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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE: “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE
PARTIDA 14 (LABORATORIO SEGUNDOQ NIVEL) PARA LAS UNIDADES MEDICAS: HGR N° 1 CHARO, HGZ N° 2
ZAGAPU, HGZ N° 12 LAZARO CARDENAS, HGSZ N° 24 PEDERNALES Y HGZ N° 83 MORELIA DEL REGIMEN
ORDINARIO PERTENECIENTE 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 SEGURQ SQCIAL, REPRESENTADO POR EL DR. JOSE MIGUEL ANGEL VAN-DICK
PUGA, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL MICHOACAN Y APODERADO LEGAL, EN ADELANTE “EL INSTITUTO” Y, POR LA OTRA LA EMPRESA
DENOMINADA “LABORATORIOS DIAGNOMOL, S.A. DE C.V."” EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR"” REPRESENTADA
POR EL C. JESUS VALENTIN DiAZ ROJAS EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL A QUIENES DE
MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

DECLARACIONES

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

S

por la Jefatura dea
por 2] Departamonte Consultivo,

an el numeral 7.1.3.1, parrafo 8, del Manual de

ra Delegacional de Servicios Jurfdicoa, a aaolicitud del aArea

1-4.  Es un organismo descentralizado de ia Administracién Pulblica Federal con personalidad juridica y
patrimonio propios, gue tiene a su cargo la organizacién y administracion del Seguro Social, como un
sefrvicio pliblico de caracter nacional, en términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social. g

i.2. Esta facultado para contratar los servicios necesarios, en témminos de la legislacién vigente, para la
consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articule 251, fraccién IV, de
la Ley del Seguro Social.

ponsabla del rmismo. En

I.3.  Su representante, el Dr. José Miguel Angel Van-Dick Puga, en su carécter de Titular del Organo
de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, cuenta con las facultades
suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, de conformidad con lo establecide en los
articulos 263, 264 fracciones IX y XVIl y 286 H, de la Ley del Seguro Sacial; 5, 57 y 58 fraccién Xl de
la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asl como articulos 31 fraccion I, 144 fracciones i y
XXIli, 155 fraccion XV, en relacién con el arifculo 2, fraccion 1V, inciso a), del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social acreditando su personalidad mediante el testimonic de la
Escritura Pdblica nimero 82,337 libro 1,736 de fecha 28 de Junio del 2023, otorgada ante Ia fe del
Licenciado Ignacio Soto Sobreyra y Siiva, Titular de la Notaria Pablica Numero 13, de la Ciudad de
México, Insciito en el Registro Plblico de Organismos Descentralizados bajo el folio ndmero 97-7-
10072023-181256, de fecha 20 de julio del 2023, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 25,
fraccién IV, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales y manifiesta bajo protesta de decir
verdad, que las facultades que le fueron conferidas no fe han sido revocadas, modificadas, ni
restringidas en forma alguna.

procedencia y/o viabllidad de los
circunstancias qus determinaron procedentos

ADMINLE'
las draas raquirentes, téenicas ywo contratantes.
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1.4. De conformidad con los articulos 2, fraccidn Nl bis y 84, pentltimo parrafo del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el presente instrumento la
Dra. Maria Leticia Hernandez Uribe, Encargada de la Coordinacion de Prevencion y Atencién a la
Salud del Organo de Operacidn Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, con RF.C.
d en su calidad de Administrador de Contrato, de conformidad con el Documento de
Administrador de Contrato que se integra en el Anexo Cuatro {4) del presente instrumento juridico,
quien podra ser sustituida en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicade por
escrito y firmado por el servidor ptblico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR” para
los efectos del presente contrato.

mercado correspondlente, nl se realiza sobre la

Organizacicn de la Jefaty
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1.5. La adjudicaci6n de! presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Adjudicacién Directa
Nacional nimero AA-50-GYR-050GYR033-N-45-2024, realizada al amparo de lo establecido en los
articulos 1°, 4° y 134, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanes, articulo 1° de la
Ley Federal de Austeridad Republicana y de conformidad con los articulos 24, 25, 26 fraccion I, 26
bis fraccion 1, 28 fraccién |, 36 segundo péarrafo, 38 bis fraccidn I, 37, 37 bis, 40, 41 fraccién Vi, 44,
46, 47, 48 y demas comrelacionados con la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico (LAASSP) vy los correlativos 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 del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan de “EL
INSTITUTO", documento que se agrega en el Anexo Tres (3} del presente contrate.

.. “EL INSTITUTO” cuenta con recursos suficientes y con autorizacién para ejercerlos en el
cumplimiento de sus obfigaciones derivadas del presente contrato, como se desprenden de los
Dictdmenes de Disponibilidad Presupuestal Previos con cuenta nimero 42062106, con Folios
0000027283-2024, 0000027280-2024, 0000027281-2024, 0000027282-2024, 0000027279-2024, de
fecha 23 de eneio del 2024, autorizados por la Jefatura de Servicios de finanzas del OQAD
Michoacdn, mismos que se agregan al presente contrato en el Anexo Uno (1).

£

Loa aspactos |uridicos del presente documents fueron analizados por la Jaofatura de

Sarvicios Juridicos, con base an la revisién raallzada

an cumplimlentc a

1 da

billdad de los

aron procedentes

1.7. Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignade el Registro Federal de
Contribuyentes N° IMS421231145,

. En

1.8. Tiene establecido su domicilio en Avenida Francisco [. Madero Poniente N° 1200, Colonia Centro,
C.P. 58000 en Moreiia, Michoacén, mismo que sefiala para fos fines y efectos legales del presente
contrato.

procedimianto,

de la

o

it

sobra la procedenci

y demas circunstancias qua

las sreas regulrentas, técnicas vio contratantes.
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Il. “EL PROVEEDOR” declara que:
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Administra

1. La empresa denominada Laboratorios Diagnomol, $.A. de C.V,, se ostenta como persona moral
constituida de conformidad con las Leyes de los Estados Unidos Mexicanos, segin consta en la
Escritura Publica nimero 94,366, de fecha 28 de febrero de 2007, otorgada ante la fe del Notario
Piblico ndmero 63, del Distrito Federal ahora Ciudad de México, Doctor Othén Pérez
Fernandez del Castillo, inscrita en el Registro Pablico de la Propiedad y de Comercio, Bajo el Folio
mercantil 368580.

1.2 Se encuentra representada para la celebracién de este contrato, por el €. Jeshs Valentin Diaz
Rojas, quien acredita su personalidad en términos de la Escritura Pablica nimero 98,505 de
fecha 12 de noviembre de 2008, pasada ante la fe del Doctor Othén Pérez Ferndndez del
Castillo, Notario Pablico Niimero 63 del Distrito Federal ahora Ciudad de México, inscrita en el
Registro Publico de la Propiedad y de Comercio, Bajo el Folio mercantil 368580 y manifiesta bajo
protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas,
modificadas, ri restringidas en forma alguna.
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términos y condiclones de la contr

mearcado cor
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contr

1.3. De acuerdo con sus estatutos, su abjeto social consiste entre ofras actividades en Ia elaboracién de
anélisis clinicos, estudios de gabinete, estudios especiales, radiologia, pudiendo desempeiiar
como comisionista en la compra venta de aparatos y equipos médicos, aceptar
representaciones, entre otros

N

4. Relne las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, y cuenta con la organizacidn y elementos
necesarios para su cumplimiento
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IL.5. Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes LDI0703154H9.

I.6. Manifiesta “Bajo protesta de decir verdad”, esté al corriente en los pagos de sus obligaciones
fiscales, en especifico las previstas en el articulo 32-D del Cadigo Fiscal Federal vigente, asi como
de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante el Instituto del Fondo Nacional de
la Vivienda para los Trabajadores {INFONAVIT) y e! instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); lo
que acredita con las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de
Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el SAT e IMSS, respectivamente, asi como con la
Constancia de Situacién Fiscal en materia de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, sin
adeudo, emitida por el INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y obran en el expediente
respectivo,

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

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

2

por la Jefatura do

por & Departamento Consuitivo,

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

I.7. Manifiesta “bajo protesta de decir verdad”, que dispone de la organizacién, experiencia,
elementos técnicos, humanos y econdmicos necesarios, asi como con la capacidad suficiente para
cumplir con fas obligaciones que asume en el presente confrato,

i1.8. Para efeclos legales y de noltificacion 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 Ave. Camino a Santa Teresa N° 13 Local

14, Col. Pedregal del Lago, C.P. 14110, Municipio Tlalpan, Ciudad de México. Nimero telefonico

. Correo electréniwm Obligindose a recibir toda clase de

documentos y/o notificaciones, incl onal mediante el correo manifestado, de

conformidad con el articulo 35 Fraccidn Il de la Ley Federal del Procedimiento Administrativo;
debiendo manifestar por escrito a “EL INSTITUTO" cualquier cambio de domicilio.
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lli. De “LAS PARTES":

GOBIEHNG hr ORGAND DE GPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

MEXICO

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

Los aspectos Jurfdicos del presente docl

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL. PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacion de: “SERVICIOS
MEDICOS SUBROGADOS DE PARTIDA 14 (LABORATORIO SEGUNDO NIVEL) PARA LAS
UNIDADES MEDICAS: HGR N° 1 CHARO, HGZ N° 2 ZACAPU, HGZ N° 12 LAZARO CARDENAS,
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La revisidn juridica se afectud, sin prejuzgar sobre la justi 1,
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HGSZ N° 24 PEDERNALES Y HGZ N° 83 MORELIA DEL REGIMEN ORDINARIO PERTENECIENTE AL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
SERVICIOS A PRESTAR DENTRO DEL EJERCICIO FISCAL 2024, en los términos y condiciones
establecidos en este contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismo.

Los Anexos gue forman parte integrante de! presente contrato, se enuncian a continuacién:

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

Anexo Dos (2) *Anexo Técnico, Téminos y Condiciones”

Anexo Tres (3} “Propuesta Técnica y Econdmica de “EL PROVEEDOR” y Acta de Fallo”
Anexo Cuatro {4) “Pocumento de designacién det Administrador del Contrato”

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

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” conviene con “EL. PROVEEDOR” que el monto minimo de los servicios es por la
cantidad de $306,896.55 (TRESCIENTOS SEIS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS 55/100
M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregade (I.V.A.), que asciende a $49,103.45 (CUARENTA Y NUEVE MIL
CIENTO TRES PESOS 45/100 M.N.), que hacen un total de $356,000.00 (TRESCIENTOS CINCUENTA Y
SEIS MIL PESOS 00/100 M.N.).

$4

por la Jafatura de
rtamanto Consultive,

o en ol numeral 7.1.3.1, parrafo 9, del Manual de

Organizactén de la Jefatura Delegacional de Servicios Jurfdicos, a sollcitud del area

roentrada

ponsable del miamo. En

Asimismo, que el monto maximo de los servicios es por la cantidad de $767,241.38 (SETECIENTCS
SESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS 38/100 M.N.), mas e! Impuesto al Valor
Agregado (I.V.A.), que asciende a $122,758.62 (CIENTO VEINTIDOS MIL SETECIENTOS CINCUENTAY
OCHO PESOS 62100 M.N.), que hacen un total de $890,000.00 (OCHOCIENTOS NOVENTA MIL
PESOS 00/100 M.N.).

Los precios unitarios son considerados fijos y en moneda nacional hasta que concluya la relacion
contractual que se fomaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacién del
servicio de: “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE PARTIDA 14 {LABORATORIO SEGUNDO
NIVEL) PARA LAS UNIDADES MEDICAS: HGR N° 1 CHARO, HGZ N° 2 ZACAPU, HGZ N° 12 LAZARO
CARDENAS, HGSZ N° 24 PEDERNALES Y HGZ N° 83 MORELIA DEL REGIMEN ORDINARIO
PERTENECIENTE AL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN SERVICIOS A PRESTAR DENTRO DEL EJERCICIO FISCAL 2024, por lo que “EL
PROVEEDOR" no podré agregar ningdn costo exira y los precios seran inalierables durante la vigencia
del presente contrato.

20244 zas } S4AMOO03YS
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La revision

TERCERA. ANTICIPO.

ERWO D ORGANG DE OPERACIIN ADMINISTRATIVA DESGONCENTRADA

ﬁ.xlco
dal

Gon
.

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

cantr

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

\V;
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a) Presentacién impresa del comprobante fiscal digital (CFDI), que reGna los requisitos fiscales
respectivos, con las especificaciones normadas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT), a
nombre del “Instituto Mexicano del Seguro Social’, con Registro Federal de Contribuyentes
IM5421231145, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma nimero 476, Colonia Judrez, C6digo Postal
06600, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de Méxice, en la que se indique: nimero de proveedor, nimero
de contrato, nimero de fianza y denominacion social de la afianzadora, firnadas de conformidad al
anexo 2 “cuentas contables® del procedimiento para la recepcitn, glosa y aprobacion de documentos
presentado para tramite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacién, operacién y control de
fondos fijos, (hitp.//172.24.81.43anexo2admeonsulta de anexo 3listphp); asi como la opinion de
cumplimiente de obligaciones fiscales en materia de seguridad social {IMSS), positiva y vigente,
mismos que deberan ser entregados en el Departamento de Tramite y Erogaciones ubicado en Av.
Francisco |. Madero Poniente, N°1200, Colonia Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacan, en horario de
08:00 a 13:00 horas (de lunes a viernes en dfas habiles).

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

@? T
Para la validacién de dichos comprobantes el proveedor debera cargar en internet, a través de! portal de N 5§§§§o £538
servicios a proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML. La validez de los mismos, sera .n%o:s:u:g §g§
determinada durante la carga y Gnicamente los comprobantes validos serdn procedentes para pago. « 3§ ;Eﬁigf ig%%
§ §yecges  gd
En caso de que el “EL PROVEEDOR"” presente su CFDI con errores o deficiencias, confarme a lo E L 3553 § o § ._.:E
previsto en el articulo 90 del reglamento de la LAASSP, el instituto dentro de los 3 dias hébiles siguientes i 2 852458 835
a la recepcidn, indicara por escrito al proveedor ias deficiencias que se deberan corregir. g EEQ ﬁg,ﬁg §§ o ;oﬁ
B3gez Og T gagw
Cuando “EL PROVEEDOR" cpte por pago en parcialidades o diferido para cada uno de los pagos que E§5§3 :ggzﬁg 52353
efectivamente reciba, de acuerdo con esta clausula, deber4 de expedir 2 nombre de “EL INSTITUTOQ" e! Eﬁé’ég %g;agg agid
“CFDI con complemento para la recepcion de pagos”, también denominado “recibo electronico de pago”, Eié&g EEE?,E% ..8%-"§
€l cual efaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargars en ﬂﬁég %g gi%i A5E fcy
el portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO". 38 E% gggﬁ 38 -
A M T
“EL PROVEEDOR” acepta que “EL INSTITUTO" efectué el pago de los bienes suministrados, a través é g% :E;ﬁﬁg :ﬁggg
del esquema de transferencia electrénica que el IMSS tiene en operacién, con las instituciones bancarias ¢ ° i 'g.g 0335‘2 “_§ 0od
siguientes: Banamex, Banorte, Scotiabank, Santander, BBVA Bancomer, HSBC, Afirme y Banco Azteca, F goBd o8 %,%e0
para tal efecto debera realizar el trdmite en el Departamento de la Tesoreria del OOAD Regional ; § Eéi"’g 8 .2.§ 8=-
Michoacan sitic en Av. Francisco |. Madero Pie. No. 1200 Colonia Ceniro C.P. 58000 Morelia, Michoacan & & %'c'ﬁ_g%,gg M%g
en horaric de 9:00 a las 15:00 horas de lunes a viemes, en dias habiles. kg §028 g% §§ ; ggé
oV T4 TgVs=5dg 84
Asimismo “EL INSTITUTO” aceptara del proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas liuidas y Ex %g%%@ : Eg%% Egg
exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuctas obrero a8 g§E§ o2 8, 1t
patronales, conforme a lo previsto en e! articulo 40 b, de la del seguro social. 32 §g“g§ %g‘ $ §§ gg8d
R HI T
“EL PROVEEDOR" gue celebre contratos de cesion de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito §§ Eg'ﬁé % ‘E’ 35 EEE

a “EL INSTITUTO”, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pzgo programada,
entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademéas de los
documentos sustantivos de dicha cesién. El mismo procedimiento aplicars en el caso de que “EL
PROVEEDOR" celebre cesién de derechos de cobro a fravés de factoraje financiero conforme al
programa de cadenas productivas de nacional financiera, 8.N.C., institucion de banca de desarrollo.
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El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor deba efectuar
por concepto de penas convencionales por atraso.

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

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

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

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

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

RIico

El mantenimiento preventivo y correctivo es responsabilidad del proveedor, fa supervisién y control que se
lleva a cabo con oportunidad calidad y eficacia, es atribucién del drea de conservacion de las unidades
médicas, misma que informara al director médico del incumplimiento del proveedor para las acciones
administrativas a las que haya lugar.

Impuestos vy derechos:

]

Los aspectes juridicos del presemnte documanto fueron analizados
Sarvicios Juridicos, con base en la ravisidn realizada

en cumplimiento a lo dis;
Organizacion de la Jefal

contratante, del

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

o
8
El administrador del contrato o en su caso sus auxiliares validaran los servicios contratados a través del g g
cotejo de la facturacién del proveedor con el formato 4-30-2/03 “Solicitud de Subrogado de Servicios” i
{anexo) y las notas médicas de atencion del paciente descritas en la tabla 1 y que estén debidamente § 2
validadas por los directivos de la unidad médica que envia, dicha verificacion se realizara cada vez que el § §g§
proveedor presente facturacion para fima del administrador del contrato, documentacién que quedara Qiggg
bajo el resguardo de los auxiliares del administrador del contrato, asi como toda aquella que acredite la Eg;g;
prestacién del servicio, sin que los mismos se encuentren vinculados para el tramite de pago ante la §;ggg
Jefatura de Servicios de Finanzas. §§§E§
TABLA 1 §3ela
' zgggg
gadut
PARTIDA DESCRIPCION TIPO DE DOCUMENTO Sgéﬁg
14 LABORATORIO SEGUNDO NIVEL RESULTADO DE ESTUDIO § § g
8 &

2
¢
£ 0§

8

3

i

)

g

nx

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

Los CFDI deberan ser expedidos por el proveedor dentro del mes en el cual se otorgaron los servicios.
Los CFDI preferentemente podrén presentarse para tramite de pago a méas tardar en e! dltimo dia habil del
mes siguiente posterior a su emisién de enero a noviembre, los CFDI del mes de diciembre
preferentemente podran presentarse para tramite de pago el dia que indique el lineamiento de cierre del
ano, emitido por la direccién de finanzas. Los servicios recibidos en diciembre deben de emitirse los CFDI
en el mes de diciembre. Asimismo, los servicios recibidos durante un gjercicio fiscal deberan emitirse los
AVA P&gina | 4
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CFDI en el ejercicio fiscal que corresponda.
SEXTA. VIGENCIA,

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato serd a partir del 21 de marzo del
2024 y hasta el 31 de diciembre del 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO,

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

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

En

$U

por la Jefatura da
glonat

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

procedimisnto,

investigacian dde

dal

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

pamafo 8, del Manual de

1ol dé Servicios Juridicos, a solicitud del Area

'

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

ey fuaron ar

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

[="

OCTAVA. GARANTIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR”
presente una garantia por la calidad de los servicios contratados.

grpondlente. nl se resliza sobre la procadencia y/o viabilidad de los
pleas, acondmicos vy demas circunstancias que determinaron procedantes

ERNO DE ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRATA
greas pefjulrentss, técnicas y/o cohtratantas.

XICoO

¢
Yy de [a

o,
. o

NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

Sarvicios Juridicos, con base en la revision rsalizada por &l Dapartaments Cansubltive,

en cumplimients a o dispuesto en al numernal 7.1.3.1,
contratants, del Organo de COparacian Administrativa Desconcentrada Re,

Michoacén, a solicitud de la wnidad administrativa

canaecusndla, se registrd con el namern;
MICHAJISHDC! SUMINISTRGO
t&drmines ¥y condiciones de la contratacikén, nl del resultado de la

La revision jurfdica ae efactud, sln prejuzgar sobre la justificacién,
marcado g

Loa aspectos jurfdicos del presents doet

Conforme a los articutos 48, fraccidn Il, 49, fraccién il, de la “LAASSP”; 85, fraccion Ill, y 103 de su
Reglamento; y 166 de la Ley de Instituciones dé Seguros y de Fianzas, “EL PROVEEDOR"” se obliga a
constituir una garantia la cual pedrd ser indivisible, por el cumplimiento fiel y exacto de todas las
obligaciones derivadas de este confrato, mediante fianza expedida por compafiia afianzadora mexicana
autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO", por un
importe equivalente al 10% (diez por ciento} sobre el importe méaximo que se indica en la Clausula
Segunda del presente contrato o por el 10% (diez por ciento) del monto maximo del ejercicio fiscal que
corresponda, ambas en moneda nacionat, sin incluir impuestos. Anexo Cinco (5).
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Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO”, a més tardar dentro de los 10 {diez) dias naturales
siguientes a la firma del presente contrato.

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

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

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

S

Los aspactos |urfdicos del presente documeanto fusron anallzados por la Jefatura de

Serviclos Juridicos, con base an la ravisién reallzada

INTRADA

:
o
convenio respectivo. ]
§
EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO. - “EL INSTITUTO?” lievara 8 g
a cabo la ejecucion de la garantia de cumplimiento de contrato en los casos siguientes: sggﬁ
3§>
a} Se rescinda administrativamente el presente contrato. §§3
b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio prestada, en 5522
comparacion con lo ofertado. ) EE%’-
]
¢) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, “EL PROVEEDOR” no E Egé
enitregue en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje i ﬁ"g
establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento, de conformidad con la § y
presente Clausula. g $
d} Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato. § §
En caso de que “EL PROVEEDOR?” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “EL §3
INSTITUTO” podra rescindir el contrato y daré vista al Organo intemo de Control para que proceda en el E;
ambito de sus facultades. Eizﬂ
Q

La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDOR”, derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico,
y no jmpedira-que “EL INSTITUTO" rectame la indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda
exceder ef 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 sigulentes
a la formalizacién del mismo, de conformidad con el tltimo parrafo del articulo 91, del Reglamento de la
“LAASSP”, los documentos modificatorios ¢ endosos correspondientes, debiendo contener en el
documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantfa
otorgada inicialmente.
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Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor pablico facultado por “EL INSTITUTO”
procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y
dara inicio a los trémites para la cancelacidn de la garantia de cumplimiento del contrato, (o gue
comunicara a “El. PROVEEDOR”.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

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

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

¢) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO” o &

. terceros con motivo de la ejecucidén y cumplimiento del presente contrato. )

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

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

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”.

S

Los aspectos Juridicos de! presanta documento fuaron analizados por la Jefatura de

Servll:lns"Jurtdim, con b_am an la reviston raalizada

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

¢) Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del Administradeor del Contrato, la consfancia de
cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a
satisfaccién expresa de dicho servidor plblico para que se dé tramite a la cancelacién de la
garantia de cumplimiento del presente contrato.

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

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

“EL INSTITUTO" designa como Administrador del presente Contrato a la Dra. Marfa Leticia Hernandez
Uribe, Encargada de la Coordinacién de Prevencion y Atencién a la Salud de! Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, con R.F.C. ﬂ quien dara
seguimiento y verificard el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

eRNG DR ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

Xico

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal 0 permanente con dicho servidor
piblico de “EL INSTITUTO” tendré caricter de ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO la
persona que sustituya al servidor pliblico en el cargo, conforme a la designacién correspondiente.

