
Total Camprometido (en pesos): 5 221,909.00
GCuenta: 42062106 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB, Unidad de Infarmacion: 170501 Centro de Costos: 200223
Partida Presupuestaria SHOP: 33901 Subcontratacion de servicios con terceros
— ~ e I
COMPROMETIDO MENSUAL (sn miles do pesos): -
ENE FEB [ MAR [ aBR MAY | JUN JuL [ aco | sEP [ oct [ nov [ nc
0.0 0.0] 400] 50 50] 21.9] _50.0] 50.0 50.0 00| 0.0/ 0.0]
DISPONIBLE (or milas de paans):
0.0 0.0] 4,626.1 ] 4,775.4] 2,830.0] 4,300.11 2,340.0] 845.0] 785.0] 0.0l 0.0] ool

E! presente documento de existencia de respaldo presupuesiario se emite en términos de lo seRalado en el numerat 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria del Institute Mexicano del Seguro Social (IMSS), y de lo establecido en el articule 8% 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacion de los recurses. También se informa que este documento unicamente
tendra validez para el ejarcicio fiscal en curso, y que con base en la revision que se efectud en el Sistema Financiero PRE|-Millenium,

en el Médulo de Control de Compromiscs, en la combinacién unidad de informagiony centro de costos, los montos seffalados quedan
comprometidos para dar infcio a las gestiones de adquisicién de bienes y servicios con base al marco normativo vigente,

ATENMENTE

I T |
N VRN —
| DA | MES | ANO |
DICTAMINADO DEFINITIVO

Michoacan

DICTAMEN DEFINITIVC

CONTRATO No,

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) Q0

12

Clave: 6170-008-001



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

Hora: 02:05 PM
DIRECCION DE FINANZAS [D Reporte: IMKKDO4
UNIDAD RE OPERACION FINANCIERA No.Pag 2 r2
DELEGAGION Michoacan
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN:  IMSSR NRO DICTAMEN: 0000027274-2024 FECHA DICTAMEN: 23/01/2024
MNro  Cuenta Centro de nidad de nidad de  Proyecto Fecha de lmporte Importe
Linea Contabls Costo Explotacién _{nformacién Presupuesto Original Definitivo
1 42062108 200223 17 170501 N/A 01/03/2024 40,000.00 40,000.00
2 42062108 200223 17 170501 NFA 01/04/2024 §,000.00 5,000.00
3 42062108 200223 17 170501 N/A 01/05/2024 5,000.00 5,000.00
4 42062106 200223 17 170501 NiA 01/06/2024 21,909.00 21,909.00
5 42062108 200223 17 170501 N/A /0772024 50,000.00 50,006.00
6 42082106 200223 17 170501 NIA (1/08/2024 50,000.00 50,006.00
7 42062106 200223 17 170501 N/A 01/08/2024 £0,000.00 50,00C.00

rOTALES [ 221,909.00 ] 221906.00 |




INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Michoacan
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAI. PREVIO

FCOLIO: 0000027271-2024 ' E:] Dictamen de Inversién
Dictamen de Gaslo
Depengencia Solicitante: r1 7 Michoacan |
(179001 Oicina del DOAD MICHOACAN _
I 250100 Coordinacion de Soporie Médica |
Goncepte: MEDICO 163 Qilcio G052 de fecha 22-enero-2024
Fecha Elaboracién: { 23/01/2024 .
Total Compeometido (en pesos): 5 150,109.00
Cuenta: 42082106 SUBROGACHON DE SERVS.DHAG.LAB, Unidad de Informacion: 170202 Centre de Costos: 200223
Fartida Presupusstaria SHCP: 33801 Subcontratacién de servicios con terceros
EQMPHQMEHDO MEMELIAL {en miina da pasoa): _—I
ENE | FEB [ maAR I ABR [ mar [ JuN [ UL ]| AGO ] sEP [ ocr NOV [ o |
00| 0.0/ 09| 0.0] 0.1] 30.0] 30.0] 30,0 30,0 30.0] 0.0] 0.0]
DISFCRIELE (on mios do posos); }
0.0 0.0] 0.0] 0.0] 374.8] 24501 245.0] 145.0] 145.0] 145.0] 0.0 0.0/

El presente dogumento de existencia de respaldo presupuestario se emite en lérminos de lo sefialado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y de lo establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabilidad del drea solicitante el destine y aplicacién de los recursos. También se informa que este documento unicamente
tendra validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revisién que se efectud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

enel Médulode Control de Compromisos, en la combinacién unidad de informaciény centro de costos, los montos sefialados guedan
comprometidos para dar inicio a fas gestiones de adquisicidn de bienes y servicios con base al marco normativa vigente.

ANO

-
ATER TE
oacan l
DIA MES
& s MANCILLA APASTILLABO ALEJANDRA DISTAMINADO DEFINITIVO

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) :

00

|”

Clave: 6170-008-001




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

Hora: 02:04 PM
DIRECCION DE FINANZAS ID Reporte:  IMKKO04
UNIDAD DE OPERAGION FINANCIERA Ne. Pag 2 I 2
DELEGACION Michoacan
ANEX( A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN: IMSSR NRO DICTAMEN: 0000027271-2024 FECHA DICTAMEN: 23/01/2024
ro uenta Centrode  Unidadde Mnidad de  [Proyecto Fecha de [mporte importa
jnea Contable Cosio Explotacién _nformacién Presupuesto Quiginal Definitiva
1 42062106 200223 7 170202 N/A 01/05/2024 109,00 108.00
2 42062108 200223 17 170202 MN/A 01/06/2024 20,000.00 30,000.00
3 42062106 200223 17 170202 N/A 01072024 30,000.00 30,000.00
4 42062106 200223 17 170202 NIA 01/08/2024 30,000.00 30,000.00
5 42062106 200223 i7 170202 N/A 01/09/2024 30,000.00 30,000.00
6 42062106 200223 17 170202 N/A 01/10/2024 30,0C0.00 30,000.00
froTALES [ 160,408.00 | 150,109.00 |
\




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

DIRECGION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERAGION FINANGIERA
DELEGACION Michoacan
DIGTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIC:  0O0D027268-2024 [ Dictamen de Inversién

Dictamen de Gaslo

Dependencia Solicitants: } 17 Michoacan J
[1va001 Oficina del OOAD MICHOAGAN |
[ 280100 GCoordinagion de Sopore Médico .
Concepto: MEDICO 166 Oficio 0050 de fecha 22-enero-2024
|
J
Fecha Etaboracion: {_23/01/2024 o
Total Comprometido {en pesos): 3 64,670.00
Cuenta: 42062106 SUBROGACION DE SERVS.CIAG.LAB. Unidad de Informacién: 174102 Centro de Costos: 200223
Partida Presupuestaria SHCP. 33901 Subcentratacion de servicios con terceros
COMPROMETIDC MEMSUAL {en milas do pasos): 1
ENE [ reB MAR ABR [ mAY JUN JUL [ ago SEP ocT NOV DIG j
B 00| 0.0 0.0 47| 16.0 10.0 10.0] 10.0 10.0 10.0 0.0 6.0]
DISPONBLE (an miles da pasos):
0.0 0.0] 0.0} 545.3 | 540.0] 5400} 540.0] 490.0] 190.0] 50.0] 0.0] 0.0]

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en lérminos de Io sedalado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Social {IMSS), y de lo establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabilidad del drea solicitante el destino y aplicacion de los recursos. También se informa que este documento Gnicamente
tendra validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revisidn que se efectud en ol Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Madulo de Control de Cornpromisos, en la combinacién unided de informacion y centro de costos, los montos sefialados guedan
comprometidos para dar inicio & las gestiones de adquisicidn de bienes y servigios con base al marco normativo vigente.

ATENTAMENTE
N | o
[ oa | MeES | ANO
ﬁ‘/ MANGCILLA APASTILLADD ALEJANDARA DICTAMINADO DEFINITIVO
T
DIGTAMEN DEFINITIVO T
CONTRATO No. T )
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : 5 .00
| |

Clave: 6170-008-001

<



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL Fecha Ejec:  23-JAN-2024

Haora; 02:03 PM
DIHECCION DE FINANZAS 1D Roporte: IMKK004
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No.Pag 2 [/ 2
DELEGACION Michaacan
ANEXD A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN: IMS5R NRO DICTAMEN: 0000027268-2024 FECHA DICTAMEN: 23/01/2024
,er uenta ﬁentro de rJnidad de rJnidad de 'F'rnyecta Fecha de Importe Importe
Linea Contable osto Explotacion _[Informacién IPresupuesto Qriginal Definitivo |
1 42062106 200223 37 170102 NIA 01/04/2024 4,670.00 4,670.00
2 42062106 200223 i7 170102 N/A 01/05/2024 10,000.00 10,000.00
3 42062106 200223 17 170102 N/A 01/06/2024 10,000.00 10,000.00
4 42062106 200223 17 170102 N/A 01/07/2024 10,000.00 10,000.00
5 42062106 200223 17 170102 N/A 01/08/2024 10,000.00 10,000.00
& 42062106 200223 17 170102 N/A 01/09/2024 10,000.00 10,000,00
7 42062106 200223 17 170102 N/A m/10/2024 10,000.00 10,000.00
[TOTALES T 64,670.00 | §4,670.00 |
M
9%



INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURQ SOCIAL

PIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
BELEGACION Michoacan
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

D Dictamen de Inversion

FOLIC: £000027275-2024
Dictamen de Gaslo
Dapendencia Solicitante: I 17 Michcacan
178001 Oficing del OOAD MICHOACAN I
|_250100 Coordinacion de Soporte Médico
Concepto: MEDICO 173 Oficio 0057 de fecha 22-enero-2024 ‘l
» B
Facha Elaboracion: [23101/2024
Total Comprometido (en pesos): § 81,834.00
Cuenta; 42062106 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Infarmaclon: 170701 Centro de Costos: 200223
Partida Presupusesiaria SHCP: 33001 Subconiratacin de sewvicios con terceros
rpon;;o;ua'nue MENSUAL {en miles da pasosk
| _ENE FEB MAR ABR A JUN JuL AGO SEP . NOWV DIC
0.0 0.0 0.0 0.0 [¢X:] 20.0 20.0 20.0 20.0 l 1.0 0.6 0.0
DISFONIBLE {gn miley g pai0a)
00] 0.0] 0.0] 0.0] 159.2] 180.0] 66.0| 30.0] 30.0] 1.0] a.c] 0.0]

El presente documento de existencia de respaldo presupusestarlo se emite en términos de [o sefialado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria del Instituio Mexicano del Seguro Social (IMSS), y da lo establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Regfamento Interior del
IMSS, es responsabilidad dsi area solicitante el destino y aplicacién de los recursps. También se informa que este documente dnicamente
tendr4 validez para el gjercicio fiscal en curso, y que con base enla revisién que se efectud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Mddulo de Control de Compromisas, en la combinacion unidad de informaciony centro de costos, los montos sefialados quedan
comprometidos para dar iniclo a ias gestiones de adquisicidn de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

ATENTAMENTE .

Michoacan

DA MES | ANO
FPASTILLADC ALEJANORA DICTAMINADO DEFINITIVO

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No,

iMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ 00

Clave: 6170-009-001




INSTETUTC MEXICANOQ DEL SEGURO SOCIAL Fecha EJec:  23-JAN-2024

Hora: 02:05 PM
DIRECCION DE FINANZAS {D Reporte:  IMKKOD4
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA Mo.Pag 2/ 2
DELEGACION Michoacan
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN;  IMSSR NRO DICTAMEN: 0000027275-2024 FECHA DICTAMEN:  23/07/2024
ro enta entro de nidad de nidad de  [Proyecio Focha de Importe importe
inea Contabe osto lotacién _nformacion Presupuasio Originak Delinitivo
1 42082106 200223 17 170701 NA 01/05/2024 834.00 834.00
2 42082108 200223 17 170701 N/A 01/06/2024 20,000.00 20,000.00
3 42062106 200223 17 170701 NIA 01/07/2024 20,000.00 20,000.00
4 42062108 200223 17 170701 N/A 01/08/2024 20,000.00 20,000.00
5 42062106 200223 17 170701 N/A 01/09/2024 20,000.00 20,000,00
6 42062106 200223 17 170701 N/A 01/10/2024 1,000.00 1,000,00
FOTALES [ £1,894.00 | 81,634.00_]




INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

FOLIO: 0000027267 -2024

E:‘ Dictamen de Inversién

Dictamen de Gasio

Depandencia Solicitante: [17 Michpagcan |
[[17900t Olicina del O0AD MICHGAGAN J
1
I 250100 Coordinacion de Scporte Médico —
Concepto: MEDICO 165 Oficio 0049 de tacha 22-enaro-2024 1
Facha Elaboracion: [ 23/01/2024
Total Comprometido {an pesos)k: $ 121,611.00
Guenta: 42062106 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Informacion: 170101 GCeniro de Coslos: 200223
Partida Presupuastaria SHCP: 33901 Subcontratacidn de servicios con terceras
rC(NVR;M}hDL)-MII';-:-L‘Ale:\mHlld.pon:l:: F. __ . — S|
ENE | FEH | maR ABR | MAY [ Jun JuL [ Aco __SEP [ ocT NOV ~_Dpic
77777 0.0] 00 0.0 16 20.0] 20.0 20.0] _ 20.0] 20.0| 20.0 00| 0.0
BISPONIBLE (s riles da pesos) - . -
00/ o0l ool  eesal  e7s0] 839.4] 775.0] 775.0 775.0 | 7750 o0o0] 00|

El presente documento de existencia de respaldo presupuestaric se emite en términos de lo sefalade en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Prasupusstaria del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y de lo establecide en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es rasponsabllidad del drea solicitante el destina y aplicacién de los recursos, También se informa que este documento Unicamente
tendra validez para el gjerciclo fiscal en curso, y que con base en la revision que se efectud en el Sistema Financiero PREl-Millenium,

en el Mddulo de Control de Compremisos, en la combinacion unidad de Informacién y centro de costos, los monios sefialados quedan
comprometidos para dar iniclo a as gestiones de adguisicidn de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

ATEETAMENTE B

Michoacan

LS A

DIA | MES
DICTAMINADO DEFINITIVO

ANO |

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

.00

| | IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $

L

Clave: 6170-008-001



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

Hota: 02:03 PM
DIRECCION DE FINANZAS D feporta:  IMKKO04
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No.Pag 2 {2
DELEGACION Michoacan
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN: IMSSR NRO DICTAMEN; 0000027267-2024 FECHA DICTAMEN: 23/01/2024
Nro  Cuenla Centrode [Unidadde Unidadde |Proyecto Fecha de Importe Importe
Linea {Caontable Costo Explotacién informacién Presupliasio Original Definitivo
1 42062108 200223 17 170101 N/A 01/04/2024 1,611.00 1,611.00
2 42062106 200223 17 170f 01 N/A 01/056/2024 20,000.00 20,000.00
3 42062108 200228 17 170101 N/A 01/06/2024 20,000.00 20,000.00
4 42062106 200223 i7 170101 A 01/07/2024 20,000.00 20,000.00
5 420682106 200223 17 170101 N/A 01/06/2024 20,000.00 20,000.00
& 420682106 200223 17 170101 N/A 01/08/2024 20,000.00 20,000.00
7 42082106 200223 17 170101 N/A 01/10/2024 20,000.00 20,000.00
froTaLES ] 12161100 | 121,611.00 |




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

FOLIO:  00C0077272-2024 [ oictamen de inversién

[E Dictaman de Gasto

Dependencia Sclicitante: L1z Michoacan A
[ 178001 Ofigina del 0DQAD MICHOAGAN —
| 250100 Coordinagion de Soporte Médice 4:
Concepto: MEDICO 170 Oficic 0054 de fecha 22-eneio-2024 ‘
Fecha Elaboracién: [2ar01/2022 |
Tatal Comprometido (en pesos): $ 72,271.00
Cuenta: 420621086 SLIBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Informacién: 170401 Centro de Costos: 200223
Partida Presupuestaria SHCP: 33901 Subcontratacion de servicios con terceros
EOIPROMETI DX MENBUAL {enmiss do pasos): . _—|
ENE FEB “MAR | aBR MAY JUM [ JuL [ AGD SEP oCT | Nov DIC _!
0.0] 0.0 0.0} 2.3 15.0 15.0] 15.0] 25.0 0.0 0.0 0.0 0.0,

DIBPGMIBLE (on miioa da i
[ 0.0 00| 0.0] 69.6 55.0] 55.0] 55.0] 45.0¢ 0.0] 0.0] 0.0] 0.0

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de 'o sefalado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Social {IMSS), y de lo establecido en el articulo 8%, 144 y 148 del Reglamento Interior del

IMSS, es responsabllidad del area solicitante el destine y aplicacian de los recursos. También se informa que este documento Unicamente
tendra validez para el ejetcicio fiscal en curso, y que con base en la revisién que se efectud en el Sistema Financiera PREI-Millenium, )
en el Médulo de Control de Cempromisos, en la combinacién unidad de informaciény centro de costos, 1os montos sefialados quedan
compromelidos para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

TENTAMENTE .
Michoacal | _
DIA MES | ANOD
ﬁ&’ MANGILLA APASTILLADO, ALEJANDRA DICTAMINADO DEFINITIVO
¥
| DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO Na. _

IMPORTE DEFINITIVQ (EN PESOS) : 3 .00
|
J

Clave; 6170-008-001



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

Hora: 02:39 PM
DIRECCION DE FINANZAS ID Reporte: IMKK004
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No.Pag 2/ 2
DELEGACION Michoacan
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN:  IMSSR NRO DICTAMEN: 0000027272-2024 FECHA DICTAMEN: 23/01/2024
ro uenta Centrode Unidadde |[Unidadde ([Proyecio Fecha de Irnporte Importe
fnea_Contable Costa Explotacion [informacion Presupuesto Qriginal Definitivo
1 420682108 200223 17 170401 N/A 01/04/2024 2,271.00 2,271.00
2 42062106 200223 7 170401 N/A 01/05/2024 15,000.00 15,000.00
3 42062106 200223 7 170401 N/A 01/06/2024 15,000.00 15,000.00
4 432082106 200223 17 170401 N/A 01/07/2024 15,600.00 15,000.00
§ 42082106 200223 17 170401 N/A 01/08/2024 28,000.00 25,000.00
froTALES - I 72.271.00 | 7227100 |

-alns
g §
i ;



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL

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

l:] Dictamen de Inversion

FOLIO: 0000027270-2024
Dictamen de Gasto
— 1
Dependencia Solicitante: [17 Michoacan
| 179001 Sficina del OOAD MICHOACAN R
| 250100 Coordinacion de Saporte Médico
Concepta: MEDICO 168 Oficio 0053 de fecha 22-enero-2024 o
Fecha Elaboracion: I 23/01/2024 = ...___ ]
Total Compromelido {en pesus): $ 193,230.00
Cuenta: 42062106 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Informacitn: 170203 Centro de Costos: 200223
Partida Presupuestaria SHCP: 33801 Subcanlratacidn de servicios con terceros
COMPROMETIOS MENSUAL (an miles ga pazos): R
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP : OCT NOV c
00| 0.0 0.0 20.0 500 100.0 20.0 3.8 0.0/ 0.0 0.0 _00]
DISPOMIBLE {on mias do pasas]: - —
0.0 00] 00| 245.01 184.1 | 0.0} 0.0] 7.6] 00! 0.0] 00/ 00l

El preserte decumento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en el numeral 7.5.9.4 de 1a Norma
Presupusstaria del instituto Mexicano del Segura Social {IMSS), y de lo establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento interior del
IMSS, es responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacion de los recursos, También se informa gue este documento dnicamente
tendr4 validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revisitn que se efectud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Médulo de Control de Compromisos, en la combinacion unidad de informaciony centro de costos, los montos sefialados guedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

NTA|

Mich [
DIA_ | MES | ARNO

@-_l MANCILLA APASTILLADO ALEJANDRA DICTAMINADO DEFINITIVO

DICTAMEN DEFINITIVO

GCONTRATO No.

.00

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $

Clave: 6170-008-001




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

Hora: 02:03 PM
EIRECCION DE FINANZAS 10 Reporte: {MKK004
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No. Pag 2 2
DELEGACION Michoacan
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN: IMSSR NRO DICTAMEN: 0Q000027270-2024 FECHA DICTAMEN: 23/01/2024
Nro  [Cuenta Cantrode  [Unidad de  Unidad de  |Proyecto Fecha de Importe Importe
Linea Cantable Costa Explotacidn [nformacién Presupuesto Original Definitivo
i 42082108 200223 17 170203 N/A 01/04/2024 20,000.00 20,000.00
2 42062106 200223 17 170203 N/A 01/05/2024 50,000.00 50,000.00
3 42062106 200223 17 170203 N/A 01/06/2024 100,000.00 100,000.00
4 42062106 200223 17 170203 N/A 01/07/2024 20,000.00 20,000.00
5 42062106 200223 17 170203 N/A 01/08/2024 3,230.00 3,230.00
frotaLes [ 193,230.00 | 193,230.00 |
n 1 "



INSTITUTQ MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA

DELEGACION Michoacan
DIGTAMEN DE DISPONIBILIDAD PAESUPUESTAL FREVIC

FOLIO: 9000027273-2024

Ij Dictamen de Inversion

[X | pictamen de Gasto

Dependencia Soficitante: {17 Michoacan
[ 179001 Oficina del DOAD MICHOACAN - - |
{ 250100 Coordinacion de Soporie Médico JI
Caonceplo: MEDICC 171 Oicio 0055 de fecha 22-engro-2024
Fecha Elaboracién: { 23501/2024 ;
Total Comprometido (en pesos): $ 61,636.00
Cuenta: 42062106 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Informacion: 170402 Centro de Costos: 200223
Partida Presupuesiara SHCP: 33801 Subcontratacién de sevicios con terceros
;:DUFRDMHICDME‘GUAL(nrih:dcD-mn: . o - it _-i
ENE | FEB [ maR [ aBR MAY [ JUN [ oo | Ao SEP [ oct NOV [ oic __{
00| 0.0] 00| 1.0 10.0] 10.0] 10.0] 10.0 10.0] 0.8 Y 0.0,
DISFCMBLE (gn milas oo pagoa)t
0.0 0.0] 00] 100.0] 110.0] 50.0] 90.0( 90.0] 27.7] 0.3] 0.0] 0.0]

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y de lo establecido en el articulo B°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabilidad del drea solicitante el destino y aplicacion de los recursos. También se informa que este documento Unicamente
tendra validez para el ejercicio fiscal en curse, y que con hase en fa revision que se efectud en el Sisterma Financiero PREI-Millenium,

en el Médulo de Control de Compromisos, en Ja combinacion unidad de informacion y centro de costos, los montos sefalados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

[ ATENTAMENTE

MANCILLA APASTILLADO AELEJANDRA

NV

DIA MES | ANO |
DICTAMINADO DEFINITIVO

f DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO Noa.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) :

&=

Clave: 8170-009-001



INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Fecha Ejec:  23-JAN-2024

Hora: 02:05 PM
DIRECCION DE FINANZAS 1D Reporte: IMKKO04
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No.Pag 2 r 2
DELEGAGION Michoacan
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN:  IMSBR NRO DICTAMEN: 0000027273-2024 FECHA DICTAMEN: 23/01/2024
Etlm Cuenta Cantc de tnidad de Ifnidad de rmyecto Fecha de Importe Imporle
inea_(Coniable Costo Explotacién _|nformacion |P:resupueasu:a Qriginal Definilive
1 42082106 200223 17 170402 N/A 01/04/2024 11,000.00 11,000.00
2 42062106 200223 17 170402 N/A 01/05/2024 10,000.00 10,000.00
3 42062106 200223 17 170402 N/A 01/06/2024 10,000.00 10,000.00
4 42062106 200223 17 170402 N/A 01/07/2024 10,000.00 10,000.00
5 42082106 200223 17 170402 N/A Q1/08/2024 10,000.00 10,000.00
6 42062106 200223 7 170402 N/A 01/09/2024 10,000.00 10,000.00
7 42082108 200223 17 170402 N/A 01/10/2024 636.00 £636.00

froTaLES I £1,636.00 | 51,636.00 |




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SQCIAL

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

FOLIO:  0000027269-2024 [] Dictamen de Inversion
Dictamen de Gasto
Dapendencia Solicitants: [17 Micheacan 1
{78001 Oficina del OOAD MICHOACAN ]
[ 250100 Goordinacion de Soporie Médica j
Concepto: MEDIGO 167 Oficio 0051 de fecha 22-energ-2024
1
Facha Elaboracitn: [ 2ai01/2024 J
Tota! Comprometido {en pesos): $ 232,730.00
Cuenta: 42062108 SUBRCGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Infarmacion: 170103 Centro de Costos: 200223
Partida Presupuestaria SHCP: 3390t Subcontratacidn de servicios con terceros
CAMPROMETIDG MENSUAL (an miles de pesos): T
ENE [ FEB MAR | aBR MAY [ Jun JUL AGOQ SEP ocT NOV | DIC
a.0] 0.0 0.0 200 50.0] 50.0 50.0 50.0 8.0 0.7 6.0} 0.0
ISPONIBLE (an mies de pasos):
0.0 0.0] 0.0] 780.0 | 1,835.0] 927.01 875.0] 235.0] 0.0] 2.3] 0.0] 0.0

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en témminos de lo sefalado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuesiaria del Instituto Mexicano del Seguro Social {(IMSS), y de lo establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, as responsabilidad del drea solicitante el destino y aplicacion de los recurses. Tamblén se informa que este documento Unicamente
tendrd validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revision gue se electud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en sl Médulo de Control de Compromisos, en la combinacién unidad de informagidn y Gentro de costos, los montos sefialados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y servicios con base al marco normative vigente.
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Michaacal
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®-' ILLADO_ALEJANDRA DICTAMINADO DEFINITIVO

DICTAMEN DEFINITIVC

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : 5 .00

Clave: 6170-008-001



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

Hora: 02:04 PM
DIRECCION DE FINANZAS iD Reporte: IMKK004
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No.Pag 2 / 2
DELEGAGION Michoacan
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN: IMSSR NRO DICTAMEN: 0000027269-2024 FECHA DICTAMEN: 23/01/2024
bro  fcuenta Esntm de E:idad de |[Unidadde |[Proyecta Fecha de Imports Importe
Linea [Contable osto plotacidn Enformacion Presupuesto Criginal Defintivo
1 42082106 200223 17 170103 N/A 01/04/2024 20,000.00 20,000.00
2 42062108 200223 i7 170103 N/A 01/05/2024 50,000.00 50,000.00
3 42062106 200223 17 170103 N/A 01/06/2024 50,000.00 50,000.00
4 420862106 200223 17 170103 N/A /0712024 50,000.00 £50,000.00
5 42062106 200223 17 170103 N/A 01/08/2024 50,000.00 50,000.00
& 42062106 200223 17 170103 N/A 01/09/2024 6,000.00 6,000,00
7 42062106 200223 7 170103 N/A 01/10/2024 730.00 730.00
B 42062106 200223 17 170103 N/A 01/11/2024 6,000.00 6,000.00
[roTALES [ 232,730.00 | 232,730.00 |
M 4
Y A
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Anexo Dos (2)
“Anexo Técnico, Términos y Condiciones”
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“Este lastrumento Juridico fue slaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento da contratacion gue se sefiala”.
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CORRESPONDEN A LA CIRCONSCPAPCIGN
| TERAITORML DEL ORGANG DE CPERACIEN

AOMIBCSTRATIVA. DESCONCENTRADA
RECIONAL MCHOACAN

LA UNIDADES MOVILES WAS DORAFIA
¥ REMOLGUE BRNDARAN SE R0 T4 i
HORARID) CONT L0 DE 9900 A 1800 MOHAS
PA PETCHN DEL W 7070 DE LUNES A
VERNES, ADEWAS DE LOS WORATHOS DE
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NOQUEN FL LICITARTE  ADTS MCACO
PAEA AGUELLAS UMIDADES MEDWAS DEL
IN5T1TLE T CON CANSULTA LOS LIAS SABALC.
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HES-OCENTRADAIGHAL GE MICHIACAN
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- WETALACION  CLECTRICA,  WEWA  GQUE T —
CORRERA A CARGO DEL PERSONAL DFL |

| UEITANTE ADILCIEADD

EL CAMBIO ¥ TRASLADC DE LAS UNIDADES |
MOVILES DE MASTOCRAFIA ¥iD BEMOLGUE |
L6 EFECIUARA A PFTICON DL La |
COTROMACION DE PREVENCICN Y & ENCION
EN SALUD, CON UN MN™MO DE 36 HORAS
TILMPO 14AXIMO EN EL QUE LAS WRIDADES. |
DESEN ESTAR EN  FUNTIONAMICKTG ¥
ERCSTANDQEL SERVCIO.

| \ ELINSTIELTD SO0 CHARA EL SERWITIO
MEDIANTE EL FORMATD  SDIKLUTUR DE
‘ ASTOCRAF (A", "DETICCHIN Dkt CANCER DE
LA MAMA SOUCTUD DF MASTTGRAFLS”

| IANEXG | UNO) Y EL FGRMATD 430-203 |
“SOUCITUD DE SEMVICIOS SUBROGABOS” DE. |
| LAS PRESENTES BRSES. v COUCTUD DE |

b I PREVIA IDENTIFICACION (6 LA PACIENTE €Ch |
| VICENCIADE DERECHOS.

EXREMLID INIFORMADO 3
DEN ADO. MIEVI QUE PREVIO A LA
'EWA DF 1& MRSINLAAFIA DARA Lina
EXPUICAT 5% CLARA SOBRE EL PROCESD DEL
| ESTUDIO, SU DURACION ¥ LAS MOLESTIAS
| MENORES CAUSADAS POR ELMEMO, CON L
FiN DE SENSIBILZAN A L% PACEHTE ¥
— P LA AMEROAD Que EL
PAOCEOMSENTD CENERA MESPECTO A A% |
A COMPFTENCIAS QUE DEBE REuNiA [L
PERTONAL TECNITD ¥ MED:CO BATIN DGO l

|
‘ LL PERSGNAL DEL LICITANTE DEPERA ESTAN
|

SEUN SE ESTABLECE EN LA ROM.GA123a3.
221 5 DEBERAN  AIALZAR  DOS
PROYECCIDNES, FOR  SALENTE  MEDIC
LATERAL DBLICJA ¥ CRANEO CAUDRL BE
CADA GLANLIULA MAMARIA |

| |
POR_NINGUN nairau FI PERSONAL DEL | | |

. M S, PG 4 Gt G 0, Lt e
Eipreniciion sopip et e ety 2EEa
Felipe Corvilio
BTG



gnosNasE OPERACKON ADMINISTRATRA

srayes B

7[ T T T TUCTARTE AJILDKADG  FDUMA TAFS T
"

KES 0 WNIFIDf ALK [
CRAL N aS A LAS BERETH O ARIENTS

H LG MASTGORAFATL RFRAN LR
EN LA IKSTAIACHINTS DFL  LOTANTE
ADG, PARA EL Comi BLOLCITARTE

ESFECIFIZAC TNES

FNoLA CEDLA DE
ENICaS

Cel fstaro |
CALAOSICA  DFEF ‘ |
BEPDRTARSE DF ACUEANG CON LA ULTIMA
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| GLOBME | REAUZAR §A INTERPRET
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i CUNMED ¥ A LOS FEQUERMIENTOS DE
INFORMACKON  ESTABLECIEDS  EN FSTA
NODMA, ¥ EN GULELRMENTD & LA N2AMA |
CFICIAL MERICANA NOM

i BREVENCN
TRATAMIERTO  CONTRY,
EPDENIC OSHA CEL CANCER DE wasa L
ADENDICE INFORMA'VO | ESTARZARES DE

REFERERCLA

‘ ST LA NDM 004 S3583 202 DEL EXFEDENTT

EL FROJEROOR DREF COKTAR CON UN
‘ & CONTROL PORCEMT AL+ r
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A DE INFORM)
A LA WA DR, LA haagin e |
GLAS Batas

CTANDOSE EXCLUSIWAMENTE, A LA
SON DEL DIAGNOSTICO RADNOLDGICT, =
EN IDIOMA ESPARDL CON DESCHFCION, |

| CONCLUSIEN ¥ DERIDAMER T AVALADA BOT
N FROFESIONAI MEDICE.

CUANDO EL DIACHASTID 56 FACUEN 23 |
MENTRO OE LA CATECORIA BIRAD: O ¥ |
BIRADS 3 DETPUES OF LA LODLE LECTURA |

L LICITANTE ADJJDECADO | |
| INVARIABLEMENTE HEDORTARA LAS CALEAS |
DENTRD  DE (A NTEODGETACKN V|
| ACENDARA TR UN BLAZS MO MAYDA A S
[CNCD) DS MAHIES A PaRTE DEL
RESULTADG DE LA MASTOSRAF(, UNA CITA |
BeRA  REALZAR UN ASONIDD, ©
FROVLCCIGN COMP] EMENTARIA REPET L
DE  FROVECCIGN  ERZONEA  © WO
SUSCEPTIBLE DE ADEZUADA LECTUR Siv
ARG EXTRA PARA EL INS™/TU70,

CUANDO EL DISGNOSTIZO BE TNCUENTRT EX
CATLCORIA BIAAMS 4 O 5 €on FINES OF |
CONTROL DE  cAUDAD  F LICTANTE
ADIUDICADO  DESERA  FLALIZAR  UNA| |
| SEGUNDA LECTURA DE OB LSTUDOD FOR |
MEDICO CERTIFICADD EN MaMa ANEXANLD [

N

FIBMA AUTOGRAFA O DIGMAL DL ambos
MEDICTE, A LA ENTREGA DEL ESTUAC

| | EN CASD DE QUE LOS RESULTADOS COM |
| DIACAOSTICD BIRADS O REBSSEN EL 3% v
WIRADS 3 MENGR $% GEL TOTAL DE LOS
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INDIGUF LA COORDINACION DF PREVERCION | ‘
¥ ATENZION A LA SALUD AL PROVILGOR DE |
FCUERDO A LAS RECESIDADES DEL
msTUTa,

EL HORARKT DF RECEFCIGH DE RECILTADS
EN LAS LINIGADES MEINCAS SERA OF 900 A |
1500 HGRAS DE LUNES A VIEANES, En Dlas |
1ABILES PARA ELINSTTUTE

s TRANSPORTATKIN ASEGJRAMIEN O Y
ENTRECA DE LOS RESULTADDS MOTVOS DEL
SERVICIO ESTARA A CARCO DEL JCMANTE
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£ CONFORMIOAD FOR EL INSTITUTS
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Pana  MASTOCRAFLA (ANFXD] DE LA
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IO JEFATURA, DE SEIAGGE DE BRESTATIGES MEDIAS.

I TAACNDSTICO, EN EL T AL UE LOS EY OMO5, ]
CON DICHA RISICA N COSTO

HIMAL PARA EL INSTITLTO, EN QASE AL
CONTROL DE CALIDAG CXTE NG,

¥A QUE EL Fire NO ES REALZAR ESTLONT
COMPLEMENTARIOS & L3 PACIENTES CON
BIZADS 0. SN QUE £S5 EVTAR QUE SE
REALCTCN PROVECOONDS ADKIONALLS SN
JUSTIFICACION A ES U5 PRCENTES, Ut
CONFORMIDAD COM LO ESTIFULADO EN LA
NOMMA OFICIY MEXICARA HOM.041 5532
AT1 EN SU APENDICE FFSTARDARES DF

TEFERFMCIA, IWDICA QUE DEBE SER MENOK
AL 3%
L06& ESTUDOC REALIZADCS CON  Lia

ADECUADA CALIDAD NG REQUIEREN DE
COMPLEMENTARIOS  EM - L4
MAYORIA DE LGS CASOS DE CONPORMITAD
CON 1O MENCIONADO EN LOS NUMERALES
143,764 ¥ 1453 DF LA NOM D4 5502 21

TODOS  LOS  RESLALTADOS  SCRAN
ENTREGADCE EM PASEL MEMBREIADG DEL
LICMANTE ALQUDICALD BATD EL NUMERAL
T4l DCE LA NOM-Z29-SSA12002 EN LAS
UNIDADES MEDMCAS DESCRITAS CN EL ANEXD
TECMICO SEGUN CORRESPONDAN, EN un
SOGRL DEBIDAMENTE ROTLLADG CON

NOWMBRE. NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL
— CON AGREGADO MEDKD, LNIDAD LS
ADSCRIPCKIN, ADIUNTANDO EL FORMATD
"DETECOON DEL TANGER DE LA MAMa,
SN RE MASOGRAKR"
ACECUADAMEN"E REQUISTTARD,
CORPESPONDIENTE A CADA ESTJONO, ASl
COMG, LA MAGENES GUL AVALEM EL
RESULTADG DE LA PRUEBA FRACTICADA,
CONCENTRANDD EL FOTAL DE ESTUDICS
ENTREGADOS A LA UNIDSD MEDKA Ok
ALSCRIPCIN EN EL'FORMA'D RO RAS® £1
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Shan E VETA FisSErCACK \
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MALS  CALIDAD  DEL
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| | L LICMANTE  ADDUDICADG  DEBERA
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MRrOR A S [TRES) DIAS HABILLS O
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CALIDAD GE LAS IMAGINES ¥ L SECURIDAD
RADIOLOGICA SEGUN (1) MERCADO EN LA
| NOMZEESALEND ¥ EL AFENDMCE

NORMATIVO [, £5TABE ECIDG DENTRO DF La
PRCPUESTA PRFSENTADIA EN FL ACTO 0E
PRESEMIACKON ¥ EHTURY  DE
PROPUESTAS BUERA OF LOS HOBARIOS B
JAIENCION AL PLAICG Los
MANTENMENTOS — CORRECTNGS  DEBEN
EFECTUARSE EN UN BLAZO ND MAYCR A B
HORRS, O EN BU  DEFICIO DEBERA
SUSTITLIRSE LA LMNIDAD  MOVIL Dk
MASTOGRAFLS,

EL LICITANTE ADMIDICADG 5L ODLICA A
GARANT|ZAR [L ADLCCUADD v OPORTLNG
SUMINISTRO DE TOEOS LOS CONSUMIBLES ¥
MATERIALES HECEGARIOS PARA LA PRACT LA
bE Los ESTLDWCS MOTIVOD OEL SERVICKD
COMTRATADO

LL LIETTANTE ABTUDICADK 57 COMPRCMETE
A OIOHGER EL SERACIO CuDANDG LA
CONFIDENCIALIDAD ¥ PUDOR DE  LAS
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CABE RESAITAR QUE MIENTRAS NO 5E
CUMPLA COM TODAS ¥ CADA UNA DE 145
CONIICIONES PARA LA PRISTACION DEL
SERVICIO ESTABLECIDAS EN EL PR
REQUERMTNTS, EL INSTITUTS e ©
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Adernds de las especificacicnes técnicas contenidas en la 1abla anterior de este Iequerimienta de eada una de ias 7 partidas requendas deberd |
consuderar las siguientes.

¥ Lacestnpodn amplia y detallada de (6 senvicios solictades [partides! conde se indican edermds las demandas de los serwitios min.mes y
méximas por cada partlda |

con personal Que 1engs la capacidad y expenencia téanie piobeda, inctalacicnes, equlpa exarofescs as! como
« ~SurPes necesarics para i prestac An det servcin que desee proponer en farma opariuna,sufcente y

tacias DOr el Instito en (s localdades de l2s unidades que demandan el senacio

o

¥ £l hicilante denera con
instrumenzal midica y todos acue
eon las conde ones y espec ficacior

« y especificaciones solicitadas
&n cel lugar del PrOcesD y repete o
|

¥ EtLonante debera contar con instancias oe soporte, para la prestac an cel wio bajo las misma:
| per el institut, en Casa da contngencia en sus NSLalaciones, ou o bajo su res;
| resu'tades, en el entendido que la oporuniad de respuesta no serd diferente & laestable

]

@ las partidas fequeridas, deperan de conter can nstalaciones ¥sicas oy mas cercarn

te

¥ Todosies tolsntes que oferten se
dende oo encientre ubicada 13 Unl

r momanto por el :mal
espondientes objeto |

% El i=itarte de servico deberd contar con nstsleciones adecuadas, las cuales podran ser suparvisadas an cuslgu
usuana y contratante, para constatar [z correcta y OpatIng atencién &l detechphabiente realizands [as actr. 5
de esta licltacisn

3 El lictante deberd cumplr cen 1as Normas Oficiales Mexicanas, Norma Internacional, rorma de referenza o especifcacién téonea que
resulte aphcable @ los bienes 0 servicos regquerdas, conforme 232 UIC

| Desviaclones en el servicn:

o5 con cakdad, en condiciones especifica

en 3 presente

|
} s £ prestador del servco e respnsal 7add en realizer los servicios med
‘ CCAVOCBIGT@E.

= Para aguelios mMateriales, mstrumentsl, InsUMeE y @qUiESs que durante 15 prestaclsn dek senucle prasanien defgiencia o mata calidad, ¢ o
tarto las autondades competentes como ol drea uzuaria manfigsien lquna guejs, en el senlido de que el voo de Estos pued? afectar las
cend.cicnes y especificacionas del sarvic o contratado crestador dal seracin deerd subsanar dicha s:Auac on, Mesde 1 sUshitucon |
matenzles AAIUMBrtal, INSUMas y eau pas 8¢ INme;srahlp catdad asi come de ser necesana, feditar hugvamente 125 proced mienlos 5 r

costo para el
1 Hooe . 35, £ o, . P 020§ Mt
fiirsessianepmin ey 224
N LT
., FUERTO

DRGAND DE DPERADON ADMINGTRATIVA
DESCONCENTRTOARINAL DB M-CHOACAN
JEFATURA. DF SERVIOTS DE PRESTACONES MEDICAS

sonjanoe o
MEXICO

3

4 Frielcsso ce que elirstiuto daredte fa v gedia del contrato o la garantia ce cump ba comuricada por pa-tede L autondad
corrpetertes de gue 2l prestador del servco ha ancionad e han revocad: tos, permisos o | r de queja
presontadas por la preslacon del sevoo o oe o5 mate nstrumental y derris & proceders pos co
IRiiar un procedimenta e resclslan wenerialiva del contestn

» Todos los gestos Gue oo generan por malwo de COMEG CCHNes o accidentes an penodes precperatones, trans-operatorld o
postoperatanns correrin por cuenta del prestador gel sandcin, pravia netificaeon def IMES

s requieran pruebas, debetd ind car Bl método de evalusedn el responsable de fevarias a cobo el temnpo sequerrda para

y el resulaco minimo que debe ablenerse al €oCtlar 2 pruekbas, 5158 reguiere verficar
of eumplimients de las espec:f caciones sohcitadas de acusrds cen fa UIC, cyantlo éota reculte aplcakle. Dicha comprobeciin serd elaborada per el

Area Técrica

Uricarmenie se podid solictar 1a presentacion g rmugstras cJando se cuente con el personal téenico capacitas s y cerlficads para reallzar las
pruetias, risnas que deberdn reatizarse conforma & 1a LIC, a las Noim, 1al Mexicana, Estandar (a1tes Mexicana), iniernaconal, de Referercia, o
Especifcacon Técrica,

|

Er e casode nsumns para ia salud, las prezas regsendas para prueba de la COLE debedr antregarse dentro del plazo que fsta establerca y serar |
al pr dor, la cual es nt
nie - i {

ocedim

e &N que &l Area Requifente moc faue B especficacion Tecnica oe algun bien que no se
onal de noumos para la Salud expedide por &l Conse;o de Salubndao Cenetal el Cuadro Basco y Catalo
erritdos pora Comgan IAtennstituzional del Cuadre Basize y Catdioge de lnsumas del Sector el CBi respecta )

paraess Momo ben on ol eorooa snlul r, deberd acompeRar @ su redursadn, un f Samen mediante e cual 8l Ares Técnica acred:te
imi13 3 libre PAFMEIEACION, COrLUTENCa y CGMPRTERE |3 eaananmica

s de Instrurme:

NO ARLICA

que as PSpeciTCETIoNeS TECrIcas 08 Un 0.GN [Especto de las esbipuladus ¢ of ¢
tfese que los TRqUSILes conlendos en las 5per franones LECricas oal mer o mdan o
noa y compotorta scerdmucs, d chas cambws deberdn ser valdados dure

En aguelios casos en que el Area Requirente, moaif|
1or, debera presenar un dTLamer en & g
3 forma l3 bbre part Cpacien, concur

e con ok,
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Xico K SEFATURA DE SRR % PACSIACIONGS MLOKAS
NO APLICA
[@) Normas Ofcial Mexcana, Estandar (antes Mexicanal, Internacio Referencia o e resUlte apicable a 08 bienes o

senvicios raguaridos, conforme @ la LIC can base en losenaladoen el numelal 4204 e |as presel-tes POBALINES v, #n su casg, el Regstio Sanitano

correspondiente

ECE LOS REQUISITOS MIN:MOS NECESARICS DE INFRAESTRUCTURAY EQUIRPAMIENTO OE
MEDICA DE PACIENTE AMBULATORID

NTRA v/O EXTRACORFOREA
1 NOM-005-E543 2000 QUE ESTAR
ESTABLECIMIENTO PARA AT

HEHASIUTACIQN
REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCHON MEDICA,
3. NOM-FE7-5341- 2000 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTLRA ¥ EQLIPAMIENTO DE HOSHTALES Y
CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESFECIALIZADA
4  NOMITE-SSANIDE8 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINMOS BE INFRAESTRUCT
LAATENC!ON MEDICA DE PACIENTES AMBULATORIOS

ELECTROMIOGRAF\A
RECLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATER!A DE PRESTACHON DE SERVICIOS DE ATEMCION MEDICA
G‘ NOM-T27-55A1-2000 QUE ESTAELECE LOS REQUISITCS MIMIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMENTD DE HOSRITALES ¥
CONSULTOR DE ATENC PECIALIZADA
7. NOM-I78-58A11998 O SITOS MIN 405 DE INFRAESTRUCTURA ¥ EQUIPAMIENTD DE ESTABLECIMIENTOS PARA
LA ATENCION MEDICA DE PACIENTES AMBULATOR

AY EQUIPAMIENTO DE ESTABLCIMIENTOS PARA

LABDRATORIO SECLUNDO NIVEL,
8. RECLAMENTO DE LA LEY C ALUD EN MATERIA DE PRESTACIC RV £ ATENCION MEDICA
S NOM-166-55A1 PARA L DE |-T,L.\r

NICOS,
:-N‘\T&P A% :'5 "-5 ESTA {3—-LE\DE CALIBRACION UTILIZADOS EN LAS

NOM-00F-S5A3-2011 PAR

n

|
|
| w
|

LASORATORIO PRIMER NIVEL
12 RECLAMENTODE LA LEY CENERAL DE SALUD EN MATER!A DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

13 NOM-16E-SEAT PARA LA CRCANIZACION ¥ FUNCIONAMIENTO DE LOS LABORATORIOS CLINICOS.
| 14, NOM-D07-55A3-2011 PARA LA ORCGANIZACICN ¥ FUNCIONAMIENTS OF LOS EABORATORIOS CLINICOS
15, NOM-G78-S581-7834 QUE ESTABLECE LAS ESPECIFICAC ONES GAMITARIAS DE LOS ESTANDARES DE CALIZRATION UTILIZADOS EN LAS
MEDICIONES HEALIZADAS EN LOS LABORATORKIS DE PATOLOGHS CLINICA,

et g s .2 o v
PU" - Carvilo
Torsers

P——— @ CRCANE OF D RADOH ADMIKTRATVA
= ¥ DESCOMCEKTRADA DHAL DE MICHOAZAN
B RO JEFATURA DESEVICHS DE PRESTACKONES MEDK:AS
MASTOCRAF[A
16 NOM-041-S582-2011 PARA L A BREVENCION D:AGNGSTICO, TRATAMIENTS, CONTROL ¥ ViGILANCIA ERDEMIOLOGICA DEL CANCER DE
MAMA

NES RESPONSABILIDADES SAMITARIAS
LELECIMIENTOS BE DMACNGSTICO MEDICO

V7 NOM-Z29-55A1-2002, SALUD AMBIENTAL REQUISITOS TECNICAS PARA LAS
ESPECITICACIGNES TECNICAS PARA LOS EQUIROS ¥ PROTECCION RADNO
CON RAVOS X

6. NOMs 00455411998, DEL EXPED.ENTE CLINICS

9, 150 0012005 Cuv ALCANCE ESTE RELACIONADD CON EL SERVICIO [

E MASTOCRAF(A EN

<'DADES MOVILES

HISTOPATOLCKIIA
20 RECLAMENTD DE La LEY CENERAL DE SALUD EN MATERTA DE PRESTACION DE SERVICHZS DE ATENCION MEDICA.
21 NOM-IS7-5841-2000 QUE £STABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES ¥
CONSU_TARIOS O ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA,
| 22 NOM-178-55A1-1298 QUE E5TABLECE LOS REQUISITOS M
LAATENCHON MEDICA DE BATIENTES AMBULATORIOS,

MOS BE INFRAESTRUCTLIRA ¥ EQUIPAMIENTEC DE ESTARL ECIMIENT(S PARA

dn oal tipode

Vermacién relatva a la suf cencia presupuestana, b ¥

FIRMA
L Gk Gt
Fr. Juan Gabrie! Paredes Saralegul

Titular de fa Jpfatura de los Servicios de Prestaciones Médicas
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10 0 DR ERUCION ADHINEE TATIVA
NEEMTRADIINAL D PAI

RN Ly
JEFATURA OF SEMATIIS DE PAESTALIONES b MDA

FORMATC
INFORME MENSUAL DE MASTOCRAFIAS REALIZADAS

ASTOGRAFIAS

[ MAS*C...FJAF\A.‘: TMASTOGRAFIAS | CAUSAS DE | PORCENTAJE DE
REALIZADAS | REFETIDASPOR RERETICION OE ESTRIDIOS
{FALLAS TECNICAS | MASTOGRAFIA | INADECUADOS

Ay sawsters e, 1208 - © B wscos, CRakg e
P R o

ORGAND DE OBERATION AU MIMETRATIA
D MICHOACAN
JEFATURA O SEFVICITS DE PRESTACKINES MEDICAT

aoxERro DR

HECOr

[REGISTRO/CENSC CONTROL DE M MAS.TOGRAFTAS

NOMERG DE SEGURIDAD SOTIAL

AGREGADOD MEDICD 1
TNIDAD MEDICA DE s
ADSCRIPCION

EDAD

FECHA DE ENVIO A TOMA DE
| MASTOORAF(A

FECHA DE TOMA DE
| MASTOGRAFLA i
| FECHA D INTERPRETACION OE

MASTOGRAFIA |
TIPO DOE £5TUDIO REALIZADD

IMASTOGRAE(A O ULTRASONIDO]
DIACNOSTICT MAMA DERECHA
(BIRADS) I
DIAGNOSTICO MAMA [ZQUIERDA
| {BIRADS)

NUMERD TELEFGNICO DE LA
PACIENTE

NOMBRE DEL PROVEEDGR 1
[WUMERS DE CONTRATO.
[COSTO CON VA BEL ESTUDID

efir )
i

o Zed
riendende




GORERNGDE DORCANG DE CHTRADION ADUINHTRATVA
wes Bl s SO B oA

REPORTE MENSUAL DE MASTOGRAFIAS i fl

MES DEL REFORTE

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL __j

ACREGADE MEDICO
UMIDAD MEDICA DE
ADSCRIPCION |
ECAD
FECHA DE ENVIO A TOMA DE |

MASTOCRAFIA

FECHA DE TOMA DE
MASTOGRAFTA

FECHA DE INTERPRETACIGN DE
MASTOGRAFIA |
TIPO DE ESTUDIO REALIZADO l
[MASTOGRAFIA O ULTRASONIDO)
DIAGNOGSTICO MAMA DERECHA | B

A Mhadiees Fia, RoJ200. Cok Comira, ©.5, B0, Tl
TeL s ENTTIH, Est 5 g

aosjEnno DE @ umulmm%ﬁ:ﬁmmﬂu
g DESCONCENTRADAIC MICHOACAN
e " JEFATURA CIf SEAWCIOE D PREATAZIOMER MEDIEAS

Formate {4-30-2/03)"

ol Tl . Coigi e
COB] ERND DE ORCANG D CRERACKN AGIMIMESTRATIVA.
i Sl S e

INSTRUCTWO DE LLENADO

No. DATO ANCTAR

1 Defegacion y UMAE El nombre de la, Delegacidn o UMAE de las cuales depende la unidad meédica

2 Folio E! nimero consecutive que corresponda, estructurados de seis digitos, de 1izguierda a derecha,
fos cuatro pnmeros serdn continues utilizando ceros a [a izguierda para no dejar espacios en blanco, los
dos siguwentes seran las dos ultimes digitos de fa terminacion del afa respectivo Su corte serd por afo
natural.