ME

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

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazara los servicios, que no cumplan las
especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligindose “EL PROVEEDOR?” en este
supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO”,
sin perjuicio de la aplicacidn de las penas convencionales ¢ deducciones al cobro correspondientes.
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“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que incumplan de
manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos
respectivos, sin perjuicio de la aplicacién de las deducciones al pago que procedan, y reposicion del
servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

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

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR’ gue realice el pago de la deductiva, en
términos de la legisiacién aplicable,

Las deducciones econdmicas se aplicarén sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos. .
“EL. INSTITUTO”, a través del administrador del presente contrato sera responsable del célculo, v
aplicacién y seguimiento de las deducciones. El monto maximo de aplicacién de las deducciones no podra 5
ser mayor al que resulte de aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del presente contrato. :
a
8
H

S

idicos, a sollcitud del ares

Desconcentrada Ragional

o, En

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

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

DiCcas

EPARTAMENTO CONSULTIVG

En caso de que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a io pactado para la
prestacién de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo Dos {2),
de los téminos y condiciones que forma parte integral del presente contrato, "EL INSTITUTO" por
conducto del administrador del contrate aplicard 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 sefalado en el apartado Penas Convencionales por atraso en la Prestacion de los Servicios
de los Términos y Condiciones que se integran en el Anexc Dos (2) del presente contrato, de
conformidad con ests instrumento legal y sus respectivos anexos,

minlstrativa responsable del mism

REGIONAL BN MICHDACAN
JEFATURA DE BERVIGIOS JURI
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Lot aspectos juridicos dal

&l administrador del presente contrato serd el responsable de determinar, calcular y aplicar las penas
convencionales, vigilando los correspondientes registros o captura y validacion en el sistema PREI
Milleniurn, asi como de notificarias a “EL PROVEEDOR” personalmente, mediante oficio o por medios de
comunicacion electrénica.

PRNo DE  PRGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA BESCONCENTRADA

HICO

“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 gue
éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el periodo en que incurra y/o se mantenga en atraso con
motivo de la prestacién del servicio.

Ao
M

atamto, def Organo de Operacién Adminiatrative

Organizacién de la Jefatura Delegacional de Sarvicios Jur
Michoacén, a solictud de ta unidad ad

consecuysncia, GO Fagistrd con el namearoe:
MicH/JIBSNDC! SUMINISTRO
La revisién jurfdica so efectus, ain

CONtr
términos

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

\Y!

El importe de la pena convencional no podré exceder el equivalente al monto total de la garantia de
cumplimiento del confrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no debera exceder del
20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.
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Cuando “EL. PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, en los
supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se
puede aplicar sera del 20% (veinte por ciento) del monto de los servicios prestados fuera de la fecha
convenida, de conformidad con lo establecido en el tercer parrafo dei articulo 96 del Reglamento de la
“LAASSP”.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

“EL PROVEEDOR” se obliga a contratar una péiiza de seguro por su cuenta y a su costa, expedida por
una Institucion Nacional de Seguros, debidamente autorizada, en la cual se incluya la cobertura 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 prestacion
del servicio materia del presente contrato.

Y

L.os aspectos |uridicos del presente documento fueron analizados por ta Jefatura de

Sarviclos Juridicos, con base an ia revision realizeda

La pdliza debera contener las siguientes coberturas:

+ Deberd proporcionar una péliza de seguro de responsabilidad civil que garantice indemnizaciones
en caso de siniestro, eximiendo a “el instituto” de toda responsabilidad que pudiera resultar de este
motivo

TRADA

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

DE:

REGIDNAL BN MICHOACAN

JEFATURA DE SERVICIDS JURIDICOGS

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

ADMINIETR

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

DEPARTAMENTO CONSULTIVD

OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ GONSULTAR JURIDICAS

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

&

“EL INSTITUTO” s6lo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregade (IVA),
en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

DR
Cco

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

MEMNI

aa

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

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

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

AVA Pégina | 11
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Por lo anterior, “EL PROVEEDOR" manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, ne encontrarse
en ninguno de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley Federal de
Proteccion a la Propiedad Industrial.

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

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

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LLAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las disposiciones
del presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de usc exclusivo para la
consecucion del objeto del presente contrate y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo
establecido en ja Ley General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacion
Pdblica, Ley General de Proteccidn de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados y demaés
legislacién aplicable.

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

Por tal motivo, “EL PROVEEDOR” asume cualguier 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 &l articulo 55 Bis de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pdblico y 102, fraccion Hl, de su Reglamento, la “EL INSTITUTO” en el supuesto de caso forluito o de
fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra suspender la prestacion de los servicios, de
manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR”, aquellos servicios que hubiesen
sido efectivamente prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y
acreditamiento.

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

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

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a “EL
PROVEEDOR" hasta con 30 (treinta} dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentario en un
dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las razones o causas que dieron origen a la
misma y pagaréd a "EL PROVEEDOR?” la parie proporcional de los servicios prestados, asi como los
gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean
razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
limitindose segln corresponda a los conceptos establecidos en la fraccién |, del articulo 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

“EL INSTITUTO” podra en cualquier momento rescindir administrativamente el presente contrato y hacer
efectiva la fianza de cumplimiento, cuando “EL PROVEEDQCR” incurra en incumplimiento de sus
obligaciones contractuales, sin necesidad de acudir a los tribunales competentes en la materia, por lo que,
de manera enunciativa, més no limitativa, se entender4 por incumplimiento:

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

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

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

d) Sisuspende total o parcialmente y sin causa justificada la prestacién de los servicios del presente
contrato.

€} Si no se realiza la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el

presente contrato y sus respectivos anexos.

f) Sino proporciona a los Organos de Fiscalizacion, la informacién que le sea requerida con motivo

Nimero de Contrato Interno
050GYR033N4524-083-00
Nimero de Contrato SAI
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AVA

de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

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

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

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

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

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

Si la suma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan el monto total de Ia
garantia de cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por ciento) def monto total de
este contrato cuando no se haya requerido la garantia de cumplimiento.
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m) Si divulga, transfiere o utiliza 1a informacidon que conozca en el desarrollo del cumplimiento del
objeto def presente contrato, sin contar con fa autorizacian de “EL INSTITUTG” en los términos de
lo dispuesto en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION
DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico.

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

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

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

Iniciade un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO™ podra suspender el tramite de! procedimiento
de rescision.

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

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

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

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

Si se llevara a cabo Ia rescision del contrato, y en e! caso de que a “EL PROVEEDOR” se le hubieran
entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarios més los intereses correspondientes, conforme
a lo indicadd en el articulo 51, parrafo cuarto, de la “LAASSP”. )

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDGR" reconoce y acepta ser el dnico patrén de todos y cada uno de los trabajadores que
intervienen en la prestacion del servicio, desiindando de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO”
AVA Pagina | 14
OFICINADE CONTRATOS
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respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral,
fiscal o de seguridad social y en ningun caso se le podra considerar patrén sustituto, patrén solidario,
beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron respecto de
cualquier relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus érdenes o
intervenga o contrate para la atencién de los asuntos encoemendados por *EL INSTITUTO”, asi como en
la gjecucion de los servicios.

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

fed

L.os aspectos juridicos del presente documento fuercn analizados por la Jefatura de

“LAS PARTES"” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion publica, la
invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacion y el modelo de contrato, prevaleceréd
lo establecido en la convocatoria, invitacion ¢ solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81,
fraccién 1V, del Reglamento de 1a “LAASSP”.

centrada  Ragional

J Lig
Michoacdn, a solicitud de la unidad ndrninl:;rativ- responsable del mismo. En

sonsacuancia, 88 regletrd can Bl NGrmero:

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

D,

“LAS PARTES” acuerdan que para ¢l caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecucién y cumplimiento del presente contratc podran someterse al procedimiento de conciliacion
establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, y 126 al 136 de su Reglamento.

236 F

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

REGIONAL EN MICHOACAN
DEPARTAMENTO CONEULTNVG
OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOR ¥ CONSULTAE JURIDICAS

JEFATURA DE BERVICIOS JURIDICOS

“LAS PARTES" sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se
relacionan en el presenie contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo gue
cualguier notificacion judicial o extrajudicial, empiazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos
domicilios se practique, serg enteramente vélida, al tener de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Codigo
Civil Federal.

OPBRACHIN ADMINIS TRATIVA DESCONCENTRADA

P
a, nil sa realiza sobre la procadencia y/o viabllidad de jos

émicos y demas clrounstanclas que determinaron procedentas

Organc dea

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

ERpo o OROANG DE
RICO

g

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

TRIGESIMA. JURISDICCION. 7
“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asf como para lo

no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales en la

Ciudad de Morelia, Michoacan, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en

razén de su domicilio actual o futuro.

Servicios Jurldicos, con base an |la ravisidon realizada por el Departamants Cornsultiva,

en cumplimianto a lo dispuasto en al numearal 7.1.3.1, pamafo 9, dal Manual de
Organizacidén de la Jefatura Delegacional de Serviclos Juridicos, = sollciiud del area
Ad

La revisibn juridica se eofectud, sin prejurgar sobre la justificacion, proceadimisnto,
términos ¥y condicienes de la contratacién, ni del resultRdo de (& investigacion de
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conmnratante, del
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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
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FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal del
presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su fibre voluntad y que su consentimiento
no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de ia voluntad, lo fiman y ratifican en
todas sus partes, por cuadruplicado, en la Ciudad de Morelia, Michoacan, el 26 de Marzo del 2024,
guedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR?” y los restantes en poder de “EL INSTITUTO™.

POR: “EL INSTITUTO"
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCJA

De conformidad con el articulo 144 fraccion | y XXM
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del edlro Socnal

ki

o entos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacuon de Servicios

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

ADMIK

REGIONAL EN MICHOACAN

HJEFATURA DE SERVICIOS JURIDICO8

DRA. MARIA LETICIA HERNANBEZ URIBE

Coordinadora de Prevencion y Atencién a fa Salud
R.F.C.: —

POR: “EL INSTITUTO”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

DEPARTAMENTO CONSULTIVO
OFICINA DE CONTRATOS, GCONVENIOE ¥ CONBULTAS JURIDICAS

i
EAND DE

RZ‘EXICO

de Abgsatécimiento y Equipamiento
FC.: ﬂ
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“LABORATORIOS DIAGN

TiN DIAZ ROJAS
tante Legal

LAS FIRMAS QUE ANTECEDEN, FORMAN PARTE DEL CONTRATO DE ADQUISICION DE:
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS E PARTIDA 14 (LABORATORIO SEGUNDO NIVEL) PARA

LAS UNIDADES MEDICAS: HGR N° 1 CHARO, HGZ N° 2 ZACAPU, HGZ N° 12 LAZARO CARDENAS,
HGSZ N° 24 PEDERNALES Y HGZ N° 83/MORELIA DEL REGIMEN ORDINARIO PERTENECIENTE AL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN

S,

SERVICIOS A PRESTAR DENTRO DEL EJERCICIO FISCAL 2024, CELEBRADO ENTRE EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y LA EMPRESA DENOMINADA “LABORATORIOS

DIAGNCMOL, S.A. DE C.V.”, EN SU CALIDAD DE PROVEEDOR.

AVA

AB JURIDICAS

DEPARTAMENTO CONSULTIVOD

REGIONAL EN MICHOACAN
OFICIMA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULT.

JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

GompEmno pe  ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

MEXICO

P&gina | 17
QOFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborade de confarmidad con los decumentos
comrespondientes al procedimiento de contratacién que se sefala”

Manual de
En

de los
dentes

cla yio

Smicos y demas clreunstancias que determiraron proce.

las areas redquirsntes, técnicas y/o contratantes.

stificacidn, procadimiento,

del resultado de Ia investigacion de

rndienta, ni se realiza sobre la pr

v Administrativa Desconcemtrada  Regional

administrativa responsable del mlsmo.

jonal de Servicios Juridicos, a solichud del érea
sjuzgar sobre fa ju

an & aumeral 7.1.3.1, parrafc 9, del
2024 236 1 SAMO03IS

Ia revislon realizada por & Departamento Consultive,
& Jefatura Dolegac

da ©

condiciones de la contratacién. nl

l.os aspsctos juridicos del presents documento fusron analizados por la Jefatura de
limlante a o dispuasto

Searvicios Juridlcos, con bass en
La revision jurldica se sfectud, sin pr

consecuencia, k& registré con al numero:
MICH/JSHDCS! SUMINISTRO

mercado carrespo

aspectos téchlcos, acon

contratante, del ©
Michoacan, a solicitud dea ia unidad

en cumpl
Organizaclon de i
&rmINGcs y

AV



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero de Contrato Intermno

ORGANO DE OPERAGION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA 050GYRO33N4524-083-00
REGIONAL MICHOACAN Nitmero de Contrato SAl
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS S4M0039

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Anexo Uno (1)
“Dictamenes de Disponibilidad Presupuestal

- 1
Previos
da Cnntratos
Pagina 1
CFICINA DE CONTRATOS
QOAD REGIONAL MICHOACAN

“Este instrumentc Juridico fue efaborado de conformidad con los documentos
correspondientss al procedimignto de contratacién que se sefiala”.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,

DIREGCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACHON FINANCIERA
DELEGAGION Michoacan
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

D Dictamen de Inversion

FOLIO: 0000027283-2024
Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: [17 Michoacan ]
(79001 Oficina del OOAD MICHOACAN - ]
l 250100 Coordinacicn de Soporte Médico :l

Concepto:

Fecha Elabaracién:

Total Comprometido (en pasos):

MEDICO 181 Oficip 0065 de fecha 22-enero-2024

[zar01/2024

$

653,000.00
Centro de Costos:

200223

Cuenta: 42082106 SUBROGACGION DE SERVS.DIAG.LAS. Unidad de Infarmacién: 170501
Partiga Presupuestaria SHCP; 33901 Subcontratacion de servicios con terceros
Incwpnousrmusn AL(urr‘\isWW!ﬁB) e = ; ]
ENE | [ 1 aeR [ may T Jun [ oo [ aso | sEP [ oot | wWov | nIc 1
Y 0.0 1 0.0, 100.0] 100.0] 113.0] 110.0 115.0 115.0 | 0.0] 00| 0.0/
DISPONIILE (n niifes du pasos):
0.0} 0.0l 477541 2,830.0 ] 4,300.1 | 2,340.0] 845.0] 795.0] 0.0] 0.0] 0.0]

Bl presente documento de existencia de respaldo presupuestaric 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 & artivulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabilidad del area solicitante &l destino v aplicacion 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,

en ol Mddulo de Control de Compromisas, en la combinacion unidad de informacion y ceniro de costos, los montos sefalados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestlones de adquisicidn de blenes y sery;cxos con base al marco nc:rmatwo vigente.

ATANTAMEN

lchoacan o

DA MES | ANO |

“}‘0 MANGI LEJANDRA DICTAMINADO DEFINITIVO
DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) :

Clave: 6170-008-001

AN

Oficing A Fontratos

T O
w




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

Hora: 02:20 PM
DIRECCION DE FINANZAS 1D Reporte: IMKK004
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No.Pag 2 [/ 2
DELEGACION Michoacan
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN:  IMSSR NRO RICTAMEN: 0000027283-2024 FECHA DICTAMEN: 23/01/2024
ro Cuenta Centro de  Lnidad de  Unidad de Proyecto_ Fecha de mporte Importe
Inea [Contaple Cosio Explotacidn _[nformacién Presupuesto Oviginal Definitive
1 42082106 200223 17 170501 N/A 01/04/2024 100,000.00 100,000.00
2 42062106 200223 17 170501 N/A 01/05/2024 100,000.00 100,000.00
3 42062108 200223 17 170501 N/A 01/06/2024 113,000.00 113,000.00
4 42082106 200223 17 170501 WA 01/07/2024 110,000.00 110,000.00
5 42062106 200223 17 170501 NIA 01/08/2024 115,000.00 115,000.00
6 420621068 200223 i7 170501 N/A 01/09/2024 115,000.00 115,000.00
froTaLES ] 653,000.00 | £53,000.00 |




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCHAL

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

FOLIO: 0000027280-2024 ) Dictarman de Invarsion

El—] Dictamen de Gasta

Dependencia Solicliante: 17 Michoacan _l

179001 Oficina del OOAD MICHOACAN — - ]
["250100 Coordinacion de Soporie Médico B ]
Gonceplo: MEDICO 178 Oficio 0062 de fecha 22-enero-2024 o
Fecha Elaboracitn: L23/01/2024 _1
Totat Comprametido {en pesos): g 150,000.00
Cuenta: 42062106 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB, Unidad de Inforrnacidn: 170202 Centro de Costos: 200223
Padida Presupuestaria SHCP: 33001 Subcontratacidn dae seivicios con terceros

e

EOMPROMETIOO MENEUAL o s doposesy - e -
|_ENE | FEB ‘{ MAR | ABR [ may [aun | g | AGo 1[ _ SEP } ocT | wNov__ | oic
\ 0.0] 0.0 0.0 0.0] 25.0 25.0 25.0| 25.0 25.0 25.0] 0.0] 00
DISPONIBLE (a0 mies de pasos):
: — — - -
oo eol ool eo]  a7as[  aaso] 245.0] 1450 1450] 145.0] 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 Institutc Mexicano del Seguro Secial (IMSS), y de lo establecido en &l articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabilidad del drea solicitante el destino v aplicacién de los recursos. También s informa que este documento Unicamente
tendra validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en [a revision que se efectud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Mddulo de Contral de Compromisos, en la combinacion unidad de informacién y centro de costos, los montos sefialados quedan
comprometidos para dar Inicio a las gestiones de adquisicion de bienas y servicios con base al marco normative vigente.

ENTAMENTE

Michoacan

OlA MES_|__ANO
DICTAMINADG DEFINITIVO

B

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATOC No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ 00

Clave: 6t70-008-001

% g»‘ C
) k

¥

g 4 - :-ﬁ_ﬂr‘;?jiﬂq

ARG




INSTITUTC MEXICAND DEL SEGURO SDCIAL Fecha Ejec:  23-JAN-2024
Hora:
DIRECCION DE FINANZAS I Reporte:
UNIDAD DE OPERACIKON FINANCIERA No.Pag 2
DELEGACION Michoacan
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN:  IMSSR NRO DICTAMEN: 0000027260-2024 FECHA DICTAMEN: 23/01/2024
ra  [Cuenta Eantro de [nidadde |Unidadde [Proyecto Fecha de importe Imparte
inea_(Contable osio Explotacién _|Informacién Presupuesto QOriginal Definitive
1 42062108 200223 17 170202 NA 01/05/2024 25,000.00 25,000.00
2 42062106 200223 17 170202 N/A 01/08/2024 25,000.00 25,000.0¢
3 42082106 200223 17 170202 NA 01/07/2024 25,000.00 25,000.00
4 42062108 200223 17 170202 N/A Q1/082024 25,000.00 25,000.00
5 42082106 200223 17 170202 N/A 01/00/2024 25,000.00 25,000.00
B 42062106 200223 17 170202 N/A 01/10/2024 25,000.00 25,000,00
froTALES 150,000.00 | 150,000.00 |

wiiilg défiaﬁ‘rtra

;
@

{0s



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL

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

FOLIO:  QDDDD27281-2024 [ ictaman de tnversién

Dictamen de Gasto

Dapendencia Solicitante: | 17 Michoagan :
(179001 Oficinacel COADMICHOACAN o
(250100 Coordinacion de Soporte Médico I
— — —
Conceplo: : MEDIGCO 178 Oficio 0063 de fecha 22-61er0-2024
i
Fecha Elaboracion; | 23/01/2024
Total Comprometido {an pesos): 5 21,000.00
Cuenta: 42062106 SUBROGACICN DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad da Informacion: 70203 Cenlro de Costos: 200223
Partida Presupusstaria SHGP: 33801 Subcontratacion de servicios con terceros
EOM PROMETIDC MENSUAL fan mias de pasoa}; - —
ENE FEB MAR | _ABR MAY JUN JUL AGO [ _ser | et NOV Gl
0.0 0.0 o.0 0.0 20.0 0.0 0.0 1.0] 0.0] 0.0 0.0 0.0
DiEPONIBLE [en mites de pasos) _— — S
0.0] 00 0.0] 0.0 184.1] 0.0] 0.0] 7.6! 00] 0.0] 0.0] 00

El presente documento de existencla de respaldo presupuastario se emite en términos de lo seiialado 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 Intericr del
IMSS, es respansabilidad del area sollcitante el destino y aplicacion 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 Financlere PREI-Milleniurn,

en el Médulo de Control de Compromisos, en fa combinacion unidad de informacion v centro de costos, fos montos sefialados quedan
comprometidos para dar inicio a ias gestiones de adquisicién de bienes y servicios con base al marco harmativo vigente.

TENTAMENTE /
f |
| Da MES | ARD
DICTAMINADO DEFINITIVO
(]
DICTAMEN DEFINITIVO
CONTRATO Na.
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : £ .00

Clave: §170-009-001




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

Hora: 02:17 PM
DIRECCION DE FINANZAS ID Reporte: IMKK004
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No.Pag 2 i 2
DELEGAGION Michoacan
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN: IMSSR NRO DICTAMEN: 0000027281-2024 FECHA DICTAMEN: 23/01/2024
Nro  Cuenta Centro de  Unidad de nidad de  [Proyecto Fecha de Irnparte Importe
Linea [Contable Costa Explotacién__Informacion Presupuesto Original Definitivo
1 42062106 200223 i7 170203 N/A 01/05/2024 20,000.00 20,000.00
2 42062106 200223 17 170203 N/A 01/08/2024 1,000.00 1,000.00
froTaLEs ] 21,000.00_] 21,000.00 |

ANEXO¢

Oficin de Contrato,



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIHECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Michoacan
DICTAMEN DE DISFONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO:  0000027282-2024 [ ] pictamen de Inversion

Dg] Dictamen de Gasto

Dependencia Solicitante: L 17 Michoacan - -
179001 Qficina del QOAD MICHOACAN _!
i 250100 Coordinacion dg Soparte Médico _f
Concepto: MEDICO 180 Oficic 0084 de facha 22-anero-2024
Fecha Elaboracion: 23/01/2024 - [
Totai Comprometido (en pesas): 3 3,000.00
Cusnta: 42062108 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB, Unidad de Infarmacidn: 170403 Centro de Costos: 200223
Partida Presupuestaria SHCP; 33901 Subcontratacion de servicios con tergeros
[CORMPROMETIDG MENSUAL [on miles da pasoalt
ENE FEB [ mam I ABR [ mar I JUN JUL | aso SEP ocT NOV DIC
0.0! 0.0/ 00! 0.5] 0.5] 0.5 05| 0.5 0.5 0.0 0.0 0.0
DISPCMIBLE {un mias de pascs):
0.0 0o 0.0 43.3] 39.5 19.5 195[ 19.5 18.5] .0] 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 Institulo Mexicano del Segure Social (IMSS), v de lo establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabilidad del area solicitante el destino y apiicacion de los recursos. También se informa gque este documento UOnicamente
tendrd vafidez para el gjercicio fiscal en curso, y que con base en la revision que se efectud en el Sisterma Financiero PREI-Millenium,

en el Modulo de Control de Compromisos, en la combinacion unidad de informacién y ceniro de costos, los montos sefiaiados quedan

comprometidos para dar inicio a las gestiones de adqguisicion de bienes y servicios con base al marco normativa vigente.