NOTA Debera procurarse sea preimpreso. El dato senard a fa Direction de la Umidad pars el control
diario de las solicitudes que se expidan y su correlactén con (@ estadistica rmensual que se genere con
bass en las servcios médicas subrogados pagados.

3 Fecha Con numeras ardbiges el dia, rmes y aia en que se sobcita 8 servicio. S el date es de un dig'to,
anteponer un 0 Para referir el afio, invariablements se utilizardn cuatro digitos.

{Ejern. 08-02-2003).

4 Unidad Meédica La clave presupuestal, el tipo, ndrmero ¥ su localicfad, (Ejemn. UMF 14, Silao, Cta ).

5 Paciente Los datas que identifican al paciente como sor apellido paterno, materno y el a los nombres,
sexa y numero de segundad social con su agregada y su CURP,

B Servicio que defva El nombie del departamente donde se genera 1a solicitud del servicio [consulza
externa da medicina familar o especialdad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o ginecologia
y obstetrica y en su caso, la sub especialidad).

7 Tipo de servicic Con una X ordinano o urgente, de acuerde a |a oportunidad con la que determine ef
méd.ca tratante debe recibir €l servicio el paciente

B Matrva de eobrogacién CS: rarencia del servicio FP falta de personal, FE fafta de equipe ¢
compuesto, FI falta de insumas.

ro que se afects Con u

a X el recuadro gue corresponda, apoydndose de los medics
su  adecuada wenuficacion, inclusive con  imterrogatcnic  al paciente o su
de trabajo, EG enfermedad general MAT maternidad; IV invaiidez y vida, PEN
uro de salud para la farmilia)

La rertificacidn que hace el drea de control de prestaciones antes del visto
o Jefe de Departamento Clinica,

t nombre d procedimientos o los diagrosucos de certeza o presuncional, o
todos aguellos signos o sintamas que cuctenten iz sshcitud del servimio, las cuales serdn svaluados y

T ety BT Bt T § PG et ot e
i cantAc = 20a
E” Felipe Careiita

FUERTO

pen: or ‘J.L
10 Vigencia de dere




DRCANG DE DPERSIION ADMIHISTRATIVA

conjERND DE
DEscal L]
MEXICO Eﬁ JEFATURR DR SEROGE G PRESTACIOES MEDICAS

sancichados en su oporturidad por €l Jefe de Departamento Cinco yo el Director ¢ encargadio de ta
urdad medica

12 Grupa a subrogar Con una % en el grupo a subrogar que correspands el estudio 2 practizar ejempla
Tormogialia pertenece a Auxhares de iagnostico Gabinete

12 Seriicro (5) @ subrogar La cantidad y el tipo de sernco que se requiere practicar al paciente para su
atencién

14 Proveedor E|l nombre completo o razén sozial del prestador deg Ios sepacios surogados, RFC,
~lio, teléfone, rumers de contrato y wigencla, con basa al registro de proveedores que clabome
da urndad médica.

& Nambre, matricula y firma del responsable de su elaboracien

15 Elabs

& Yvo Bo Jefe de Sericio, Nambre, matricu'a y fema

17 Aaut del Director de la Unidad, Nombre, matricula y firma del Durector de 13 uridad medica o de quien
&l dewgne

18 Constancia de que 2! servicio se recit 6 Datos gengrales del pacente, famila® o respensable gue
firmara después de retibir el Sb.

20302
e Carclito
o PLERTO

aomEnee BE oRcaa ¢ (PERACICM ADMIKTETRATIVA
et = " JEFATURR CESERVICIGS OF PRESTACTONES MEDICAS

REGISTRO DE ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD ‘TIPO RAIS" PARA MASTCGRAFIA
INSTITUTO MEXICAND DEL SECURO SCCIAL

BRCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA RECINAL MICHOACAM
REGISTRO DE ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD TiPG RAIS

MASTOGRAFIAS SUBROGADA

RAZON SOCIAL

FECHA DE ELABORACICN. I - I
KUMERD DE CONTRATO! — —
RESPONSABLE DETAINFORMACION

IS NUMER
pe " |BEE | AGREG FECHA
UNID | oy |SEGHRE | ADO FEC | FEC

AD | oe DAD |MEDIC [ED |TIPODE |[HA |HA CODIFICA | RESULT
MEDI SOCIAL [OfaB |AD |ESTUDIO |DE |TOM | pewys CION ADO
a10 posicio CITA |A
pasicion | nes)

e

o vt e T Gk e, €6 O30 4 mnsere
T AT Ext g

GanjunNo DE ORGAND DE OPERATION ADMINETRATYA
T EXR TGO DESTORCENT OE MIEHOACAN
IFEATURA DB SEFAIITS D PAESTACIONER MECICAS

Y

vanrn pum i £ € mitm © B
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2 Falipe Cardtic
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CAGANG DE DFERAAN ADHINISTRATIVA

somEANG nn
MERICO SEFATURA DE SERICO OF PRETTACANEL WEDERS
MASTOCRAFIA
CALENDARIO
Unletad Mclca | Fecha de serviclo
LUMF 3 QUIRGGA | Juenes, 15 e mareo de 2024 I a wisrnes, 8 depano da 202¢ |
UMF B5VILLA MADERD ! Tunes, 26 4o marmp da 2024 _|_ al wiernes, L dnabrilce 200 |
UMF 82 CUITZED i lanes, & s 2beil do 2024 a1 viemes, Bduubriide 3324
a1 [JMF 70 ZINAPECUARG | Tones, 11 do shr oy 2irsa | al viernes, 18 e abed do 2024
JUMF 88 MORELIA | Tanes, 15 da abrfide 2026 al Vierries, 1 de mayn de 208
w fance, K3 th Bxaya d 7524 al vierns, 22 da [l de 204
[UMF 71 Mortelia eivia @ UMF 75 | )
| WIMF 85 Tarimbaro | hasas, 1 de fulio da 2024 = e virnes, 1 de fo dn B624
Eh Fecha de servicin
lunes, 19 de marza de 2024 viernes, 23 de mario de 2024 |
o lanes, 26 de mano de 2024 viernes, 1 de anll de 2024
€4 PURLANDIRO fanws, 4 de abril de 2024 viernes, 8 de abvll de 2024
| 20 PATZCUARD lunes, 11 de abrd de 2024 iernes, 15 de abril de 2034
UMFH 26 TARETAN
MastégralsUMF 52 VO, URECHO arvia | Sunes, 18 de abrllda 2624 a vimes, 22 du abrfld 2004
mesi 2 \UMPH 26 Taretén ) |
[UMPH 18 ZITACUARD [ [
[UMFETTUZANT LA enviaa | |
| {UMFH 18 Zitacusrn 1 R o abl s 2aas o | & Cemasrs o e s dda
| JUMFI0JUNGAPEG erviaa |
| [Zécuaro | =
| [OMF 7S TLALFUIAHUA fones, 8 de mayo de 2024 [ 3l viernes, 12 de mayo de 2024

L A g P, s 300, ol Comiem, £ S, Clsdis 1 s
el sdsmvimad, el ot

P = e ,h%(.-—';’i".‘%. o
= Fv». BT
SORIERNG DE .9 DRCANG DE ORERACIEN ADMINETRATIVA.
MERICS B ey
JEFATURA, DE SERNICIOE DE PRESTACIONES MEDICAS.
| — 1
UMF&GHUEI‘AM(J lunes, 15 de mayo de 2024 al wviernes, 19 de mayo de 2024
Ju H9CD HDALGO | \unes, 22 de mayo de 2024 al viernes, 16 de maya de 2024 |
lunes, 29 de maya de 2024 ] viernes, 3 de junio de 2024
lunes, 6 de junlo de 2024 al T viernes, 1 de junio de 2034 |
[UMF 78 LAZARD CARDENAS = |
IMF 23 INFIERNILLD envia 3 hervos, 20 e Jola de 2024 al wiemes, 31 da Junio de 202¢
UMF 78 Las Falrmas
UME2TLAMIAA 5_Tes,idnj;lhd-mu al viernes, 7 de julla de 2028
L  CUACAMAYAS | lunies, 10 de julio de 2024 al | viernes, 14 de Julio de 2028
T Unidad Medica T Facha desendicia )
UMF 72 YLURECUARD | hanes, 19de mamo de 2024 ] al | s, 3 cumacan nza |
UME 21 JACONA lumes, 26 da mazzo de 3004 I [l _I_ Viemas, & da abik de 2024
OMFH S EAHLAYD I 1
'GMIF 66 VILLAMAR envis a lunas, 11 da abell da ao2a al Viemes, 15 te sbrlide 2024
UMFH 5 Sehuaye | |
UMFSIIQULPAN Tunes, 18 de sbHi du 202¢ | al T dames, 12 o abrll de 2024
|UF 28 STA CLARA one3, 25 de obrd de 2024 | o 1 vhermes, T abric 3088
‘ UMF 13 COTnA Tumes, 1 ts mayo do 2024 I al T viermes, S de mayn e 2024 |
MastinrafdHGSMF 3 APATZICAN
m&wl 2 [MF 58 TEPALCATEPEC envia
B n tancs, A da mayo de 2078 al Viemes, 19 de mayode 2024
UMF 57 TANCITARG envia 2
{apatzingéin
UMF 40 COALCOMAN " Viernes, 26 de mayo de 2024 |
LIMF 74 TACAMBARO T Al | viemesddejun |
’?i:’mrz‘. PEDERNALES lunes, 6 de juno de 2024 | al [ vierwem 10 de junio de 2024
IUMEH 25 PURUARAN “lunes, 13 de junla de 2024 1 F] | viernes, 17 de Junio de 2078
“4-4-‘\N.A| L T i
[LUM= 43 CHURUMUCO envia a | B 20 e ca Y : o e
ez
mnon!orsnﬁcﬂnamusrmma
MRS B e, e B CL O
IIMF 1) Nueva ttaka i
[OME 26 LA HUALANA ervia &
INueva nekia
MF 73 URLIAPAN funes, 27 dw junlo de 2024 ol | :.m'nz;.mdgpubaeﬁu_‘
METTLAPIEDAD | loves,$depullodeTid | @ T wieres, 22 deuho de Tn |

EN CASO DE QUE LOS ESTUDNOS ASIGNADOS POR UNiDAD MEDICA NO SE CUMBLAN EN LAS FECHAS
ESTIPULADAS FOR FALTA DE AFLUENCIA DE LOS DERECHOHABIENTES, A PARTIR DEL MES DE JULIO ¢
RECALEMDARIZARAN PREVIAMENTE EN OS5 MESES SICUIENTES DE ACUERCO A LAS NECESIDADES DEL
INSTITUTS, ESTUDIOS FALTANTES. CALENDARIC SUJETO A CAMEIDS POR ACTIVIDADES DEL OOAD REGIQNAL
MICHOACAN, SEMAFORIZACION © ATENCION MEDICA SECUNDAVUELTA & LAS UNIDAES A FIN DE ATENDER
A LA POBLACION DE GRUPD BLANCO PENDIENTE PARA COMPLETAR LA META ESTABLECIDA, DICHO
CALENTARIO LO PROPORCIONARA EL COQRDINADOR AUXILIAR MEDICO DE SALL D PUBLICA

El servicio serd atargado zn cada una de las Unizdades Médicas que se indican a contnuacion

{[Kle]
Bouleva © Lopez Mateos No. &

Cnlmla L nquelnc PESRS0, LA P
Municipio de La P edad d
__ Estado de Michoacan de Ceampo

UNIDAD MEDICA

(UMFT? LA PIFDAD

venida Vicente Cusriers Na 23
PTHIA Calonia Centra C P 58500, Funis indirs, |
IMPH 64 PURDAMDSE Muricipio de Purus de

Michoacan

e Pestro Morana *
_dem C P 602

Jvn-.- Carrilio
PUERTO



ORGAND OF DPEAACKHN ADMNITRATIA

aonjERNo an AACHOAC A
DELCONCE il BE
™ME XSO ;@ JEFATURA DI SERVICIOR DR PRESTACIONES MEACAS

m N
Vista Hermasa de ‘Jeg!ete Cl D 59200
Vista Hermosa, Municipio de Vista
‘ HE"YK!SB de .e:ur-te Esfado de
|

| UM 88 VISTA HERMOSA
d

Calle Her:
Lazara Card ”3 ”\350 Sahuayo |
Municipio d deMorelos. |
Estado de b de
Calle 18 de Marzo No 92
Jiguilpan de Judrez Centro CP 5950,
Jiquilpan, Municipia de Jigu.lpan ag
| Judrez. Estado de Michoacan de

"LJMFHSSAHUAVO

\ [ Ccampo.

| Cal's Filberto Rz Ne 16, Colona
UMF 6 JIGCUILBAN - UMF 66 Caminn Reat C £ 59530, Villa mar,
VILLAMAR Munleigo de Vilamar, Estado de |
l hoacdn de Ocampo |

Sede Jquipan T

Epdal C P&‘HW Jacona,
carte Estada de
UME 210

cn Flores No, 1901
NFONAVITCP
el 2, kun cipio de Moteha
Ar de Ocarmpa

|UMF 75 MORELIA + UME T
| Marelia (123)

i L!M'nAD MEDICA !
Avenida Ma o Po!

| Celona Moiela Centra C 58000,

UMF B0 MORELIA ‘IP Jrela, Municiro de Moreua, Estedo de

[UMF 76 LAZARD CARDEN

CRGAND D€ OB ERACISH ATHIMISTRATA/A
o u;-ébt-a o @ DESCONCENTRADAIGHAL DE MICHOAZRH

= JEFATURA DE SEFVACHDS DE PRESTACHINES MESICAS
[ - o onia Prede Casa C P 60956, Lazaio |
ardenas, Munisplode Cudad L3zara
Cardenas, Estado de Michoscan de
I | Ocampo
No.S/N,

| Talle Concepc
Campamenta Minere © P 60980, Lazara
UMF 27 LA MIRA o de La Mira, Estado

Aninal Ponce C P 60994, Lazera
UMF 31 CUACAMAVAS Cardenas, Municipio de Las
Luacamayas, Es:adn de Mlchoacan de

Cérdenas, Muni

Calle Revo Slonia | |
entro CP 61850 La Huacana, Mur\iclpi:
| de La Huaeana, Estads de Michoacdn de |

I
UIMF 45 LA HUACANA S UMF 43 | <
CHURUMUCO
| Sede La Huacana

A da Lizaro Cardenas y a
UMF 11 NVA, ITALIA + UMF 23 Mo 5N, Colonia Independencia &P
INFIERNILLO | B1760, Mugica, Mun:cipio de Nueva Ikalia
|Sede Nueva tala de Ruiz, Estadode Mlchua:an de

Miguel Hidalgo C P 60670, Apatz njsr
Mun@gio de Apatzingdn de Lg
\ Canstitue on, Estade de Michpazén de
I — - _Ocampo
Tie Felipe Carriio Puerto Mo B, Barna |
Del Chive (Guadalupe) CP 60540

“Avem:ia 2 de Octubre No.

UMF 58 TERALCATEPEC | Tepalzatepss, Municipo de
Tepairatepec. Estado de Michoacan de
| — - _Ocamad_
Calle Vicente Guerero y Hert
LMF 40 COALCOMAN 23, Pueklo Coaliomande Vi
| . o - Paligres C P 60840, Coalcomar oe |
ety P 20 b 47 2 phe e e cona
&; aefipe To s

gomzena oE T DRGANG DE GRERACION ADMINETRATIVA
oA 'g @£ DESCONCENTRADAOMNAL DE MIEHONCAN
o o JEFATURA DF BERVICKSS D PRESTACIONES MFDICAS

o Municipio de |
in nrvan.m Paltares Estaza |
g de Michoacdr de Ccampg 1
_ UNIDAD MEDICA ’ BOMICILIO

Cale Perfer -o Coplarenar Na. 73 i
€o'on Unidad Ceportva © P 81940,
UMF 48 ~UETAMD | Huetamo, Municipio de Huelamo de
1 Nufez, Estado de Michaacan de
Ocarmpa

Maoctezuma L P&
Municipio de Herdic ca Ztdcuaro, Esta
acdn de Ocampo

| LMFR TB ZITACUARD « UMF 61 ‘
FIIZANTLA
Sede uMFH B Ziticuare

} —

| La Grama CF° |‘I475.Jur\gape1:.
Mumc-puo de Jungapeo de Judrez.

|LUMF 0 JUNGAPED

Culor.a' ud a1mmgn' '
UMFH 13 C0 HIDALC O &1100, Hma repo oe Cludad

T Averda reorg
Independenca C F‘Fﬂ-s-v Angarguﬂu
-nrj:rum*rnldeAng»

UMF 79 TLALPUIAHUA
a Mar .|
MF 50 MAQAVATIO ~ipria San Miguel CP 6125 Mawa, 2,
- _ Munic pio de Marayetio de Ocampo.

§
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CUBIERWO DE

DRGANG D OPERACION ADMIKLSTRAI A
PTRADAIDNAL OF MICHOACAR

OEECOMCE
JEFATURA DE SERVICIO DE PRESTAZIMES MEDECa5

1

MEXICO
[ Estado de Michoacan de Drampo
Cairetera Salida Huajumbzro No S/N
Colonia Zinapecuaro de Figugroa Centra
UMFE 70 ZINASECUARD C.P 58230, Zinapétuar, Munitipio de

Zinapécuale de Figueroa, Estado de
Michoacdn de Ocampe

UMF 73 URUAPAN

Calle Bruselas esq Peru Ne. 5/, Colonis
Los Angeles CF €060, Uruapan,
Municipio de Uruapan, Estado de

Michoacan de Ocampo

UMFE 57 TANCITARQ

Calle Caleana Na. 2, Pueblo Tancitarn
P 60460 Tancitaro, Municiplo de
Tancitaro, Estado de Michoacsn de

Ocampn

UMF 85 Tarmbaro

Avenida, México, esquina Calle Asia, S/N
Fraccicnamiento, Metropolis, CP. 58880,
Tarimbarg, Tarimoare, Michoacan de
Ccampo

UNIDAD MEDICA

DOMICILIO

HGZMF 2 ZACARU

Calle Salvagor Allende Mo, 100, Colonia
Zacapu Centro C P 58600, Zacapu,
Municipio de Zacapu £stado ge
Michoacdn de Ocampa

UKWFH 25 FURUARAN

HGSME 24 PERERNALES

Huerta dg Palormochn C.F 61682,
Turicata, Municipic de Turicato, Estada
de Michoacin de Ocampo

Calle El Pedregal No. S/N,Coleniala |

Aveniga José Maria Marelos No 500,
Harienda Pedernales C P 61670,
Tacdmbaro Municipio de Pedernales,
Estado de Michoacdn de Ocampo

UMF 74 TACAMBARD

Averuda Hacienda Huaracha No. SN
Colona ExHacienda de Cancuaro C.P
BIES0,

e ——
AL, G 6. s e o

oy urMG DB
MHACTD

SR

) CP 6600, Patze
Mumcipo de Patzcuarn, Fstado de
Michoacén de Ocampa

UMF I QUIRGGA

1‘

“Avervda Lizaro Cardenss No S0
Coloriz El Samane CP 58420, Quircga,

UNMF 42 CUITZED

Mumcipio de Quiroga Extado de
Carretera Moreha Salamanca No "4_‘
Colorua El Calvarnio C P 58840, Cutzeo |

Muamcima de Cunzeo el Porvens,
Esra

|UMEH 26 TARETAN + UMF 52
IM;D URECHO
liejc UMFH 26 Taretan

|

Avenida Rafa
Coloma ExHacwer
Muricipio de Tarets
Mich:

WrF 28 STA CLARA

I

Carret
Puebio Santa Clara € P §9963 Tocumbo,
Mursc pio de Tacumto, Ec'ada de

Micnoacdn de Ocampo

|
|UMF 13 coTiza

sefior Cuizar y Valencia |
a Centro CP 59240 Colya,
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DRCANG DE QPERACION ADMINIETRATIVA

SOoRIERNC DE DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN
T Ao ) E JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA

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

.a) Vigenciade la contratacion y ejercicio presupuesta al que corresponda

La Vigencia ce la contratacion sera de la ernigién al 31 de Diclembre 2024

— E— — —_— —

| b) Piazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicanda en su caso, el calendario y programa de entregas que corresponda.
t

Je se detallan en el Anexo Técnico en cada

L 05 servicios subrogados requeridas seran entregados de acuerdo a las especificaciones qu ]
una ce las 7 Partidas: |

PARTIDA, DESCRIDEION
& | \ITCTRIPSAINTRAY EXTRACORPOREA |
7 REHABILITACION }
I; 8 ELECTROMIOGRAFIAS
14 LABORATORIO SEGUNDO NIVEL
s LABCRATORIO PRIMER NIVEL
17 MASTOGRAFIA
y = HISTOPATOLOGIA i |
MASTOGRAFIA

El ictante adjudicado deberd de proporcionar las Unidades Moviles de Mastografia y/o remalque con las caracteristicas|
ofertadas y adjudicadas conforme a las ESPECIFICACIONES TECNICAS LAS UNIDADES MOVILES. |

El equipo de mastografia y el procesamiento de imagenes deben tener un estricto control de calidad y mantener ruveles |
dpumos de calided mientras se encuentra en uso, acorde al caplulo 8 de la Norma Oficial Mexicana NOM-229-55A1-2002, Salud ‘
Ambiental. Asl como deberd de asegurar gue la toma de mastografias cubra los estandares de calidad v exposicién de radiacion ‘
|para pacientes y técnicos.

E— _J
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oAy R DESCONCENTRAGAIONAL DE MICHCACAN
™K xli'?::‘:; @ JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINATION AUXSLIAR CPERATIVA ADMIMSTRATIVA

Ademas, deberd cumplir con los criterios de control ¥ geéiién de calidad establecida en el capitulo 14 y de evaluacion del]
| capitulo 15 de la NOM-041-55A2-2011
|

£ Instituto de acuerdo a sus necesidades solicitard Is instalacion de las Unidades Mdviles en cualquiera de las Unidades Médicas
indicadas en el Requerimiento de Unidades de las presentes bases o localidedes que corresponden a la circunscripcion
territotial det ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHCACAN |

Las Unidades Méviles de Mastografia yfo remolgue brindaran servicio en un horarie continuo de ©2:00 a 1800 horas a peticidn |
|de| instituta, de lungs a viernes, ademas de l1os horanos de sabado de las 000 a 1400 horas que se le indiguan al Iicitante\
ad)udicade para aquellas Unidades médicas del Instituts con consulta los dias sdbado.
|

£} traslado, instalacion y desinstalzcion de las Unidades Mévites Mastografia seré efectuada, prefereniemente en sabado por la |
| tarde o domingo, sin carge adicional para el Instituta, por €l ficitante adjudicado obligandose a cubrir todos tos gastos y absorber
todos los riegos refativas 8 la prestacion del servicio, por lo que el administrader de la uridad médica informara el lugar donde se |
| podra llevar a cabo la conexidn v desconexidh en la instalacién eléctrica, misma que correra a cargo del perscnai del licitante |
|adjudicado.