ATHNTAMENTE

Michcacan

ANO

, DIA | MES
%9’ DIGTAMINADO DEFINITIVO
_ S
DICTAMEN DEFINITIVO
CONTRATO No.
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) ; $ 00
\

Clave: 6170-008-001




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

Hora: n2:20 PM
DIRECCION DE FINANZAS D Reporte:  IMKKo04
UNIDAD BE OPERAGION FINANCIERA No.Pag 2/ 2
i) DELEGACIGN Michoacan
s ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN: IMSSRE NRO DICTAMEN: 00000272082-2024 FECHA DICTAMEN: 23/01/2024
ro uenta Centro de nldad de fnsdad de Proyeclo Fecha de | Importe Imports
fnea |Contable 0510 xplulaclén nformacién Presupuesto Original Definitive
1 420621068 200223 17 170403 NFA 01/04/2024 500.00 500.00
2 42062108 200223 17 1704023 N/A 01/05/2024 500.00 500.00
3 42082108 200223 17 170403 N/A 01/08/2024 500.00 500.00
4 42062106 200223 17 170403 N/A 01/07/2024 500.00 500.00
5 42062106 200223 17 170403 N/A 01/08/2024 500.00 500.00
6 42062106 200223 17 170403 N/A 01/09/2024 500.00 500.00

TOTALES [ 3,000.00 | 3,000.00 §




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE QPERACION FINANCIERA
DELEGACIIN Michoacan
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

[ Dictamean de Invers

Dictamen de Gasto

ion

Michoacan

Oficina del COAD MICHOACAN

Coordinacion de Soporte Médico

FOLIO: 0000027270-2024
Dependencia Sclicitanie: I i7
[(170001
[ 250100
Concepto:

MEDICO 177 Qficio 0061 de fecha 22-energ-2024

|
Fecha Elaboragitn; | 23/01/2024 ]
Total Comprometido (en pesos): 3 63,000.00
Cuenta: 42082106 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Informacién: 170103 Cenfro ge Costos: 200223
Partida Presupuestaria SHCP: 33901 Subcontratacién de servicios con terceros
r:gm[lw_m_ba MENSUAL (en miles da pascs) T s - JET
ENE FEB [ MAR [ ABR [ may [ Jun % JuL AGO [ sep | _oct NOV l DIC
00| _ 0.0/ 00| 00, 150 15.0 15.0 15.0] 0.0] 3.0 0.0 00|
DIEPOMIBLE (anmies da pasna): -
0.0) 0.0] 0.0] 0.0] 1,835.0] g27.0] 875.0] 235.0] o0.0] 23] 0.0] 00!

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en el numaral 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 4rea solicitante el destino y aplicacién de los recursaos. También se informa que este documento Unicamente
tendra validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revisidn que ss efectud en el Sistema Financiere PREI-Millenium,
en el Modulo de Control de Compromisos, en la combinacién unidad de informacidn y centro de cosios, los montos sefialados quedan
compromelides para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y servicios con base al marco normativo vigante.

A ENT}\MENTE

Michoacan

DIA MES | ANO
DICTAMINADO DEFINITIV

CONTRATO No.

DICTAMEN DEFINITIVO

I| IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .00

Clave: 8170-009-001

]
)




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCLAL Fecha Ejec:  23-JAN-2024
Hora: 02:18 PM
DIRECCION DE FINANZAS 1D Reporte: IMKKO04
UNIDAD DE OPERACIGN FINANCIERA No. Pag 2 ! 2
DELEGACION Michoacan
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN: IMSSR NARO DICTAMEN: 0000027279-2024 FECHA DICTAMEN: 23/01/2024
ro [Cuenta Centro de Enidad de [nidadde [Proyecto Fecha de Importe Imparte
[nea [Contable Costo lotacion_ Infermacitn Presupuesto Qriginal Definitivo
1 42062108 200223 17 170103 NiA 01/06/2024 15,000.00 15,000.00
2 42082108 200223 17 170103 N/A 01/06/2024 15,000.00 15,000.00
3 42062906 200223 17 170103 N/A 0170712024 15,000.00 16.000.00
4 42062108 200223 17 170103 N/A 01/08/2024 15,000.00 15,000.00
5 42062106 200223 17 170103 NIA 011072024 3,000.00 3,000.C0
mOTALES 63,000.00 | 53,000,00 |

Contr

b

atos



INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA Nimero de Contrato Intemo

REGIONAL MICHOACAN Nimero de Contsto SA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS e a0ss

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

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

OFICINA DE CONTRATOS
OCAD REGIONAL MICHOACAN

“Este Instrumento Juridico fue elaberado de conformidad con ios documentos
correspondientes al procedimiento de contratacién gue se sefiala”



sonmmro on w ‘GHCAND DE CPERAISN ADU HSTRATIVA
PRI o JEFATURA DE SERVICIOS GE PRESTACKONES MEDICAS

ANEXQ TECNICO
SERVICIOS MED:COS SUBRCOADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABGRATCRIC Y ATENCION MEDICA SUBROGADA
PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DiCIEMBRE 2024.

:cas, Jnidad de |
da nakanso en
CBI de Insumes para

3] Descripmon ampla y detallada de 105 bienes a adquins 0 SERUAT O BEMVICIOS 500G LAGGS, Caractal SUCas ESpec.'..asunes 1
mechida, y en 5. caso ag = cansum.bies y acres ascriades 3 la rontratacian de los bigngs requendos, canhidad
todos los pasos Is% cmrespﬂnd:emes claves SAL PRE| Millerum {en el casc de buenes terapéut os se debe Ind car l3s ©
1 5a'ud n la del Cempendiao Nazional de Insumas para la Salud; en caso de benes de consuma, la tieve del OO y para

= clave del CSMIY EN todo caso |08 bignes y sanncios matena dei requenmienta deben inciur ka oigve CUTOP que le cmresrﬂnda

£l rgano 4 cacan ce acuerdo a su EstructUla no CuENtd con s tes senerios
e sivalentes para resob w-larprﬂ*ndaﬂasew'oscnr\ |3 apertumdad, cardsd requerida y seguridad
|tomand s cr nea, pertinencia clgc exalbus, accenacad, d stancia, e

| etentividad para satisface las nece 5 médicas O SUS USUaN0s PO 10 Cua! debE MECLIIT @ 3 Contraticldn e fer - o pec
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0% Médicos Subrogadss debaran ser usa altemata para que las Unidades Medicas dery Fespueild Operera a ias dermantgias de atenc n

cante |a contratacian do servcics otorgados por un teteern La dentificacits \patar deberdn spegarss a las
la Loy del Seg 18l y su Reglamento de Serag.os -ar la necesided de contatar
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o Med ..a y =111
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|2 Low: £ o Lrge

/

o ORGAND DE GPERACHIN ADMINATRATIVA
i M IO @ NTTADANINAL DF MICHOSZAN
JEFATURA DE SERVICIDS D€ PAESTACKOMER MEDICAS

sta en I matel 3 que cada |
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b i cipe
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a0
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GOR|ZRNO DE @ ‘ORGANG DE O ERACION ADMINESTRAT A
‘DESCONE ENTRADAICHAL D HICHEACA
Mﬁxtco IFFATYRA DESERVICION OF PRESTACIONES MEDHICAS
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-/4n Técriza, que resuite api cable a jos bienes o
santes POSALIN &n su caso, o] Registro San

Inacional, de Relelencia o £
\Iaduen el numerat 42684 de las o

cana, Estandar (antes Mex
n

(8} Mormas
SBrvicic rsrequer\do& conforme a la LMC con base e
espondiente

SITOS MINMOS NECESARICS DE INFRAESTRUCTURS, v ECUIRAMIENTO DE
PACIENTE AMBULATORIO

RF"'ABI!JTACIGN
REGLAMENTO DE LA LEVGENERA.. DE E-ALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA,
BLEC

| 1 NOM-157-S5A1-2000 O T TOS MIMIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE HOSPITALESY
| CONSULTCRIOS DE ATENCION ECIALIZADA

4 NOMI78-554M1998 QUE ESTAR

LA ATENCION MEDICA DE P2

ELECTRDMIOGFIAFFA
RECLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE $ALUD EN MATER A DE PRESTAC D
6. WOM-197-55A1-2000 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DF INFRACSTRL
CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA
7 NOM-TZB-SSAFIISE QUE ESTARLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA ¥ EQUIPAMIENTD DE ESTABLECIMIENTOS PARA
LA ATENCION MEDICA DE PACIENTES AMBULATORICS.

{ MEDICA
HTO DE HOSMTALES ¥

LABORATORIC SEGUNDC MIVEL
B, REGLAMENTO DE LALEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE RRESTACION DE SERVICIOS DOE ATENCION MEDICA
9 KOMJIEE-55A1 PARA LA ORGANZACION ¥ FUNCIGNAMIENTO OF LOS LABCRATOROS CLINICCS.
|10 NOM-DOT-S5A3-20M PARA LA DRGANIZACION ¥ FUNCIONAMIENTO DE LOS LADORATORIOS CLINICOS,
| 1 NOM-Q78-5541-1994 QUE ESTABLECE LAS ESPECIFICACIONES SANITARIAS DT LOS ESTANDARES DE CALIBRACION UTILZADOS £M LAS
MEDICIONES REALIZADAS EN LOS LABORATORIOS DE PATOLOGIA CLINICA.

LABORATDRIO PRIMER NIVEL
RECLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PREGTACIGN DE SERVICICS DE ATENCION MEDICA
11 MOM-BE6-554] PARA, LA ORGAMIZACKZINY FUNCIONAMIENTO DF LOS LABORATORIOS CLIN.COS.
| 14, NOM-DI7-5503-2011 PARA LA DRGANIZACION ¥ FUNCIDNAMIENTO DE LGS LABORATORIOS CLINICO
15 NOM-078-55A1-1994 QUE ESTABLECE LAS ESPEC'FICACIONES < TARIAS DE LOS ESTANDARES ’ W UTILIZADGS £M LAS
MEERCIONES REALZADAS EN 1OS LABORATORIOS DE DA T0 4

e 109, a7 o Caan 10t
et 2C
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BARNEICO. JEFATURA, DE SERAGOS DE FRESTACIGHES METICAS
MASTOCRAFTA
16, NOM-O41-6542-2011 PAaRA | A EEEVFNC'ON D ACHOSTICO TRATAMIENTO, CONTROL Y ViGl _BNCLA ERDENIDLOGICA DE | CANCER DE
MAMA

T NOM-22ESA0-2002, SALUD AMBIENTAL REQUISITOS TECNICOS PARA LAS NSTA
! ESPECITICACIONES TECNICAS PARA LOS EQUIFOS ¥ PROTECCION RADIOLG!
CONRAYOS X

RESPONSABILID SANTARIAS
BLECIMIENTOS DE DACNOSTIEO MEDICD |

B NOM: Q04-5S411998 DFL EXTEDIENTE CLINICO

@ 15090012015 CUYO ALCANCE ESTF RELACIONALKD COM FL SERV OO DE MASTOCRARIA EN UNIDADES MOVILES
HISTOPATOLGOLA

20 REGLA 1O CE LA LEY SENERAL DE SALUD LN MATERIA DE FRESTACION DE SERVICIOS UE ATENCION MEDICA

21 NOM-T7-5SA1-2000 QUE ESTABLECE LOS REQLMSITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA ¥ EQUIPS
CONSU_TORIDS DEATENCION MEDICA ESPECIALIZADA

22 NOM-178-554™198R QUE F5ANLECE LOS REQUISITOS MNIMOS OF INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTD DE SSTABLECIMIENTOS LARA
LAATENCION NEDICA DE AT ES 1S AMBULATORIOS
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QOBIRRLIO P CENTRADACMAL BE MICHDACAN
RAENICO JEFATURA DR EERVICKOS DE PRESTACIOHES MEDKAS
R0 Ty
T vt e, S R b 0 i 2 a0
B
bt i o vesa 63 0 e s
SR e et i et s, of oot s
TR R
- S i
T e on e
Sopear
TG o T
Lt AP 173 08Tt i o s e g 2 e 2 90
T T T
o i et e o A TR 8 PP 479
T by i e B 3
| Dy e i o SN R ESEa s
e s 1 0 2 e
LR & D P Y MTEET D B VIPE .
frery s et
s e ey e s s
T e T e
o ek s
e e e T e ey
" ot oo w e
b Lo — RO ——
ey e e e e £ ey
s e s B O AT B e e N KA
e e e St L R S 3 . T 53 S
e coagr masemy
e oo B Pt
s B I —
s A g LY Eomian o
. p————
o a4 s IO IR 53 S R T e 208
e R
« P e —
e L T e e ]
| Ay e
=
Py s
u e iy e
P o P 3 g 031
™ ona
i e e
o
=
[
O T 5 -
ek e e

22U

. rels Canilio
L PUERTO
M EEEEES

somzene O 00 N0 TE DRERAGION ADMIRETAATIA
™ E 5 SCORCTHTRACAIONAL DE WICHCAAN
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FORMATO
INFORME MENSUAL DE MASTOCRAFIAS REALIZADAS

INFGRME MENSUAL DE MASTOGRAF(AS

REALIZADAS . § o
IASTOGRAFIAS | MASTOGRAFIAS | CAUSAS DE TPORCENTAJE DE
REALIZADAS | REPETIDASPOR REPETICION DE ESTUDICS

LAS TECNICAS | MASTOGRAFIA | INADECUADOS
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v et g : 7. DESCONCENTIAGAIGHAL DE MICHOACAN
M JEFATLRA D SERVIDIOS. DE RESTACIONES MECSCAS

:RECE’TRD-"CENZ‘}D CONTROL E MASTOGRAFIAS

UNIDAD MEDICA DE

ADSCRIPCION l

EDAD I
1

ECHA DE ENVIO ATOMA DE
MASTOCRAFIA
FECHA DE TOMA DE
MASTOORAFIA
FEC I'\[Jf' INTERPRETAC!
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DEL ESTUDIO
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gomumao ox .@ GRCANG DF GRERACHOM ADMINISTRATIVA
o 'ESCONTENTRADAIGHAL D6 MIGHCACAN
miecr FEATURG DE SERVICKES OE RRESTACIONES MEDICAS

[REPORTE MENSUAL DE MASTOGRAFAS

MEE DEL REPORTE
MNUMERQ DE SECURIDAD SOCIAL

AGREGADG MEDICO
UNIDAD MEDICA DE
ADSCRIPCION
EDAD
FECHA F ENVIO ATGMA DE |
MASTOGRAFIA ;
FECHA DE TOMA DE ]
"MASTOGRAFA |
FECHA. DE INTERPRETACION DE |
MASTOGRAFIA
TIPD DE E5TUDIO REALIZADO
{MASTOGRAFIA 0 ULTRASONIDO}
DIACNOSTICO MAMA DERECHA
{BIRADS)

CIACNOSTICO MAMA IZQUIERDA
HBIRADS} . e == e =T
NUMERD TELEFGNICO DI LA <|

PACIENTE e
NOMBRE DEL PROVEEDDR
NIMERO DE CONTRATO

[ COSTC CON VA DEL ESTUDIO

e P AL N 1200 0L Cire, T DO, Caad
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aom ERMGo B @ RGAND D OPERACION ADMImSTRATvA
i MAL DE MICHGACAN
FECOK ' JEFATURA DE SEMVICIS DE PRESTACIONES MEDICAS
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DRSAND OF OPERACIOH ADMIMISTRATIVA
FoeimaNonE m CEECONCANTRADAIONAL BE MICHOAZAN
L SEFATIRA BE SCRVICIS DE PAESTACIONES MEDICAS

INSTRUCTIVO O LLENADO
No. BATO ANCTAR

1 Deegacion y UMAE El nombre de la, Belegacién o UMAE de las cuales depende la unidad médica

2 Folio £l numero consecutivo gue earresponda, estructurados de seis digitos, de izquierda a derecha,
los cuatro primer erin continuos ublizando ceras a |2 1zquisrda para no dejar espacios en bianzo, los
dos siguientes serén las dos tltimos digites de la terrminacién del afic respectivo. Su corte serd por aho
natural

MOTA: Debera procurarse sea preimpreso. € data servira a la Direccign de fa Unidad para el controt
diarie de la itudes que se expidan y su comelagian con la estadistica mensual que se genere can
base en los servicios médicos subrogadaos pagados.

1 Fecha Con Numeros ardbigos el cia, mes y ana en que se sokcita & servicio. Si el dato es de un digita,
anteponer un @ Para referir el ano, nvanabemente se utilizaran cuatra digitos.

{Ejern. 08-02-2002}

4 Unidad Médica La clave presupuestal, el tipo, numero y su lecalicad. (Ejern. UMF 14, Silao, Gto}

5 Paciente Los datos que identifican al pacente como son: apellido paterne, materno y el o Ios nombres,
sexa y numero de seguridad social con su agregade y su CURP
& Servicio que deriva El nombre del departamento donde se genera |z solicitud del servicio (censufta
externa de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugla, medicina nterna, pediatrla o ginecclogia
y obistatricia y en su caso, la sub especialidad)
7 Tipe de senvcio Con una X ordinana o urgente, ge acuerdo a la oportumdad con i3 que determine el
médico tratante debe recibir el servicic el paciente
E Motvo de subrogacién CS carencia del servicio, FP: falta de personal, FE, falta de equipa o
descarr puesto, F falta de insurmos.

1} Ramo de seguro que se afecta Con una X ef recuadro gue corresponda, apoyindose de los medios
propicios  para su  adecuada  entificacién, inclusive con imterrogatoric &l paciente O su
acormpaiianteRT. riesgo de trabaje; EG: enfermedsd general MAT matermdad, [V invalidez y vida: PEN
pensonado, SpFAM. seguro de salud para la fanmulia}

10 Vigencia de derechos La certificacidn que hace el érea de control de prestaciones antes del vislo
buero del Jefe de Serv:cia o Jefe de Departamento Clinico
11 Diagnéstice o datos F nombra de los procedimientos © los d.agndsticos de certeza o prasuncianal. o
todos aguelios signos o siMomMas que sustenten [a solcitud del cervcin os cuales serdn evaluados y

A My Plo, N0, Cot, Eid, € B, BRSO, CHed Moresta
Tel AR, £ 1 et |, ra




GomERNO DE qu gg:::n&mbmmn ACMINIGTRATIVA
TRECO S JEFATURA DE SERVICIOS D PRESTACIONER MEDICAS

5ansoNAdos en sU opartunicad por e Jefe de Departamento Clhico y/a el Director o encargadae de {x
unidad médica.

12 Grupe a subregar Con una X en el grupo a subrogal que corresponds el estud.o a pract.zar gemplo
Tamagrafia pertenece s Auxiliares de Ci:agnostico Gabinete

132 Sanvicio [8) a subrogar La cantldad y el tipo de servicio gue se reguiere practicar al patienle para su
atencidn

14 Proveeder El nombre completo o razén socisl del prestador de los servicios subrogados, RFC,
domizilip, teléfons, numera de contrato v vigencia, con base al registra do proveedores aue elzbore
cada unidad medica,

15 Efabord Nombre, matricula y firma del responsable de su elaboracidn

@ vo. Bo Jefe de Servicio, Membre, matricu'a y firma

17 Aut. dal Director de |a Uridad, Norbre, matricula y firma del Directar de 1z urndad médica o de guien
&l designe

18 Constancia de Que of servicro s2 recib o Datas generales del paciente, familiar ¢ responsable que
firmard cespués de recibur el §5.

& ofipe Carritlo
PN SRa

GonsERND OB AN O OPEAACICM ATMIMETRATIVS
FICO JEFATURA DESERVICIIS DE PRESTACIGNES MEDMCAS

REGISTRO DE ATENGION INTEGRAL GF LA SALUD "TIPO RA'S" PARA MASTOGRAFIA
INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

GHGANG DE QPERACIAN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGINAL MICHDACAN
REG'STRO DE ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD "TIPO RAIS®

MASTOGRAFIAS SUBROCADA
RAZON SOCIAL

FECHA DE ELABORACICN

MUMERC DE CONTRATO:

RESPONSABLE DE LA [NFORMACION -

KOME HUMER
e ODE |AGREG FECHA
UNID | ey | SEGURI |ADO FEC | FEC | pyrore
N AD e DAD MEDIC |ED |TIPODE | HA (HA ADEL CODIFICA | RESULT
O.|MEDI |5 |SOCIAL |O[aB |AD |ESTUDIO | DE [TOM | by |CION ADD
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DOBIERND DH CACANG DE OPERACKIN ADMINSTRATIVA
S s ) e e
MASTOGRAFIA
CALENDARIO
Unldad Médica ~Fecha desenvicic o |
oM = QuiRcEa: Jucvee, 33,98 marzo de 2024 ol vibmes, 23 o arte de 208
LM E &5 WILLA MADERD Tanes, 26 e p e 3054 al Vieroes, 1 da sbril 4e.2024
R IME 42 CUITZED Tunex, d de bl do 2028 ot wviernas, § da abrit de 2024
IS |UME 70 INAPECUARD Tanes, 11 6o abiil 14 024 [ Viernes, 15 e sl 9o 2040
[JMF &0 MORELIA | lunes, 23 da b e 2024 ) Wlernes, 1008 mayn de 2004 |
[UMF 75 MORELIA |
e ————— s 1A e de 262a 1l wami L
1MFT1 Mareilo anwis & UMF 75 | LAY | "’“"""‘“’*mf_'
_N!F 8BS Tarimbarn - L — lut_\e!._lduhlhdn!ﬂu L il o mlﬂﬁlﬂﬂdlﬂu ]

Y Fecha de sanicio
B lunes, 19 de marzo de 2024 al viernes, 23 de maro de 2024 ‘I
| |aMF €8 VISTA HERMOSBA_ lunes, 26 de marzo de 2024 ol viernes, 1 de abull do 202
| MHMPJJ‘JN\DQD funes, 4 de abrl de 2024 I~ = viernes, & de abrll de 2028
UMFH 20 PATZCUARD tunes, 11 de sbril de 2024 al viernes, 15 deabrilde 2004 |
[UMFH 26 TARETAN ‘
IMastégraloUMF 52 NG, URECHO ervia 3 tunes, 18 deabrll de 7024 Pl vieme, 22 dnabencazad |
mévil2 [JMFH 26 Taretdn |
UMFH 18 ZITACUARD |
e lunes, 25 de bl de 2024 a wiermas, 5 de mayo £a 204
F JUNGAPEG enviaa |
Zitdcuaro
[OMF 79 TLALPUIAHUA ones,  de maya de 2024 1 al 1 viernes, 12 de mayo de 224

R T e e s e Lé::‘\ 2024
Follpa Carriito
A, EPERIC
DOBERNG DR QACANG DE QRERMION ADMINETRATIVA.
PLEITCD MIEHGACAK
JEFATURS, DE SERMCICS DE PRESTACIURES MEDICAS
UMF 48 HUETAMO luner, 15 de mayo de 2024 | al | viemes, 18 da maya do 7924
[UMFHI9CD. HIDALGD | tunes, 22 de mayo de 2024 al | viernes, 26 de maye de 2024
F 50 MARAVATIO B lunes, 29 de maya de 2024 al viernes, 3 de junio de 2024
F 2 ZACAP Iunes, 6 du junio de 2024 | al | viemes, 17 de junia de 2024
UMF 78 LAZARO CARDENAS ]
| [IME 73 INFIERNILLD erwiaa tanas, 75.de unio de 2024 al viersar, 31 de janlo da 2034
UMF 78 Las Paimas | .
| (UME 27 LA MiRA  lunes, 3 de jullo de 2024 al viernes, 7 de pllode 2024 |
}_ |UMF 31 CUACAMAYAS 1 funes, 10 de julio de 2024 al viernes, 10 de julls de 2024 |
Uniciad Médica } Feche i servicio ]
UMF 72 YURECUARD funes, 19 de marg d= 2028 o viernes, 23 de marzo de 2024 i
Ui lunes, 26 de maro de 202 ol Viernes, & de abril de 2024
gt e
| [UMF 66 VILLAMAR envia a lunes, 11 de abrd de 2024 o vlemes, 15 de 2t de 2084
UMFH 5 Sahuaye
- D = e =" — . g i PO, som e o 22
‘ UMF6JIQUILPAN i lunes, 18 de abril de 2024 viernes, 12 de abril de 2024
UMF2BSTA CLARA lunes, 5 de abril ¢e 2028 | al viernes, 29 de abril de 2024
UMF 13 COTDA, 2 lunes, 1 de mayo de 2024 | al viernes, § de mayo de 2028
Mastigral S —
mdvi |
| b Apatzingén i Wines, B o mayo de 2024 al viemes, 19 da maya da 2024
[ [JMFSTTANCTARO ema e | |
[ o
viernes, 26 de mayo de 2024
| lunes, 29 de mayo de 2024 al viern ualo de 2024
AL lunas, 6 de junio de 2024 al viernes, 10 de junio de 2024
PLURUARAN lunes, 13 de junlo de 2024 ‘ ol whernes, 17 de junio de 1024
| [ 11 DA AL e -
{ Icpas, 20 de Juno da 2024 | ] wharnes, 26 da Junia de 2024
e e o
pa i . %2@24
Pl Carvitlo
r PO ETD

ORGAND DE OPERACIIH ADMINISTRATIVA
CIF MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS E PRESTACIONES MEDICAS.

funes, 27 e Junio da 2024 8l vierngs, BE da fumio 4 2020
lumes, 3 de jullo 4o 2014 al viernes, 11 3x utlo da 1574

[OMETILAFIEDAD

£N CASO DE QUE LOS ESTUDIOS ASIGNACOS POR UNIDAD MEDICA N©O SE CUMPLAN EN LAS FECHAS
ESTIPULADAS POR FALTA DE AFLUENCIA DE LOS DERECHOHABIENTES, A PARTIR DEL MES DE JULIO SE
RECALENDARIZARAN PREVIAMENTE EN LOS MESES SICUIENTES DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL
INSTITUTO, ESTULIOS FALTANTES CALENDARIO SUIETO A CAMBICS POR ACTMIDADES DEL OQAD REGIONAL
MICROACAN, SEMAFORIZACION © ATENCION MEQICA SECUNDA VUELTA A LAS UNIDAES A FIN DE ATEMDER
A LA POBLACION DE GRUPO BLANCO PENDIENTE PARA COMPLETAR LA META ESTABLECIDA, DICHD
CALENTARID LO PROPRORCIONARA EL COORDINADUR AUXILIAR MEDICO DE SALUD PUBLICA

El servicio sera otargrado en cada una de las Unidades Médicas que se tndican a continuacion

UNIDAD MEDICA DOMICILIC

l Bouievard Ado'fo Lopez Mateos No. 52q,
Calonla Banguete ©P 592350, La Piedad,

o de L2 Piedad de Cabadas,
PMF 77 LA BIEDAD Estado de Michaacan de Ocamea
* Avenida vcente Guerrarn  No 23,

Cofonla Centra C.P 68500, Puruindio,

Municipiode P ndino,

Aichc 3 T

UMFH 64 PURUANDIRO

’.____ e

| MF 54 FPUREPERO
LUME 72 YURECUARG

it e, W 26, God Canme P 10070, Chates repests
TR ARATETAL EN 9. i s
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IEFATURA, DESERVICION U8 PRESTADONES MEDICAS

Municipin de Yurecuaro, Esrado ge
acn de E‘-cnn-'" 0

Aven at

Vista Hermos:

UMFE 68 VISTA HERMDSA Vista h:'rmcsa. Municipic de Vista
| Hermasa de Nearele Ectan
Michoacan de Oca

Calle Heriberto Jara No.
| Lazaro Cardenas C P 58050, Sshuaye
|UMFH S SAHUAYD Muniepo de Sahuayo de Mereios

Tiquipan dn Juirez Centro CRSIZIO,
‘ | 3gy “pan Muricipio de digu psn ge

Juarez, Estado de Michoacdn de
Ocamgpo
Cate F.lperto Ruz No 16 Colonia
UMF & JIQUILBAN « LIMF &6 Carmino Rea! C P 59

LLAMAR Murn
de Jiguilpan_

o de Villa

1 Cale 20 de Nowermbre A
Endal C P 59893, Jacona, Mun cpiode
Jacons de Piancarts Estado de
n de Ocampo
i Flores No. 1301
a5 NFCNAVITCR
reis

Averrda Madero o

| i | Colona Moiela Cen 2
\HiF B0 MORELA | 5 s d2 Morelia, Es lihde

IMF 7B LAZARG CARDENAS Aerids

g . TOR Cal et R ARR i
5

comjEAwa D=
RCHCT O

ORCANG DE DPERACIGN ADMINISTRATIE
NTRADZIONAL (E
JEFATURA O SERWCIOh DE PRESTACGNES MEDICAS

T Coona Pede (A C P 095, LAza0 |
Carddenas, Muricipio de Ciudad Lazare
Carderas, Estaclo de Michoachn de

Ocam

Calle Con
Campamento Minera CP & 3
UMF27 LA MIRA Cardenas, Munizipio de La Mira, Estac
choacsn de Ocampo
2 Aeforma Mo S, Colona |
Anlgal Ponce C P 50894, Lazaro
UMF 31 CUATCAMAYAS Cardenas, Municipiode Las
Guacarmayas, Estadn de Michoacan de
o
NEUn o e Revo! Sur No, 220, Colonia
bty L_“JH‘UACANA UMF 43| o P G850, La Huacana, MUnicipio
Y de (2 Huacera, Estado de M chsachn de

Sede La Huacana

(I - T Ave

UMFT] NVA, ITALLA + UMF 23 J

{NFIERNILLO 1760, Mugiea, Muricip o de Nueya ltai
Sede Nueva 1z & de Rutz, Estadao de Micheacén de

T Avenida 22 de Getubre No
‘ Miguel Hida! P 60670, Apatzin,
HGSMF 3 APATZICAN [ Municpia de Apatzingén de La |
Canstiturian, Estads de Michoacan de
Ccamaa ) |
Calle Fe pe arrilc Puerto Ne. B, Barmo
el Chive [Gusdalups) C.P 60540,
UMF 58 TERPALCATEREC Tepacateper, Muncipio de
‘Tepaicatepec. Ectado ae Michoacdn de
Ocan
Cale vicente Cuerrero y Harleanes No |
oalcor mén deVazquez

UIMF 4(

Iodors P, 1T Cal 0, T 5 RO, €t 413110

etttk vl ?
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HAL DO MICHOACAN
JERATURA D SERVICHIS OF PRESTACIONES MEGICAS

Vazquez Palares Muncip ae I
Cog'comdn de Vazauer Patlares Ectada
de Micho

l' —_UNIDADME

Calle Periferico Coplarmar Mo, 79

| DOMICILIO
|
|

| Calonm Unidad Deportiva C P 61340,
JME 48 FUETAMO Huetamo, Municpio ge Hugtiamo de

I
1
|
|
\

de Michoacan de %

| Nuriez, Est
I s, iniE & Calia Safazar Nerte Mo 143, Celonia
UMFH 18 ZITACUARO + UMF &1
| F!’T-!”.Tj;:\ Moctezuma C P 6505, Z.14cuarn,
do UMPH "8 Zidcuaro heunicip o de Herdcs Ztdcuaro, Estads

C cran aCP6 l4753u| ;apen
d* Jusrez,
t campo
Moreios No. 18
Cckmia Civdad Hidalgn Centra C P
1900 HIDALCO | 8100, Hidalga Munepio de Crudad
Hidalgo Estada de Michoacdn de
. ampa e
Nga Insukgentes No S5/ Coana 1
Independencia CP A4S Anganguso
Munic pio de Mmara\de Angangueo

UMF 0 JUNGAPED

060,

| sk «mnayﬁncps.
UIMF 73 TLAL PUJAK DA T.a puan Municipiode Tlalpupahua
Qe Raydn, Letado e Mchoscan de

Ocampe
_ Carretera Maravatio €l Do Na.

LM 50 MARAVATIO

T
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DESCONCE
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDIZAS

Estado de Michca a;‘_u_d;an‘pu |

| UMF 70 ZINAPECUARD

Carretera Salida Huajumbaro No S/
Coicnia Zinapecuaro de Figueroa Centro
C.P 58930, Znapécuaro, Municipio de
Zinapécuaro de Figueroa, Estado de
Michoacan de Ocampo

LUMF 73 URUAPAN

Calle Bruselas esq Perd No. 5/N, Colonia
Los Angeles C.P 0160 Uruapan,
Municipa de Uruapan, Estado de

Michoacén de Ocampo

UMF 57 TANCITARO

Calle Caleana Nao 2, Pueblo Tancitare
C.P 60460, Tancitaro, Municipio de
Tancltarp, Estade de Michoacdn de

carnpo

UMF 85 Tarimbaro

| Fraccionameente, Meirepels, CP S88ED,

Méxica, esquina Calle Asia, S/N

Tarimbarao, Tarirnbare, Michoacan de
Ocampe

-

} UNIDAD MEDICA

DOMICILIO

‘HGZMFZZA.CAPU

Cale Salvador Allende Ma. 100, Celonia
Zacapu Centro CF 58600, Zacapu,
Murnlciple de Zacapy, Estado de
Michoacdn de Ocampo

UMFH 25 PURUARAN

HGSMF 24 PEDERNALES

Calle £| Pedregal No. S/N, Colonia La
Huerta de Falomocho CP E1682,
Tuncato, Municipio de Tur.cals, Estado

de Michoacdn de Ocampo

Avenida José Marla Morelos No. 507,
Hacienda Pedernales C.P 61670,
Tacidmbaro, Municipic de Pedernales,
Estado de Michezedn de Ocampo

UMF 74 TACAMBARD

Avenida Hacienda Huaracha No. &/N
Colonia ExHacienda de Canicuara C.P
61650, Tacdmbsro, Municipio de |

e Mt P, MO.T208, Tk CARMED, P 58005, Gl Mamnia
Tol AT K. 0 i e

—y
FA-T< 2.

P

?_6‘24"
S

GRGANO DE OPERACIIN ADMINISTRATIVA
CEMTRADAIGRAL O b HORCAN

JEFATURA DE EVITIOR BF

Michas

UMF €5 VILLA MADERO

T
|

Calie Arad
C.P 58480, Madero. Munic po de Vo la
Madero, Litado oo Michoacan de

| UMFH 20 PATZCUARG

|

UMF 3 QUIROGA

Calzada Las Americas No. S/N, Colonia
Pétzcuaro Centro C.P 61600, Patzcuaro,
Munipiode Parzcuaro, Estado de
‘Michoac#n de Ocampa
Aven: Azaro Ca s No.S/N,
Colonia El Samana CP 58420, Quircga,
Municpio de Quirega, Estado de

Michcacan de Qcam

| UMF 42 cumzeo
|

UMFH 26 TARETAN + UMF 52

NVG URECHO
Sece UMFH 26 Taretan

Carretera Moreha Salamanca No. S/N,
Colomia El Calvario C P 58840, Curtzeo,
Municipio de Cuitzec cel Parvenir,

| _Estado de Michoacin de Ocampo
Avenida Rafael Ruiz Bejar No. 143
Colonia ExHacienda CP 61710, Teretan,
Municipio de Teretar, Estado te
Michoacén de Ozampa

|
I WUMF 28 STA CLARA

Carretera Los Reyeslacona No. 30,
Pueblo Santa Clara CR 53983, Tocumio,
Muriz pio de Tecurnbo, Estado de

_Michoacén de Ocampo

|UMF 12 COTHA

el wzar y Valencia

M. 281, Colonia Centro C P 53940, Colya,

Municipio ge Cotja te Ls Paz, Estade de
Michoacan de Ocampo

+
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S
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DRGAND DE OPERACISN ADMINISTRATIVA

S CEE AT DESCONCENTRACAIONAL DE MICHOACAN
IEERTCO ;E&{, JEFATURA DE SERVIC!OS DE PRESTACIONES MEDICAS
COTHDINACION ALMILIAR ODERATIVA ADMINISTRATIVA

TERMINDS Y CONDICICNES
SERVICIOS MEDICOS SUBROCADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATCRIC Y ATENCION MEDICA SUBROGADA
PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL ] DICIEMBRE 2024,

18) Vigencia de 2 contratacion y ejercicio presupueasta al que corresponda |

La Vigencia ae la contratacidn sera da la emisidn al 31 de Diciembre 2024

S—

b) Piazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, Indicando en su case, el calendario y programa de entregas que corfesponda

[Los servicios subrogados requericos seran entregados de acuerdoe a las especificaciones que se detallan en el Anexo Tec nico en cada
una de las 7 Partidas: |

T \
| PARTIDA DESCRIPCION ‘
|
[ 4 | LITOTRIPSIAINTRAY EXTRACORPOREA,_
7 —_REAABILITACION _ -
e ] ELECTROMIOGRAEIAS ]
1% | LABORATORIO SEGU\IDD N\Vu:L |
5B ] LABORATORIO PRIMER NIVEL
A —  MASTOGRAFIA
22 | RISTOPATOLOGI A

MASTOGRAFIA
El lcitante adjudicado deberd de proporcionar las Unidades Maviles de Mastografia vo remolgque con las caracteristicas

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

El equipo de mastografia ¥ el procesamiento de imdgenes deben tener un estricto control de caldad y mantener niveles |
timos de calidad rmientras se encuentra en use, acorde al capltulo 8 de [a Narma Oficial Moexicana NOM-229-55A1-2002, Salud |
Ambizntal. Asl coma deberd de esegurar gue la tama de mastegrafias cubra los esténdares de calidad y expasicidn de radiacion
para pacientesy técnicas.

Mooarm D e 174D, snire 5800 & Cludae b
) Ext. W =

ORGAND DE GRERACION ADMINISTRATIVA

DESCONGENTRADAIONAL DE MICHOA
MEXISO @ JEFATURA. DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
¥ CODRDINAZION AUXLIAR OPERATIVA ADMINISTRATVA

[Ademas, debera cumnplir can los criteries de cortral y gestion de calidad establecida en el capitulo 14 y de evaluac
capitulo 15 de la NOM-041-S5A2-2011. |

£1 Instituto de acuerdo a sus necesidades solicitara la instalacién de las Unidades Maviles en cualguiera de fas Unidades Medicas
}hdicadas en el Reguerimiento de Unidades de las presentes bases o localidades que cerresponden a fa circunscripcion
\ territorizl del ORGANOC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN. ‘

| Las Unidades Mdviles de Mastografia y/o remalgue brindaran seivicio en un horaric continuo de 02:00 a 18:00 haras & pencaon
del Instituto. de lunes a viernes, ademas de 1os horanos de sabada de Jes 0900 a 1400 horas que se le indiquen al licitante
adjudicado para aquellas Unidades médicas del Instituto con consulta 1os dias sabado.

£l trasiado, instalacién y desinstalacion de las Unidades Moviles Mastograffa sera efectuada, preferentemente en sédbado por la
tarde o domingo, sin carga adicional para el Instituto, par el licitante acjudicado obligdndose a cubrir todos los gastos y absorber
todos los riegos relativos a la prastacion del servicio, por lo que ef administrador de fa unidad médica informara el lugar donde se
podra llevar a cabo fa conexidn y desconexidn en 1z Instalacién eféctrica, misma que correrd a cargo del perscnal del licitante
adjudicado.

|El cambio y traslado de las Unidades Moviles de sMastografia y/o remolque se efectuard a peticion de la Coardinacion de |
| Prevericion v Atencidn en Salud, con un minime de 24 horas, tiempa méximo en el gque las Unidades deben estar en

funcionamiento y prestando €l servicio.

E| Instituto solicitars € servicio mediarte el formato “Solicitud de Mastografia®, “OETECCION DEL CANCER DE LA MAMA,
SOLICITUD DE MASTOGRAFIA" (ANEXO 1 [UNC) v el formato 4-30-2/03 “Solicitud de Servicias Subrogedos”  de las presentes
bases, ysolicitud de previa identificacién de la paciente con vigencia de derechos. |

£] personal del dicitante debera estar debidamente uniformado e identificado, mismc que previo a la toma de la mastografia
dara una explicacidn clara sobre ol proceso del estudic, su duracion y las molestias menores causadas pof el rismo, con el fin de
sensibilizar a la paciente y disminuir la ansiedad que el procedimiento genera. Respecto a las competencias que debe reunir ef |

persanat técnico y medico radidlogo \
|

Segun se establece en la NOM-041-S$A2-2011, se deberan reatizar dos prayecciones, por paciente. medic lateral oblicua y craneo |
Acaudal de cada glandula mamaria.

| Por ningun motvo el persanal del licitante adjudicado podrd hacer cbservaciones o interpretaciones diagnosticas 2 las
| derechohabientes.

i Madare PLe 0,120, ok Santro, .5 SHOOG, Cludsd Mo
Tol. 463992208 Exct, 0, I L.




CRGANC DE CPERACIKIN ADMINIETRATIVA
DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN

IEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIOKES MEDICAS
COOHRDINACION AUXILLAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA

GOBIERBC BV
MEINX IO

TLas mastograffas seran intergretadas en las Tnstalaciones del licitante adjudicado, para el cual el licitante adjudicado deberé
centar en sus instalaciones los equipos solicitades en la CEDULA DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

El resultado del estudio de mastograffa diagndstica debe reportarse de acuerdo car la ultima clasificacion de BIRADS, que
estard disponible en [a pagina del Centre Nacional de Equidad de GCénero y Salud Reproductiva |
waiwrdeneroysaludreproductivasaludgob.my | Realizar la interpretaciin de mastografies de calidad v generar ef reporte con
base a lo estipulado en la NOM-004-5543-2012, Del expediente clinico y a los requerimientas de informacion establecidos en
esta norma. Y en cumplimiento a la NORMA Oficial Mexicana NOM-041-S5A2-201, Para la prevencidn, diagnéstico, tratamiente,
controly vigilancia epidemiologica del cadncer de marma APENDICE INFORMATIVO F, Estandares de referencia

El proveedor debe contar con un control porcentual esperado maximo permitide de los resultados de mastografias de tamizaje
(Birads) del total de estudios eontratados de acuerdo 3 lo siguiente:

La interpretacion y diagnoéstico de las mastografias serd en funcion del Sistema de informacidn Radioldgica para la imagen de la
mama: BIRADS (por sus siglas en ingles: Breast Imaging-Reporting and Data System), concretdndose exclusivemente, a la

emision del diagnéstico radioldgice, en idioma espanol, con descripcion, conclusion y debidamente avalada por un profesional
médico. :

Cuando el diagndstico se encuentra dentro de la categoria S8IRADS O y BIRADS 3, despues de la doble lectura, el licitante
adjudicado invarialtemente reportard las causas dentro de la interpretacion y agendard en un plazo ne mayor a 5 {cinca) dias
hébiles, a partir del resultado de la mastografia, una cita para reslizar un ultrasonido, 0 proyeccion complementania repeticien
de proyeccion errénea © no susceptible de adecuada leciura sin cargo extra para el instituto.

Cuando el diagnostico se encuentre en categoria BIRADS 4 o 5, con fines de control de calidad el licitante adjudicado deberd
realizar una segunda lectura de los estudics por medice certificade en mams, Anexando firma autdgrafa o digital de smbos
medicos, alaentrega del estudio

£n caso de gue Ios resuftados con diaghnostico BIRADS O rebasen el 3% y BIRADS 3 menor 5% del tota! de fos estudios
interpretados, ei licitante adjudicado se abliga a realizar una lectura adicional can interpretacién, por otro meédico radidlogo
certificado para ratificar o rectificar el diagndstico, en e total de los estudios con dicha caracteristica, sin ¢oste adicional para el
thistituto, en base al control de calidad externo.

.~ [Ya que el fin no es realizar estudios complementarios a los pacientes con BIRADS 0, sino gue es evitar gue se reslicen
prayecciones adicionales sin justificacion a estos pacientes, de conformidad con lo estipulado en la norme ofictal mexicana
|_NOM—041—SSA2-20H @n su apéndice F estdndares de referencia, indica que debe ser menor al 3%.

Av. Micgaro Pie 100, Col Camrra, Cluded Moraiia Py
SATIZTING, Ext rmevu i e ! 2= 24__

Felipe Carrillo
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ORUANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADAIONAL OF MICHOACAN

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESFACIONES MEDICAS
COCRDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA

GOBLERNO DE
MMIEICO

Los estudios realizados con una adecuada calidad no requieren de estudios complementarios en la mayoria de los casos de|
conformidad con la mencionado en las numerales 14.3, 14.4 v 1453 de la NOM-041-55A2-20T.

Todos los resuitados seran entregados en papel membretada del licitante adjudicade baje el numeral 7.4.1. de la NOM-229-55A1-
2002 en las Unidades Médicas descritas en el anexo técnico segun correspandan, en un sobre debidamente rotulado cen el
nombre, nimero de seguridad social con agregade médics, unidad de adseripeldn, adjuntando el formato "DETECCION DEL
CANCER OE LA MAMA, SOLICITUD DE MASTOGRAFIA" adecuadamente requisitado, correspondiente a cada estudio, asl cemo,
las imagenes que avalen el resultado de la prueba practicada, concentrando el total de estudios entregados a la Unidad Meédica
de Adscripeion en el “Formato Tipo Rais”, en un término de 3 dias habiles posteriores a la torma del estudio,

Para el caso de Yos estudics producto de las jornadas en las ernpresas con convenic para actividades PREVENIMS & empresas
gestionadas por las Unidades Médicas, (as interpretaciones serén entragadas en taUnidad de adscripcion de Ja paciente 6 seguin
indique la Coordinacién de Prevencién y Atencién # la Salud al proveedor de acuerdo a las necesidades del Instituto.

£l horario de recepcion de resultados en las Unidades Médicas serd de 2:00 a 1800 horas de lunes aviernes, en dias habiles para
e! Instituto.

La transportacion, asegurarniento y entrega de los resultados motives del servicio estard a cargo del licitante adjudicade hasta
que sean recibidos de canformidad por el Instituto.

El licitante adjudicado entregara a la Coordinacicn de Prevencicn y Atencion a 1a Salud, de forma semanal los dias martes, un
reporte en archivo Excel de los servicios presiada con resultados de la semana inmediata anterior, utilizando el formato el
REGISTRO DE ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD “TIPO RAIS" PARA MASTOGRAFIA [ANEXC) de las presentes bases.

El licitante adjudicade se obligara a brindar el mantenimisnta preventivc a los equipas gue prestaran el serviclo de acuerdo al
calendario. Prograrma de verificacion y mantenimiento preventivo y correctivo para garantizar el adecuado funcionamiento dg
los equipos, la calidad de las imagenes y la seguridad radioldgica, segun lo marcado en 1a NOM-229-S8A1-2002 y &l Apéndice
Normative O. establecido dentro de la propuesta presentada en el acto de presentacion y apertura de propuestas, fuera de los
horarios de atencién al publico. Los mantenimientos correctives deben efectuarse en un plazo no mayer a 8 horas, ¢ en su
defecto, deierd sustituirse ia Unidad Mowvil de Mastoegrafia.

/ £l licitante adjudicado se obliga a garantizar el adecuade y oportuno sumimstro de todos los consumibles y rateriales
" | necesarios para la préctica de los estudios rmotive del servicia contratado.

El ficitante adjudicade se compromete a otorgar el servicio cuidando la confidencialidad y pudor de las pacientes_&,_ )

Av. Miadero Pra, Mo 200, Gol Certro, C. P, 58000, Cludsd Morefiz
Tal. Ext.o. >




|
Ei licitante adjudicado deberd reponer los estudios, en un plazo no mayor a 3 {tres) dias habiles contados a partir de |a fecha de

GORIERNC DE
MIENXICO

LE

Cabe resaltar que mientras no se curmpla con todas y cada una de las candiciones para 13 prestacion del servicio establacidas en
el presente requerimiento, el Instituto no dard por recitido e servicio,

Las técnicas, procedimientos € insumos empleades por el dicitante sdjudicado deberdn ser acordes a los requerimientos
Instituctonales con apego a la Norma Oficlal Mexicana NOM-041-S5A2-2011 pare la prevencidn, diagnéstico, iratamiento, control

y vigilancia epidemiolégica del Cancer de Mama.

El licitante adjudicado se obliga a cubrir todos los gastos y sbsorber todos los resges relativos a la toma de estudios,

intespretacién y entrega de los resultados.

REPQSICION DE LOS ESTUDIOS.

E! Instituto por conducto de la Coordinacidn de Prevencion y Atencidn a la Salud yfo tos Directores de las Unidades Médicas,
podrén solicitar al licitante adjudicadn, 1a reposicidn de los estudios que presenten defectos & simple wista, especificaciones
distintas a las establecidas, diagndsticos BIRADS O por mala calidad del estudio, preyecciones inadecuadas o deficientes, aun
| posterior a la realizacion del control de calidad lo cual le sera notificado al licitante adjudicado posterior a su recepcion.

su notificacion, sin costo adicional para el Institute.