El cambio y traslade de las Uridades Moviles de Mastografia y/o remalgue se efectuard a peticion de la Coordinacion de
Prevencion y Atencidn en Salud, con un minimo de 24 haras, tiempo maximo en el que |as Unidades deben estar en|

funcionamiento y prestando el servicio |

El instituto solicitara el servicio mediante e formato ssolicitud de Mastografia”, *DETECCION DEL CANCER DE LA MAMA,
SOLICITUD DE MASTOGRAFIA™ (ANEXO 1 {UNQ) y el formato 4-30-2/03 “Solicitud de Servicios Subrogades’  de las presentes‘
bases, y solicitud de previa identificacion de la paciente con vigencia de derechos. |

El personal del licitante deberé estar debidarments uniformado e identificade, mismo que previc a la tama de la mastografia
dars una explicacién clara sobre el proceso del estudio, su duracién y las molestias menores causadas por el misme, con ¢ fin de
sensibilizar a la paciente y disminuir la ansigdad que el procedimiento genera. Respecto a las carmpetencias que debe reunir el |

personal téchico y medico radislogo

ISegﬂn se establece en la NOM-041-55A2-201, se deberén reslizar dog proyecciones, por paciente. media Yateral oblicua y crénec
AZaudal de cada glédndula mamaria. ‘

. . . 2l |
| Par ningun smotive €l personal del licitante adjudicado podrd hacer observaciopas o interpretaciones diagnosticas a las |
derechohabientes. : l
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oy GRGANG DE GPERACISN ADMINISTRATIVA
AL I ETCE DI \::ﬁj DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN
MLIE N XCC RS JEFATLIRA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
CODRCINAGION AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA

[Las mastografias ceran interpretadas en las instalaciones del ictante adjudicado, para el cual ei licitante adjudicado debera |
contar en sus ingtalaciones |os equipos solicitados en la CEDULA DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

El resultado del estudio de mastografia diagndstica debe reportarse de acuerdo con la Ultirma clasificacion de BIRADS, que
estaré disponible en la  pagina del Centre Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva |(
‘WMQM&L&M@JM ). Realizar la interpretacion de mastografia de calidad ¥ generar el reporte con
base a lo estipulado en la NOM-004-S5A3-2072, Del expediente clinico ¥ a los requerimientos de informacion establecidos en
asta nofma. ¥ en cumplimiento a la NORMA Oficial Mexicana NCM-041-55A2- -201, Parz la prevencidn, diagnistico, tratamiento,
control y vigilancia epiderniolégica del cdncer de mama APENDICE INFORMATIVO F. Estandares de referencia

El proveedaor dabe contar con un control porcentual esperado maxime permitida de los resultados de mastografias de tamizaje
(Birads) del total de estudios contratados de acuerdo a lo siguiente:

La Iinterpretacion y disgndstico de las masiografias sera en funcidn del Sistermna de informacion Radiologica para la imagen de la
mama: BIRADS (por sus siglas en ingles: Breast Imaging-Reporting and Data System), concretdndose exclusivamente, a fa
\emsmn del diagndstica radioldgico, en idioma espaiol, con descripcion, conclusién y debidamente avalada por un profesional |
médico. [

|Cuandu el diagndstico se encuentra dentro de la categoria BIRADS 0 y BIRADS 3, después de la doble lectura, el hcmante!
adjudicado mvariablemente reportaré las causas dentro de |z interpretacién y agendard en un plazo no mayor a 5 {cinco) dfas-
hébiles, a pantir del resultade de la mastografia, una cita para realizar un ultrasonido, o proyeccién complementaria rEpEtICIOF\‘
de proyeccion errénea o no susceptible de adecuada lectura sin cargo extra para el Instituto.

Cuanda el diagnostice se encuentre en categoria BIRADS 4 o 5, con fines de control de calidad el licitante adjudicado deberd
realizar una segunda lectura de los estudios por medico certificado en mama, Anexando firma autdgrafa o digital de ambos
meédicos, 2 la entrega del estudio.

En cas0 de que s resultades con diagnostico BIRADS O rebasen el 3% y BIRADS 3 menor 5% del total de los estudios‘
interpretados, el licitante adjudicado se obliga 3 realizar una lectura adicional can interpretacidn, por otro médico radidlogo |
cartificade para ratificar o rectificar el diagndstico, en el total de los estudios con dicha caracteristica, sin costo adicional para el
Instituto, en base al control de calidad externo.

/ Ya que el fin no es realizar estudios comnplementarios a los pacientes con BIRADS 0, sino que es evitar que se realicen
3 | proyecciones adicienales sin justificacicn a estos pacientes, de conformidad con Jo estipulado en la norma oficial mexicana
| NOM-041- SSA2~2011 @n su aandlCE Festéndares de referencia, md ca que debe ser menor al 3%.
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p COORDINACION AUNILIAR OP ERATIVA ADMINISTRATIVA

Los estudios realizados con una adecuada calidad ne requieren de estudios camplemeantarios &n la mayor_i-a de los casos de |
conformidad con lo mencionado en fos numerales 143, 14 4 v 1453 de la NOM-041-55A2-20T1.

Todos Jos resultados seran entregados en papel membretado del licitante adjudicado bajo el numerat 7.4 1, de la NOM-229-5541.

E2002 en las Unidades Médicas descritas en el anexo técnico segun correspondan, en un sobre debidamente rotulado con el
nomkbre, nimere de seguridad sogial con agregado médico, unidad de adscripcién, adjuntando el formate “DETECCION DEL
CANCER DE LA MAMA, SOLICITUD DE MASTOGRAFIA” adecuadamente requisitado, correspondiente a cada estudio, asi carno,
'as im&genes que avalen el resultade de la prueba practicads, concentrando el total de estudios entregados & la Unidad Meédica
de Adscripcion en el "Formato Tipo Rais", en un términc de 3 dias habiles postetiores & la toma dei estudio.

Para el caso de Yos estudios producto de las jarnadas en las empresas con convenic para actividades PREVENIMS & empresas
gestionadas por las Unidades Médicas, las interpretaciones serdn entregadas en 1a Unidad de adscripeion de la paciente 6 segun
indique Iz Coordinacién de Prevencidn y Atencidn a la Salud al proveedor de acuerdo a las necesidades def instituto.

El horaric de recepcién de resultados en las Unidades Médicas serd de %:0C & 16:00 horas de lunes a viernes, en dias habiles para
el Instituto.

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

|El licitante adjudicado entregard a 1a Coordinacién de Prevencisn y Atencién a la Salud, de forma semanal los dias martes, un
reporte ¢n archivo Excel de los servicios prestado con resultados de la semana inmediata anterior, utilizando el formato el
REGISTRO DE ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD “TiPO RAIS" PARA MASTOGRAFIA [ANEXQ) de las presentes bases,

El licitante adjudicado se obligard a brindar e mantanimiento preverntivo a los equipos gue prestaran el servicio de acuerdo ai
calendario. Programa de verificacidn y mantenimiento preventivo y correctivo para garantizar e! adecuado funcionamiente de
los equipos, la calidad de las imagenes y fa seguridad radioldgica, segin lo marcade en la NOM-229-55A1-2002 v el Apéndice
Normativo D, establecido dentro de {a propuesta presentada en el acto de presentacidn y apertura de propuestas, fuera de los
horarios de atencién al publico. Los mantenimientos correctivos deben efectuarse en un plaze no mayor & 8 horas, o en su
defecto, debera sustituirse ta Unidad Mdvil de Mastografia.

/ El licitante adjudicado se obliga a garantizar €l adecuade y oportuno suministio de todos los consumibles y materiales
£/ |necesarios para la practica de los estudias motiva del servicio contratado.

El licitante adjudlcado se compromete a otorgar el serviclo cuidando la confidencalidad y pudor de |as pacientes.

AY. Madatd Pt Ko.a2D, Cob Cantro, C- 2. S8000, Cludsd Marella
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ORGAND DE OPERACHON ADMINISTRATIVA.

GBI EREC E DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN
WEE R LC O @ JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMIMNISTRATIVA

[Cabe resaltar que mientras no se cumpia con todas y cada una de las condiciones para |3 prestacian del servicio establecidas en |
el presente requerimienta, el Instituto no dard por recibido el servicio.
Las técnicas, procedimientos e insumos empleados por el licitante adjudicado deberan ser acordas a los requerimientas

Institucionales con apego a la Noyma Oficial Mexicana NOM-(141-55A2-201 para la prevencién, diagnastico, tratamiento, control
vy vigilancia epiderniclégica del Cancer de Mama,

El licitante adjudicado se obliga a cubrir todos los gastos y absorber todos los nesgos relstivos a la toma de estudics,
interpretacion y entrega de fos resuitados,

REPOSICION DE LOS ESTUDIOS

E! Instituto por conducto de la Coordinacion de Prevencidn y Atencicn 3 la Salud y/o los Directores de 1as Unidades Médicas,
podran solicitar al licitante adjudicado, la reposicion de los estudios gue presenten defectos a simple vista, especificaciones
distintas a las establecidas, diagndsiicos SIRADS 0 por mala calidad del estudioc, proyecciones inadecuadas o deficientes, aun
posterior a la realizacion del control de calidad lo cusl le sers notificado al licitante adjudicado posterior a su recepcién.

| El licitante adjudicada deberd reponer los gstudios, en un plazo na mayar a 3 {tres) dias habiles contados a partr de la fecha de |
su notificacion, sin costo adicional para el Instituto, [

EJ servicio sera otorgado en cada una de fas Unidades Médicas que se indican 2 continuacion:

UNIDAD MEDICA DOMICILIC

Boulevard Adclfo Lopez Mateos No 520, Celonia

Hlanquete C.P 53350, La Piedad, Municipic de ta
Piedad de Cabadas, Estado de Michoacdn de |

UMF 77 LA PIEDAD Qcampo |
Avenida vicente Guerrero N, 23, Colonia Centro [
UMFH &4 PURUANDIRO C.P 58500, Purudndiro, Municipio de Purudndiro,

| Estado de Michoacédn de Ocampo ]
| Carretera Jesds Garcia No. 8), Pueblo Pureperc
de Echaiz C.P 58760, Purépero, Municipio de

- |
- Purépero de Echaiz, Estado de Michoacan de
EAF S4PUREPERD ssmee— r o e = _ N .
Caile Pedro Moreno No. olonia 10 de Maya
L - UNE72MORECHARD C P 60354, Yurécuare, Municipio de Yurécuaro - = 1
Ay Mad Bre. N Col. Comro, C. P S800 uch E
(it crsiatE R s e i /= oona
.A';::? Felipe Carvillo
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ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOBJERMNMC D= DESCONCENTRADIAIONAL DE MICHOACAN
IVE E ST IO @ JEFATURA DESERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COQRDINACION AUXILIAR GPERATIVA ADMINISTRATIVA
B Estado de Michoacan de Ocampo T h 1
T ~ 1T Avenida Matamores No. /N, C iaVista
Hermosa de Negrete CP 59200, Vista Hermosa, |
| UMF €8 VISTA HERMOSA Muricipio de Vista Hermosa de Negrete, Estado |
S—— 1 de Michoacén de Ocampo |
‘ Calle Heriberta Jara Neo.S/N, Colonia Lazaro
Cardenas £ P 59050, 5ahuayo, Municipio de
. 5 3
‘ UMFH 5 SAHUAYD | Sahuayo de Morelos, Estado de Michoacan de ‘
| C
_'- o | CalleiBde Marzo orua hiquilpan de ‘
Jadrez Centro C.P 59510, Jiquilpan, Municipio de
Jiguilpan de Judrez, [stado de Michoacan de
Qcampa.
Calle Fillberto Quiz Ma 16, Calonia Caminu Real
UME 6 JIQUILBAN + UMF 66 VILLAMAR | C P S2550, Villamar, Mun cipio de Villamar, Estado
| sede Jiguilpan__ | deMichoacandeC pa___ |
Calle 20 de Novierbre No S/N lona Ejidal CP
59833, Jacona, Municipio de Jacona de Plancarte, |
| uns 21 3aCONA - 2 Michoacdn de Ocampo | ‘
e - 1
| Camelinas INFOMNAWT CH 58290, Morelia, |
UMF 75 MORELIA + UMF 71 Morelia [123) Municipio de Morelia, Estado de Michoacan de
Sede UMFT5 o . _ Ocampo -
| . - =
' UNIDAD MEDICA | DOMICILIC
I ‘T Avernda Madero Poniente No. 1200, Colonia
UMF 80 MORELIA Morelia Centra C P 58000, Merelia, Municipio de |
I: | Morelia, Estado de Michoacan de Ocampo |
Avenida Melchor Ocampo No. §/N, Colonia Pie de | |
| AZA | Casa CP 80356, Lazaro Cardenas, Municipio de
|UMF 78 RO CARCENSS | Ciudad Lazaro Cardenas, Estado de Michoacdn de
e — D
| Calle Concepcion No Campamento | | rs
UMF 27 La MIRA Minere C.P 60980, Laza Municipio da :]
- T Avernida Reforma No ]
i UMF 31 GUACAMAYAS C P 60994, LAzaro Cardenas, Municipio de Las | ‘
N ) | Guacamayas, Estado de Mic oacdn de Ocampa | F
UNF 46 LA HUACANA + UMF 43 Calle Revolucion Sur Ne 220, Colonia Cent P
CHURUMUCO £1850, La Huacana, Municipia de ta Huacana, L
L _ Sede La Huacana E=tado de Michoacan de Ocampo - a
Av, Mudors Bre. Mo 1700, Col. Cantra, €, P, 58000, Chuded Marslle
Tal, ALINFTA, LD wrweImasgat o % o -y =P
- Fcllt;! Carrillo
PUE
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ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADAKINAL DE MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PAESTACIONES MEDICAS
COQRDINATION ALTXILIAR GRERATIVA ADMINISTRATIVA

UMF 1 NVALITALIA + UMF 23
{NFIERNILLO
Sede Nueva talia

[ HCSMF 9 ARATZICAN

UMF 58 TERALCATEPEC

| Avenida Lézarc Cardenas y Corregiciora No. 5N, |

Colonia Independenca C.P 1760, Mdgica,
Municipio de Nueva Itafia de Ruiz, Estado de
Michoacdn de Ocampo b
Avenidz 27 de Octubre Ne 100, Colonia Miguel
Hidalgo C.P 80670, Apatzingan, Municipio dg

Apatzingan de La Constitucion, Estado de
Michozacan de Ocampo

| Caile Felipe Carrillo Puerte No B, Barrio Del Chivoe
{Guadalupe) CP 60640, Tepalcatepac, Municipio

de Tepalcatepec, Estado ge Michoacan de
Ceampe

UMF 40 COALCOMAN

Calle Vicente Guerrern y Hortelanos No. 23,
Pueblo Coalcoman de Vizguez Pallares C.0
60840, Coalcaman de Varquez Pallares,
Municipic de Coalcoman de Yazquez Pallares,
tstado de Michoacan de Ocampo

r UNIDAD MEDICA

DOMICILID

|
UMF 48 HUETAMO

| TUZANTLA
| Sede UMIH18 Ztacuaro

| UMF 10 JUNGAPED

WMFH 12 CD HIDALGO

[UMFH 1B ZITACUARC + UMF 61

Calle Periferico Coplarmar No. 79, Colania Unidad

Deportiva C.P 61940, Huetamo, Municipic de
Huetamo de Nufiez, Cstado de Michoacan de
Ocam

| Calle Saiazar Norte No 143, Coloniz Mactezuma |

4 :
Calfe Fuerte de Coparo No 45 Pueblo La Granja |
C.P 61475, Jungapeo, Municipio de Jungapeo de |

C P 61505, Zitdcuaro, Municipio de Herdica

Zitacuaro, Estado de Michoacdn de Oc

mpo

Judrez, Estado de Michoacén de Ocampo
Avenida José Maria Morelos No. 18, Calonia
Ciudad Hidalge Centro C.P 81100, Hidalgo,
Muricipio de Ciudad Hidalgo, Estado de
Michoacdn de Ocampo |

| UMF 37 MINFRAL ANCANCED
pLME ST IINFRAL ANG
—t | UMF 79 TLALPUIAHUA

I | UMF 50 maRavaTIO

Independencia C.P 61415, Angangues, MuUnigIpio }
de Mineral de Angangueo, Estado de Micheacan |

Avenida Insurgentes No SN, Coloria |

_deOcampo
men No. 2, Pueblo Tlalp

da de

—
huz de |
Rayon CP 8100, Tlalpujahua, Municipio de

Talpujahua de Raydn, Estado de Michoacan de ‘

Ocampo |

——
Carratera Maravatio E| Ore No 5/N, Colonia San |

A Hadzro Py Centra * F 0. Cluda
The 4k AT e TN

GORYERNO DE
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COORDINACION AUKXILIAH OPERATIVA ADMINISTRATIVA

Maravatio de Qcampe, Estado de Michoacan de

Miguel C.P 61253, Maravatio, Municipio de ]

Qecampo

UMF 70 ZINABZCUARC
| — -

Carretera Salida Huajumbaro No. /N, Calonia

Zinapecuare de Figueroa Centre C.P 58930,
Zinapécuaro, Municipio de Zinapécuaro de
Figueroa, Estade de Michoatin de Dgempe

UMF 73 JRUAPAN

Ca'he Bruselas asq Pent No, §/N, Colonia Los
Angeles C.P 60160, Urtapan, Municipic de
Uruapan, Estado de Michoacdn de Ccampo

UMF 57 TANCITARC

Calle Gaieana No 2, Pueblo Tancitaro C.P 60460,

Tancltaro, Municipio de Tancitaro, Estada de
Michoacdnde Ocampa

UMF 85 Tarimbarc

Tarimbare, Tatimbaro, Michoacan de Ocampo

Avenida, México, esguina Calle Asia, 5N,
Fraccionamiento, Metropolis, C.P. 58880,

UNIDAD MEDICA

DOMICILIO

HGFMF 2 ZACAPU

Lalle Salvador Aliende No.100, Colonia Zacapu
Centro C.P 58600, Zacapu, Municipic de Zacapu,

Estadc de Michoacdn de Ocampo

UMFH 25 PURUARAN

HGS5MF 24 PEGERNALES

_ | Turicato, Estado de Michoacén de Dcampo

Awvenida José Marfa Moielos No. 50), Hacienda
Pedernales C.P 61670, Tacdmbaro, Municipio de
Pedernales, Estado de Michoacén de Ocampo

Calle El Pedregal No. 5N, Colonia La Huerta de

Palomocho C.P €1682, Turicate, Municipic de

UMF 74 TACAMBARD

ExHacienda de Canicuaro C.P 61550, Tacdmnbaro,
Municipio de Tacdmbaro de Codalles, Estado de

Avenide Hacienda Huaracha Mo. §/N, Celonia

Michoscan de Ocampo

UMF 65 VILLA MADERO

SB480, Madera, Municipio de Villa Madero, Estade

Calle Araucaria No. 40, Coleniz Infonavit €2

e Michoacédn de Ocampo

UMFH 20 PATZCUARO

Calzada Las Americas Ne.S/N, Colonla Pétzeuare

Cantro C.P 61600, Patzcuzaro, Municipio de
P4&tzcuaro, Estada de Michoacin de Ocampo

Avenida Lazaro Cardenas No. 5/N, Colonia El

UMF 3 QUIRCGA Samano €.P 58420, Quiroga, Municipio de o
e = Quirogs, Estado de Michoacan de Ocampo s
| Carretera Morelia Salamanca No. /N, Colonia E|
iy LUMF S5 Calvario C.P 58840, Cuitzeo, Municiplo de Cuitzeo B
&v. 2adare Pte, NOI200, Gol, Centra, €. P, 55000, Cludad Morslis
ol AREITEILIA, Pt B vt epamet . o 224
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oEY RN O DR
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dal Pc_r;emr, Estado de Michcacan de Ocampo
. . + -

IMF= 26 TARFTAN + UME S2 NVO Averida Rafacl Ruiz Bejar ho w4 Coloma
URECHO ExHac a CP 6170, Taretan, Municipio de
| Sede UMFH 26 Taretan 1 T can, Fstado de Michoacan de Ocampo |
Carretera Los Reyeslacona Me 30, Puehio Santa

UMF 28 STA CLARA Clara C.P 53363, Tocumbe, Municipio de
b ) s e | Tozumbe o de Michoacan de Qcampo
Averida Monsenor Guizaryvalencia No. 281
Colonia Centra C P 53940, Catita, Munlcipio de
Corya e La Paz, Estado de M choacan de
I LJMF 13 COTIIA B < Qcampo

+ S —— S— = SR

| €} Criterio de evaluacidn de prapesiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51,52 y 53 det RLAASSP

En su caso, la penderacion del criterio de evaluacion de puntosy porcentajes con la gue se evaluaran las propuestas, cumpliendo con
le clispuesto en el segundo parrafe detl articulo 14 de la LAASSP

= Ensucaso lamet a para la evaluacién bajo el criterio de costo beneficio.

|d| Licencias, permisos, registras, certificades o autornzacicnes que debe cumplir o aplicarse 8l bien o servicio a cantratar

1] Aviso de Funcionamiento del Establecimiento de Atencién Mécica vio Copia de ka Licencia Sanitaria,

‘ emitida por la Comision Federal para la Proteccién contra Rigsgos Sanitarios (COFEPRIS), dependiente de
i la Secretarfa dz Safud.

Z) Capis del Responsable Sanitario.
3

Capia simple legicle de la licencia sanitaria y copia de la auterizacion del responsable expedido por s
|

secretaria de salud vigentes

Constarcia del visto buenc vigente por parte de Proteccian Civil Municipal 2 las instalaciones en fas
cuales se prestardn los servicios,
E)

|
|
Licencia %amitania yfo Avisc de Funcionamiento de las instalaciones donde se interpretaran Ias%

Aw Maders Pre. M0o1270, Cal Codtie. C 5A00, Cluded ko et
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rme a la actividad que desarrolle, asl coma conespondiente al service que |

mas_togra‘l'—as ¥ sera c
propone.

€) Licencia Sanitaria en caso de no coniar con licencia samnaria debera de presentar la memoria analitica
(Documento que contiene los cdlculos de blindaje y recomendaciones de seguridad radioldgica,
necesarios para las areas donde se ubhicen radiaciones icnizantes, de acuerdo a las rorma;}
internacionales de proteccign radiolégica, gue garantizan la proteceion del personal y pablico que se
encuentra dentro y fuera de 1a instalacion) de todas y cada una de las unidades midviles que oferte,
contorme lo establece el capitule 18 nurmeral 185 de 1a NOM-229-55A1-2002, el capltulo 14 numeral14 432
de [a NOM-041.55A2-207 y &! capituia 1 Articula 10 del Reglamento de fa Ley General de Salud en Materna
de Prestacion de Servicios de Atencién Médica siendo minimo 3 unidades méviles.

7) Awviso de funcionamiento expedide por la autoridad sanitaria correspondiente del gabinete de ultrascrido |
el cual puede ser fijo 0 Mdvil
B) E! proveedor gue realiza mastegrafias de tamizaje, debe cumplir con licencia sanitaria y avisc de |
funcionamiente 8 nombre de la empresa, expedides por la Secretarfa de Salud/COFEPRIS o COEPRIS. [
| 9] Relacion de tode el personal con que cuenta pere la prestacion del servicie, indicande nimere de

\ afiliacion de cada uno, y el registro patronal del licitante |

| &) Documentacien técrica necesaria como pueden ser folletos, catélogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se
| requieran para camprobar sus especifi

acion

Las praposiciones en su caso deberan presentarse par escrito, preferentemente en papel merbretade de la empresa, solo en idioma
espanal ydirigidas sl area convocante

En casc de que se requicran anexos técnicos, folletos, catalogos, Instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones, |
aracteristicas y calidad del servicio, éstos deberén presentarse en idicma espafcl

i

f) visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o calocarén los bienes o donde se prestaran los servigias, en sy |
[
caso. ) ) B § ) i ) i |

NG APLICA
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@} Si se requiere efectuar visitas a fas instalaciones de los licitantes, Se deberd precisar puntualmente, &l objeto y el resultado gque se

| espera obteney de la misma, a efecto de que se plasme en la convocatoria

| El Proveedor aceptard supervisionas en el momento y situzcion que el Institute lo pueda determinar, con el propdsito de verificar
ccularmeante que 2l licitante cuente con kas caracteristicas, condiciones, documentos, equipos, calidad de los servicios contratados asi
como la capacidad legal, técnica, administrativa y financiera, para garantizar ¢l cumplimiento del otorgamiento y entrega ae los
serviclos propuestos en la presente licitacion mediante |as visitas a las instalaciones que el proveedor propuse, realizadas por persanal
designado de la Unidad Meédica o de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas del OCAD Regional Michoacan

h) Las penas convencionales y deducciones al page de conformidad con lo dispuesto en el lineamienta 558 de las PBL 's.

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de peﬁahzacic’;'w'
establecido, aplicado al vator del servicie prestade can atrase, ¥ de manera proparcional af irnporte de la garantia de cumplimiento que
corresponda al concepto. La suma de las penas convencionales no deberd exceder el importe de dicha garantia

El proveedor autorizard al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos gue debq
cubrir al propio proveedor.

Conforme a lo previsto en el peniltima parrafo del articulo 64, del Reglamento de Ja LAASSP, no se aceptard lo estipulacion de penas
cenvencionales, niintereses morstoros 8 cargo del Instituto,

Respecta del cumplimiento del contrato & |z prestacidn de servicios, se procededd confarme a lo previsto en el Asticulo 53, 53Ris, 54 y 54
Bis.