ORGAND F OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADAIGNAL DE MICHOAGAN

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION AUXILIAR CPERATIVA ADMINISTRATIVA,

|El servicio serd otorgado en cada una de las Unidades Médicas que e indican a continuacién:

UNIDAD MEDICA

| UMF 77 LA PIEDAD

DOMICILIC

| Boulevard Adoifo Lopez Mateas No 520, Colonia |
| Banguete C P 59350, La Piedad, Municipiode | a
Piedad da Cabadas, Estado ac Michoacan de
Ocampo

UMFH 64 PURUANDIRG
r

nte Guerrerc  No. 23, Celonia Ce
diro Hunlcmm ds Puruandiro,
Estad: de Ocampo

era Jesus Garcia , Pucblo Purepero
de Echaiz C.F 58760, P.lrépero Municigio ce

'Avenida

Purépero de Echaiz, Estada de Michoacdn ce
UMF 24 PUREPERO o Al _Ocam -
= — Caile ., Colonia 10 de Mayo
| — "IMF?Z et > e cCP E. ‘J;t- Yurécuaro Municipio de Yuréetiarn, 1
AW, Mad#tT PR, 1720, Col. Cantra, (4 ad Tars 2
ok RAE T, £ 6 o e g £ z2eza
_\Jk f"u'r'-‘x’fx—cx‘a‘-il"”"
OGRGANO DE ORERACION ADMIMISTRATIVA
ESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN
GOB{ERNGO DDE @
LV JEFATURA BE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
HACO = ACION AUXILIAR © ADMINISTRATIVA
[ I Estado de Michoacan de Ccampe
| SEmee— el T o
Avenida Materneros No, /N, Colonia Vista
Hermasa de Negrete C.P 55200, Vista Hermosa,
) URF 68 VISTA HERMOSA Municipio de Vista Hermasa da Negrete, Estado
| de Michoacén de Oca
Caile Henberte Jara Nn. /N, Colonia Lazaro
| UMFH 5 SAHUAYO Cardenas C P 58050, Satuayo, Municipiode |

| Sahuayo de Morelos, Estade de Michoacén de
Ocampo

| UMF GJIQUILPAN + UMF 66 VILLAMAR

| se Jiat
| Sede Jiquipan

UMF 21 JACONA

Calle 18 de Marzo Mo, 52, Colonia Jiquilpan de
Juarez Centro G P 53510, Jiquilpan, Municipia de |
Jiquilpan de Judrez, Estado de Michoacdn de |
Ocampo.
| Calle Fillberte Ruiz No 18, Coloria Caming Real |
| CP 59550, vitamar, Municipio de Villamar, Estado |
de Michoacan de T
TCalle 20 de Moviermbre Na S/N
59893, Jacona, Municipio de Jacona de
Estado de Michoacén de Ocampx
sus Sancion Flores No 1901, Coh.ma
elinas \NFONAVITCP 58290, More\ra

<i
| Cam |
UMF 75 MORELIA + UMF 71 Morelia [123} Municipio de Morelia, Estade de Michoacan de |
[Sede UMET75 _ Ocampo _ |
UNIDAD MEDICA ~ COMICILID |
' = T Avenida Made ),

UMF B0 MORELIA | Morela Centre C P 58000, MUIEIIE Mun ipiode |
- torelia, Estado de Michoacdn de % |

[ o TAvenida Melchor Ocampa No. §/N, Colonia Fie de

9! o
UMF 78 LAZARDC CARDENAS Casa CP 60256, Lazaro Cardenas, MUnicipia de

UMF 27 LA MIRA

UMF 31 GUACAMAYAS

UM 46 LA HUACANA + UMF 43

CHURUMUCO
Sede La Huacana

i

| Cludad Lazaro Cardena,. Estado de Michoacdn de

lle Concepcion No S/N, Colonia -..';r-lp.:mcnlo
Minerc C.B 60980, Lazaro Cardenas, Municipio de

La Mira, Estado de Michoacan de Ocampn
Avenidz Reforma No

C.P 60994, Lazaro Cardenas, Municipio de Las
Guacarnayas, Estado de Michoacan de Ccampo |

‘ Ca

€850, La Huaca
Estado de

Av. Madarn Pra. o200, Gol, Cantra, T P, 88000, Chudad Hevela
Tol 44331 TT2N4, Dt 0. wiswlmze.gon = %

f »H:*\
o § s”;ii{

2
tllg,n Carrillo
. PUERTO

s
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ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADAKOINAL DE MICHOACAN

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COCRLINACION AUXIUAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA

T
UMF 17 NVACITAL 1A + LIMF 23
INFLERNILLO
Sede Nueva ltalia

Avenida Lazaro Cirdenas y Carregidora No.5/N, | _ ]

Colonia Independencia CP 61760, Magica,
Municipia de Nueva Italia de Ruiz, Estada de [
Michaacdn de Ocampn |

HOSME 9 APATZICAN

Avenida 77 de Cctubbre Ne 100, Colonia Migugl
Hidaigo C.P §06/0, Apatzingan, Municipio de
Apatzingan de La Canstitucion, Esiado de
Michoacan de Deampo

UMF 58 TEPALCATEREC

| Calle Vicente Cuerrero y Hortelanos No. 23,

Calle Felipe Carrilio Pucrto No. 8, Barrio Del Chivo |
[Guadalupe) C.P 0540, Tepalcatepec, Municipio
de Tepalcatepec, Estzdo dg Michoacan de

Cecam

Pueblo Coalcornan de Vazguez Pallares C.P

UMF &0 COALCOMAN 60840, Coalcomidn de Varguez Pallares,
Municipio de Coalcoman de Vazguez Pallares,
Estado de Michoacinde Ocampo
i_ UNIDAD MEDICA DOMICILIC

UMF 48 HUETAMQ

|_LJMI- H 18 2ITACUARD + UMF 6!

TUZANTLA
Sede UMFH 18 Zilacuara

| UMF 10 JUNGAPED

T Calle Salazar Norte NG 143, Colonia Moctezuma |

UMFH 1S CD HIDAICO

L._J[_\':F 37 INFRAL ANGANGED
| unaF 7 TLALRLIAHUA

— = ——
| UMF 50 MARAVATIO

| Independencia C.P 61415,

Calle Perifenico Coplarmar No 79, Colonia Unidad
Daportiva C.P 61940, Huetamao, Municipio de
Hugtamo de Nafez, Estado de Michoacsn de

Qcampo

C P 81505, Zitdcuaro, Municipio de Herdica
Zitacuaro, Fstado de Michoicdn de Qcampo
Callg Fuerte de Coparp No 45 Pueblo La Granja |
€.P 61473, Jungapee, Municipio de Jungapeo de
Judrez, Estado de Michoatédn de Deampo
Avenida Jose Maria Morelas No. 18, Colonia
Ciudad Hidalgo Centro C.P&1100, Hidaige,
Municigio de Ciudad Hidalgo, Estado de
-1 _Michoacén de Ocampo |
Avenida insurgentes No 5/N, Colenia
angueo, Municipio
rado de Michoacdn

de Mineral de Angangueo,
. de( 0
“alzada ¢ rmen No. 2, blo Tlalpuj
Rayén C.P 61060, Tlalpujahua, Municipio de
Talpujahua de Raydn, Estado de Michoacan de
_Ocampo |

Carretera Maravatio E| Oro No SfN,_C_u‘_uEu_u

Pu

AL vAnanro Piu 1 Caers) 2 Clughas hinss
Too ldl T2 s

GOEY XN O DE
MENXICO E,
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COORDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA

Miguel CP 61253, Maravatio, Municipio de
Maravatio te Ocampo, Estado de Michoacén de
Qcampo

UMF 70 ZINAPECUARD

L .

Carretera Salida Hugurnbarc Mo. S/N, Calonia
Zinapecuaro de Figueroa CentroCP 58930,
Zinapecuare, Municipo de Zinapdcuaro de
Figuerca, Estado de Michoacin de Ocampo

UMF 73 URUAPAM

Calie B:Uselas esq Peru No. 3/N, Colonta Los
Angeles CP 60160, Lruapan, Municipio de
Uruapan, Estade de Michoacdn de Ocampo

UMF §7 TANCITARO

Calle Galeana No 2, Pueble Tancitarn C.P 60460,
Tancltaro, Municipio de Tancitare, Estado de
Michoacdnde Qcampo

UMF BS Tarimbaro

‘Avenida, México, esquina Calle Asia, S/N,
Fraccionamients, Metropalis, C.1. 58880,
Tarimbaro, Tarimbaro, Wichoacan de Ocampo

UNIDAD MERICA

DOMICHIO

HGZMEF 2 ZACAPU

Cal\e'SaIvador Allendz No. 100, Calenia Zacapu
Centro C.2 58600, Zacagy, Municipio de Zacapu,
Estado de Michoacin de Gcampo

UMFH 25 FURUARAN

Calle El Pedregal Ne. $/N, Colonia Le Huera de
Palcrocho C.P 61682, Turicato, Municipio de
Turicato, Estado de Micheacan de Qcampo

HGSMF 24 PEDERNALES

Avenida José Marfa Morelos No. 501, Hacienda
Pedernales C.P 61670, Tacamibaro, Municipio de
Pedernales, Estado de Michoacdn de Ocampe

UMFE 74 TACAMBARC

Avenida Hacienda Huaracha Mo §/N, Colonia
ExHacienda de Canicuaro C.P 61650, Tacdmbare,
Municiplo de Tacarmbaro de Codallos, Estado de

Michgacan de Ocampg

UMF 65 VILLA MADERC

| 58480, Madera, Munitipie de Viila Madero, Estado

Calle Araucaria No. 40, Colonia Infonavit CP

de Michoacin de Ocampo

UMFH 20 PATZCUARC
e —

UNMF 3 QUIROGCA

Calzada Las Americas No S/N, Colonia Pétzcuara
Centro C.P 61600, Pétzcuaro, Municipio de
Patzcuaro, Fstade de Michoacan de Ocampo |

Avenida Lézare Cardenas No. 5/N, Colonia El
Sarnano C.P 58420, Quitoga, Municipio de
Cuircgs, Estado de Michoacdn de Ccampo

:r T -

UMF 42 CUITZEQ

Carretera Morelia Salamanca No. &/N, Colonia El

Calvario CP 58840, Cuitzeo, Municipio de Cuitzeo

- i adaro e, NRIZOE, 8L Cantro, €. 5. 550

v

“Tel, A4TETRTRHG, EXL O, wwwdmse zobmr

Felipe Carvillo
FUERTO
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SCOBIERMNO IR
i HECS O

del Parvenir, Fstado de Michoacdn de Qeampo

2 Jiz Bejar \“.o 434 Colenia
RECHO

, |Sede UMEH 26 Taresan
|
| UMF 28 STA. CLARA
f — 4
| Coloria Centrc C.P 59940. Cotija. Mummpln de
Cotyjade La Paz, do de M-choacén de
| JMFIZCOTIIA po
| | 21LA

= e ——— e L - — e

c) Criterio de evaluacion de proposiciones conforme a lo dispuesto por 1os articules 51, 52y 53 del RLAASSP.

En su caso, la penderacion del criterio de evaluacion de puntos y parcentajes con la gue se evaluardn fas propuestas, cumpliends con
lo dispuesto er: el segundo parrafo del articulo 14 de la LAASSP.

= Ensucaso lametodelogia para 1a evaluacion bajo el criterio de costo beneficio.
| i e g

Método de evaluacidn Binaric

| d) Licencias, permisos, registros, cestificados o autonzaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar. ‘

1) Aviso de Funcionarmienio del Establecimiento de Atencién Mécica ylo Copia de la Lic Licencia Sanltana*
\ emitida por le Comision Federal para la Proteccién contra Riesges Sanitarios (COFEPRIS), dependiente de
‘ Ia Secretaria de Salud

2] Copia del Responsable Sanitario.

3] Copla simple iegible de ia licencia sanitaria ¥ copia de la autorizacian del respensable expedido por (2

i i

|
i
secretaria de salud vigentes |
Constancia del visto bueno vigente por parte de Protecc.én Civil Municipal a las instalaciones en las|

|

cuales se prestaran los servicios.

S} Licencia Sanitaria y,’u Awvisc de Funcionamiento de ias instalaciones donde se interpretaran Ias.
Av Madero Dy No!2'0 0o Centrs, AR, T ral
SG3N2TAILE has. g

Felipe Carrillio
=0
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ORGAND DE CPERACIGN ADMINISTRATIVA

QOB ERNOG LVE @ DESCOMCENTRADAIONAL DE MICHDACAN
1!

VE RECO JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMINSSTRATIVA
rmastografias y serd conforme 3 la actividad que desarrolle, asi camo correspendiente al servico que |
propone.

6 Licencia Sanitaria en caso ae no contar con licencia santtana deberd de presentar la memeria analitica

‘ {Docurmento gue contiene fos céleulos de blindaje y recomendaciones de seguridad radiglégica, |

necesarios pafa las dreas donde se utilicen radiaciones ionizantes, de acuerdc a las nermas

‘ internacionales de proteccign radiclogica, gue garantizan la proteccion del personal y pablico que

| encuenira dentro y fuera de 1z instalacion) de todas y cads wna de las unidades moviles que oferte,
conforme lo establece el capitulo 18 nurneral 185 de la NOM-229-55A1-2002, el capitulo 14 numeral 14 432
de la NOM-041-85A2.201 y el capitulo 1 Articule 10 del Reglamento de |z Ley General de Salud en Matenz
de Prestacion de Servicios de Atencidn Médica siendn minimo 9 unidades maviles.

7} Aviso de funcichamiento expedida por la autoridad sanitaria correspondiente del gabinete de ultrasonido
el cual puede ser fijo a mévil :
El proveedor que realiza mastografias de tamizaje, debe cumplir con hcencia sanitaria y avisa de |
funclonamiento 8 nornbre de Ja empresa, expedidos por la Secretaria de Salud/COFEPRIS o COEFPRIS.

8|

9) Relacién de todo & personal can que cuenta para 13 prestacion del semnvicio, indicando nimero de |

afiliacion de cads uno, y el registro patronal del licitante

8] Documentacion lécnica necesaria come puedsn ser folletos, catalegos, fotografias, manuzles entre otros, en €aso de gue se
requieran para comprobar sus especificaciones

Las proposiciones en su caso deberdn presentarse por escrito, preferentemente en papel membretado de la empresa, sola en diomaw
espafol ydirigidas al area convocante |

En caso de que se requieran anexos técnicos, folletos, catélogos, instructivos o manuales de uso para cosfcborar las especificaciones,
teristicas v calidad del servicio, éstos deberan presentarse en idioma espanol

Cars

) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o donde se prestaran los senvicios, en su
¥ caso.

MO ARLICA

!
.

a & e
v, Medara ae. N 1200, Cal. Caruo, . P. 58000, Cluded Horciis s
Tol, SEITRTIM, BAL 0. wivwmaagal 2Ty |
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]

Q) 5i se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes, Se deberda precisar puntualmente, el objeto y el resultado que se |
espera abtener de la misma, a efecto de gue se plasme en fa convocatoria

Ei Proveedor sceptara suparvisionas en el momento y situacion gue el Instituto lo pueds determinar, con et propdsito de verificar

ocularmente que el licitante cuente con las caracteristicas, condicionas, documentos, equipes, calidaa de 1os servicios cantratades asi

como la capacidad legal, tAcnica, administrativa y financiera, para garantizar el cumplimiento del otorgamientc v entrega te los

servicios propuestos en la presente licitacién mediante las visitas a las instalaciones que @) proveedar propuso, realizadas por personat |
designade de la Unidad Meédica o de fa Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas del ODAD Regional Michoacdn

h} Las penas convencionales y deducciones g pago de conformidad con lo dispuesto en el lineamientc 5.58 de las PBL ‘s, ;

R e 1
|

[ta pena “convencional por atraso se calculara peor cada dia de incumplimienta, de acuerdo con el porcentaje ce penalizacion |
| establecido, aplicada al valor del servicio prestade can atrasc, y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que |
cerresponda 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 que dem
cubrir al proplo proveedor,
Conforme a lo previsto en 2l penditme parrafo del ariiculo 64, del Reglamento de ta LAASSP, no se aceptard lz estipulacion de penas
convencionales, ni intereses moratonos a cargo del Institute.
Respecto del cumplimiente del contrato a i2 prestacidn de servicios, se procederad conforme a lo previsio en e! Articulo 53, 538is, 54 y 54

Justificada

causa justificada

director de la unidad
médica, como
responsable del

programa

Cuando se comnpruebe par gl Institule |
que ia realizacikin de |os senicios

subrogados, se efectuaran con |
| insumos de mala ¢ bajs cahdad. |

Peor cada estud.o reafizado
coninsumos de malay ba'a
calidad

1% del monto woiat del
cosio det servicio de que
setrats

Director o Persona
designada por el
director de la unidad
médica, come
responsable del

Bis
I = e I N "l | Respensabls del
q A Responsable de reportar | céloule,
Concepto Unidad de medida Penallzacidn el Incumplimients | potifieacién de s
.. = = | pena |
Por susgensién definitiva de los Por suspensidn definitiva de 13 dal morto tatal Director o Persona Administrador del
sefvicins contratados sin causa |os servicios contratados sin contratade designada por el CONIrate.

? S
Administrader del
contrato,

f———— R 1
Cuando el "ovc sedor no realice el | Por cada servicic ordinaric no _tUx o Persona | Ac

i rimders e, 1o artra, ¢ dad b
t LI3VITIS, Exr WEA TFEPLE

e
" ‘Fultgre Carri!lo

W, -2

ORGANO DE CPERACION ADMINISTRATIVA

-z DESCONCENTRADAIGNAL DE MICHOACAN
[V oAt g b)é JEFATURA DB SERVICIOS CE PRESTACIONES MEDIGAS
AUXILIAR O ADMIRISTRATIVA

[T servicio ardinario dentro de los 10 dlas realizado dentra de los 10 digs | 196 sobre el valor total del desighada por el contrato,

naturales pasteriores & la schicitud.

naturales posteriores a la
solicitud

servicio solicitade.

director de la unidad
middiea, como
responsable de
programa.

Cuando e proveedor ne preste el
servicic urgente dentre de una hora
posterior a la confirmacién de la
solicitud

Bor cada servicio urgente no
realizado dentro de ™ [una)
hora posterior a la solicitud

1% sobre el valor total del
servicie selicitado.

Director o Persona
designada por i
director d la unidad
médica, como
tesponsable cal
programa..

Administrados dal
cOntrato

Cuando ¢l praveedor no entregue ef
resultado det estudio, servicioyfo
procedimienta URGENTE de farma
ascrita de manera inmediata

Por cada resultada del estudio
yfo servicio yfo procedimlento
no entregado,

1% sobre el valor total del
servicio solicitado.

Director o Persona
designada por el
director de ia unidad
médics, como
respansable del
programa..

Administrador def
contrato

Cuando el proveedor no entregue el
resultado del estudio, servicia y/o
procedimiente ORDINARIO de forma
eserita dentro de f2s B horas
posteriores a ls realizacién del estudio,
servicio yio procedimiento

Por cada resultado de! estudio
v/o servicio yio procedimiento
noentregado,

s sobre et valor total del
servicio solicitado.

Director o Persona
designada por el
director de |a unidad
médicz, come
responsable del
Pregrama.

Administrador del
contrato

Cuando ef proveedor nc entregue de
farma escrita los resultados de la
partida de estudios especiales de
laboratorio a s tardar cinco dias
naturales postesiores a la recoleccion
de las muestras

Pat cada resultado del estudio
yfa servicio /o procedimisnto
no entregado dentro de los
cince dias naturales
postencres a la recoteccion
de [as muestras

1% sobre el valor totai del
servicla solicitado

Digector o Persena
designada por el
directos de s uridad
médica, como
responsable del
programa..

T

Administrader del
COnLraln

Cuande el proveedar no entregue
fisicarmente les resultados dela
partida de Estudios especiales de
laboratario g la Direccién Medica de
las Unidades gue corresponda a mas
tardar cinco dias naturales posteriores
ala recepcidn cle lag muestras

Paor cada resultado del estudho
y/o servicio yfo procedimiento
no entregado dentro de los
cinco dias naturales
posteriores ala recoleccion

| delas muestras

% sobre el valor total del
senvicio solicitado.

Coordinador de

Prevencitn y Atencidn a

la Salud v/o
Coerdinador Auxiliar
Medice en Salud
Publica

Cuando el proveedor no rea lice la
prestacién del serviclo de conformidad |
a lafécha y hora defa cita

|

| | Por cada servicio norealizada

| de conformudad a la fecha y
nora establecida.

1% sobre elvaler tora! del
servicie solicitads.

Director o Persena

designada por el
director de la unidad
rmédica, como
responsakble del

Administradar det \
cantrato

Administradar del

Av. Madbrd Pty, N 1206, Cal. ..unun, & P &8006, Cludnd b oralia
s et

Tol. LAINTTZIA, EXL Q. vewwrl

C(:H{liﬂ



ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA
ESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN

IEFATURA DE SERVICICS DE PRESTACIONES MEDIGAS
CODADINACION AUXILIAR OPERATIVA AGMINISTRATIVA

A3 P,

B

ERMNO DNE

HECO

Err tas 24 [veinticuatro} horas

1% diano scbre el valor |

E["':)rama,,

T

pesteriores a la notficacion gc?l:m"adloz }{As'e}i[uglocs Director, Subdirector
Incurnpirrmiento en Iz atencidn en |z | de Incumplimiento Y |5 ;/AI?OR CE LOS Médico o lefe de | Aadmunistrador
fecha dal calendaria funcianamiento de fas ESIUDiOS NO Departamente Clinico | del contrato
unidades maéviss que se le REALIZADOS ANTES DE deia Unidad
| indiguen A
o M 4 R
Las neducciones se aplicaran de acuerdo a lo previsto en los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
| sector Publico y 97 de su Reglamento, por cualawer incumplimiento parcial o deficiente en que incurra et hicitante adjudicado,
respecto a los conceptas aue integran los servicios, conforme a |o siguiente:
[ LIMITE DE ii ﬁ'@gﬁémié Bl
INCUMPLIMIENTO | RESPONSABLEDE | DELCALCULOY
CONCEPTO LR UNIDADDE | pEDUCCION MOTVODE | REPORTAREL | NOTEICACION
RESCISION DEL | INCUMPLIMIENTO DELA
izt i CONTRATO | DEDUCCION _|
|
Cuando el |
NPJ‘:;::??:;I Por cada cita Director o Persana
servicio Dentrede los 10 no otcrgacs 1% sobre ol valor Hasta por el MBEnto designada por ef ‘
. dias posteriores a | dentrode los 'O | total del servicio P directarde la | Administrador
crdinario dentro y N . - de la garantla de L |
de la seficitud dias posteriores soliciiade mas curnolirsiant unidad médica, | delcontrate
Los 0 dias a la solicitud VA, PHEIMISE:o como regponsable |
posterioresala | [ def programa. |
soficilud, | | |
e - I K T —
Cuando al |
| proveedor no | ‘ |
respondala | 5 | |
| f 0 minutas | |
| solcitud de los . Director o Persona
semvicios :Zr;a::‘;aa dzall;twr mlhp: ﬁ;;‘—’ﬁ:ms Pisobraelvalor | ol mantp | 99SiGRata porel 1
| urgentes colicitud cervitios total del servitio diolia narariil He director de la | Admunistrador
meadianie cores mediante coran ur‘ P ‘m soliciiade mas Cumg irient unidad médica, | delcontreto
‘ efgctranico cloctranicn | ?tcn dida VA plimiznto como responsable | |
dentro de los 30 ‘ ‘ del pragrama. |
| minutos |
| posteriores al | ‘
| enviodela ‘
salicitug |