I T e Responsable del
q | Respanssbls de reportsr chlculo,
Concepts Unidad de medida Penallzacidn &l IncUmplimiento | potificacldnde -
iy > ] pens |
Por sJspensian definitiva de les Por suspension deftnitiva de | 156 del morto total Director o Persona Administrader del
senvicios contratados sin causa Ips servicios centratadossin | contratade designads por el | contrate.
justificada causa justificada 1 directer de la uhidad
‘ | meécdica, coma
| | responsablo del
_m d 1 . ; | _— programa |
| ompruebe por el Instituto | | el monto ] Director ¢ Parsona Adminis or
que la realizacion de |os servicios Por cade estucho realizado | costo del servicio de que designada por el contrata.
subrogados, se efectuaron con con insumos de mala y baja 5e Lrate director de la unidad
Insumes de mala o baja calidad. calidad meédica, como
| responsable del
| 1 - RO P | rograma
!! or no realice el Por cada servicic ordinaric Director o Persora | Administrador de

atdvre Me. {00250 Cal Ttra, 0, T luded oo
SHNATIR, B O w55 G : =
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o

servicio erdinario dentro de los 10 dfas
naturales posteriores a la salicitud.

realizado dentro de los 10 dias
naturales posteriores e la
soliciud

1% sobre el valor total det
servicio solicitado.

designada por el
director de la unidad
rnédica, como
responsable del

programa |

contrato

Cuandao el proveedor no preste el
sefvicio urgente deniro de una hoia
postarior a fa confirmacién de la
solicitud

Por cada servicio urgente no
realizado dentro de 1 {una)
hora posterior 2 ia solicitud

1% sobre &l vator total del
servicio schcitade.

Director o Persona
designada por ef
director de la unidad
médica, como
responsable cel

progeama

Admunistrador del
contrato

Cuando ct preveedar ne entregue el
resultado del estudio, sarvicio v/o
procedimiente URGENTE de ferma
escrita de manera inmadiata

Par cada resultado del estudic
v servicio y/o procedimienta
no entregado,

1% sobre el valer total del
servicio sclicitado

Director o Persona
designada por el
director de la unidad
médica, cormo
responsable del
programa..

Administrador del
contrato

Cuando el proveedur no entregue et
resultado del estudio, servicio y/o
procadimiento ORDINARIO e forma
escrita dentro de l8s 8 horas
posteriores a |a realizacien del estudio,
servicio y/a procedimignto

Por cacta resultadeo del estudio
y/o servicia y/o procedimiento
ne entregado.

1% sobie el valor total del
servicio salicitadp.

Director o Persona
designada por el
director de 'z unidad
médica, como
responsable del
programa..

Administrador det
contrato

Cuando el proveedar no entregue de
forma escrita los resultados de lz
partida de estudios especiales de
|abaratorio a mas tardar cinco dias
naturales postericres a la recoleccién
de las muestras

Por cada resultado del estudic
yfa servicio y/o procedimientc
nc entregado dentro de los
cincodiss naturales
posteriores a la recoleccion
de las muestras

1% sabre el vaicr total del
servicio sclicitado

Director o Persona
designada por el
director de la unidad
medice, como
respansable de!
programa..

Administrador del
contrate

Luando gl proveedor no entregue
fisicamenie los resultados dela
partida de Estudios especiales de
laboratoric a la Direccién Médica de
las Unidades que corresponda a mas
tardar cinco dizs nalurales posteriores
i z la recepcidn de las muestras

Por cads resultado del estudio
yfo servicio yfc procadimiento
no entregade dentro delos
cinco dias naturales
postericres a la receleccién
de las muestras

1% sobre el valor total del
servicio solicitado.

Coordinador de
Prevencion y Atencion a
1a Salud yfo
Coordinagier Auxiliar
Medico en Salud
Publica

Cuandc ol proveedor no realice fa
prastacisn del servicio de conformidad
a la fecha y hora de la cita

Por cada seqvicio no realizado
de conformidad ata fecha y
hota establecida

1% sobre el valor total del
servicio solicitado.

Director o Persona
designada por el
director de la unidad
medica, corma

responsakle del

Administrador de!
contrato

Administrader del
contrato

Av, Magaro Pie, Na
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Er las 24 {veinticuatro) horas

de

% diarla sc

e el valor |
astudios

los

programa

| posteriares 3 Iy notificacion N Director, Subdirector
Incumnptimients en la stencion en iz | de  incurmpamiento Y fc'?hc'ﬁgfé;mg? T_gg Meédico o Jefe de  Administrador
| fecha del calendaria | funcionamiento  de  las wo | Departaments Clinico | del cantrato
unidades mowles que se le REALIZADOS ANTES DE de la Unudlad

indiguen

VA

= = .

|as deducciones se aplicarin de acuerdo a lo prevista en los articulos $3 Bis de la Ley ce Adquisiciones, Arrendarmientos y Servicios defl

[ e T LIMITE DE
| | INCUMPLIMIENTD
CONCERTO ey UNIDADDE | DEDUCCION MOTIVO DE
RESCISION DEL
- ’ CONTRATO
Cuando el
proveedor Sercadacha |
N i Por ca
05;25“‘52 el Dentro ce los 10 no ctargada 1% sobre ol valor Hasts por & Monto
ordinaricdeniro dias posterioresa | dentrodelos 0| tatal del senicio dels P araen[[aode
d:z la salicitud dias posteriores | solicizado mds 9 | "
Los "0 dias o la solicitud VA, cumplimiants
posteriores @ la
| sclcitud.
— S — +
Cuando el
praveedor no |
respondala | . |
i 30 minutos
1 d | | |
salicitud de los | contados & partir Porcada | |
Servicios | i N 1% sobre el valor
urgentes delenvio dela solicitud gelos | total del servicio Hasta por &l monto
: solicitud sCRICios de |z garantia de
| mediante correo | solicitado mas
' Slectanicn mediante carree Urgentes no WA | cumplimiento
| dentro de los 30 electrénico atendicia
| minutes |
pasteriores al |

enviodela |
id |

oli

e

ctor Publico y 97 de su Reglamento, por cuslquier incumplimiente parcial o deficiente en que incurra el hotante adjudicado,
respecto a los conceptos aue integran los servicios, conferme a lo siguiente.

RESPONSABLE |
SESPONSABLEDE | DELCALCULOY |
REPORTAR EL NGFIFICACION |
INCUMPBLIMIENTO DELA ‘
_ DEDUCCION.

Director o Persona
designada por ef
diractor de (a
unidad médica,

Administraciar
del contrato |

como responsable
del programa

Director o Persona
designada por el
director defa
unidad médica,
como responsakie
dgl programa.

Adrninistrador ‘
del contrata
|
|
|

; Msdesn Pra. No 1337, Cob Centre
SINRTTid, EXL 0. v ber

. 58000, Chiled Wars, &
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I P S MR
Dentro da una l
Cuando et .
hora posternior a la ; Director o Persona
provezdor cenfirmacion de fa Por.cada hora 1% sobre el valor designada por el
No preste el . deattasaenia 1 Hasta por el monto
-1 solicitud. total del servicio o chrector dela Adrministradoz
senvicio urgente i prestacidn det " . de la garantfa de
{excepcidn e solicitado mas . unidad médica, del contrate
dentro de una servicio. cumphmianto
hora posterior a andoscopia VA come responsable
: i | dei programs.
la confirrnacidn Intervancionista) preg
| de lasalicitud, L i | 1. o |
Cuando el 1% sabre el valor
proveedar de la facturacién
No proporcione mensual
f . Persen
al Directer yfo 5 dlas hikrles oot cadadis | Presentadamas %;es?g::a%a ;orela
Administradar postetioresa la WA Hasta por elmonto " -
de la Unidad Lificacien del natural gue de la garantia de directer de la Administradar
l:édica das i ?a;“) n del exceda ei nivel cumg limicnto Jnidad madica, del centrato
h . e servicio 3 a come responsable
numeras del programa.
talafdnico fijos o
maévil ¥ carreo
electrénice.
I — — I S
Cuando &l I _!
proveedos no Par la no 9% sohre ei valar Director 0 Persona
entregue da entrega det del consuma del designada par el
forma mensual Dﬁ:;?uizlgias reporte dentro | mesenelgue H;‘:IZ ;&;:l;';ogén director de la Administiador 1
el reporte SE! rmes siguiente de los primeros | ocurrid el cumplimiento unidad meédica, def cantrata
‘reporte 9 Sdlasdelmes | incumplimiento P como rezponsakie
mansual del siguienie mas VA del programa.
devengg” | 1
Cuandoel 1% sobre el valar T
proveedar no Por 1a ro total dei semvicio Director o Persona
antregue el realizado més designada por el
roont. N s
resultado del e manera fggﬁggfg; VA l ngﬁz p‘;rr;lu[a ‘;‘ED directos de la Administgador
estucio, semMco inmediata b fo ‘ :umg limento unidad médica, del conirgio
yio . r’;._a - | P | comeo responsable A
procedimienta | SRS | del programa.
|
T @haras despues Far 1 na ___ Tiosta por @ mantn | Director o Persona
Cuando el de haber realizado entrega del 155 sobre el vator de la garaniia de designada por el

=
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| proveedor no el estudio, servicia | resuitado total dot servicio cumplimiente directorde la
entregue el yfo procedimiento | dentrode las8 realizado més unidad médica,
resultado del horas VA como responseble

estudio, samvicic
yfo

postericres a la
reaizacion del

del programa

Hasta por el mente
de la garantfa de
cumplimiento

Director o Persona
designada por &l
director de la
unidad médica,
oMo responsable
del programa.

Administrador
del contrate

Eilimitedefa
deduccion na podré
axcader ei10% de!
monto maximo deal
contrato

procedirmienta estudia
ORDINARIO de
forma escrita
Cuandoel t
proveedor no
realice &l
procesamiento § 24 horas contedos
de muestras a partir de la hora Por la no 1% scbre ol vaior
Croinanasy de tomaylhora | recolectionde | total del servicio
Urgenies da para estudios fas muestras solicitado mds
Estudics vrgentes ! VA,
|laboratorio
Primery
Sequrida Nivel.
Cuandoel De conformidad a Paorlana El 1% sobre el
praveedor no lafechayhorade | prestacidn de! valor totat delo
realice la la cita servicio de fncumplido mas
preslacion del confarmidaa 2 wa
servicio de lafechadela
conpformidad a cita
lacita
| programada |
Cuando el
proveedor ne |
enviea a : :
Direccion B e tard'ar Feife o Snvig 195 sobre e valor
Médlcadela | €N dias delos total de. servicio
e resultadas viz A
unidad que naturalgs s solicitado mas
correspanda posien_o_res 3 lz co.“e.o VA
los rosultados recepcion de Jas | electronicoen
de Ia partida de muestras el plazo
Estudios de } establecido
i laboratorio de |
F | Primery

sequndo Nival |

herarie |

S 1
Por__cada dia | 1% sobre el valor

t S

Hasta por el monto
de la garantia de
cumplimento

Hasta por el monto |

Director Médico de
la unidad ¢ Persana
designada por el
director comao
responsable del

programa. i

S
|

Coordinacién de
Prevencicn y
Atencidn a la Salud

Adrninistrador
de! contrato.

Administracior
del contrato

| Adrmunistradar

Ay sedoro Bts. He12G4, Col. Canlra, o P
Te RGENZFHAERL T widw bmasgob o
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proveedor ya
instalado, deje
de prestar el
servicio de
mastografias de
tamizaje por
sityacionos

imputables &l

de 08B0 a 20:00
de lunes a viernes,

e incluso [os dias
sabado ¥
domingo de

acuerdo a fa
Erogramacion dal
servigio, sin previc

naturat que | total de los

exceda el nivel | estudios no

de servicie realizados, &in
incluir el IVA

de la garantia de
cumplimiento

Subdlrector Médico | del contrato

o) Jefe de
Departamenta
Clinfco de la Unidad

|| proveedor

no | los dias martes en

natural de | total  de los

de_la_garantia_de

Prevencion ¥

misma acuerdo con el
Director de Ia
| Unidad )
| | Por cada dia T
\ | natural  que
exceda el nivel
‘ del servicio y
tendra ctomo
limite el
Cuando el numero de "
proveedor no | Dentro de los 5 | dias que | ., irector, )
proporcione los (CIN_CO) dias {gsylFen al Li ;‘;g;u‘ii::f; Hasta por gl monto | Subdirector Meédico ‘ Administradar
resultados de las | habites cividir el reportados, sin de lalgpramia delo Jefe de del contrato
mastografias de | posteriores a la | porcentaje  de inciuir el IV’A cumplimiento Dep_artamenm
tamizaje tora del estudio. | fa garantla de Clinico de la Unidad |
realizaclas cumplimienta
del  contrato,
| entreel
| porcentaje
| diaria da
| | penalizacion
7 | establecide
[ Cuando o I
diagnéstico se 1% sobre el valor ‘
encuentra total de los |
dentre de las | Dentro de ios 5| Por cada dfa | estudios no Director,
categorias feinco) dfas | natural que | rezlizados Hasta por € monto | Subdirector Médico Administradar
RIRADS O v | habiles a partir del | exceda el nivet | tomando en | de la garantia de | o Jefe de | Lo ———
BIRADS 2 el | resultadc de la | desenicio cuenta el precic | cumplimiente Departamento
proveedor mastografia de referenciz de Clintee de la Unidad
agendara la cita la  mastografia,
para realizar un sin incluir el IVA
ultrasonido - _ .
Cuando el | Semanalmente Por cada dia | B sabre e valor | Hasta por el monte | Coordinador de | Administrador

del contrato

Ao, Mal it PLy- N T200, Col. Cantre, ©. 0 5
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DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN

3\?13%1‘52?;?3‘3 ) z JEFATURA DESERVICIGS DE PRESTACIONES MEDICAS
cool ON AUXILLAR RATIVA
| preporcione Tcasa  de dia | atrase en la | estudios no | cumpliriento T atencion & la Salud. I
reporte semanal | inh&bit el | entrega de | repertadas,  sin
‘ en la | Inmeciato informacién incluir el IVA,
Coorginacion de | pasterior

Prevencion y
Atencidn & la
| Satud

.

Servicios.

Una vez que el proveedor haya entregado ios resul

y|
li} En su case, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los bienes o de 12 calidad de cs |

ltados a la unidad medica o al paciente, una vez revisados por el meédico tratante, en
caso de que considere que no scn de la calidad requerida, se le notificarg al proveedor via correc electrdnico o presencial y este deberd
esl'zarlos nuevarmente en un plazo no mayor a 24 horas.

JI Las garantias de anticipes y cumplimiento, deberan de apegarse al numeral 430Tpenmt|mc parrafo de estas POBALINES, asi como

la catdad de senvicios y de operacian y funcionamients, gue en su caso apliguen, las cuales deben indicar, segin sea el caso:

= Piaze para notificar al proveedar
« Laexistencia de consurnibles y refacciones, en su case
» Plazo y condiciones de canje o devoiucion del bien

+ Caducidsd de los bienes.

+  Centros de servicio [domicilios y horarios) v reporte téenico.
» Periodo de garantia
»  Tiempos maximos de reparaclén o atencian de fallas.
« Garaniia de mano de abra yfo partes

s Mantenimientos correctivos y/o preventivos,

»  Zp5Jcasp, Sise requiere capacitacion, salicitar pragrama para la misma
« Porcentaje a requer’r por conceplo de garantfa de cumplimiento en los términos de ineamienta 555 de PBL s,

En caso de considerarse como un requisita g presentar per ia proveeduria, por lo que hace a a garantia por defectos o vicias ocultos, se
I deberd senalar el porcentaje o mente a afianzar

Debera incluirse el modelo de Paiza de Fianza que caorresponda al caso en concrete, Jos cuales pueden ser de Anticipe, de
Cumglimiento yfo de Vicios Ocultes; o anterior de conformidad con los formatos establecidos en las "Disposiciones de caracter genera
por las que se aprueban los modelos de pélizes de fianzas censtituidas corre garantia en las contratacienes publicas realizadas a
amparo de la Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y la Ley de Chras Puklicas y Senvicios Relacichacos
lcon las rmismas’, emitidas por la SHCP.
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ORGAND DE OPERACKSN ADMINISTRATVA
DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN
JEFATURA, IDE SERVICIOS DE PRESTACONES MEDICAS
CCORDINACION AUXILAR GPERATIVA ADMINISTRATVA

del Contrato
GARANTIA DE RESPONSASILIDAD CIVIL:

» El licitante deberd comprometerse manifestando "bajo protestz de decir verdad”, la cual se incluye en el escrio de
técnica, que salvaguardaré la integridad fisica de los derechohabientes del

manifestaciones y (ue se anexa a su propuesta
Institute, que sean cbjeto de la prestacicn def servicic, asumiendo la respons:
a terceros, derivados del descuida, negligencia o mala aplicacién de las cond
emples, eximiendo al instituto de toda responsabilidad, cbligéndose a restituir

erggar pot tak concepto.

» En caso de ser asignado “el prestador del servicio’, sera directamente re
directamente & "el Instituto® y/o terceros por negligencia, impetricia e delo
realizar en t&rmina de io ordenado por el articulo 2615 del codigo civit para el distrito federal en materia comun y para toda % 1
republica en materia federal. Para tal efecte, deberd proparcionar una péliza de segurc de respensabilidad civil que garantice
indemnizaciones en caso de siniestro, eximiendo a "el instituto” de toda responsabilidad que pudiera resultar de este motive.

« Plazo para notificar al proveeder. INMEDIATO
« La existencia de consumibles y refacciones, en su casa. NO APLICA
« Plazoy condiciones de canje o devolucidn del bien. INMEDIATO

« Caducidad de los bienes. NO APLICA
+  Centras de servicio [domicilios y horarios) y reporte técnico NO APLICA
» Periodode garantia NO AFLICA
»  Tiermpos maximos de reparacidn o atencion de fallas INMEDIATO
» Carantia de mano de obra y/o partes. NO APLICA

»  Mantenimientos corractivos yo preventivas. NG APLICA
«  Ensu caso, si se reguiere capacitacion, solicitar programa para la misma. NO APLICA
« Porcentaje a requerir por concepio de garantla de cumplitniento en los términes del lineamiento 555 de PBL “s. 10% del valor

]

abilidad de dafios que pudleran causarse aestos o
iciones del servicio por parte del personal gue

la eanticad gue ef instituto se viera pracisado a

sponsable de los dafios y perjuiclos que cause
en la prestacion de los sesviclos que se obfiga a

progresives conforme a las entregas programadas en el centrato respectivo

K Precisar iz forrma de pago para lo cual deberdn especificar el tipo de moneda y si se reatizard en una sola exhibicion o pages

E Instituto e obliga & pagar 3 o proveeder, |a cantidad sefialada como importes MINIMos y Maximos del &miléf@ m | = t

nacional, sin que estes rebasen los 20 dias naturales pesteriores ala entrega de la documentacian susceptible de pago engah’:
a los plazos nermados por s Direccién de Finanzas de acuerdo al “Procedimiento para la recepcidn, glosa y 2 bac
docurmentos precentados para trarnite de pago v ia constitucion, moe
departamento de presupuesto, contabilidad y erogaciaones, sito en Ay. Mad
en horario de 08:00 a13.08 horas

Av. Magaro e, Ho 1200, Gol. Centre, TP, S8000, Clua s More iz
Yal SCINITHS Ext.D. waw, Imssgob.mr

dificacien cancelacion, eperacion vy control de fontos Hjo

erc Pte. 1200, zona Centro, CP 58000 Morelia, M chdacar],

o_chisina de Con

i Fellps Cavsille
afhiin Exsro




ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

2o Ekxxacé nc:; @ DESCONCENTRADAICONAL DE MICHOACAN
IVE B= 3T E, g JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION AUXILIAR ORERATIVA ACMINISTRATIVA,

Documentos que debe presentar en ventanilla:

l « Representacion impresa del comprobante fiscal digital por interret isi |

el articule 28-A del Cédigo Fiscal de 1a Federacian, gn la gue se indiqLiFD”’ FSEImEA SORlos IequitesSsmBEEHcTEn

Nurmero de proveedor

Numero de contrato

Numarg de fianza y denominacion social de la afianzadora

Q_ue cuente con apinion de cumplirmianto de obligaciones fiscales en materia de seguridad social {IMSS), positivay

vigerte, e INFONAVIT, asi carmo de obligaciones fiscales ante el Sat.

| . E_n cafu de cantrato, opinidn de cumplimiento de obligaciones fiscales en materiz de seguridad social {IMSS), positiva ¥
vigente.

¥ XYYy

Firma de auterizacidn en la representacién impresa del CFOH
» Persena administradoera del contrato

Firmadas de conforrrudad al Anexo 2 “cuentas contables” del Procedimiento para la Recepcion, glosa y aprobacidn de
documentes presentado para trémite de pagoe ¥ la constitucion, modificacion, cancelacion, operacién y contro! de fondos fijos,
{http://172.24.81 43anexe2admeonsulta_de_anexo_3list.php), mismos gue deberdn ser entregados en el Departamento de Tramite v
Erogaciones ubicado en Av. Francisco | Madero Poniente, N°1200, Colonia Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacdn, en horario de
0800 a 13:0C horas {de Jures a viernes en dias habiles). |

Durante la vigencia del contrato, “el proveedor” queda obligado a entregar a el Instituto”, junte can el CFDI de cobro respectiva
e opinién de cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad sccial [IMSS] misma que deberd ser vigente y
positiva, y gozard de vigencia durante el dia de la fecha en gue haya sido generada, de conformidad al acuerdo
(acdo 852 het.270422/07.p dir, publicada en et diaria oficial de 1a federacion el 22 de septiembre de 2622,

Parala :Ja]\dacién de dichos comprobantes el proveedor deberd cargar en Tnternet, a traves del portal de servicios a proveedares
de la pagina del IMSS el archivo en formate xml. La validez de los mismas serd determinada durante I carga y unicamente los
comprobantes validos serdn procedentes para pago.

En caso de que el "el proveedor” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a 1o previsto en el artfculo 90 del
Reglamento de la LAASSP, el Instituto dentro de los 3 dias habiles siguientes a 13 recepcidn indicard por escrito al proveedor las
deficiencias gue se deberdan corregrr,

Cuando “el proveedor” opte por pago en parcialidades o diferide para cadz uno de los pagoes que efectivamente reciba, de
acuerdo con esta cldusula, deberd de expedir a nembre de “el Institutg” el “CFDI con complemento para la recepcién de pagos”,

oro Pta, 401200, Col. Cantro C. B 5000, Cludad #4376,
L M Kk e 8 £ 2624
- peltpe Garrillo
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By RO DE DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN
IVELE R ICO @ JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINATION AUXILIAR CPERATIVA ADMINISTRATIVA

tambien denominado “recibo electronice de pago”, el cual elaborara dentro de los plazos establecidos porTa\s disposiciones
fiscales vigentes v lo cargaré en el portal de servicios a proveedores de la pagina de “sl instituto”.

“El proveedor” acepta qgue “El instituto” efectué el pago de los bienes suministrados, a través del esquerna de transferencia
alectronica que el IMSS tiene en operacién, con las instituciones bancanas siguientes Hapamex, Banorte, Scotiabank,
Santander, BEVA Bancorner, HSBC, Afirme y Sanca Azteca, para tal efecto deberd realizar el tramite en el departamento de la
tesorerfa del OOAD Regional Michoacan sitio en Av. Francisco |. Maderc Pte. No 1200 colonia Centro CP. 58000 Morelia,
Michoacén en horario de 9:00 a las 1500 horas de lunes a viernes, en dias habiles.

Asimismo “el Instituto” aceptaré del proveedor, que en et supuestc de que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo,
aplicarlas contra los adeudos gue, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero-patyonales, conforme a fo previsto en el
Articulo 40 B, de {a Ley del segura social.

“El proveedor” que cefebre contratos de cesién de derechos de cobro, deberé notificarlo por escrito a "el Institute”, con un
rninimeo de 5 {cinco) dias naturales antericres a la fecha de pagoe progremada, entregando invariablernente una copia de los
contra-recibos cuyo imparte se cede, adernas de los docurnentos sustantivos de dicha cesidn. El misme procedimiento eplicara
en el caso de que “el proveedor” celebre cesidn de derechos de cobro & través de factoraje financiere conforrme al programa de
cadenas productivas de nacional financiera, S.N.C, institucion de banca de desarrciio,

El page de los bienes guedara cendicionado proporcionalmente al page que el proveedor deba efectuar por concepto de penas
convencionales par atraso.