Madaro By, No 120,00 Cartro,
AMITIIA EXL 0w lmas

o SH00G, Chadad 1Az
e

‘ (22
E‘e!ig; Coprillio
PUERTO

ORGANG DE QOPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOATAN

GOBIERNO DN @
JERATURA DE SERVICIDS DE PRESVAGIDNES MECICAS
el 8 COORBINACIIN AUXILIAR OPERATWA ADMINISTRATIVA
— | N ]
Dentro de una I
Cuandoel f
hora posterior ala Director o Persona
Nproveedor carfirmaciondela Por cada hora % sobre el valor designada por €l
a preste €l s deatrasocenla N Hasta por elmaonto d
e solicitud total del servicio i directordela Administrader
servicio urgente 2 prestacién cel - de la garantia de del
{excepcitn - solicitado mas unidad médica, el contrato
dentro de una . servicio, cumphmignto bl
P ' endoscopia VA camp responsable
ara postenor a Intervencionista} def pregrama.
la confirmacian
de |la splicitud, L | | —
Cuandael 1% sobre el valor
proveedaor defa facturacion
No proporcione mensual Ci
. < irector o Persona
al Director o Sdlias hables " presentada mas
. e “or cada dia VA Hast | . designada poref
it ACIcT p"\’f[""o(es ala natural que ;Sla par & ;?OCT . directar de la Administracer
deélz_Umgad ru"n?:ﬁ'dn del exceda el nivet | Su?nga\ir:'\rileﬁme unidad rnédica, del contrato
Medica dos 2] de servicio o como responsable
e del pregrama.
telefdnico fijos o
madwt y correo
electrénico
e ——— -+ —— S M 1
Cuando el
proveedor no Pos lano % sobre ef valor Dwrec_:torzperscn‘a :
entregue de entrega del del consurno dei designadsa pof ef
Hasta por el mento L .
forma mensual Dﬁ::;?;fas reporte deniro | mesenel que dela ';aramia de d\_recmr della Admin strador
al reporte B oo o | delos pameros | acurridel cumplimiente unidad médice, dei contrato
‘reporte g Sdlasdelmes | incumplimiento cormo responsable
| mensual del siguiente mas VA del programa.
devengao”™
- lv. ——
Cuando gl 1% sobre el valor
proveadar ne Per la no total del servicio Director o Persona
entregue et realizado mas designada por &l
resultade del De manera | en:rﬁgda dgi VA, H;:‘I; pz::{']g";;o director de la Administradaor
| estucio, servicio inmedata res‘f'lmamﬂ € curng limento unidad médica, del !ntr;n 3
| wa kmmc—d':nta P camo responsable
procedimiento | del programa. p} |
. URGENTE de ‘ fus, § }q
| forma eserita | 1 o o | . T ! S IR . -
8 haras cespues For la no Hasta por el r | Girect Administrador
| | |
) Cuando el | de haber realizado | entreqa dei Yhsobreelvalor | dela garanie de dglcontrato

2. Wndaso P, Mo YD, Col. Camure, C P 58000, Cludsd kot
Tal ASINLTING, Rat, & Wi derinil bl iy
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GRGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA.
DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN

JEFATURA DE SERVICIOS DEPRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION ALXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA

I proveedor ne el estudio, servicio resuttado total det servicio cumnplimiento director da la [ 1
entregue &l yio procedimiente | dentrode las B realizade mas unidad médica,
resultado del noras VA, como responsable
{ estudio, servicio posteriores a la del programa
ylo realizacion del
‘ precedimiente estudio
ORDINARIO de
| forma eserita | B
Cuando el |
proveedor na
realice el ,
procesarmienic | 24 heras contados Daregmr SRersone
de muastras a partir de s hara Por la no 136 sohre el valor Hasta por gl monto des_ngnada por el L
Ordinarias y de tormay lhora | recoleccidnde | totaldelservicio | dela garantfa de ghirectardelly Administrador
Urgentes de para estudios las muestras solicitado mds cumplimientc unidad medica, del contrato
Estudios urgentes coma responsabla
laboratorio del progiama
Primery
Segundo Nivel. +
Director Médo de Administiador
Cuando el De conformidad a Por la no EI'1%5 sobre el El limite de la la unidad ¢ Persona del contrate,
proveedor no lafechay horade | prestaciondel valor tatal de o deduccion no podrd designads por el
realice la lacita servicio de incurmpido més excader el 10% del director coma
prestacién del confarmidad a VA monta maximo del respensable de
sarviclo de lafechade la contrato programa.
conformidad a cita
fa cita |
programada
Cuandoel
proveedor no
envie a .8 : )
Bireccidn A e tarci'ar FOHEIIC Sig 195 sobre el valor
" cince dias delos ‘o
Médica de la i d - total de. servicio .
unidiad que naturales resultadas via solicitado Mas Hasta por el monto Cuardmac]:_&n de Administrad
jores a ta corren de la garantfa de P ministracor
corrasponda Rasteri v ivA 9 revencion y del contrato
105 resultados recepeion de las | elecurdnicoen cumplimiente Atencidn a la Salud.
de la partida de muestrag el plaza |
. . stablecido |
i Estudios de 3t |
[ laboratorio de | |
Primery ‘
Sequndo Mivet | ~ | - | o B i |
L ( el | Durante el horarnio | Por_cada dia | 1% sotre el valor ta_por el monto | Director, Admunistrador

"5

A, Madero PLA. NI, Col Cont
Te AASFITVGERL T Waw imic

Felipe Cariillo
PUERTO

CRGAND DE OPERACHIN ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADAIONAL BE MICHUACAN

Tat. 4433127714, Ext. O

e
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praveedor  ya | de OBCO a 20:00 | matural gque | totel de los | de fa garantia de | Subditector Medico del contrata
inctalado, deje | de lunes a viernes, | exceda el nivet | estudios no | curnphrmiento Qo Jefe de
de prestar @ | e incluso los dfas | deservicio reafizados, sin Departamento
servicio oe | sdbado Y incluir el VA Clinico de la Unidad
mastografias de | domingo de
tamizaje por | acuerdo a Ia
situaciones programacion del
imputables  al | servicio, sIn previo
mismao acuerdo con el
Director de la
Unidad.
Por cada diz
natueal que
exceda el nvel
del servicio y
tendra como
limnite el
Cuando el nemero de
proveedor no | Dentro de los 5| diag Que | o oere af valor Dire:_tor, )
proporcione 10§ (CINCO] dias rgsyl_ten al de los estudios mo Hasta por &l monto Subdirector Meédico Admninistrader
resuitados de las | habiles dividir el tepor-ados, e de la garantia deto Jefe de del conrato
mastogrefles de | postetiores 2 la | porcentaje de inclui;ellv:a cumplimienta Departamenta
tamizaje toma del estudio. | la garantia de Clinico de la Unidad
realizadas eumplimiento
del cantrato,
entre el
porcentaje
diaria da
penalizacicn
_| establecido
Cuarndo el
diggndstico  se 1% sobre el valor
encuentra total  de  log
dentro de las | Dentro de los 5| Por cada dfa | estudios no Director,
categorias [cinco) dias | natural que realizados Hasta por @ monto Subdirector Médico | Administrader
DIRADS G v | habiles a pastir del | axceda et nivel | temando enlde la garantia de | o Jefe de1delcontratc
RIRADS 3 _ e | resultads de la | de servicio cuenta el precio | cumplimenta Departamenta |
provagdor rzstografia de referencia de Clinica de |a Unidad
agendara la citz la  mastografia,
+ | para realizar &0 sin incluir el IVA
|* | ultrasonido . ee———— Y P ey
! Cuzndo 2l | Semanalmente Por cada dia por & mente | Coordinador de | Administra
L__ proveedor  ne | los dias martes en | natural de garantia_de | Prevencion y | del contrat
Av. Madere Pte. Na.120D, Co
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proporcione caso de diz | atrase en la | estLdos ne | cumplimients Atencidn 2 |a Salud, I |
roparte semanal | inhabil, el | entrega de | reportados,  sn
en la | nmediato infarmacién incluir el VA

Coordinacian de | pasterior. |
Prevencidn | [
Atencion a la I ‘ | | | |

| | | 1 3|
|y En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocuttes de los bienes ¢ de la calidad de les |
| semvicios.

| = e e - R e
| Una vez que el proveedor haya entregado los resultados a Ia unidad méaica o a: paciente, una vez revisados por el medico tratante,
caso de que cons'dere gue no son de la calidad requerida, se le notificard al proveedor via correo electrdnico o presencial y este deberd |
real’zarlos nuevamente en un piazo no mayor a 24 haras.

Salud

j arantias de anticipos y cumplimiento, deberan de apegarse al numeral 4,30, pendltme parrafe de estas POBALINES, asi coma
3 calidad de servicios y de operacitn y funcionamiente, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segun sea el caso:

« Plazo para netificar al proveedar (
s Laexistencia de consumnibles y refacciones, en su caso
+ Plazoy condiciones de canje o devolucion del bien.
Caducidad de los bienes.
s Centros de servicie {dormicilios y norarios) y reparte técnico.
s Periodo de garantia
»  Tiermpos méaximos de reparacién o atencidn de fallas
» Garantia de mano de obra yfo partes.
» Mantenimientos correctivos y/o preventivos.
| s ErsuJcase, si se requiere capacitacién, salicitar programa para la misma. |
s Porcentaje a requer’r por concepto de garantla de cumplimiento en |os términos de. lineamienta 5.5.5de PBL s !
|

| . . ] . o |
| £n caso de considerarse como un requisito a presentar per la proveeduria, por lo que hace a a garantia por defectos ¢ vicios oeultos, se |
debera sefialar el porcentaje o monto a afisnzar

Deberd incluirse el mode's de Paiza de Fianza que corresponda al caso en concrete, los cuales pueden ser de Anticipo, de
mplimiento y/o de Vicios Ocultos, lo antenocr de canformidad can los farmatos establecidos en las "Disposiciones de caracter general
por ias que se aprueban los modelos de pélizas de fianzas constituitdas carmo garantfa €1 las cantrataciones puablicas realizadas al
ampare de |a Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sectar Publico v iz Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionacos
|con {as mismas”, emitidas por la S

e 0% Cantr 00, Cluda:
VUL ot LS.
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« Plazo para notificar al proveeder. INMEDIATC

+ Laexistencia de consumibles y refacciones, en su casc NO APLICA

« Plazoy condiciones de canje o devolucién def bien. INMEDIATO

« Caducidad de los bienes. NO APLICA

= Centros de servicio (domicilios y horaries) y reporte técnico NO APLICA

* Periodo de garantla. NO APLICA

s Tiempes maximos de reparacién o atencién de fallas, INMEDIATO

*  Garantfa de mano de obre yo paries. NO APLICA

«  Mantenimientas correctivos y/a preventives. NO APLICA

« Ensu caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma. NO APLICA

»  Porcentaje a requenr por concepto de garantia de cumplimiento en los términes del tineamiento 5.5.5 de PBL s, 10% del valor

del Contrato |

CARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL:

> El licitante deberd comprometerse mamfestando “bajo protesta de decir verdad” la cual se incluya en el escrito de |
manifestaciones y que se anexa a sU propussta técnica, que salvaguardara la integridad fisica de los derechohabientes del
Instituto, gue sean chjeto de la prestacian del servicio, asumiends 13 responsabilidad de dafos que pudieran causarse a estes ©
a terceros, derivados del descuido, negligencia o mala apiicacidn de las condiciones del servicio por parte del personal que
emples, eximignda al instituto de toda responsabilidad, obiigandese a restituir la cantidad que el instituto se viera precisado a
erogar porf tal concepto.

» £n caso de ser asignade "¢l prestador del servicio”, serd directamente responsable de los dafos y perjuitios que cause
directarnente a “el institutc” Yo terceros por negligencia, impericia o dolo en |a prestacién de los servicios gue se obliga a
realizar en térming de lo ordenado por ¢l articulo 2615 del codigo civil para el distrito federal en materia comun y para tcda_ la |
repubiica en materia federal. Para tal efecto, deberd proporcionar una pdliza de segurc de responsabilidad civil que garantice
indernnizacicnes en caso de siniestro, eximiendo a "el instituto” de toda responsabilidad que pudiera resultar de este motive.

&} Precisar |a forma de pago para Io cual debean especificar el tipo de moneda v si se realizara en una sola exhlibicién o pagos
progresivos conforme a {as entregas prograrmadas en el contrato respectivo.

£l Intituto se obliga & pagar a 2! proveedor, la cantidad sefialada como importes minimos y maximos del contratog@n m
nacional, sin que estos rebasen los 20 dfas naturales postariores a la entrega de la documentacion susceptible de pago en.€gnfor
a los plazes normados por la Direccién de Finanzas de scuerdo al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacial
documentos presentados para tramite de pago ¥ la constitucion, modificacidn cancelacion, operacion y cantral de fon, Ds'(%os“gan
departamento de presupuesto, contabilidad y erogaciones, sita en Av. Madero Pte. 1200, zona Centro, C.P 58000 Morelia, Michoacan,

-

en horaric de 08:00 a 13:00 horas. Tgﬁ:i ;1! a de —CO nt ratﬁs

2C24
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Documentos que debe presentar en ventanilla |
| |
s Representacién impresa del comprobante fiscal digital por internet {CFDI), que cumpla con los requisitos establecidos en
el articula 29-A del Codigo Fiscal de la Federacian, en ls gue se indigue
Numero de praveedor
Numero de contrato
Mumere de fianza y denominacién social de la aflanzadora i
Que cuente con opinidn de cumplimiento de cbligaciones fiscales en materia de seguridad social {(IMSS), pasitiva y!
vigente, e INFONAVIT, asi como de obligaciones fiscales ante el Sat. |
« En catso de contrata, opinian de cumplimiento de obligaciones fiscales en materis de seguridad social {iMS5), positiva yi
| vigents. |

vvyy

‘ Firrma de autorizacion en 1a representacion impresa del CFDE i
‘ « Persona administradora del contrato I
‘Firmadas de conformidad al Anexo 2 “cuentas contables” del Procedimientc para la Recepcidn, glosa ¥ aprobacian de |
documentos presentado para trémite de pago v la constitucion, madificacidn, cancelacion, operacion y control de fondos fijos,
l(httn'./[l?l.Zd-.Bl.d;?anexozadmcunsuIta_de_anexo_&llst.php]l mismos gue deberdn ser entregados en el Departamento de Tramite y
Erogaciones ubicado en Av. Francisco | Madero Poniente, N°1200, Colonia Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacdén, en horario de
| 0800 2 13:00 horas {de lunes a viernes en dias hébiles).

Durante ls vigencia del contraty, “el proveedor” queda obligado a entregar a *el Instituto”, junto con el CFDI de cobro respectiva
la o_pinir'm de cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social (IMSS) rnisma que deberé ser vigente y
|positiva, y gozard de vigencia durante el dia de |z fecha en que haya sido generada, de conformidad al acuerdo
'acdo as2 hel 270422107 p.dir, publicade en el diario oficial de la federacidn el 22 de septiembre de 2022

| . ]

|Parala }.‘E!'llda(llf)n de dichos cgmprobantes el proveedor deberd cargar en internet, a través del partal de senvicios a proveedores |
|de la pagina del IMSS el archivo en formata xrnl. La validez de los mismaos serd determinada cdurante la carga y dnicamente los
| comprobantes validos serdn procedentes para pago.

En caso de gue el "el proveedor_" presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo previsto en el articula 90 det
Reglij:-me_nto de la LAASSP, el Instituto dentro de los 3 dias hibiles siguientes a la recepcion indicara por escrito gl proveedor las
deficiencias que se deberdn corregir.

|Cuande “el proveedor” opte por pago en g srcialidades o diferndo para cada uno de les pagos que efectivamente reciba, de
| scuerdo con esta cldusula, deberd de expedir a nombre de “el Instituto” el "CFD| con olementoe para la recepcién de pagos’

< vro T8, 181200, Cel. Cantn. L. B 38608, Cheda:
el T12ATLi 4, Ext. O www lrmes
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arebién denorminade ‘recibo electrénico de paga’, el cual elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones
fiscaies vigentes y o cargara en el portal de servicios a proveedoras de 'a pagina de ‘el Instituto”

"El proveedor" acepta gue “El instituto” efectué el pago de 165 bienes suministrados, a través del esquerna de transferencia
electranica que el IMSS tiene en operacidn, con las instituciones bancarias siguientes: Banamex, Bancrte, Scotlabank
santander, BEVA Bancorner, HSBC, Afirme y Banco Azteca, para tal efecto cebers realizar el tramite en el departamento de la
tesoreria del OOAD Regional Michoacén sitio en Av. Francisco | Madero Fie. No. 1200 coloite Centro C.P. 58000 Morelia,
Michoacan en horario de 9:00 a las 15:00 horas de lunes a viernes, en dias habites.

Asimismo “el Institute” aceptars del proveedor, que en el supuestc de gue [Enga Cuentas liquidas y exigibles a su cargo,
aplicarlas contra los adeudos que, en Su caso, tuviera por conceplo de cuctas abrero-patronales, conforme a lo previsto en el
Articulo 40 B, de la Ley del seguro social

“El proveedor” que celebre contratos de cestdn de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito a "el Instituto”, con un
minimo de 5 (cinco] dias naturales anteriores a la fecha de paga programada, entregandoe invarigblemente una copla de los
contra-recibos cuyo imperie se cede, adermnas de los docutmentos sustantivos de dicha cesién. EIl misrmo procedimiento aplicard
en e} caso de que "el proveedor” celebre cesidn de derechos de cobiro & través de factorale financiero canfarme al programa de
cadenas productivas de nacional financiera, SMN.C, institucian de banca de desarrcilo,

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

“El proveedor acepta que el IMS5 le efectie el pago mediante transferancia electrénica, para tal efecto e proveedor debers
proporcionar el ndmero de cuenta clabe, bancoy sucursal®

Para cuslquier dude o aclaracién referente a la consulta de opinidn cumplimiento de cbligaciones en materia de seguridad
social, puede solicitar informes a la siguiente direccian de correo electrénico constanciad2d.aclara@imss.gob.mx

o N Sl 1

e |
I} Estahlecer los mecanismos de eomprobacion, supesvision y verificacion de los servicios contratados y efectivamente prestados, asi|
e i |

como del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

[l administrader del contralo o en su caso sus auxiliares validaran los servicios contratades a través del cotejo de la facturacian del
| praveedor con el formate 4-30-2/03 “Solicitud de Subrogadeo de Servicios (anexo) y las notas medicas de atencién del paciente
| descritas en 1a tabla 1 y que estén debidamente validadas por les directivos de la unidad medica que envia, dicha verificacion se |
| realizara cada vez que el proveedor presenta facturacion para firrma del administrade’ del contrato, dacumentacian que guedara bajo |
| &) resguardo de los auxiliares del adrinistrador del contrate, ssi como toda aguella gue scredite la prastacén del sarvicio, sin quglos |
mismos &2 encuentren vinculades para el trémite de page ante la Jefatura de Servicios de Finanzas E\%
TABLA -

2. Madera P, He1200, Cal. Cantre, & P, 58000, Cluded Moralin
Tl ASTELLTIE, Ext, 0. worw lose gobms
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PARTIDA | DESCRIPCICN TiPO BE DOCUNMENTO
7 LTOTRIPSIA INTRA ¥/0 FXTRACORPGREA TIOTR LT A BT TAL FIAL
CON_PAONDSTICD
‘ 7 REHAE LTAC Ot NOTA “I-DCA Y RESL! TADD FINAL
ot PRGH ST
B T TCTROTCGRAFA RESULTADO DE EETLC O

NOTA  DE 1N'ERDQE‘ACION' ¥
RESULIADO EN (o LE'BLE
EN ZUA QL ER EQUIFD

15 CARTRATCRIL GE LU VEL RESU.TADG DE E.Te. %2

15 : AP OIRATORIC PRUAFR N VEL HES I TADT DE ESTUDL D

17 1ASTUURAR IR NOTA DE INTERPRETACICN ¥
RESU.TAUD BN €1 (E'BLE
EN CUALD JER CaulrD
RESU_TADD 0¥ ESTUDIC

= HISTOPATCLOGIA NOTA MEDICA ¥ RRSULTADT DEL
ESTURD

El personal de ta Jefatura de Servicios de Prestaciones Méd'cas podra acudir a supervisar las instzlaciores durante fa vigencia del
contrato a fin de verificar €l servicio otorgado v las medidas de sanidad correspondientes.

Ef mantenimiento preventivo y corrective es responsabliidad dei proveedor, la supenvision y control gue se lieva a cabo con
ogportunidad calidad y eficacia, es atnbucion del drea de conservacion de la unidades médicas, misma oue informard al
directar medico del incumplimianto del proveedor para las acciones administrativas a fas que haya iugar

( Impuestos y derechos:

Todos los impuestos ¥ derechos que causen los cantratos seran pagadas por e prestador del senvicio, @ excepcton del IVA, que serd
trastadade al IMSS,

| Los CFDI deberan ser expedidos por 2l proveedor dentro del mes en i cual se ctorgaron los servicios. Los CFDI preferentemene
podrdn presentarse para tramite de pago a mas tardar en el altimo dia habil dei mes siguiente postenior a su emison de enero a
roviernbire, los CFDI del mes de dciembre preferentemente podran presentarse para tramite de pago el dia que indigue
linsarmiento de cierre del afio, emnitide por 1a direccidn de finanzas. Los servicios recibidas en diciembre deben de emitirse tos CFDlen

el mes de diciembre Asimismo les serncios recibiaos durante un ejercicio fiscal, debarar emitirse (os CFDI en el glercicio fiscal que
corresponda

m}En caso de que se sclicite el ctorgamiente de anticipo, deberd senalarse el porcentaje y forma de amertizacidn de misme, ol cual
debe ajustarse 3 |as disposiciones establecidas en 1os articulos 13, 45, fracciones IX y X de la LAASSP y 8], fraccidn V del RLAASSP, y el

/a” numeral 4 27 del MAAGMAASSP. As’ como la Justificacion para el otorgamiento del anticipo
! R AT R S—— e S s et
NO AP_ICA |
L P = —— e ————— |
~asars b ol Col Cenalre s Cludad te
LA LT Ewnt W TERG
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n) Avisa de privacidad, asi como la precisiGn de Ias medidas de seguridad para el maneio de la informacion para bienes o se_rvicios de
tecncloglas de |z informacion y comunicaciones, slineade a la politica general de Seguridad de la informacion en materia de TIC,
cuanda s¢ considere aplicable.

NC APLICA

T0} Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adguisicién ¢ arrendamiento de bienes o prestacion de servicio_s gue asl lg ameriten a
juicio del Area Requirents w/o Técnica, misma que, bajo su respensabilidad, indicard el monto © percentaje por el cual deberd
constituirse la poliza respectiva, sin que esta pueda ser iferior al 5% (cinco por ciento) del importe total del CONLIako o, 8N su Gasg, del
importe maximo del contrato En estos cascs, cuando el proveedor llegase @ contar con una poliza de respansabilidad civil global,
podra entregar al Area Cantratante el andoso que garantice el contrata o convenio que se calebra, micmo gue debers corrgsmrx_dger al
monto o porcentale que se hubiera establecide, sin que sea nesssario exigirle |a presentacion, exhibicicn o entrega de la pdliza original

TENDRA QUE PRESENTAR EL PROVEEDCR SECURD DE RESPONSABILICAD CIVIL, POR LO QUE LA POLIZA RESPECTIVA SERA DEL 5% DEL
IMBORTE TOTAL DEL CONTRATO, O EN SU DEFECTC CUANDQO EL PROVEEDOR LLEGASE A CONTAR CON UNA POLIZA DE RESPONSABILIDAD
CIVIL CLOBAL FODRA ENTREGAR AL AREA CONTRATANTE EL ENDOSO QUE GARANTICE EL COMTRATO O CONVERIO QUE SE CELEBRE, MISMG
QUE DERERA CORRESPONDER PORCENTAJE ESTABLECIDO, SIN QUE SEA MECESARIO EXIGIRLE LA PRESENTACTION, EXHIBICION G ENTREGA DE
LA PALIZA CRIGINAL

= S P ———
) Tratandose e reuniones, conferencias, SemiNarias, cursas, capacitaciones, asambleas, jusias deportivas y, en general, cualguier tipo
de evenlc o acto en el que personas servidoras pablicas participen fuera de las instalaciones del IMSS, se deberd contar con los
dictamenes de proteceién civil emitidos por las autoridades competentes en la materia.