“E| proveedor acepta que el IMSS le efectue f paga mediante transferencia electrdnica, para tal efecto el proveedor dekersd
proporcionar 8 nusmero de cuenta ¢labe, banco y sucursal’

Para cualguier duda o aclaracién referente 2 la consulta de opinién cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad
social, puedle solicitar informes a lz siguiente direccion de correo electrdnico constancia32d.aclara@imss.gob.mx

L
)) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervision y verificacion de fos servicios contratados y efectivarnente prestados, asi|
corno del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

Eladministrador del contrato o en su caso sus auxiliares validaran los servicios contratados a través del cotejo de la facturacion del
| proveedor con el formato 4-30-2/03 "Solicitud de Subrogado de Servicios® {anexo) y las notas medicas de atencidn del paciente
Ides::n’tas en la taola ¥ y que estén demidamente valldadas por Ios directivos de la unidad medica que envia, dicha verificacion se
| realizara cada vez que el proveedar presente Tacturacion para firma del administrado- del contrato, documentacién que quedara bajo
| el resguardo de los suxitiares def administrador del contrato, asi como toda aquells que acredite la prestac’'on del servicio, sin que log
| mismos se encuentren vinculades para el trémite de pago ante la Jefatura de Servicios de Finanzas. {

TABLAL
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PARTIDA DESCRIPCICN TPRC DE DOCUMENTO

TOTRIPSIA INTRA V/O XTRACORPOREA

TAT Fitial

| 7 REHAR LTACON CA Y RESULTADO FINAL

DE
INTERPRETACIO
C EMN

ER EQU FO

STUCIO

2 HISTCPATOLOCIA

| EI personal de 1a Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas podrd acudir a supervisar las instalaciores durante la vigencia del |
| contratoa fin de verificar 6! sarvicic otorgado y las medidas de sanidad correspandientes.

| El mantenimiento preventivo y correctivo €5 responsabilidad dei proveedor, l supenvision y control que se lleva a cabo cun%
| oportunidad calidad y eficacia, es atribucién del drea de conservacién de la unidades medicas, misma gque informard af|
| directar médico del incumplimiento del proveedor para las acclones administrativas a las que haya lugar.

Impuestes y derechas

Tados ios impuestos y derechos que causen |05 contratas seran pagados por e prestader dei servicio, 2 excepcion del IVA, que sera
‘ trasladado a! 4SS5,

Los CEDI deberan ser expedidos por el provesdor dentra del mes en el cual se otorgaron los servicios. Los CFDI preferentemen:e |
podran oresenterse para trémite de pago @ mas tardar en el dltimo dia habil del mas siguiente posterior a su emison de enero a
noviemnbre, Jos CFD! del mes de doembre preferenternente podran presentarse para trémite de pago el dis que indigue el |
linearmiento de cierre del afio, emitido por 'a direccién de finanzas. Los servicios recibidos en diciembre deben de emitirse los CFDlen |
&l mes de diclembre. Asimismo los servicios recibidos durante un ejercicio fiscal, deberdn ernitirse (os CFDI en el gjercicio fiscal que
corresponda

| m)En case de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd sehalarse el percentaje y forma de amartizacion dei mismo, el cual
" F debe ajustarse a las disposiciones establecidas en (os articulos 13, 45, fracciones (X y X de la LAASSP y 81, fraccidn V del RILAASSP, yel
o

numeral 427 del MAAGMAASSP. As’ como [a justificacion para el otorgamiento del anticipo. |
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| m) Aviso de privacidad, asi como fa precision de las medidas de seguridad para el mangjc de la infc:rm_acic’m para bienes o sarvicios de
tecnotogias de |3 informacién y comunicaciones, alineado a la politica general de Seguridad de ta informacidn en materia de TIC,

: ; |
cuando se considere aplicable 1
oA e f

\

o} Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisician o arrendamiento de bienes o prestacion de servi:m:; que asi lo ameriten a

juicic del Area Reguirente yfo Téchica, misma que, Bajc su responsabitidad, indicara el monte o porcentaje por el cual deberd

constituirse la poliza respectiva, sin que esta pueda ser inferior al 5% {cinco por clonto) del importe total del contrato o, an su ¢as0, del

importe maxirno del contrata. En estas casos, cuando el proveedor llegase 2 contar con una péliza de respensabilidad civil global.

podra entregar al Area Contratante el endoso que garantice 8l contrato o convenia gue & celebre, misme que debera cnrresuondgr al

| monto o porcentaje que se hubiera establecido, sin que sea necesario exigirle la presentacion, exhibicion o entrega de la péliza ariginal |
TENDRA QUE PRESENTAR EL PROVEEDOR SEGURC DE RESPONSABILIDAD CIVIL, POR LO QUE LA POLIZA RESPECTIVA SERA DEL 5% DEL

IMPORTE TOTAL DEL CONTRATO, O EN 51 DEFECTC CUANDO EL PRGVEEDOR LLECASE A CONTAR COMN UNA POLIZA DE RESPONSABILIDAD

CVIL GLOBAL, PODRA ENTREGAR AL ARFA CONTRATANTE EL ENDOSO QUE GARANTICE Et CONTRATC O CONVENIO QUE SE CELEBRE, MISMO |
QUE DEBERA CORRESPCNDER PERCENTAIE ESTABLECIDO, SIN QUE SEA NECESARIO EXIGIRLE LA PRESEN TACION, EXHIBICION © ENTREGA DE |
LA POLIZA ORIGINAL

NO APLICA

p) Tratandose de reuniones, conferencias, serminar os, cUrsos, capacitaciones, asambleas, justas deportivas y, en general, cualquier ipo
de eventa o acto en el que personas servidoras publicas participen fuera de las instataciones del 1MSS, se debers contar can los
dictarmenes de proteccion civil emitidos por las autondades compstentas en la materia.

NO APLICA

FIRMA

[ cedf gty
gil;)r./:lu{n Gabriel Paredes Saralegui

Titular ce la Jefatura de los Servicios de Prestaclones Médicas

AL e Ao
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Av. Midara Ple, Ha 1200, Lol Contra, €. 9, $6004, Cludad Marella
Tol. GATTZTNG, Exts 0. Ww.lonas.gob,mx. -
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Anexo 3 (tres)
“Propuesta Técnica y Economica de “EL
PROVEEDOR?” y Acta de Fallo”
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“Este Instrumente Juridico fue elaborado de conformidad con los documenltos
correspondientes al procedimiento de contratactdn que se sefiala®



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 f CNoo
RFC: CAHL610127214

Alta Tecnologia Endoscopica

PROPUESTA ECONOMICA

INVITACION DE ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMEROQ AA-50-GYR-050GYR033-
N-45-2024. CONVOCADA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS,
AUXIALIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCIQN MEDIA SUBROGADA QUE REQUIEREN
LAS UNIDADES DE SERVICIO DEL ORGANGC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL DEL IMSS EN MICHOACAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE
DICIEMBRE DEL 2024. DE LA SIGUIENTE ESPECIALIDAD: LITOTRIPSIA INTRA Y/O EXTRACORPOREA.

EL QUE REPRESENTO COMO PERSONA FISICA MARIA DE LOURDES CALVO HERNANDEZ DECLARO
BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD.

A\ INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-may0-2016

OMBRE DEL. LICITANTE: MARIA DE LOURDES CALVO HERNANDEZ FECHA DE PRESENTACION 19- MARZO -2024

OMICILIO: CALLE JUSTO MENDOZA #222, INT. #103, COL. CUAUHTEMOC, C.P. | LUGAR DEL SERVICIO:

8020. MORELIA MICHOACAN

HGR No. 1 CHARO, HGZ 2 ZACAPU, HGZ 4
.F.C. CAHLE101272I4 ZAMORA, HGSZ7 LA PIEDAD, HGZ 8
URUAPAN, HGSZ 9 APATZINGAN, HGZ MF 12
LAZARO CARDENAS, HGSZ 17 LOS REYES,
HGZ 83 MORELIA.

VIGENGIA DE LAS PROPOSICIONES SERA
DENTRO DEL PROCEDIMIENTO DE LA PRESENTE
ADJUDICACION DIRECTA HASTA SU
CONCLUSION.

FAX N/A CORREO ELECTRONICO

“BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD” MANIFIESTO QUE EL(LOS) SERVICIO(S} QUE
CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION ECONOMICA, CORRESPONDE(N) JUSTA,
EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION, PRESENTACION, ESPECIFICACIONES Y

CONDICIONES SOLICITADAS EN ESTA INVITACION.

NUMERO DE PARTIDAS QUE COTIZA: PARTIDA NUMERO 4
DESCRIPCION DEL SERVICIO: LITOTRIPSIA INTRA Y/O EXTRACORPOREA.
UNIDADES MEDICAS QUE COTIZA: HGR No. 1 CHARO, HGZ 2 ZACAPU, HGZ

4 ZAMORA, HGSZ7 LA PIEDAD, HGZ 8 URUAPAN, HGSZ 9 APATZ[NGAN, HGZ
MF 12 LAZARO CARDENAS, HGSZ 17 LOS REYES, HGZ 83 MORELJA.

mEr
Calle Justo Mendoza #222, int. #103, Col. Cuauhtémaoc, yi'gh’d‘fﬁ N

el ia Michoacan. Tel: s
Correo

LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA LEY FEDERA




MARIA DE LOURDES CALVO HERNANDEZ
RFC: CAHL6101272i4

Taieno

'S

@

Alta Tecnologia Endoscopica

113 FRACCION | Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCE$O A LA INFO

CORREO ELECTRONICO Y TELEFONO POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION

PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO §

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMQ:
_OS ARTIC

RFC,

©
—
o
N
g
©
£
(2]
o
m PRECIO UNITARIO S/IVA
o , MORELIA/CHARO HGR NO 1, ZACAPU HGZ 2,
Cius.pARTIDA | PESCRIPCION DEL ESTUDIO QIE | UNIDAD DE ZAMORA HGZ 4, LA PIEDAD HGSZ 7, URUAPAN
3. INCLUYE EL SERVICIO. MEDIDA HGZ 8, APATZINGAN HGSZ MF 9, LAZARO
O CARDENAS HGZ MF 12, LOS REYES HGSZ MF 17,
- MORELIA HGZ 83.
D}
o LITOTRIPSIA INTRACORPOREA. | TRATAMIENTO | 15,000.00
S
0
< LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA. | TRATAMIENTO | § 15,000.00
z URETERORENOSCOPIA
z DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA | TRATAMIENTO | § 15,000.00
','LJ (RIGIDO Y/O FLEXIBLE).
a
Q URETEROLITOTRIPSIA
o R LASSER, | TRATAMIENTO | $ 15,000.00
1
a0}
< NEFROLITOTRIPSIA
& PERCUTANEA LAPAROSCOPIGA, | TRATAMIENTO | 16.000.00
SUBTOTAL [ § 75,000.00
VA [ 12,000.00
TOTAL| S 87,000.00

IMPORTE TOTAL DE M| PROPUESTA ECONOMICA INCLUYENDO EL IVA: OCHENTA

Y SIETE MIL PESOS 00/100 MONEDA NACIONAL.

QUE EL PRECIO PROPUESTO SERA FIJO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

EN EL CASO QUE EL INSTITUTQ MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL ME OTORGUE LA ADJUDICACION DEL
SERVICIO QUE PROPONGO, ME OBLIGO EN NOMERE DE Mi REFRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE
SE DERIVE, EN LOS TERMINOS, ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTA INVITACION. Y

CONDICIONES DE PAGO: 20 DIAS NATURALES POSTERICRES A LA ENTREGA DE LA
FACTURA, PREVIA ENTREGA DE LOS BIENES O PRESTACION DELOS SERVICIOS A

SATISFACCION.

PRECIOS F1JOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

Calle Justo Mendoza #222, int. #103, Col. Cuauhtémoc, C.P. 58020.

T Morelia Michoacan. Te!: N

Correc
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TELEFONO Y CORREO ELECTRONICO POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVAD

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

,»4 4
/

MARIA DE LOURDES CALVO HERNANDEZ CNnNoo
RFC: CAHL610127214

Alta Tecnologia Endoscopica

IMPORTES MINIMOS Y MAXIMOS DE LOS SERVICIOS DE MED!COS SUBROGADOS,
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO ¥ ATENCION MEDICA SUBROGADA

POR PARTIDA Y POR UNIDAD MEDICA PARA EJERCICIO 2024

Wilc
Calie Justo Mendoza #222, int. #103, Col. Cuauhtémoc, C.P. 58020.
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L Morelia Michoacan. Tel: NG
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MARIA DE LOURDES CALVO HERNANDEZ * cndo
RFC: CAHL610127214

Alta Tecnolggia Endoscopica

PARTIDA 4 LITOTRIPSIA INTRA Y EXTRACORPOREA CUENTA 42062106

MONTOS MINIMOS Y MAXIMOS INCLUYEN LV.A,

Al e o | TRORELIAs LA APATZINGA | LAZARG LoS
. | &6 | Bioer | _CHARO | ZACAPU | ZAMORA | PIEDAD | URUAPAN N CARDENAS | REYES | MORELA | suma
. AP | ON ! HGSZ MF TOTAL
HGRNO1| HGz2 | HEZ4 | HeSZT | HGZB | HGSZMF9 | HGZ ME 12 37 HGZ 83
X Mini | M&a | Mini | Méod | Mini | Méod | Mini | Mo | Kini | Mavd | Mini | Maxi | Mini | M | Mini | Max | Mini | Maxi | Minim | Méod
mo mo mo mo [mo mo mo mo mo mo mo mo mo mo mo mo mo mo o] mo
ot
. RIPSIA
a3s | INTRA | 887 | 221.| 60,0| 150, 258 64,6| 32.7| B1,8| 48,5| 121, | 28.9| 72,2 193, 61,6 232, 1,200,
4 |oo0| Y |63%6| 509, 436| 109, 680(70.0| 326|340 44.4| 611.| 08.4710|7223| o0, | HES| 5gp | 9309 750, 33063 000.0
| o7 |ExTRA| o| oo| of oo of of of o of o| of of? oo| * 0| 2 oo | % 0
‘ CORP f
; OREA |

MORELIA MICHOACAN A 19 DE MARZO 2024,
INVITACION DE ADJUDICACIGN DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NOMERC AA-50-GYR-050GYRO33-N-45-2024. CONVOCADA PARA LA CONTRATACION DE LOS
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXIALIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDEA SUBROGADA QUE REQUIEREN LAS UNIDADES DE
SERVICIO DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN MICHOACAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL
31 DE DICIEMBRE DEL 2024, DE LA SIGUIENTE ESPECIALIDAD: LITOTRIPSIA INTRA Y/O EXTRACORPOREA.

()g&%

MARIA DE LOURDES CALYO HERNANDEZ
R.F.C CAHL6101272i4
PROTESTO L NECESARIO.

Calle Justo Mendoza #222, int. #103, Col. Cuauhtémoc, C.P. 58020,
am Morelia Michoacén. Tel: =
Correo:

ANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

EO ELECTRONICO POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE L,
ON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA

5

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

TELEFONO Y OC
DE CONFORMID
LEY FEDERAL DX



TELEFONO Y CORREO ELECTRONICO CORREO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFER

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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MARIA DE LOURDES CALVO HERNANDEZ Cnoco
RFC: CAHL610127214

Alta Teenoiogia Endoscopica

A CONTINUACION, PRESENTO LA PROPUESTA DE LITOTRIPSIA
INTRACORPOREA Y EXTRACORPOREA. LA PROPUESTA OFERTA EL
SERVICIO TECNICO CAPACITADO PARA ASISTIR DENTRO DE CIRUGIA,
DISPONIBLE LAS 24/7 Y LOS EQUIPOS, (VISUALIZACION), LASER E INSUMOS
(CATETER DOBLE J, GUIAS, CANASTILLAS, DILATADORES, FIBRAS DE
{ ASER, OPEN END) NECESARIOS PARA REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS
PROGRAMADOS DENTRO DE LAS UNIDADES DEL IMSS; HGR NO. 1 CHARO
Y HGZ 83 MORELIA. PARA LOS DEMAS HOSPITALES CORRESPONDIENTES
A LOS QUE INCLUYE EL CONTRATO SE DARA EL SERVICIO BAJO JORNADAS
DE 3 CIRUGIAS EN ADELANTE.

MORELIA MICHOACAN A 18 DE MARZO 2024.

INVITACION DE ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR033-N-45-2024.
CONVOCADA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXIALIARES DE
DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDIA SUBROGADA QUE REQUIEREN LAS UNIDADES DE SERVICIO
DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN MICHOACAN
PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024. DE LA SIGUIENTE ESPECIALIDAD:
LITOTRIPSIA INTRA Y/O EXTRACORPOREA.

o

MARIA DE LOURDES CALVO HERNANDEZ
R.F.C CAHLG10127214
PROTESTO.

Siling

Calle Justo Mendoza #222, int. #103, Col. Cuauhtémoc, C.P. 58020.
Morelia Michcacan. Tel:
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ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA ADJUDICAGION DIRECTA ELECTRONICA N° AA-50-GYR-DS0GYRO33-N-45:2024, QUE SE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION
MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL GRGANO 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 FRACGION 11, 26 BIS FRACCION I, 28 FRACGION |, 36 SEGLINDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION Il 37, 37 BIS, 40, 41 FRACCION VIl
44, 46, 47, 48 Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADCAISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS  DEL SEGTOR PUBLICO, ASl COMO EL
ARTICULO 39, 44. 47. 43, 50, 51, 57, 71 Y 72 FRACCION VI DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA INVITACION

EN LA CIUDAD DE MORELIA, MICHOACAN, MEXICO, SIENDO LAS 14:00 HORAS DEL DIA 21 DE MARZO DEL ANC 2024, SE REUNIERON EN LA SALA DE
JUNTAS DE LA CODRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN MANUEL PEREZ CORONADO NUMERO 200, ESQUINA JESUS
SANSON FLORES, COLONIA INFONAVIT LAS CAMELINAS, C.P. 58280, DE ESTA CIUDAD, LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE SE MENCIONAN AL FINAL DE
LA PRESENTE ACTA, PARA LLEVAR A CABO LA CELEBRACION DEL ACTO DE COMUMICACION DE FALLO, EN ATENCION A LA ADJUDICAGION DIRECTA
ELECTRONICA N° AA-50-GYR-O50GYR033-N-45-2024, QUE SE MENCIONA EN EL PROEMIO DE ESTA ACTA, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA

PRESENTE INVITACION.
EL PRESENTE ACTO DE COMUNICACION DE ASIGNACION SE LLEVA A CABQ DE ACUERDC A LOS SIGUIENTES:
ANTECEDENTES s

PRIMERD.» EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y LOS ARTICULOS 24, 25, 26 FRACCION Il 26 BIS FRACCION. 1l, 27, 28 FRACCION |, 29, 34, 35, 36, 36 BIS FRACCION i,
a7, 38, 41 FRACCION ViI, 44, 46, 47, 4B, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 54 BIS, 55 BIS, 60, 63 Y DEMAS CORRELATIVOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO LOS ARTICULOS 28, 29, 30, 31, 34, 35, 35, 40, 44, 47, 48, 43, 50, §1, 54, 55, 36, 57, 56,
72 FRACCION Vi, 80, 81, 84, 85, 86, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 102 Y 104 DE SU REGLAMENTO, EL Dla 13 DE MARZO DEL ARO EN CURSO PUBLICO EN EL
MODULOODE COMPRANET LA INVITACION DE ADJUDICACION DIREGTA A LOS PROVEEDORES INTERESADOS EN PARTICIPAR EN LA PRESENTE
INVITAGION,

SEGUNDO.- EL PRESENTE EVENTO SE REALIZA EN BASE AL REQUERMMIENTO PRESENTADO POR PARTE DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS CON NUMERO DE OFICIO NO. 179001 2001000522024, SIGNADO POR 5U TITULAR EL DR. JUAN GABRIEL PAREDES
SARALEGUI Y RECIBIDO EN EL DEPARTAMENTQ OE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS EL DiA 13 DE MARZO DEL ANO EN
CURSD, MEDIANTE EL CUAL SE SOLICITA SE REALICE EL PRESENTE PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA DERIVADO DE LAS PARTIDAS
DESIERTAS DEL PROGEDIMIENTO DE CONTRATACIHON DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL NO. LA-50-GYR-050GYRO33-N-369-2023. —-— e

TERCERO.- EL DIA 19 DE MARZO DEL 2024, A LAS 13:00 HORAS, SE LLEVQ A CABO EL EVENTO DE PRESENTACION Y APERTURA OF PROPUESTAS
TECNICAS Y ECONGMICAS PRESENTANDO PROPUESTAS 3 (TRES) PARTICIPANTES, EN LA ADJUDICACION DIRECTA SENALADA EN EL PROEMIO DE EA
PRESENTE ACTA, DANDO CUMPLIMIENTO A LAS BASES QUE RIGEN EL PRESENTE EVENTO LA CONVOCANTE FROCEDIO A LA REVISION
CUANTITATIVA DE LAS FROPOSICIONES TECNICAS Y ECONGMICAS, AS| COMO Ls DOCUMENTACION LEGAL COMPLEMENTARIA, PRESENTADA POR
LOS PARTICULARES CONFORME A LO ESTABLECIDO EN £L OFICIO DE INVITACION

CUARTO,- LOS SERVIDORES PUBLICOS PRESENTES EN LA CITADA INVITACION, ACTUAN EN APEGO AL PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES FUBLICAS, OTORGAMIENTO Y FRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZAGIONES Y CONCESIONES, PUBLICADD EN EL
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 20 DE AGOSTO DE 2015 Y SUS REFORMAS DEL 19 DE FEBRER O DE 2016 Y 26 DE FEBRERO DE 2017.————

QUINTO.- SE HACE DEL CONQCIMIENTC AL PARTICIPANTE QUE RESPECTO A LA PARTIDA NUMERO 04 (CUATRQ) LITOTRIPSIA INTRA YIO
EXTRACORPOREA, EL AREA REQUIRENTE Y AREA TEGNICA ACTUALIZO SUS NECESIDADES MEDIANTE OFICIO NO. 178001 200100/062/2024 DE FEGHA
18 DE MARZ( DE 2024, SUSCRITO POR EL DR. JUAN GABRIEL PAREDES SARALEGUIL TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
i(\:dED[CAS, MEgIANT E EL CUAL INFORMA QUE NO SUBSISTE LA NECESIDAD DE LA SUBPARTIDA NO. 2, DOCUMENTO QUE OBRA EN EL EXPEDIENTE DE

ONTRATACION.

DESARROLLO DEL EVENTO.

PRIMERO.- DE CONFORMIDAD CON L0 DiSPUESTO EN LA INVITACION QUE RIGE EL PRESENTE FROCEDIMIENTO, SIENDQ LAS 14:00 HORAS EN LA d

FECHA SENALADA PARA EL INICIO DE ESTE ACTO EL L.l SERGIO RAFAEL ABREGQ GARCIA, TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTEGIMIENTO Y
EQUIFAMIENTC (AREA CONTRATANTE) QUIEN PRESIDE ESTE EVENTO, PROCEDIO A HACER LA PRESENTACION DE CADA UNO DE LOS SERVIDORES

PUBLICOS, EL LIC. PEDRC RODOLFO ARAGON AVEDOY, JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADCIUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS,

(AREA CONTRATANTE), EL LIC. MARTIN YHAMEL GONZALEZ ANDRADE, ENCARGADG DE LA OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION

DE SERVICIOS CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULD 157 DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURQ SOCHAL, DESISNADO

MEDIANTE OFICIO NO.179001700100/ENCARG JSDP-005/2024 DE FECHA 01 DE ENERO DE 2024 (AREA CONTRATANTE}, EL DR. JUAN GABRIEL

PAREDES SARALEGU, TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS {AREA REQUIRENTE), LA DRA. LILIANA VILLELA

TORRES, CODRDINADOR AUXILIAR ATENCION MEDICA (REPRESENTANTE TECNICO); DANDO LA BIENVENIDA A CADA UNOQ DE LOS ASISTENTES Y
DECLARANDO FORMALMENTE EL INICIO DEL PRESENTE ACTO DE ASIGNAGION, \\

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

N
ACTA DE FALLO DE LA ADJUDICACTUN DIREGCTA ELECTRONICA NMERD AA-S0-GYR-OS0GYROII-WN-45-2024 o %
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ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA ADJUDICAGION DIRECTA ELECTRONICA N° AA-S0-GYR-0S0GYRO33-N-452024, QUE SE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTIGO, LASORATORIC Y ATENCION
MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL GRGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN
MICHOACAN PARA EJERCER A PARTIR OE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DICIEMBRE 2024., EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA INVITACION
Y LOS ARTICULOS, 28 FRACCION 11}, 25 BIS FRACCION 11, 28 FRACCION |, 38 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION If, 37, 37 BIS, 40, 41 FRACCION VI,
4, 46, 47, 48 Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASi COMD EL
ARTICULO 39,44, 47, 48, 50, 54, 57, 71 Y 72 FRACCION VI DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA INVITACION.