1

/ NC ARLICA
—_— e S - S — —

FIRMA
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gi Jush Gabriei Paredes Saralegui

Titular de |z J§fatura de los Servicios e Prestaciones Médicas
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

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

ANEXOS
Ghicina de Contratos

Pagina 3
OFICINA DE CONTRATOS'
OO0AD REGIONAL MICHOACAN

"Este Instrumento Juridico fue elaborado de confermidad con oS documentos
correspondientes al procedimiento de conlfratacidn que se sefiala”.



e CENTRO COMERCIAL PEDREGAL DEL 1 AGO

? L " CAMIND A SANTA TERESA No. 13, NIVEL 1Y 3 LOCALES 1, 4, 1315, 22-28

. p GOL PEDREGAL DEL LAGO, DEL. TLALPAN

— Da&gn(} P 14110 SIUBAD DE MEXICO,

TEL: 56520307, 56526925,56526929.

Ciudad de México a 15 de Marzo de 2024
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN )
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
PRESENTE
REFERENCIA: SOLICITUD DE COTIZACION. Procedimiento No. AA-50-GYR-050GYR033-N-
45-2024
ASUNTO: Anexo Nimero 2.- COTIZ(-\CIC')N

El que suscribe, Ing Jesls Valentin Diaz Rojas, en mi carécter de representante legal de la
empresa Laboratorios Diagnomol S. A. de C.V. pongo a su disposicion la siguiente cotizacién:

NOMBRE DEL LICITANTE LABORATORIOS DIAGNOMOL FECHA DE PRESENTACION: 29 DE FEBRERQ
SA DECV, s DEL 2024

DOMICILIO: AVE. CAMINO A SANTA TERESA NO. 13, INT. 1 | LUGAR DEL SERVICIO: MICHOACAN
4. COLONIA PEDREGAL DEL LAGO, AL CALDIA TLALPAN,
CILDAD DE MEXICO, VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL BIEN O
SERVICIO: 2024

R.F.C. LDI0703154H9

NUMERO DE SOLICITUD DE INFORMACION COTIZACION:
AA-80-GYR-060GYRO033-N-37-2024

TELEFONO: [ [FAx] corre0 ELECTRONICO: I

“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 SOLICITUD.

NUMERO DE PARTIDA QUE COTIZA: 14

DESCRIPCION DEL SERVICIO: LABORATORIO SGUNDO NIVEL

UNIDAD(ES) MEDICA{S) QUE COTIZA: HGR Charo, HGZMF 2 Zacapu, HGZMF 12 Lazaro Cardenas,
HGSZMF 24 Pedernales, HGZ 83 Morelia

REO ELECTRONICO Y TELEFONO, FAX POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

ONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 'Y 118 DE LA
EDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo0-2016

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




CENTRO COMERCIAL PEDREGAL DEL LAGO
CAMINO A SANTA TERESA No 13, NIVEL 1Y 3, LOCALES 1, 4, 13.15, 22.28

COL. PEDREGAL

DEL LAGO, DEL. TLALPAN

CP 14110 CIUDAD DE MEXICD,
TEL: 56520307, 55526925,56526929

NO. DESCRIPCION DEL SERVICIO QUE INCLUYE UNé%AD U':ﬁffé?o
SUBPARTIDA EL SERVICIO iEDIA_ | 6 (el
1 17 ALFAHIDROXIPROGESTERONA ESTUDIO $92.07
2 AC ANTI B2 GLUCOPROTEINAS 1GG ESTUDIO $78.21
3 AC ANTIFOSFATIDILSERINA IGG ESTUDIO | $2,029.50
p AC ANTIFOSFATIDILSERINA IGM ESTUDIO | $2.029.50
5 AC ANTIPEPTIDO CITRULINADO ESTUDIO | $148.01
5 AC. ANTIMICOBACTERIA TUBERCULOT ESTUDIO | $297.00
7 AC.ANTIMICOBACTERIA TUBERCULOSIS ESTUDIO $297.00
8 ACC ANTIFOSFOLIPIDO ESTUDIO |  $266.29
9 ACC ANTIRUBEOLA Ig G ESTUDIO $68.31
10 ACC ANTIRUBEOLA IgM ESTUDIO $68.31
11 ACC CITOMEGALUVIRUS Ig G ESTUDIO $72.27
12 ACETIL COENZIMA A ESTUDIO | $1,089.00
13 ACIDO CITRICO EN ORINA ESTUDIO |  $197.01
14 ACIDO FOLICO (FOLATOS) ESTUDIO $74.25
15 ACIDO GLUTAMICO ESTUDIO $495.00
16 ACIDO VALPROICO ESTUDIO $71.28
17 ACIDO VINIL-MALDELICO ESTUDIO | $296.01
18 ACS ANTI TOXO Ig M ESTUDIO $71.28
19 ACS ANTI JO ESTUDIO $314.82
20 ACS ANTI TOXO IgG ESTUDIO $71.28
21 ACS TORCH ESTUDIO $643.50
22 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
27 ANTI CLAMIDIA ESTUDIO | $197.51
28 ANTI JO-1 ESTUDIO | $276.21
29 ANTICUERPO SSA LA ESTUDIO $118.80
30 ANTICUERPO SSA RO ESTUDIO $118.80
Ny ANTICUERFOR  [GM PARA VIRUS DE| gqrpio e
32 ANTICUERPOS ANTI DNA ESTUDIO $148.50
33 ANTICUERPOS ANTI EPSTEIN BAAR IgG ESTUDIO $143.55
34 ANTICUERPOS ANTI VIH ESTUDIO | §$124.74
o Qrﬁqﬂg;:umpos ANT-AQUAPURINA (ANTF| cstunio | $1.732.50

N EY (6
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CENTRO COMERGIAL PEDREGAL DEL LAGO
CAMING A SANTA TERESA No. 13, NIVEL 1 ¥ 3, LOCALES 1, 4, §3-15, 22-28
COL. PEDREGAL DEL LAGO, DEL. TLALPAN
CP 14110 CIUDAD DE MEXICD,

TEL: 56520307, 56526925,66526929

a5 gl\é'l;lBCUERPOS ~ ANTI-GANGLIOSIDO:  GM1,| estupio | $7.425.00
37 ANTICUERPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI | ESTUDIO | $272.25
38 ANTICUERPOS ANTI-ROTAVIRUS ESTUDIO |  $156.42
ANTICUERPOS CITOTOXICOS ANTI HLA (PRA
39 PRUEBA DE AC ESPECIFICO PR EsTupio | $5.504.00
ANTIGUERP T TI HLA (PRA
40 e e o ( ’ )| ESTUDIO | $6,534.00
ANTICUERPOS CONTRA LA GLICOPROTEINA
41 ASOCIADA A LA MIELINA (MAG) ESTUDIQ | 81,158,00
ANTICUERP )
42 ES-FI’-ECL;E[C Ao(fmfscf(’;'TRA QUINASA MUSCULO| estypio |  $4,257.00
43 ﬁggﬁfgﬁﬁa ( ACC?;\IJ?-;-RA RECEPTOR ~ DE| esTypio | $1,683.00
44 ANTICUERPOS CONTRA RECEPTOR NMDA | ESTUDIO | $10,870.20
45 ANTICUERPOS COR DE HEPATITIS B (AC CHB) | ESTUDIO | $154.44
46 ANTICUERPOS HEPATITIS A IGG ESTUDIO $144.64
47 ANTICUERPOS HEPATITIS C ESTUDIO $178.20
48 ANTICUERPOS MPO ESTUDIO |  $471.24
49 ANTICUERPOS PR3 ESTUDIO $782.10
50 pRea LG A - IRUS SINCICIAL | esTuDIO $940.50
51 ANTIESTREPTOLISINA ESTUDIO $58.41
52 ANTIGENO 19.9 ESTUDIO $78.21
53 ANTIGENO CA 15.3 ESTUDIO $91.08
54 ANTIGENO CA 19.9 ESTUDIO $78.21
55 ANTIGENO CA125 ESTUDIO $78.21
56 ANTIGENO DE LA HEPATITIS B ESTUDIO $147.51
57 ANTISCL 70 ESTUDIO $117.81
58 ANTITROMBINA ESTUDIO $78.21
59 ANTITROMBINA Ill ACTIVIDAD ESTUDIO $347 49
80 BANDAS OLIGOCLONALES EN LCR ESTUDIO | $1,475.10
61 BETA Il GLICOPROTEINA IGG ESTUDIO $79.20
62 BETA MICROGLOBULINA ESTUDIO $89.10
63 BH.QS 3 ELEMENTOS EGO ESTUDIO $178.20
o BK VIRUS DNA CUANTITATIVO POR PCR EN| £5rpio | 5371250
65 CADENAS KAPPA Y LAMBDA EN SUERO ESTUDIO $375.71
66 CALCIO ESTUDIO $11.88
67 CALCIO EN ORINA ESTUDIO $11.88
68 CALPROTECTINA FECAL ESTUDIO $371.25
69 CANCA ESTUDIO $492.72
70 CARBAMAZEPINA ESTUDIO

¢
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CENTRO COMERCIAL PEDREGAL DEL LAGO
CAMING A SANTA TERESA No 13, NIVEL 1 ¥ 3, LOCALES 1, 4, 13-15, 22-28
COL. PEDREGAL DEL LAGO, DEL. TLALPAN
GP 14310 CIUDAD DE MEXICO,

TEL: 56520307, 56526925,56526928.

71 [ CARGA VIRAL ESTUDIO $989.90
72 CARGA VIRAL DE CMV P65 ESTUDIO $890.01
73 CARIOTIPO DE LEUCEMIAS (CPA) ESTUDIO | $4,158.00
74 CH 50 ESTUDIO $159.39
75 CH50 FRACCION C3 ESTUDIO $297.00
76 CH50 FRACCION C4 ESTUDIO $297.00
77 CICLOSPORINA ESTUDIO $455.40
78 SIROLIMUS ESTUDIO $385.11
79 CITOMETRIA HEMATICA ESTUDIO $84.15
80 CITOMETRIAFLUJO PARA HIV (CD4 © CD8) ESTUDIO $891.00
81 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL ESTUDIO $16.83
82 COLESTEROL DE BAJA ENSIDAD DHL ESTUDIO $24.75
83 COMPLEMENTO FRACCION C2 ESTUDIO | $1,188.00
84 COMPLEMENTO FRACCION C3 ESTUDIO $198.00
85 COMPLEMENTO FRACCION C4 ESTUDIO $198.00
86 COMPLEMENTO HEMOLITICO 100% ESTUDIO $673.20
87 COMPLEMENTO HEMOLITICO 50% ESTUDIO $176.22
88 CORE ESTUDIO $94.05
89 CORTISOL SERICO ESTUDIO $89.10
90 CPK TOTAL ESTUDIO $14.85
91 CULTIVO DE BORDET GENGOU ESTUDIC | $1,207.80
92 %;Eg’gums's DE MYCOBACTERIUM| Estypio $188.10
. ggt&l\{qogsggggmomeicos EN GENERAL| rsTuDIO -
o4 SEE:‘LFJQACION DE CREATININA EN ORINA DE| om0 =
95 DETERMINACION DE ACS. ANT. DNA. ESTUDIO $143.55
96 DETERMINACION DE PPD ESTUDIO $395.01
97 D-HIDROXIEPIANDROSTENDIONA ESTUDIO $256.41
08 DIGOXINA ESTUDIO $82.17
99 ELECTROLITOS URINARIOS (CL O K O NA) ESTUDIO $44.55
100 EPSTEINBAAR ESTUDIO | - $385.11
101 ESTROGENOS ORINA ESTUDIO $173.25
102 ESTROGENOS SERICOS ESTUDIO $173.25
103 FACTOR XII ESTUDIO $286.11
104 FENILALANINA ESTUDIO | $1,079.10
105 FENITOINA ESTUDIO $127.71
106 FENOBARBITAL ESTUDIO $84.15
107 FIBRINOGENO ESTUDIO $75.24
108 FORMULA BLANCA ESTUDIO. $59.40
o AN
<t ] 4%l
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CENTRO COMERGIAL PEDREGAL DEL LAGD

CAMIND A SANTA TERESA No 13, NIVEL 1Y 3, LOCALES 1, 4, 13-15, 22-28
COL PEDREGAL DEL LAGOQ, DEL, TLALPAN

CP 14110 CIUDAD DE MEXICO,

Al

#§ Im 05 TEL: 56620307, 56526925,56526526.
109 FORMULA ROJA ESTUDIO $59.40
110 FOSFATASA ACIDA ESTUDIO $24.75
111 FRACCION BETA SUERO ESTUDIO $671.22
112 FRACCION PROSTATICA ESTUDIO $88.11
113 GLUCAGON ESTUDIO | $1,342.44
114 GRUPO Y RH ESTUDIO $49.50
115 H,C.G. CUANTITATIVA ESTUDIO $89.00
116 HIDROXICORTICOSTEROIDES 17RN ORINA ESTUDIO $286.11
117 HLA B-27 ESTUDIO $693.00
118 HOMOGISTEINA ESTUDIO $242.55
119 HORMONA ADRENO CORTICOTROPA (ACTH) | ESTUDIO $74.25
120 HORMONA DE CRECIMIENTO ESTUDIO $98.01
121 |IgE ' ESTUDIO $57.42
122 L';'gt’g'&gﬁ’fg;‘gg PARA  SINDROME| corynio | $7,920.00
123 INSULINA ESTUDIO $118.80
124 LIPIDOS ESTUDIO $79.20
125 MUTACION DEL FACTOR V DE LAIDEN ESTUDIO | $3,058.11
126 NT- PRO - BNP. ESTUDIO $683.10
127 PARATOHORMONA ESTUDIO $163.35
128 PARVOVIRUS B19 ESTUDIO $881.10
129 PERFIL TIROIDEO ESTUDIO $475.20
130 PLAQUETAS ESTUDIO $472.12
131 PPD ESTUDIO $395.01
132 PRO BNP PEPTIDO NATRIURETICOS ESTUDIO $445.50
133 PROCALCITONINA ESTUDIO $376.00
134 PROTEINAS ORINA-LCR ESTUDIO $138.60
135 PROTEUS ESTUDIO $341.55
[P CEON PE CTSTONEOAD| corupio | sraas
137 PRUEBAS CRUZADAS ESTUDIO | $8,712.00

PRUEBAS DE  HISTOCOMPATIBILIDAD
138 (PROGRAMA DE TRASPLANTES) LOCUS A,B,.C| ESTUDIO | $7.811.10
/ DR, DQ DE BAJA Y MEDIANA RESO
139 QUANTIFERON ESTUDIO | $2,326.50
140 REACCIONES FEBRILES ESTUDIO $28.71
141 SENSIBILIDAD A LEVADURAS ESTUDIO $465.30
142 TACHROLIMUS ESTUDIO $485.10
143 TAMIZ METABOLICO AMPLIADO ESTUDIO | $1,287.00
144 TESTOSTERONA TOTAL Y LIBRE ESTUDIO $123.75
145 TGO ESTUDIO

o
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CENTRC COMERGEAL PEDREGAL DEL LAGO
CAMIND A SANTA TERESA Mo 13, NIVEL 1 ¥ 3, LOCALES 1, 4, 13-15, 22.28

z Diagﬁlﬂ COL PEDREGAL DEL LAGO, DEL. TLALPAN
:\ g CP 14110 CIUDAD DE MEXICO,
.E_En @E_& TEL: 55520307, 56526925 56526929,
146 TGP - | esTupio $14.85
147 TIROGLOBULINA ESTUDIO $65.14
148 TRANSFERRINA ESTUDIO $78.21
149 | TROPONINA ESTUDIO $375.21
150 TROPONINA-JIC ESTUDIO $534.60
151 TROPONINA-JJC ESTUDIO $534.60
152 VITAMINA B 12 ESTUDIO $89.10
153 MUTACION DEL GEN DE LA THFR ESTUDIO | $4,356.00
154 ANTTI TROMBINA Ii ESTUDIO $347.49
155 INMUNO FIJACION SERICA (MIELOMA) ESTUDIO |  $639.54
156 FREE LIGHT CHAIN ESTUDIO $451.44
157 ESTUDIO FISH ESTUDIO | $4.702.50
158 %I\Tﬂiﬁglﬂ‘?ﬁgfp O)DE CD85 Y CD 39| porypio | $7.722.00
159 DIMERO D ESTUDIO $118.80
160 BNP ESTUDIO |  $445.50
161 GALACTOMANANO ESTUDIO $564.10
162 CULTIVOS PARA MICO BACTERIAS ESTUDIO $742.50
163 CULTIVOS PARA HONGOS ESTUDIO $297.00
6s |AOA R(QSENOSINDEAMINASA EN LIQUDO| corupio .50
165 LACTATO ESTUDIO $364.32
166 ANTIDOPING (7 SUSTANCIAS) ESTUDIO $415.80
o7 Tt S (RO O oo | s
e GONADOTROFINA ~ COREONICA — HUVANA| £gipi0 —y
169 MARCADORES TUMORALES CA 125, AFP, ACE | ESTUDIO $276.21
170 HORMONA DE CRECIMIENTO CON CLONIDINA| ESTUDIO $593.01
171 ééxgﬁiglsows REDUCTORES EN| estuDIO $59.40
172 COPROLOGICO ESTUDIO $53.46
173 SANGRE OCULTA EN HECES ESTUDIO $81.18
174 ELECTROLITOS EN SUDOR ESTUDIO | $2,623.50|
175 CULTIVO CLAMIDIA ESTUDIO $264.33
176 CULTIVO PARA MYCOPLASMA ESTUDIO $485 10
177 AMONIO ESTUDIO $118.80
178 NIVELES SERICOS DE LEVETIRACETAM ESTUDIO | $1,106.82
179 NIVELES SERICICOS DE_METRORTEXATE | ESTUDIO $445.50
180 NIVELES SERCIOS DE CARBAMAZEPINA ESTUDIO $89.10
181 CARIOTIPO GENETICO ESTUDIO | $4,653.00
182 |ANTICUERPOS PARA HELICOBACTER PYLORI | ESTUDIO | _ $197.01
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GENTRO COMERCIAL PEDREGAL DEL LAGO
CAMING A SANTA TERESA No. 3, NIVEL 1Y 3, LOGALES 1, 4, 13-15, 22-28
COL PEDREGAL DEL LAGQ, DEL, TLALPAN

CP 14119 CIVDAD DE MEXICO,
TEL: 56520307, 56526%25,66526%29,

GASOMETRIA ESTUDIO $276.21
CARIOTIPO GENETICO ESTUDIO $4,653.00
AC ANTIELICOBACTER ESTUDIO $197.01
IGM PARA TREPONEMA PALLIDUM ESTUDIO $274.23
SUBTOTAL | $167,227.52
IVA $26,756.40
TOTAL $193,083.93

IMPORTE TOTAL DE MI PROCPUESTA ECONOMICA INCLUYENDO EL IVA: CIENTO NOVENTA'Y
TRES MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES 93/ 100 M.N.

EN EL CASO QUE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ME OTORGUE LA
ADJUDICACION DEL SERVICIO QUE PROPONGO, ME OBLIGO EN NOMBRE DE Mi
REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE, EN LOS TERMINOS,
ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTA SOLICITUD. Y QUEEL
PRECIO PROPUESTO SERA FIJO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

SENALAR CON UNA “X” S| CUMPLE” O “NO CUMPLE”

(IS0).
SENALAR CUAL (ISO 9001: 2015 e [SO 15189:

2022).

S| CUMPLE NO CUMPLE

PLAZO DE ENTREGA DE LOS BIENES MOTIVO X
DEL SERVICIO.
NORMAS OFICIALES MEXICANAS SOLICITADAS. X
CUMPLO CON LO ESTABLECIDO EN LOS X
ANEXOS (TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES)
POR OTRA PARTE SE REQUIERE SABER Sli
CUENTA CON ALGUN SISTEMA DE CALIDAD

X




CENTRC COMERCIAL PEDREGAL DELLAGO

iﬁm-r.-r i CAMINO A SANTA TERESA No. 13, NIVEL 1Y 3, LOCALES 1, 4, 13-15, 2228

CCL PEDREGAL DEL LAGO, DEL. TLALPAN

Iagrgq CP 14110 CIUDAD DE MEXICO,

— i TEL: 56520307, 56526905,56526929,
= ﬂ“ﬁ @ 7

La presente propuesta econdmica, contempla cada una de las condiciones establecidas
en la solicitud de cotizacion.
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL
LABORATORIOS DIAGNOMOL S.A. DE FIRMA
Cc.v.

JESUS VALENTIN DIAZ ROJAS




INSTITUTO MEXICANG REL SEGURO SOCIAL
(WGANO DE OPERRCION ADMINISTRATIVA

) DESCONGENTRADA REGIONAL MICHOACAN

GOB}ERNO DE | r'_T"' i *EFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
e ; L)Y COORTINATTON DE ABASTECIMIENTO ¥
M a K I c G IMSS EQUUIPAMIENTO

FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA N° AA-50-GYR-0S0GYR033.N-45-2024, QUE SE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION
MEDICA SUBRGGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL GORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONGENTRADA 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, 26 BIS FRACCION |, 26 FRACCION |, 36 SEGUNDC PARRAFQ, 36 BIS FRACCION I, 37, 37 BIS, 49, 41 FRACCION vil,
44, 45, 47, 48 Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, AS| COMO EL
ARTICULO 30, 44, 47. 48, 50, 51, 57, 71 Y 72 FRACCION VI DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 GE LA INVITACION.

EN LA CIUDAD DE MORELIA, MICHOAGAN, MEXICO, SIENDO LAS 14:00 HORAS DEL DIA 21 DE MARZO DEL ANO 2024, SE REUNIERON EN LA SALA DE
JUNTAS DE LA CODRDINAGION DE ABASTEGIMIENTO Y EQUIPAMIENTD, URICADA EN MANUEL PEREZ CORONADO NUMERC 200, ESQUINA JESUS
SANSON FLORES, COLONIA INFONAVIT LAS CAMELINAS, C.P. 58290, DE ESTA CIUDAD, LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE SE MENGIONAN AL FINAL DE
LA PRESENTE ACTA, PARA LLEVAR A CABO LA CELEBRACION DEL ACTO BE COMUNICACION DE FALLD, EN ATENCION A LA ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA N° AA:S0-GYR.050GYR033-N+45:2024, QLIE SE MENCIONA EN EL PROEMIO DE ESTA ACTA, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDD ENLA

PRESENTE INVITACION,
EL PRESENTE ACTO DE COMUNICACION DE ASIGNACION SE LLEVA A CABO DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES;
ANTECEDENTES

PRIMERO.- EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL CON FUNDAMENTO EN 1.0S ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y LOS ARTICULOS 24, 25, 26 FRACGGION TI, 26 BIS FRACCION. I|, 27, 28 FRACCION 1, 29, 34, 35, 35, 36 BIS FRACCION |l
37, 38, 41 FRACCION Vi, 44, 46, 47, 48, 40, 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, ASE COMO LOS ARTICULOS 26, 29, 30, 31, 34, 35, 39, 40, 44, 47, 48, 49, 50, 51, 54, 55, 56, 57, 56,
72 FRACCION VI, 80, 81, 84, 85, B6, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 102 Y 104 DE SU REGLAMENTO, EL DIA 13 DE MARZO DEL ARO EN CURSO PUBLICO ENEL
MODULOODE COMPRANET LA INVITACION DE ADJUDICACION DIRECTA A 1L.OS PROVEEDORES INTERESADOS EN PARTICIPAR EN LA PRESENTE
INVITACION.