DICTAMEN TECNICO

TERCERO. LA COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO EN CALIDAD DE CONVOCANTE DEL IMSS DE ESTE CRGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, PROCEDIO A INFORMAR QUE, DE LA REVISION Y EVALUACIGN TECNICA REALIZADA
POR EL AREA TECNICA Y EN REPRESENTACION LA DRA. LILIANA VILLELA TORRES, COORDINADOR AUXILIAR ATENCION MEDICA (REPRESENTANTE
TECNICO), DE ESTE ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, DE ACUERDO A LAS ATRIBUCIONES
CONFERIDAS EN LOS NUMERALES 439, 4391 Y 440 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISIGIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL A LAS PROPUESTAS TECNIGAS Y ECONGMICAS CON FUNDAMENTO
EN LOS ARTICULOS 35 FRACCION Ill, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION II, 37 DE LAASSP Y EL ARTICULO 39 FRACCION IV DE SU
REGLAMENTO CON LA FRNALIDAD DE DETERMINAR S1 SE CUMPLEN CON LAS CONDICIONES TECNICAS, Y POR PARTE DEL AREA CONTRATANTE EL
RESULTADD LEGAL, AUMINISTRATIVO ¥ ECONOMICO, DE ACUERDO A LAS CONDICIONES SOLICITADAS EN LA PRESENTE ADJUDICACION DIRECTA,

EMITIENDO EL SIGUIENTE RESULTADO TECNICO-ADMINISTRATIVO,

N° PARTICIPANTE MOTIVO Y FUNDAMENTACION

‘ LA PROPUESTA PARA LA PARTIDA 4 SE ACEPTA TECNICAMENTE, LO ANTERIOR CON
FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 38 Y 36 BIS DE (A LEY DE ADCUISICIONES,
1 | MARIA DE LOURDES GALVO HERNANDEZ ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL PARTICIPANTE CUMPLE CON
- TODOS ¥ CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL PRESENTE PROCEDIMIENTO

DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PRQPUESTA TECNICA

LA PROPUESTA PARA LAS PARTIDAS 7 Y 8 SE ACEPTAN TECNICAMENTE, L.O ANTERIOR
CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA LEY DE ADGUISICIONES,
2 | CINTHYA SANCHEZ GOMEZ ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL PARTICIPANTE CUMPLE CON
TODOS ¥ CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL PRESENTE PROCEDIMENTO
DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA TECNICA

LA PROPUESTA PARA LA PARTIDA 14 SE ACEPTA TECNICAMENTE, LO ANTERIOR CON
FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
3 | LABORATORIOS IAGNOMOL, S.A. DEC.Y. ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUSLICO, EL PARTICIPANTE CUMPLE CON
TODOS ¥ CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL PRESENTE PROCEDIMENTO
DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA TECNICA s

DICTAMER ECONOMICO

CUARTO - OE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTC EN EL ARTICULO 36 Y 36 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICD, SE EFECTUG EL ANALISIS DE LAS PROFOSICIONES TECMICO-ECONOMICAS Y DE ACUERDO CON EL DICTAMEN SE DA A CONOCER

EL RESULTADO QUE $E MUESTRA A CONTINUACION..

QUINTO. - VERIFICADAS LAS OPERACIONES ARITMETICAS DE 1.OS IMPORTES CONTENIDOS EN LA PROPUESTA, CON LA FINALIDAD DE ASEGURAR
LAS MEJORES CONDICIONES DISPONIBLES EN CUANTD A PRECIO, CALIDAD, FINANCIAMIENTO, OPORTUNIDAD Y DEMAS CIRCUNSTANCIAS

PERTINENTES PARA EL ESTADC SE DETERMINA ADJUDICAR DE LA SIGUIENTE MANERA A:

| ASIGNACIGN 100% |

NUMERO DE CONTRATO EN FALLO: 0506YR033N4524.081-00
PARTICIPANTE: MARIA DE LOURDES CALVO HERNANDEZ J R.F.C:; CAML610127214

PARTIDA 4: LITOTRIPSIA INTRA Y/O EXTRACORPOREA

UNIDADES MEDICAS: HGR No. 1 CHARD, HGZ 2 ZACAPY, HGZ 4 ZAMORA, HGSZ? LA PIEDAD, HGZ 8 URUAPAN, HGSZ 9 APATZINGA
HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS, HGSZ 17 LOS REYES, HGZ 83 MORELIA,

WO, SUB-
PARTIDA DESCRIPCION DEL ESTUDIO QUE INCLUYE EL SERVICIO. UNIDAD DE MEDIDA | PRECIO UNITARIO SivA
1 LITOTRIPSIA INTRACORPOREA, TRATAMIENTO $45,000,00

ACTA DE FALLO DE L ADFURICACISY DIRECTA ELECTRENECA NOMERO AR-50-CYR-DEDQYROAS-N-45-2024

Manusl Depes Coronado Mo 200 Tafonsvit Coselines € P. 55250, Morolia, MichoacAn, Tolsfcao 443 314 676
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ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA ADJUDICAGION DIRECTA ELECTRONICA N° AA-S0-GYRA50GYR033.N-45.2024, QUE SE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBRGGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION
MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL SRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IS5 EN
MICHOACAN PARA EJERGER A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DICIEMBRE 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTASLECIDO EN LA INVITAGION
Y LOS ARTICULOS, 26 FRACCION ilf, 26 BIS FRACCION I, 28 FRACGION |, 36 SEGUNDO PARRAFO, 35 BIS FRACCION Il 37, 37 BIS, 40, 41 FRACCION VI,
44, 4, 47, 48 Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASICOMOEL | |
ARTICULO 39, 44, 47,48, 50, 51, 57, 71 Y 72 FRACCION VI DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA INVITACION.-———rmmm e |

URETERORENOSCOPIA DIAGNOSTICA ¥ TERAPEUTICA (RIGIDO Y/0 E
3 FLEXIBLE), TRATAMIENTQ $15000.00 |
URETEROLITOTRIPSIA INTRACORPORIA CON LASSER.
4 TRATAMIENTO 15,000.00
5 NEFROLITOTRIPSIA PERGUTANEA LAPAROSCOFICA. TRATAMIENTO 15,000.00
SUBTOTAL 60,000.60
WA $9,600.00
TOTAL $69,600.00
MONTOS MINIMOS Y MAXIMOS INCLUYEN IVA.
HG. DE PARTIDA UNIDAD MINIMO el _ MAXIMO
HGR 1 CHARO $88,763.60 | 221,909.00
. _ , HGZ 2 ZACAPU $60,043.60 j 150,100.00 |
[ HGZ 4 ZAMDRA $25,866.00 | $64,670.00
- HGSZ7 LA PIEDAD $32,73360 | 58183400
HGZ 8 URUAPAN $46,544.40 1 $121,611.00
~ HOGSZGAPATZINGAN | 52800840 | 7221100 ]
HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS §77,292.00 [ $193,230.00 )
HGSZ 17 LOS REYES $2465440 | $61,636.00
HGZ 83 MORELIA 59300200 | — §232,730.00
[ TOTAL - $480,000.00 [ s1,200,000.00
NUMEROQ DE CONTRATQ EN FALLO: 050GYR033N4524-082-00
PARTICIPANTE CINTHYA SANCHEZ GOMEZ / R.F.C.: SAGC9401193D2
PARTIDA 7: REHABILITACION
UNIDAD MEDICA: HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS
NO. DESCRIPGION DEL ESTUDIO QUE INGLUYE EL UNIDAD DE FRECIO UNITARIO §
SUBPARTIDA SERVICIO MEDIDA (SHVA)
1 CONSULTA DE REHABILITAGION 1 550,00 MN
2 TRATAMIENTOS O SESIONES 1 $303.00 MN
3 TERAPIA DE LENGUAJE 1 $303.00 MN
4 ESTIMULACION TEMPRANA 1 3303.00 MN
5 REHABILITACION INTRAHOSPTALARIA 1 $500.00 MN
SUBTOTAL $1,909.00 MN
VA $305.44 MN
TOTAL 1 $2,214 44 MN B
MONTOS MINIMOS Y MAXIMQS INCLUYEN IVA.
NO. DE PARTIDA UNIDAD NN TGO
7 HGZ ME 12 LAZARO CARDENAS 30,069.67 $75,174.68
TOTAL 30,069.87 $75,174.66

PARTIDA §: ELECTROMIOGRAFIAS |

UNIDAD MEDICA: HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS

NO. DESCRIPCION DEL ESTUDIO QUE INCLUYE EL SERVICIO UNIDAD DE PRECIO UNITARIO § f
SUBPARTIDA MEDIDA {SHVA}
1 ELECTROMICQGRAFIA DE CUALQUIER PARTE DEL CUERPO (DOS 1 $2,280.00 MN
e | EXTREMIDADES) e e )
% -
ACTA DE FALLO DE LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NUMERO AA-S0-GYR-OS0GYROII-N-£5-2024 L
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IHSTITUTC MEXICANG DEL SEGURO JOCIAL
LEGAND DE OPERACION  ADMINISTRRTIVA
LESCONCENTRADR RECIONAL MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINTSTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIFAMIENTO

GOBIERNO DE |
IMSE

MEXICO

FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO OE FALLO DE LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA N° AA.50-GYR-DS0GYR033.N-45-2024, QUE SE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORID Y ATENCION
MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN
MIGHOACAN PARA EJERCER A PARTIR DE LA EM!SION DEL FALLO AL 31 DICIEMBRE 2024., EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA INVITACION
¥ LOS ARTICULOS, 26 FRACCION Ill, 26 BIS FRACCION If, 28 FRAGCION I, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION 11, 37, 37 BIS, 40, 41 FRACCION vaj,
44, 46, 47, 48 Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, AS| COMO EL
ARTICULO 38, 44, 47, 48, 50, 51, 57, 71 Y 72 ERACCION Vi DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA INVITACION.

2 FOTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES (DOS EXTREMIDADES) 1 $2,350.00 MN
3 POTENCIALES EVOCADOS VISUALES 1 $2,390.00 NN
] POTENICALES EVOCADOS AUDITIVOS 1 $2,350.00 MN
SUBTOTAL 045000 MN |
VA $1,512.00 MN
TOTAL $10,962.00 MN |
MONTOS MINIMOS Y MAXIMOS INCLUYEN IVA.
NO. DE PARTIDA UNIDAB HININO TAAYINO
] HGZ MF 12 LAZARQ CARDENAS $15,201.90 $38.004.74
TOTAL 15,201.80 §36,004.74

NOMERO DE CONTRATO EN FALLO: 050GYR03IN4324-083-00
PARTICIPANTE: LABORATCRIDS DIAGNOMOL, S.A, DE C.V./ RF.C:LDI0703154H8

PARTIDA 14: LABORATORIO SEGUNDO NIVEL
UNIDADES MEDICAS: HGR 1 CHARO, HGZMF 2 ZAGAPU, HGZMF 12 LAZARO CARDENAS, HGSZMF 24 PEDERNALES, HGZ 83 MORELIA

ACTA DE FALLO DE LA ADJUDECACION DIRECTA ELECTRRICA NMMERD AR~S50~GYR~050GYRO3ZI~N-45-20Z4
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NO, UNIDAD DE PRECIO UNITARIC §
SUBPARTIDA i DESCRIPCION DEL SERVICIO QUE INCLUYE EL SERVICIO MEGIDA (STvAL |
1 17 ALFAHIDROXIPROGES TERONA ESTUDIO 92.07
2 AC ANT! B2 GLUCOPROTEINAS IGG ESTUDIO 78.21
3 AC ANTIFOSFATIDILSERINA IGG ESTUDIO §2,029.50
4 AC ANTIFOSFATIDILSERINA IGM ESTUDIO $2,029.50
5 | AC ANTIPEPTIDO CITRULINADO __ESTUDIO §148.01
6 | AC. ANTIMICOBACTERIA TUBERCULOT ESTUDIO §297.00
7 | AC.ANTIMICOBACTERIA TUBERCULOSIS ~_ESTUDIO §297.00
8 ACC ANTIFOSFCLIPIDG ESTUDIC $268.29
g ACC ANTIRUBECLA Ig G ESTUDIO §66.31
10 ACC ANTIRUBEOLA Igh ESTUDIO $66.31
11 ACC CITOMEGALUVIRUS Ig G ESTUDRIO §72.27
12 ACETIL COENZIMA A ESTUDIO $1,088.00
13 ACIDO CITRICO EN ORINA ESTUDIO §197.0
14 ACIDO FOLICO (FOLATOS) ESTUDIO $74.25
15 ACIDO GLUTAMICO _ESTUDIO $495.00
16 |ACIDOVALPROICO . e ESTUDIC — s71.28
17_ ACIDO VINIL-MALDELICC ESTUDIO $296.01
18 ACS ANTITOXO Ig M ESTUDIO 571,28
19 ACS ANTHIO B ESTUDIO $314.87 |
20 ACS ANTI TOXO 19G ESTUDIO $71.28
i ACS TORCH ESTUDIC $643.50
2 ADA (ADENOSINDEAMINASA) - | ESTUDIO ~ §935.55
23 AMILASA URINARIA ESTUDIO §14.85
24 ANCA ESTUDIO $174.24
25 ANDROSTENDIONA ESTUDIO §212.85
26 ANTECOAG. LUPICO ESTUDIO §167.31
z ANTI CLAMIDIA B ESTUDIO §$187.51
28 ANTI JO-1 ESTUDIO §276.21
28 ANTICUERPO SSA LA o - ESTUDIO $118.80
30 ANTICUERPO SSA RO ESTUDIO $118.80
3 ANTICUERFOR IGM PARA VIRUS DE HEPATITIS E ESTUDIO $643.50
32 ANTICUERPOS ANTI DNA ESTUDIO §148.5
33 ANTICUERPOS ANTI EPSTEIN BAAR IgG ESTUDIO $143.55
34 [ ANTICUERPOS ANTIVIH T ESTUDIO 512474
35 | ANTICUERPOS ANTI-AQUAPURINA (ANTI-NMO) S R ESTUDIO 8173250




IMSTITUTO MEXICAH LEL JF 7RO SOCIAL
F3AT 0 DE ~FERA T 1 ADMINISTRATIVA

A [ S DESCONCENTRADA REGTONAL MICH ACAN
GOB}}‘RNO DF @ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
M v ??’ I e (:} s CLORDINACION DE ABASTECTMIENTO ¥

e IMSS FGUT PAMIENTTO
FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO CE LA ADJUDICACKON DIRECTA ELECTRONICA N° AA-50-GYR-080GYRG33-N-45.2024, QUE SE
EFECTUA PARA LA CONTRATACIGN DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DHAGNOSTICO, LABORATORIO ¥ ATENCION
¥EDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANG 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 Hl, 26 BIS FRACCION I, 28 FRACCION |, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION 1|, 37, 37 BIS, 40, 41 FRAGCION VIL,
44, 46, 47, 48 Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICC, ASl 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.

36 ANTICUERPOS ANTHGANGLIOSIDO: GM1, GQ1B ESTUDIO $7.425.00
37 ANTICUERPOS ANTIHELICOBACTER PYLORE ESTUDIO $272.25
38 ANTICUERPOS ANTI-ROTAVIRUS ESTUDIO 156.42
39 ANTICUERPOS CITOTOXICCS ANT1HLA (FRA) PRUEBA DE AC ESPECIFICO ESTUDIO §5,544.00
40 ANTICUERPQS CITOTOXICCS ANTI HLA (PRA)} PRUEBA DE ESGRUTINIO ESTUDIO $6.534.00
41 ANTICUERPOS CONTRA LA GLICOPROTEINA ASOCIADA A LA MIELINA (MAG) ESTUDIO 33,188.00
[ ANTICUERFOS CONTRA GUINASA MUSCULO ESPECIFICA (81JSK) ESTUDIO $4,257.00
43 ANTICUERFOS CONTRA RECEPTOR DE ACETIL COLINA (ACHR] ESTUDIO §1,583.00
44 ANTICUERPOS CONTRA RECEPTOR NMDA ESTUDIO §10,870.20
45 ANTICUERPOS COR DE HEPATITISB(ACCHB) ) | ESTUDIO [ 815444
46 ANTICUERPOS HEPATITIS A IGG ESTUDIO $144.54
a7 ANTICUERPOS HEPATITIS C ESTUDIO $178.20
48 ANTICUERPOS MPC ESTUDIO $471.24
49 ANTICUERPOS PR3 ESTUDIO $782.10
50 ANTICUERPOS VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIC Ight ESTUDIC $940.50
51 | ANTIESTREPTOLISINA i B ] ESTUDIO $58 41
52 ANTIGEND 19.9 o ESTUDIC s78. 21
53 ANTIGENO CA 15.9 ) ESTUDIO 54108
54 ANTIGENO CA 199 ESTUDIO 57821
= ANTIGENQ CA125 ESTUDIO §78.21
58 ANTIGENO DE LA HEPATITIS B ESTUDIO §$147.51
57 ANTISCL70 B ~ ESTUDIO | $117.81
58 ANTITROMBINA B B ) ESTUDIO §78.21
59 ANTITROMBINA [Il ACTIVIDAD ESTUDIO §347.40
60 BANDAS CLIGOCLONALES EN LCR ESTUDID $1,475.10
61 BETA Il GLICOPRCTEINA IGG ESTUDIO §79.20 |
62 BETA MICROGLOBULINA ESTUDIO $89.10
63 BH.QS 3 ELEMENTOS,EGO _ ESTUDIO $178.20
64 BK VIRUS DNA CUANTITATIVO POR PCR EN SANGRE - - ESTUDIO 5371250
65 CADENAS KAPPA Y LAMBDA EN SUERQ ESTUDIO 37571
66 CALCIO | Estubio | §1188
67 CALCIO EN ORINA - ESTUDIO $11.88
88 CALFROTECTINA FECAL — ~ . ESTUDIO $371.25
59 CANCA ESTUDIO $492.72
70 | CARBAMAZEPINA ] ESTUDIO $84.15
i CARGA VIRAL ] B ESTUDIO 3086 90
72 CARGA VIRAL DE CMV P65 . ESTUDIO $860.01
73 CARIOTIPO DE LEUCEMIAS (CPA) ESTUDIO $4,158.00
74 |CHSD ] ESTUDIO §159.38
|75 | CHS0FRACCION C3 ESTUDIO 5287.00
76 | CH50 FRACCION C4 - 1 ESTUDID | 529700
77 CICLOSPORINA - ESTUDIO $455.40
77777 78 SIROLIMUS ESTUDIO 5385.11
78 CITOMETRIA HEMATICA T ESTUDIO 584.15
80 CITOMETRIAFLUJO PARA HIV (CD4 O CDB) ESTUDIO £891.00 p
81 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL ESTUDIO $16.83
[H COLESTEROL DE BAJA ENSIDAD DHL ESTUDIO 82475
83 COMPLEMENTO FRACCION C2 ESTUDIO — $1,186.00 |
84 COMPLEMENTOFRACCIONC3 gg ESTUDIO . $198.00
85 COMPLEMENTO FRACCION C4 ] ESTUDIO $198.00 |
86 COMPLEMENTO HEMOLITICO 100% ESTUDID $673.20
87 COMPLEMENTO HEMOLITICO 50% ] ESTUDIO | §176.32
88 CORE B ESTUDIC B 894.05
88 CORTISOLSERICO ESTUDIO §88.10
e JCPKTOTAL : s __ESTUDIO | 1485 \
91 | CULTIVO DE BORDET GENGOU - ESTUDIO $1,207.80

ACTA DE FALLO DE LA ADJUDICAGCIOM DIRECTA ELECTRONICA NUMERD AA-S0-GYR-050GYRG33-M-45-2024
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INSTITUTO MEXTCANC CEL SESURD J0T AL
ORGAND DE QPERACION ADMINISTRATIVA

GOBIERNC DE =8 DESCONCENTHADA REGTONAL MICHOACAN
- i, ) i JEFATURA DE SERVICIOS ADMENISTRATIV: .

M By XIC 0 ol COURDINACIGN DE ABASTECIUIZNT v
A A% IMSS EQUIPAMIENTO
FO=COR=13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA N° AA-50.GYR-050GYRO33-N-45-2024, QUE SE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILMRES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION
MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN
MICHOACAN PARA EJERCER A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO Al 31 DICIEMBRE 2024,, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA INVITACION
Y LOS ARTICULOS, 26 FRAGCION I, 26 BIS FRACCION I, 28 FRACCION |, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION Il, 37, 37 BIS, 40, 41 FRACCION v,
44, 48, 47, 48 ¥ DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, AST COMO EL
ARTICULO 39, 44, 47, 48, 50, 51, 57, 74 Y 72 FRACCION V| DE SU REGLAMENTO Y EN EI PUNTO 3 DE LA INVITACION.

92 CULTIVO DE MYCORAGTERILUM TUBERCULOSIS ESTUDIO §188.10
93 CULTIVOS BAGTERIOLOGICOS EN GENERAL CON ANTIBIOGRAMA ESTUDIO 5173.28
94 DEPURACION DE CREATININA EN ORINA DE 24 HRS ESTUDIO §64.35
95 DETERMINACION DE ACS. ANT. DNA. ESTUDIO $143.58
% DETERMINACION DE PFD ESTUDIO £395.01
o7 D-HIDROXIEPIANDROSTENDIONA ESTUDIO 256,41
o8 DIGOXINA ESTUDIO $82.17
89 | ELECTROLITOS URINARIOS (CL O K ONA) ESTUDIO $44.55
100 EPSTEINBAAR ESTUDIO 385.1t
101 ESTROGENOS ORINA ESTUDIO 173.25
102 ESTROGENOS SERICOS ESTUDIO 173.25
103 FACTORXI ESTUDIO $286.11
104 FENILALANINA _ESTUDIO $1.073.10
108 FENITOINA ESTUDIC $127.71
108 FENOBARBITAL ESTUDIC 84.15
107 FIBRINCGEND ESTUDIO — 575.24
108 FORMULA BLANCA ESTUDIO 50 40
108 FORMULA ROJA ESTUDIO $59.40 |
110 FOSFATASA ACIDA ESTUDIO $24.75
11 FRACCION BETA SUERO ESTUDIO $671.22
112 FRACCION PROSTATICA ] ESTUDIO $88.11
M3 fGWCAGON — : _ ESTURIO §1,342.44
114 GRUPO Y RH ESTUDIO 54950
115 H,C.G.CUANTITATIVA i ESTUDIO $89.00
118 HIDROXICORTICOSTERQIDES 17RN CRINA ~ ESTUDIO $286.11
17 HLA B-27 _ ESTUDIO $693.00 |
118 | HOMOCISTEINA - ~ ESTUDIO §242.55
118 HORMONA ADRENO CCRTICOTROPA (ACTH) ESTUDIO §74.25
120 "HORMONA DE CRECIMIENTO B ] R ~ | _ESTUDIO | $93.01
2 IgE - ESTUDIO $57.42
122 INMUNOFENGTIPO PARA SINDROME MIELODISPLASICO - ESTUDIO $7.920.00
123 INSULINA ESTUDIC $118.80 |
124 'UPIDOS i - B i T ESTUDIO - $79.20 |
125 MUTACIGN DFL FACTOR V DE LAIDEN . - - ESTUDIO —§3pse T
126 _NT-PRO - BNP S I S ESTUDIO |  5683.10)
i PARATCHORMONA ESTUDIC §163.35
[ 128 PARVOVIRUS B19 - ESTUDIO $881.10
| 129 PERFIL TIROIDEO ] ESTUDIO §475.20
30 PLAQUETAS ESTUDIO $472.12
131 PPD ESTUDIO $395.01
EE PRO BNP PEPTIDO NATRIURETICOS - ESTUDIO  sas0
123 PROCALCITONINA ESTUDIO $376.00
134 PROTEINAS ORINA-LCR ESTUDIO $138.60
135 PROTEUS ESTUDIO 534155
136 PRUEBA CRUZADA DE CITOTCXICIDAD DEPENDIENTE DE COMPLEMENTC ESTUDIO §7,647.75
137 PRUEBAS CRUZADAS ESTUDIO $8,712.00
138 FRUEBAS DE HISTOCOMPATIBILIDAD (PROGRAMA DE TRASPLANTES) LOCUS AB,C /DR, ESTUDIO
DQ DE BAJA Y MEDIANA RESC £7.811.10
139 QUANTIFERON _ ESTUDIO $2,326.50
140 |REACCIONESFEBRILES B ESTUDIO | §28.71
L4 SENSIBILIDAD A LEVADURAS ESTUDIO $455.30
142 TACHROLIMUS ESTUDIO $485.10
143 TAMIZ METABOLICO AMPLIADO ESTUDIO §1,287.00
144 TESTOSTERONA TOTAL Y LIBRE ESTUDIO 12375
145 TGO 7 ESTUDIO $14.85
L 146 TGP . - ESTUDIO - $14.65

ACTA DE TALLO DE LA ADJUDIOACION DIRECTA ELECTRONICR NUBMERG An-50-GYR-050GYRO33-N-43-2024
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GOBIERNO DE

MEXICO

INGTITITO MEKICANS BEL SEGURC St ZIAL

SRGANOC DE ORERACIGH

DESCONCENTRAGA REGIONAL MICHORCAN
JEFATURA DE SERVITIOS ABMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

ADHMINISTRATIVA

£ TIPAMIENTO

EO-~CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA ADJUDICACIQN DIRECTA
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOCS,

ELECTRONICA N° AA-50-GYR.0S0GYRO33-N-45-2024, QUE SE
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LARGRATORIO Y ATENCION
MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERAGION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIGNAL DEL IMSS EN
MICHOAGAN PARA EJERCER A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DICIEMBERE 2024., EN CUBMPLIMIENTQ ALO
Y LOS ARTICULOS, 26 ERACCION 1ll, 26 BIS FRAGCION I, 28 FRACCION I, 35 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION I, 37,
44, 48, 47, 48 Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS

ESTABLECIDO EN LA INVITACION
37 BIS, 40, 41 FRACCION M,
DEL SECTOR PUBLICO, ASi COMO EL

ARTICULO 3, 44, 47, 48, 50, 51, 57, 71 Y 72 FRACGION V1 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA INVITACION. i
47 TIROGLOBULINA ESTUDIO $85.14
48 TRANSFERRINA ESTUDID $78.24
148 TROPONINA ESTUDIO $375.21
150 TROPONINA-JIC ESTUDIO $634.60
151 TROPONINA-JJC ESTUDIO $534.60 !
152 VITAMINA B 12 ESTUDIO $89.10
153 MUTACION DEL GEN DE LA THFR ESTUDIO $4,356.00 I
154 ANTTITROMBINATL - ESTUDIO $34749 |
! 155 INMUNO FIJACION SERICA (MIELOMA) ] ESTUDIO 363854 | |
[ 18 FREE LIGHT CHAIN_ - —ESTUDIO  §451.44
| 157 | ESTUDIOFISH ESTUDIC $4,702.50 |
[ 158 DETERMINACION DE CD55 Y GO 59 INMUNOFENOTIPO) ESTUDIO 57.722.00 ’
[ 159 DIMERO D ESTUDIO $118.80
160 BNP ) ESTUDIO 544550 | |
[ 151 GALACTOMANANO ESTUDIO $584.10
{ 162 | CULTIVOS PARA MICO BACTERIAS - ESTUDIO §742.50
163 CULTIVOS PARA HONGOS ESTUDIO 29700 |
[ 164 ADA (ADENOSINDEAMINASA EN LIQUIDO PLEURAL) ESTUDIO 574250
165 LACTATO ESTUDIC §364.32
166 ANTIDOPING (7 SUSTANCIAS) ESTUDIC 2415.80
167 PCR (ALTA SENSIBILIDAD) MARCADOR DE IZQUEMIA CUANTITATIVA ESTUDIO £198.99
168 GONADOTROFINA CORECNICA HUMANA CUANTITATIVA - ESTUDIO £98.01
169 MARCADORES TUMORALES CA 125, AFP, ACE ESTUDIO $276.21
170 HORMONA DE CRECIMIENTO CON CLONIDINA ESTUDIO $593.01
171 AZUCARES REDUCTORES EN EVACUACIONES ESTUDIC $59.40 | !
172 COFROLOGICO ESTUDIO $53.46
173 SANGRE OCULTA EN HECES ESTUDIO $81.18
174 ELECTROLITOS EN SUDOR ESTUDIO §2,623.50
175 CULTIVO CLAMIDIA . 3 ESTUDIO 5264.33
178 CULTIVO PARA MYCOPLASMA 'ESTUDIO $485.10
[ 177 AMONIO ESTUBIO $118.80
[ 178 NIVELES SERICOS DE LEVETIRACETAM ESTUDID §1,106.62
178 NIVELES SERICICOS DE_METRORTEXATE ESTUDIO $445,50
180 NIVELES SERCIOS DE CARBAMAZEPINA _ B ESTUDIO 589.1{
181 CARIOTIPO GENETICO ESTUDIO $4,653.00 |
182 ANTICUERPOS PARA HELICOBACTER PYLORI ESTUDIO $197.01
183 GASOMETRIA ESTUDIO $276.21
184 CARIOTIPO GENETICO ESTUDIO §4,653.00 |
185 AC ANTIELICOBACTER ] ESTUDIO —§197.01
186 IGM PARA TREPONEMA PALLIDUM ESTUDIO $27423
SUBTOTAL L 8167.227.52
IVA §26,756.40
TOTAL $193,983.93
MONTOS MINIWOS Y MAXIMOS INCLUYEN VA,
NO. DE PARTIDA l UNIDAD P A0
HGR 1 CHARO §26120000 |  $653,000.00
HGZMF 2 ZACAPU $60,000.00 $150,000.00
18 HGZMF 12 LAZARO CARDENAS $5.400.00 $21,000.00
HGSZMF 24 PEDERNALES $1,200.00 $3,000.00
HGZ 83 MORELIA §25,200.00 £63,000.00
777 TOTAL $356,000.00 $850,000.00

ACTA DE FALLO DE LA ADJUDICACIGN DIRECTA ELECTRANICA NUMERD AA=-50-CYR-(0SOGYRO3Z-N-45-2024
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INSTITUTO MEXTCANO DEL ZF&'TRO SOCIAL
GRGANG DE OPERACION ADMIRISTRALIVA
CESCONCENTRADA REGIONAL UICH.AIAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACIGN DE ABRSTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTC

GOBIERNO DE
MEXICO

FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA ADJUDICAGION DIRECTA ELECTRONICA N° AA50-GYR-DS0GYROB3-N-45-2024, QUE SE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIQ Y ATENCION
MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL GRGANO 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 Ill, 25 BIS FRACCION I, 28 FRACCION I, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRAGCION I, 37, 37 BIS, 40, 41 FRACCION Vi,
44, 45, 47, 46 Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICD, AS| COMO EL
ARTICULO 39,44 47, 46, 50, 61, 67, 71 Y 72 FRACCION VI DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA INVITACION.

NOTA; LAS CANTID. INIMAS Y BICADA RIMIENTO SON UN|CAMENTE MAS ¥ ESTAN
SUJETAS AL PRESUPLUESTO AUTORIZADG A EJERCER SIN SOBREPASAR E| TECHO PRESUPUESTAL MISMAS QUE PODRAN PRESENTAR
iNCREMENTO REMEN DO A LAS NECESIDADES DE FATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

SEXTO.- ASI MISMO SE INFORMO A LOS PARTICIPANTES QUE LAS PARTIDAS QUE SE DECLARARON DESIERTAS EN VIRTUD DE NO HABERSE
PRESENTADO PROPUESTAS SOLVENTES PARA LA CONVOCANTE, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 58 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADGUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

NC. CE PARTIDA I DEECRIFCION DE SERVICO UNIDADES MEDICAS
[ UNFH 18 CD. HIDALGO, UMFH 20 PATZCUARO, UMFEB VISTA HERMOSA UMF 72
i8 | LABORATORIDPRIMERNVEL | v\ oroiann
UMF 3 QUIROGA, UMFH 20 PATZCUARD, UMF 71 MORELIA CFE, UMF 75 MORELIA, UMF

50 MORELIA, UMF 70 ZINAPECUARO, UMFH 23 PURUARAN, HGSZMF 9 APATZINGAN, ,
UME 73 URUAPAR CEE, UMF 6 JQUILPAN, UMFH 5 SAHUAYO, UMF 21 JACONA, UMF 77
LA PIEDAD, HGZMF 2 ZACAPU, UMFH 19 CD HIDALGO, UMFH 18 ZITACUARD, UMF &1
TUZANTLA, HGSZMF 24 PEDERNALES, UMF 22 INFIERNILLO, UNF 37 ANGANGUED,
W [ NASTOGRAFIA UMFH 26 TARETAN, UMF 52 NUEYO URECHD, UMF 28 STA CLARA TOCUMBO, UMF 78

| LAZARO CARDENAS, UMF 10 JUNGARED, UME 11 NUEVA ITAUA, UMF 57 TANCITARO,

‘ UMF 58 TEPALCATEPEC, UMF 40 COALCOMAN, UMF 46 LA HUACANA, UMF 42
‘ CHURUMUCO, UMF 65 VILLA MADERO, UMF 43 HUETAMO, UMF 13 COTLIA, UMF 42
CANTZED, UMF 50 MARAVATIO, UMFH &4 FURUANDIRO, UMF 27 LA MIRA, UMF 58 VISTA
WERMEOSA, UMF 66 VILLAMAR, UMF 54 PUREPERO, UMF 72 YURECUARO, UMF 74
) ) TACAMBARD, UMF 31 GUACAMAYAS, UMF 78 TLALPUJAHUA, UMF B5 TARIMBARD
7 " HISTOPATOLOGIA | HGR 1 CHARD, HGZMF 12 LAZARD CARDENAS

SEFTIMO.- 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 Y PRESTACION DE SERVICIOS.

OCTAVO.- EL PARTICIPANTE ADJUDICADO DEBERA ACUDIR DENTRO DE LOS 15 QUINGE DIAS NATURALES A PARTIR DE LA FECHA DE ASIGNACION
DE LAS 09:00 HORAS A LAS 14:00 HORAS, DE CONFORMIDAD CON LO QUE DISPONEN LOS ARTICULOS 46, 48, 59 ¥ 80 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, CON EL ORJETO DE FORMALIZAR EN TIEMPO Y FORMA EL, CONTRATO Y EVITAR INCURRIR
EN ALGUNA DE LAS CAUSALES QUE SERALAN LOS PRECERTOS ANTES CITADOS, EN LA COURDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DELEGACIONAL (OFICINA DE CONTRATQS), CON DOMICILID EN MANUEL PEREZ CORONADO NOMERO 200 ESQUINA J. JESUS SANSON FLORES,
COLONIA NFONAVIT CAMELINAS, 6.P, 58150 (PLANTA ALTA), MORELIA, MICHOACAN, PARA LA FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO, DE IGUAL FORMA SE
LE INFORMA AL PROVEEDOR ADJUDICADO QUE A LA FIRMA DEL CONTRATO DEBERA DE PRESENTAR EN LA OFICINA DE CONTRATOS LA FIANZA
EXPEDIDA POR AFIANZADCRA DEBIDAMENTE CONSTITUIDA EN TERMINGS DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, POR UN IMPORTE
EQUIVALENTE AL 10% DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO SIN CONSIDERAR EL VA, ASI MISMO PARA EFECTOS DEL ARTICULO 32-D, EN GASO DE
SEA 5 DE § X ! MIL PESOS). SIN INCLUIR EL [VA. DEBERAN DE PRESENTAR LA
N DEL E OBLIGAGIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL (M5S), VIGENTE Y POSTTIVA
D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, DE CONFORMIDAD CON DEL ACUERDO ACDOASZHCT.270422(107.P.DIR, PUBLICADAS EL 22 DE
SEPTIEMBRE DE 2022 EN EL D.O.F. PARA EFECTOS DE LO PREVISTO EN LAS *DISPOSICIONES TRANSITORIAS APLICABLES A LAS “REGLAS DE
CARACTER GENERAL PARA LA OBTENCION DE OPINION DE CUMPLIMIENTO DE GALIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCML,
PUBLICADAS EL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2022, EL PARTICIPANTE DEBERA ACREDITAR QUE LA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE CBLIGACIONES
FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL FUE OBTENIDA DURANTE EL PLAZO DE QUINCE DIAS NATURALES QUE EL CONTRIBUYENTE TIENE
PARA LA FIRMA DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE', POR LO CUAL ESTARA OBLIGADO A PRESENTAR POR CADA GONTRATO DOCUMENTO
ACTUALIZADO EXPEDIDQ POR EL SAT, EN EL QUE EMITAN OPINIGN SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES, ASI COMO LA
OPINIGN DE GUMPLIMIENTO OE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL Y LA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE
APORTACICINES PATRONALES Y ENTERO DE AMORTIZACIONES EMITIDA POR EL INFONAVIT.

RESUMEN ﬂ

PARTIDAS REQUERIDAS 07

PARTIDAS ASIGNADAS 04

PARTIDAS DESIERTAS 03
CIERRE DEL ACTA =

PRIMERO.- SE DIO LECTURA AL CONTENIDO DE LA PRESENTE ACTA, POR LO QUE NO EXISTIENDO OTRO ASUNTO QUE TRATAR, SE CONCLUYE CON -,
EL CIERRE DE LA MISMA A LAS 15:00 HORAS DEL DIA 21 DE MARZO DEL 2024, FIRMANDO AL MARGEN Y AL CALCE PARALA DEBIDA CONSTANCIAY e
EFECTOS LEGALES PROCEDENTES LOS QUE INTERVIENEN EN ESTE EVENTO, EN TODAS Y CADA UNA DE SUS FOJAS, MISMA DE LA QUE SENES

ACTA DE FALLO DE LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA N(MERC AR-50-GIR-USUGIROII-N-25-2024 ~ 4

Mpnuw) Haras Corcneds Ho 200 Infopavit Cosslitas ©.F. 36380, Morelis, Michcacdn, Yaléfono 443 318 8703 =
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INSTITUTO 14 (1731 LEL SEGURD SOTIAL
Gwinl 0 DE QPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRALA REGI AL MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICI ~ ALMINISTRATIVOS
COOADINACION DE ABASTECIMIENTG ¥
EQUIBAMIENTO| |

FO-CON-13

—

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA N° AA-50.GYR-050GYRO33-N-45-2024, QUE SE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTIGO, LABORATORIO Y ATENCION
MEDICA SUBROBADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIGNAL DEL IMSS EN
MICHOACAN PARA EJERCER A PARTIR DE LA EMISKON DEL FALLO AL 3t DICIEMBRE 2024., EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA INVITACION
YLOS ARTIGULOS, 26 FRACCION lt, 26 BIS ERAGCION I, 28 FRAGGION I, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACGION I, 37, 37 BIS, 40, 41 FRACCION VI
45, 46, 47, 48 ¥ DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMOEL | |
ARTICULO 39, 44, 47, 48, 50, 51, 57, 71'Y 72 FRACCION VI DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA INVITACION.

ENTREGA GOFIA Y RECIEEN DE CONFRMIDAD, LA FALTA DE FIRMA DE ALGUN PARTICIPANTE NO INVALIDARA SU CONTENINO Y EFECTOS; |
ASIMISMO, SE DIFUNDIRA UN EJEMPLAR DE ESTA ACTA EN COMPRANET (hips:/iupcp-compranet haclenda.gob.mx) MISMA QUE SURTIRA PARA EFECTOS
DE SU NOTIFICAGION A LOS PARTICIPANTES, SIENDO QUE NO HUBQ ASISTENGIA POR PARTE DE LA PROVEEDURIA POR TRATARSE DE UN EVENTO
ELECTRONICO SE INFORMA A LOS PARTICIPANTES QUE POGRAN CONSULTAR LA PRESENTE ACTA POR EL SISTEMA DE COMPRANET. oo

POR EL INSTITUTO:

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NOMBRE DEL FUNCIONARIO Y CARGO

LIC, SERGI] RAFAEL ABREGO GARCIA
TITULAR DE LA COORDINAGION DE ABASTEGIMIENTD Y EQUIPAMIENTO
{AREA CONTRATANTE}

DR. JUAK GABRIEL PAREDES SARALEGUI i
TITULAR DL LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
(AREA REQUIRENTE)

LIC. PEDRO RODOLFO ARAGON AVEDOY .
TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIGS
{AREA CONTRATANTE}

LIC. MARTIN YHAMEL GONZALEZ ANDRADE
ENGCARGADO DE LA OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
GOA FUNDAMENTOEN £L ARTICULD 157 DEL REGLAMENTO INTERIGR DEL INSTIFUTO MEXICAND DEL SEGURD
SDCHAL, DESIGNADG MEDIANTE CFICIC NO.179001760100/ENCARG JSOP-0052024 OE FEGHA 81 DE ENERODE 2024,
{AREA CONTRATANTE)

DRA. LILIANA VIELELA TORRES
[ COORDINADDR AUXILIAR ATENCION MEDICA
[ {REFRESENTANTE TECNICO}

S — -

L.C.F. GUADALUPE MAGANDA CALDERON
ANALISTA COORD

POR LOS PARTICULARES:

i ISTENCIA, DEBIDO A QUE ES UN

ACTA DE FALLO DE LA ADJURICACTION DIRECTA ELYCTRONICA KRUMERD AA-BO-GYR-0S0GYRU3II-N-45-2024
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Anexo 4 (cuatro)
“Documento de designaciéon del Administrador del

b3
Contrato
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“Este Instrumento Juridico fue elaboradc de conformicad con los dacumentos
correspandientes al procedimiento de contratacién que se sefiald”



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

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

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

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

~
”

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

GDB}ERNO DE DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN.
M E X I C @ JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
Oficio Numero 17 90 01 200100 / 053 /2024 Morelia, Michoacén a 4 de marzo de 2024

Dra. Maria Leticia Hernandez Uribe
Coordinador Prevencion y Atencion a la salud
Presente

cios “Servicios Médicos Subrogados, Auxiliares
de acuerdo al numeral 5315 de las Politicas,
tos v Servicios del Sector Publico vigentes,

Fn atencion a las contrataciones o adquisicion de bienes servi
de Diagnéstico, Laboratorio y Atencién Médica Subrogada® y
Bases v Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamien
que a la letra establece:

s obligociones controctudies, coma son fa prestacion

lculo de deducciones y penas convencionaies, entre
dor del Contrate, el cual tendrd como nivel

“5 315 { o5 responsables de verificar el cumplimiento de la
de los servicios o io entrega de los tienes, asi comao el cé
atros, serg el servidor publico desighodo como el Administra

Jjerarquico:

b) En OOAD:
Los Jefes de Servicios de gue se traten, o gquienes designen éstos con nivel inmedigto inferor o elfos.

£t Adrministrader del Contrato ung vez designode por escrito coma fo dispone el numeral 424.6 de estas
POBALINES, podra auxiliarse para el debido cumplimiento de sus obligaciones, con olras Persanas senvidoras
publicas cuando los condiciones contractuales lo requieran, en ese COs0, dichos auxitiares deberdn ser
designados por escrito, y serdn corresponsables de fas actividades que se les asignen y de mantener informado
al Administrador del Contrato con lo perodicidad y forma que se les indigue.”

Por lo anterior se designa a Usted como Administrador de Contrato del siguiente Servicios Médicos
Subrogados, Auxiliares de Diagndstico, Laboratorio y Atencién Médica Subrogada del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Regionat Michoacan, gue se requiere para el periodo de |a emision del fallo
al 31 Diciembre 2024 y durante la vigencia de Iz péliza de fianza de cumplimiento del contrato.

En caso de gue se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente de diche servidor publico,
tendra caracter de Administrador del Contrato {a persona que sustituyza en el cargo.

Sin mas por el momento quedo comoe su atento y seguro servidor.

Atentamente, &
r e Lk oy
Dr. Jyeﬁ Gg)riei Paredes Saralegui

itulaf de la Jefatura de los Servicios de Prestaciones Médicas

ACEPTA ELL CARGO DE ADMINISTRAD TRATC

Dra. Maria Leti ernandez Uribe
Coordinador Prevencidn y Atencidn a la Salud

Jefatura de Servicios Prestaciones Médicas
Av. Maderc Pte 1200 Col Centro Morelia, Mich.

CURP:
Cerreo: maria.hernandezu@imss.gob.mx
Tel: (443} 31232 14

L %
Av, {ero Pte, No¥2040, Col. Centre, C. P, 50000, Cludsd Morsilz ﬁ . W, B
Tel 27214, Ext, 0. wenwlmss.gob.mx Pan oy, fo:ﬁhf y cf,:'h
~ Felipe Carrillo
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Anexo 5 (cinco)
“Formato para Péliza de Fianza de Cumplimiento de
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‘Este Instrumenta Juridico fue &laborado de conformidad con los documentos
coreespondientes al procedimiento de contratacion que s sefialia’.



“Formato para Péliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

{Afianzadora)
Denominacién social: . en lo sucesivo ia "Afianzadora”.

Domicilio:
Autorizacion del Gobierno Federal para operar:

Evento: (Especificar si fue Procedimiento de Licitacién Pablica, Invitacién a Cuando
Menos Tres Parsonas o Adjudicacién Directa, y el nimero de éste}

Beneficiaria: Instituto Mexicano del Seguro Social, en lo sucesivo "la Beneficiaria”.

Dependencia contratante: Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, en lo
sucesivo “la Contratante”.

Domicilio: Avenida Francisco |. Madero Poniente No. 1200, Col. Centro, C.P. 58000, Morelia, Michoacén.

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar Ia fianza a “la Beneficiaria™ alberto.vidales@imss.gob.mx y
sujey.gutierrez@imss.gob.mx

Fiado {s): . {En caso de proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacion social:

RFC: .

Domicilio: . (El mismo que aparezca en el contrato principal)

Datos de la pdliza:

Nimero: . {(Numero asignado por Ia "Afianzadora')

Monto Afianzado: . (Con letra y namero, sin incluir el impuesto al Valor Agregado).

Moneda: Nacional
Fecha de expedicion: .

Obligacién garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos dela
Clausula PRIMERA de |a presente péliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: {Divisible o Indivisibie, de conformidad con lo estipulado en el contrato).

Sies Divisible aplicara el siguiente texto: La obligacién garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse
algun incumplimiento, se hara efectiva sole en la propercién correspondiente al incumplimiento de la obligacidn
principal.

Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacién garantizada seré indivisible y en caso de presentarse algdn
incumplimiento se hara efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato, en lo sucesivo el "Contrato™:

Numeroe asignado por "la Contratante":
Objeto: 3
Monto del Contrato: . {Con ndmero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregadio)
Moneda: Nacional.
Fecha de suscripcion:
Tipo: Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.

Obligacion contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado
en el contrato)}

Procedimiento al que se sujetara la presente pdliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo
279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente poliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro
obligado, asi como "la Beneficiaria”, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de la
ciudad de Morelia, Michoacan, renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por
cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccién Il y Ulfimo parrafo, ¥
articulo 49, fraccién Il, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su
Reglamento.

Validacién de la fianza en el portal de internet, direccion electronica www.amig.org.mx

{Nombre del representante de la Afianzadora), representante legal de la "Afianzadora”.

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS,

£
i

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA. fA |

Esta péliza de fianza garantiza el cumplimiento de Jas obligaciones estipuladas en el "Contrato” & que
se refiere esta péliza y en sus convenios madificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo;"guando.

ha de Conts

no rebasen et porcentaje de ampliacién indicado en la clausula siguiente, aun y cuando parte de las obllég:gcla_ﬁt ¢



se subcontraten.
SEGUNDA. - MONTO AFTANZADQ.

La "Afianzadora”, se compromete a pagar a “la Beneficiaria”, hasta el monto de esta péliza, que es
(con ndmero y letra sin incluir el Impuesto af Valor Agregado) que representa el 10 % Diez
por Ciento del valor del "Contrato”.

La "Afianzadora" reconoce que el monto garantizado por |a fianza de cumplimiente se puede modificar en e
caso de que se formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacién del monto det "Contrato” indicado
en la caratula de esta péliza, siempre y cuando no se rebase el 20 % de dicho monto. Previa notificacion del fiado
y cumplimiento de los requisitos legales, la "Afianzadora” emitird el documento modificatorio correspondiente o
endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampliacion, sin que se entienda que la obligacién sea
novada.

En ef supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato"en monto fuera superior a los
indicados, |a "Afianzadora” se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre
ambos montes, sin embargo, previa solicitud del fiado, la "Afianzadora" podra garantizar dicha diferencia y emitira
el documento modificatorio correspondiente.

La "Afianzadora” acepta expresamente que, en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total
afianzado, siempre y cuando en el “Contrato” se haya estipulado que la obligacidn garantizada es indivisible; de
estipularse que es divisible, la "Afianzadora” pagara de forma proporcional el monto de la o las obligaciones
incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

La "Afianzadora”, se obliga a pagar la indemnizacion por mora gue en su caso proceda de conformidad con
el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecera vigente hasta que se dé& cumplimiente a la o las obligaciones que garantice en
jos términos del "Contrato" y continuard vigente en caso de que "la Contratante” otorgue prérroga o espera
al cumplimiento del "Contrato”, en los términos de fa siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacién de todos los recursos legales, arbitrajes
o juicios que se interpongan con origen en la obligacién garantizada hasta que se pronuncie resolucion definitiva
de autoridad o tribunal competente que haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de |a fianza no podra acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o las
obligaciones contractuales.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue ¢l plazo originalmente sefialade o conceder esperas o convenios de ampliacién
de plazo para el cumplimiento del “Contrato” garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a la "Afianzadora", la
cua! deber4 emitir los documentos modificatorios © endosos correspondientes.

La "Afianzadora" acepta expresamente garantizar la obligacién a que esta poliza se refiere, aun en el caso de
gue se otorgue prérroga, espera o ampliacion al fiado por parte de |z "Contratante” para el cumplimiento total de
las obligaciones que se garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincion de fianza previsto en el
articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada fa obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

Para garantizar e! cumplimiento del "Contrata”, cuando concurran los supuesios de suspension en
los términos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, su Reglamento y
demas disposiciones aplicables, "la Contratante” debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso,
las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticién del fiade, la "Afianzadora” otorgara ef o los
endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de [a Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, para lo cual bastard que el fiado exhiba a la "Afianzadora” diches documentos expedidos por "la
Contratante".

El aplazamiento derivado de la interposicién de recursos administrativos y medios de defensa legales,
no modifica o altera el plazo de ejecucién inicialmente pactado, por lo que subsistirén inalterados ios términos
y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita la "Afianzadora” por cualquiera
de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la péliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD,

La "Afianzadora” realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta pdliza de
fianza, y, en su caso, [a indemnizacién por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de

Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacién se encuentre subjidice, en virtud de

procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salve que el fiado obienga la suspension
de su ejecucion, ante dichas instancias.



La "Afianzadora” debera comunicar a "la Beneficiaria” de la garantia, el otorgamiento de la suspensién al
fiado, acompanandole las constancias respectivas gue asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad
de abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicard novacién de las obligaciones asumidas
par la "Afianzadora™ por lo que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que
la asumid en la presente péliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

La "Afianzadora" quedara liberada de su obligacién fiadora siempre y cuande "la Contratante” le comunique
por escrito, por conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente
garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacién de la fianza para lo cual deberd presentar a |a "Afianzadora” la
constancia de cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacion
derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el
recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en
el "Contrato”, "la Contratante” haya calificade o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado
para responder por los defectos, vicios oculios de los bienes entregados y por el correcto funcionamiento de
fos mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrate” especificado en
la caratula de la presente poliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

La "Afianzadora” acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279 de la Ley de
instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

"La Beneficiaria” podra presentar la reclamacion a que se refiere el articulo 279 de Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas en cualquier oficing, 0 sucursal de la Institucion y ante cualquier apoderado
o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta péliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacién
mercantil y a falta de disposicidn expresa el Cdédigo Civil Federal.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora") debera entregar a "la Beneficiaria", una copia de esta podliza a
través del medio electronico, la direccion de correo electronico, o ambos conforme a lo sefialado en la
caratula de esta poliza.
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