SEGUNDO.- EL PRESENTE EVENTO SE REALIZA EN BASE AL REQUERIMMIENTO PRESENTADO POR PARTE DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS CON NUMERO DE OFICIO NO. 179061 200100/052/2024, SIGNADO POR SU TITULAR EL DR. JUAN GABRIEL PAREDES
SARALEGU! Y RECIBIDO EN EL DEPARTAMENTO DE ADGUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS EL DIA 13 DE MARZO DEL ANO EN
CURSD, MEDIANTE EL CUAL SE SOLICITA SE REALICE EL PRESENTE PROCEDIMEENTO DE ADJUDICACION DIRECTA DERIVADO DE LAS PARTIDAS
DESIERTAS DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION DE LA LICITACHON PUBLICA NACIONAL NO. LA-50-GYR-050GYRO33-N-369-2023. ——cemrmsmrerereomer-

TERCERQ.- EL DA 19 DE MARZC DEL 2024, A LAS 13:00 HORAS, SE LLEVO A GABO EL EVENTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPUESTAS
TECNICAS Y ECONOMICAS PRESENTANDO PROPUESTAS 3 (TRES) PARTICIPANTES, EN LA ADJUDICACION DIRECTA SENALADA EN EL PROEMIO DE LA
PRESENTE ACTA, DANDO CUMPLIMENTO A LAS BASES QUE RIGEN EL PRESENTE EVENTO LA CONVOCANTE PROCEDIO A LA REVISION
CUANTITATIVA DE LAS PROPOSICICNES TECNICAS Y ECONOMICAS, AS COMO LA DOCUMENTACION LEGAL COMPLEMENTARIA, PRESENTADA POR
LOS PARTICULARES CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL OFICIO DE INVITACION

GUARTO.- |.O5 SERVIDORES PUBLICOS PRESENTES EN LA CITADA INVITACION, ACTUAN EN APEGO AL PROTOCOLO DE ACTUAGION EN MATERIA CE
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTOD Y PRORROGA DE LICENGIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIGNES, PUBLICADO EN EL
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 20 DE AGOSTO DE 2045 Y SUS REFORMAS DEL 19 DE FEBRER© DE 2016 Y 28 DE FEBRERO DE 2017.—————

QUINTO.. SE HACE DEL CONOCIMIENTO AL PARTICIPANTE QUE RESPECTO A LA PARTIDA NUMERO 04 (CUATRO) LITOTRIPSIA INTRA YO
EXTRACORPOREA, EL. AREA REQUIRENTE Y AREA TECNICA ACTUALIZO SUS NECESIDADES MEDIANTE OFICIO NO. 178001 200100/062/2024 DE FECHA
19 DE MARZO DE 2024, SUSCRITO POR EL DR. JUAN GABRIEL PAREDES SARALEGUI, TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS, MEgIANT E EL CUAL INFORMA QUE NO SUBSISTE LA NECESIDAD DE LA SUBPARTIDA NO. 2, DOCUMENTO QUE OBRA EN EL EXPEDIENTE DE
CONTRATACION.

DESARROLLO DEL EVENTQ.

PRIMERQ.- DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA INVITACION QUE RIGE EL PRESENTE PROCEDIMIENTO, SIENDO LAS 14:00 HORAS EN LA
FECHA SERALADA PARA EL INICIO DE ESTE ACTO EL L.I. SERGIO RAFAEL ABREGQ GARCIA, TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO {AREA CONTRATANTE) QUIEN PRESIDE ESTE EVENTO, PROCEDIO A HACER LA PRESENTACION DE CADA UNO DE LOS SERVIDORES
PUBLICOS, EL LiC. PEDRO RODOLFO ARAGON AVEDOY, JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATAGION 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 ARTICULO 157 DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL, DESIGNADO
MEDIANTE OFICIO NO.179001700100/ENCARG JSDP-005/2024 DE FECHA 01 DE ENERO DE 2024 (ARFA CONTRATANTE}, EL DR. JUAN GABRIEL
PAREDES SARALEGUI, TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS (AREA REQUIRENTE), £A DRA. LILIANA VILLELA
TORRES, COORDINADOR AUXILIAR ATENCION MEDICA (REPRESENTANTE TECNICO); DANDO LA BIENVENIDA A CADA UND DE LOS ASISTENTES Y
DECLARANDO FORMALMENTE EL INICIO DEL FRESENTE ACTO DE ASIGNACION,

SEGUNDO.- SE HACE LA OBSERVACION QUE POR PARTE DE LA PROVEEDURIA NG HUBO ASISTENCIA, YA QUE ES UN EVENTO ELECTRONICO.--—-——
%
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ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA N° AA-SO-GYROSIGYRU3ZN-45-2024, QUE SE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBRGGADQS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION
NEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN
MIGHOACAN PARA EJERGER A PARTIR UE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DICIEMBRE 2024., EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA INVITACION
Y LOS ARTICULOS, 26 FRAGCION IIl, 26 BIS FRACCION I, 28 FRACCION |, 38 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION I, 37, 37 BIS, 40, 41 FRACCION VIl
44, 16, 47, 43 Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO. ASI COMO EL
| ARTICULO 39,4, 47, 48, 50, 51, 57, 71 Y 72 FRACCION VI DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA INVITAGION.

DICTAMEN TECNICO

TERCERO- LA COORDINAGION DE ABAGTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO EN CALIDAD DE CONVOCANTE DEL IMSS DE ESTE ORGANO DE CPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, PROCEDIO A INFORMAR QUE, DE LA REVISION Y EVALUACION TECNICA REAUZADA
POR EL AREA TEGNICA 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 438, 4391 Y 440 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIDS DEL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL A LAS PROPUESTAS TECNICAS Y ECONOMICAS CON FUNDAMENTO
EN LOS ARTICULOS 35 FRAGCION [, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION II, 37 DE LAASSF Y EL ARTICULO 39 FRACCION IV DE SV
REGLAMENTD CON LA FINALIDAD DE DETERMINAR SI SE CUMPLEN CON LAS CONDICIONES TECNICAS, Y POR PARTE DEL AREA CONTRATANTE EL
RESULTADO LEGAL, ADMINISTRATIVO Y ECONOMICO, DE ACUERDO A LAS CONDICIONES SOLICITADAS EN LA PRESENTE ADJUDICACION DIRECTA,
EMITIENDO EL SIGUIENTE RESULTADO TECNICO-ADMINISTRATIVO.

N° PARTICIPANTE MOTIVO Y FUNDAMENTACION ‘
1

LA PROPUESTA PARA LA PARTIDA 4 SE ACEPTA TECNICAMENTE, LO ANTERIOR CON |
! FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
4 | MARIA DE LOURDES CALVO HERNANDEZ ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTDR PUBLICO, EL PARTICIPANTE CUMPLE CON
TODOS ¥ CADA LINO DE LGOS REGUISITOS SQLICITADOS EN EL PRESENTE PROCEDIMIENTO
DE CONTRATACIﬁN. POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA TECNICA

1

' LA PROPUESTA PARA LAS PARTIDAS 7 Y 8 SE ACEPTAN TECNICAMENTE, LO ANTERIOR

‘ CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
2 | GINTHYA SANCHEZ GOMEZ ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL PARTICIPANTE CUMPLE CON
i TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL PRESENTE PROCEDIMIENTO
| DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA TECNICA

|

|
LA PROPUESTA PARA LA PARTIDA 14 SE ACEPTA TECNICAMENTE, LO ANTERIOR CON
FUNDAMENTG EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
3 | LABORATORIOS DIAGNOMOL, S.A. DEG.Y. ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTCR PUBLICO, EL PARTICIPANTE CUMPLE GON
TODOS ¥ CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL PRESENTE PROCEDIMENTO
L | DE CONTRATACION, PCR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA TECNICA am |

1 DICTAMEN ECONCNMICO |
GUARTO - OE CONFORMIDAD GON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 36 Y 36 BIS DE LA LEY DE ADGLISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL

SEGTOR PUBLICO, SE EFECTUO EL AMALISIS DE LAS PROPOSICIONES TECNICO-ECONOMICAS Y DE ACUERDO CON EL DICTAMEN SE DA A GONOCER
EL RESULTADO QUE SE MUESTRA A CONTINUACION.

QUINTO - VERIFICADAS LAS OPERACIONES ARITMETICAS DE LOS IMPORTES CONTENIDOS EN LA PROPUESTA, CON LA FINALIDAD DE ASEGURAR
LAS MEJORES CONDICIONES DISPOMIBLES EN CUANTC A PRECIC, CALIDAD, FINANCIAMIENTO, OPORTUNIDAD Y DEMAS CIRCUNSTANCIAS

PERTINENTES PARA EL ESTADO SE DETERMINA ADJUDICAR DE LA SSUIENTE MANERA A:

[ ASIGNAGION 100% |

NUMERO DE CONTRATOQ EN FALLO: D50GYR0I3N4524-081.00
PARTICIPANTE: MARIA DE LOURDES CALVO HERNANDEZ | R.F.C: CAHL810127214

PARTIDA 4: LITOTRIPSIA INTRA Y/O EXTRACORPOREA

UNIDADES MEDICAS: HGR No. 1 CHARO, HGZ 2 ZACAPU, HGZ 4 ZAMORA, HGSZ7 LA PIEDAD, HGZ 8 URUAPAN, HGSZ 9 APATZINGA)
HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS, HGSZ 17 L.OS REYES, HGZ 83 MORELIA,

NG, SU8-
PARTIDA DESCRIPCION DEL ESTUDIO QUE INCLUYE EL SERVICIO. UNIDAD DE MEDipa | PRECIO UNITARIO SAVA
1 LITOTRIPSIA INTRACORPOREA. TRATAMIENTO $15,000,00

ACTA DE FALLO DE LA ADJUDICACION DIRECIA ELECTRONICA HOMERD AR-50-GYR-050GYRO3II-N-45-2024
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EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS ME
| MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DES:
MICHOACAN PARA EJERGER A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DICIEMBRE 2024,, EN CUMPLIMIENT
¥ LOS ARTICULOS, 26 FRACCION ill, 26 BIS FRACCION II, 28 FRACGION [, 36 SEGUNDO P,
44, 45, 47, 48 Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMI
L ARTICULO 39, 44, 47, 48, 50, 51,57, 71 Y 72 FRACCION VI DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA INVITACION.

| ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTQ DE FALLO DE LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTROMICA N* AA-50-GYR-050GYRO033.N-45-2024, QUE SE
DICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION
CONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN
0O ALD ESTABLECIDO EN LA INVITACION | |
ARRAFO, 36 BIS FRACCION II, 37, 37 BIS, 46, 41 FRACCION VI,
ENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO EL

URETERORENOSCOPIA DIAGNGOSTICA Y TERAPEUTICA (RIGIOC Y/O
3 . FLEXBLE). TRATAMIENTO $1500000 |
i URETEROLITOTRIPSIA INTRACORPORIA CON LASSER.
] .4 TRATAMIENTC $15,000.00
[ NEFROLITOTRIPSIA PERCUTANEA LAPAROSCOPICA. TRATAMIENTO $15,000.00 ;
SUBTOTAL $60,000.00 ‘
VA $9,600.00
TOTAL _ $69.600.00 |
_ TEONTOS MINIMOS Y MAXIMDS INCLUYEN VA,
HO. DE PARTIDA UNIDAD MNHO | WAKIHO
HGR 1 GHARO $88,763.60 [ $221,608.00
" i HGZ 2 ZACAPU $60,043,60 [ $150,109.00
i HGZ & ZAMORA, §25,868.00 [ $64,670.00
HGSZ7 LA PIEDAD 32,733.60 ' $81,830.00
HGZ 8 URUAPAN 48 584.40 | §121,611.00
HGEZ § APATZINGAN 26,008.40 $72.271.00
HGZ MF 12 LAZARD CARDENAS 77,252.00 §193.230.00
HESZ 17 LOS REVES 24,554 40 $61,636.00
HGZ 83 MORELUA 93,082.00 §232,730.00
1 TOTAL $480,000.00 $1,200,000.00
NUMERQ DE CONTRATQ EN FALLO: 050GYR033N4524-082-00
PARTICIPANTE CINTHYA SANCHEZ GOMEZ / R.F.C.: SAGC8401193D2
PARTIDA 7: REHABILITACION
UNIDAD MEDICA: HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS
NO. DESCRIPGION DEL ESTUDIO QUE INGLUYE EL UNDDADDE | PRECIOUNITARIOS |
SUBPARTIDA SERVICIO MEDIDA (S/IVA)
1 CONSULTA DE REHABILITACION 1 £500.00 MN
2 TRATAMIENTOS O SESIONES 1 $303.60 MN
3 TERAPIA DE LENGUAJE 1 $303.00 MN
4 ESTIMULACION TEMPRANA 1 $£303.00 MM
5 REHABILITACION INTRAHOSBEITALARLA $500.00 MN
SUBTOTAL $1,500.00 MN_
VA $305.44 MN
TOTAL 1. §2,214.44 MN —
T MONTOS MINIMOS Y MAXIMOS INCLUYEN IVA.
! NRO. DE PARTIDA UNIDAD MINIMO MAXIMO
l 7 HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS $30,069.87 $75,174.68 /
L TOTAL $30,069.87 $75,174.68 ]
PARTIDA 8; ELECTROMIOGRAFIAS |
UNIDAD MEDICA: HGZ MF 12 LAZARQ CARDENAS
NO. DESCRIPCION DEL ESTUDIO QUE INCLUYE EL SERVICIO UNIDAD DE PRECIO UNITARIC § I
SUBPARTIDA MEDIDA {SHVA)
1 ELECTROMIOGRAFIA DE CUALQUIER PARTE DEL CUERPO (DOS 1 $2,280.00 MN =
L_ | EXTREMIDADES) — pe—
» ,\:

ACTA DE FALLO DE LA ADJUDICACIGN DIRECTA ELECTRONICA NUMERO AA-S50-GYR-0S0GYROII-MN-45-2024
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ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO PE LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA N° AA-50-GYR-DSOGYR(33-N-45-2024, QUE SE
EFECTUA FARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO ¥ ATENCION
MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN
MICHOACAN PARA EJERCER A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DICIEMBRE 2024., EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA INVITACION
¥ LOS ARTICULOS, 26 FRACCION Il 26 BIS FRACCION 1|, 28 FRACCION |, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION |, 37, 37 BIS, 40, 41 FRACCION vil,
44, 46, 47, 48 Y DEMAS CORRELACIONADCS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO EL
ARTICULO 38, 44, 47, 48, 50, 51, 57, 71 Y 72 FRACCION VI DE $U REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA INVITACION.

2 FOTENGIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES (003 EXTREMIDADES) 7 $2.350.00 M
3 POTENCIALES EVOCADOS VISUALES i $2,320.00 MN
4 FOTENICALES EVOCADOS AUDITIVOS 1 $2,390,00 M
SUBTOTAL $8.450.00 MN
VA $1 512.00 MN
TOTAL $10,962.00 MN
MONTOS MINIMOS ¥ MAXIMOS INCLUYEN IVA.

ND. DE PARTIDA UNIDAD NiNINO WMo

8 HGZ MF 12 LAZARQ CARDENAS $15.261.90 538,004,712

TOTAL §15,201.90 $38,004.74

NUMERO DE CONTRATO EN FALLO: 050GYR033N4524-083-00
PARTICIPANTE: LABORATORIOS DIAGNOMOL, S.A. DE C.V.] RF.C:LDI703154H8

PARTIDA 14: LABORATORIO SEGUNDOC NIVEL
UNIDADES MEDICAS: HGR 1 CHARD, HGZMF 2 ZACAPU, HGZMF 12 LAZARO CARDENAS, HGSZMF 24 PEDERNALES, HGZ 83 MORELIA

NO. UNIDAD DE PREC IO UNITARIC §
SUBPARTIDA DESCRIPCION DEL SERVICIO QUE INCLUYE EL SERVICIO MEDIDA (SIVA)
1 17 ALFAHIDROXIPROGESTERONA ESTUDIO 82,07
2 AC ANTI B2 GLUCOPROTEINAS IGG ESTUDIO 78.21
3 AC ANTIFOSFATIDILSERINA IGG ESTUDIO §2,028.50
4 AC ANTIFOSFATIDILSERINA IGM ESTUDIO $2,029.50
5 AC ANTIPEPTIDO CITRULINADC ESTUDIO 148.01
[ AC. ANTIMICOBACTERIA TUBERCULOT ESTUDIO 287.00
7 AC. ANTIMICOBACTERIA TUBERCULOSIS ESTUDIO 207,00
B ACC ANTIFGSFOLIPIDG ESTUDIC $7263.29 |
] ACC ANTIRUBEQLA 9 G ESTUDIO $68.91
10 ACC ANTIRUBEOLA Igh ESTUBIO $68.31
14 ACC CITOMEGALUVIRUS Ig G ESTUDIO §72.27
12 ACETIL COENZIMA A ESTUDIC §1,089.00
13 ACIDO CITRICO EN DRINA ESTUDIO $197.01
14 | ACIDO FOLICO (FOLATOS) ESTUDIO §74.25
15 ACIDO GLUTAMICO ESTUDIO §455 00
18 ACIO0 VALPROICO ESTUDIO 37128
17 ACE0 VINI-MALDELICO ESTUDID $358.01
18 ACSANTETOXO g M ESTUDIO $71.08
18 ACS ANTLIO ESTUDIO 531287
20 ACS ANT! TOX0 I9G ESTUDIO $71.28
21 ACS TORCH ESTUDIO §643.50
22 ADA (ADENOSINDEAMINASA) ESTUDIO §835.55
23 AMILASA URINARIA ESTUDIO S14.85
24 ANCA ESTUDIO 4.9
25 ANDROSTENDIONA ESTUDIO 212.85
% ANTECOAG. LUFICO ESTUDIO 167.31
a7 ANTI CLAMIDIA ESTUDIO 157 51
] ANTLJO-1 ESTUDIC 278.21
7 ANTICUERFO SSA LA ESTUSIO 18.60
an ANTICUERPO $8A RO ESTUDIO 118,80
3 ANTICUERPOR I1GM PARA VIRUS DE HEPATITIS E ESTLOIO §643.50
32 ANTICUERPOS ANTIDNA ESTUDIO $148 50
33 ANTICUERPOS ANTI EPSTEIN BAAR laG ESTUDIC §143.55
T34 | ANTICUERPOS ANT! VIH e B _ o _ESTUDIC | §12474
35 ANTICUERPOS ANTI-AQUAPURINA (ANTI-NMO} ESTUDIC §1732.50

ACTA DE FALLO DE LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NEERD AR-SU-GYR-05GGYRO3IIT-N-45-2024
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ACTA CORRESPONDIEMTE AL EVENTO DE FALLO DE LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA N° AA-50-GYR-050GYR033.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 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 ESTABLEGIDO EN LA INVITACION
Y LOS ARTICULOS, 26 FRACGION ill, 26 BIS FRACCION Il, 28 FRACCION |, 36 SEGUNDC PARRAFO, 36 BIS FRACCION I, 37, 37 BIS, 40, 41 FRAGCION VI,
44, 46, 47, 48 Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTCR PUBLICO, AS| COMO EL
ARTICULO 39, 44, 47, 48, 50, 51, 57, 74 ¥ 72 FRACCION VI DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA INVITACION.

36 ANTICLUERPQS ANTLGANGLIOSIDO: GM1, GQ1B ESTURIO $7,425.00
37 ANTICUERPOS ANTIHELICOBAGTER PYLORI ESTUDIO §272.25
38 ANTICUERPOS ANTI-ROTAVIRUS ESTUDIO $156.42
9 ANTICUERPOS CITOTOXICOS ANTI HLA (PRA) PRUEBA DE AC ESPECIFICO ESTUDIO $5,544.00
40 ANTICUERPOS CITOTOXICOS ANTI HLA (PRA) PRUEBA DE ESCRUTINIC ESTUDIO $6,534.00
41 ANTICUERPOS CONTRA LA GLICOPROTEINA ASCCIADA A LA MIELINA (MAG) B ESTUDIO $1,188.00
43 ANTICUERPOS CONTRA QUINASA MUSCULO ESPECIFICA (MUSK) ESTUDIO $4,257.00
X ANTICUERPOS CONTRA RECEPTCR DE ACETIL COLINA (ACHR) ESTUDIO ~ §1,68300
44 ANTICUERPOS CONTRA RECEPTCRNMDA ESTUDIO $10,870.20
45 ANTICUERPOS COR DE HEPATITIS B (ACCHB) - ESTUDIGD | 5154.44
46 ANTICUERPQS HEPATITIS A IGG - ESTUDIO 514454
47 ANTICUERPOS HEPATITIS C ESTUDIO §$178.20
48 ANTICUERPOS MPO ESTUDIO 3471.24
49 ANTICUERPCS PR3 ESTUDIO §782.10
50 ANTICUERPOS VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO Igh ESTUDIO $940.50
51 ANTIESTREPTOLISINA . ESTUDIO 358 41
52 ANTIGEND 19.9 - ESTUDIO 578 21
53 ANTIGENO CA 15.9 ESTUDIO 39108
54 ANTIGENOCA 189 | ESTUDIO s78 21
55 ANTIGENO CA125 B ESTUDIO $76.21
58 ANTIGENO DE LA HEPATITIS B ESTUDIO §147.51
57 ANTISCL70 = ESTUDIO | o S1rety
56 ANTITROMBINA - ESTUDIO §78.21
59 ANTITROMBINA [Il ACTIVIDAD ESTUDIO §347.49
80 BANDAS OLIGOCLONALES EN LCR ESTUDIO $1,475.10
61 BETA Il GLICOPROTEINA 1GG ESTUDIO §79.20
62 BETA MICROGLOBULINA ESTUDIO §69.10
63 BH.QS 3 ELEMENTOS,EGO ESTUDIO $178.20
64 BK VIRUS CNA CUANTITATIVC POR PCR EN SANGRE - ESTUDIO §3.71250
65 CADENAS KAPPA Y LAMBDA EN SUERD ESTUDIO 537571
66 CALCIO — | estoio | $11.86
57 CALCIO EN ORINA ESTUDIO §11.88
58 CALPROTECTINA FECAL ESTUDIO $371.25
39 CANCA - ESTUDIO 8492.72
70 | CARBAMAZEPINA _ - ESTUDIO $84.15
7 CARGA VIRAL s ESTUDIO £986 80
T2 CARGA VIRAL DE CMV PG5 ESTUDIO $890.01
73 CARIOTIPO DE LEUCEMIAS (CPA) ESTUDIO §4,158.00
R CH30 ESTUDIO §159.39
75 CH50 FRACCION C3 ESTUDIO $287.00
78 CH50 FRACCION C4 o _ | ESTUDIO _ 8297.00
77 CICLOSPORINA ESTUDIO $455.40
78 SIROLIMUS ESTUDIO $385.11
79 CITOMETRIA HEMATICA ESTUDIO $84.15
80 CITOMETRIAFLUJO PARA HIV (CD4 O CD8) ESTUDIO $891.00
81 COLESTERCL DE ALTA DENSIDAD HDL ESTUDIO $16.83
82 COLESTERCL DE BAJA ENSIDAD DHL ESTUDIO $24.75
83 COMPLEMENTO FRACCICON C2 ESTUDIO $1,188.00
84 COMPLEMENTOFRACCIONC3 ESTUDIO $196.00
85 COMPLEMENTO FRACCION C4 ESTUDIO $198 00
86 COMPLEMENTO HEMOLITICO 100% ESTUDIO $673.20
87 COMPLEMENTQ HEMOLITICO 50% ESTUDIO - $176.22
88 CORE - ESTUDIO 394.05
89 CORTISOL SERICO ESTUDIC $88.10
90 CPK TOTAL —_— . __ESTUDIO | __ §1485)
91 CULTIVO DE BORDET GENGOU B ESTUDIO $1,207.80

ACTA DE FALLO DE Lh ADJUDICACISN DIRECTA ELECTRONICA NUMERO AAM-50-GYR-050GYA03F-M-4S5-2024
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ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA N° AA-S0-GYR-0S0GYRO33-N-45-202¢, QUE SE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENGION
MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL GORGANO DE OPERAGION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN
HICHOACAN PARA EJERCER A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DICIEMBRE 2024., EN CUMPLIMIENTC ALO ESTASLECIDO EN LA INVITACION
Y LOS ARTICULOS, 26 FRACCION Ill, 26 BIS FRACCION II, 28 FRACCION |, 36 SEGUNDO PARRAFO, 38 BIS FRACCION Il, 37, 37 BIS, 40, 41 FRACCICN VI,
44, 45, 47,48 Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO EL
ARTICULO 30,44, 47, 48, 50, 51, 57, 71 Y 72 FRACCION Vi DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO3 DELA INVITACION.
92 CULTIVQ DE MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS ESTUDIO $168.10
LK CULTIVOS BACTERIOLOGICOS EN GENERAL CON ANTIBIOGRAMA ESTUDIO $173.25
94 DEPURACICN DE CREATININA EN ORINA DE 24 HRS ESTURIO $64.35
95 DETERMRNAGION DE AGS. ANT. DNA. ESTUDIO $143.55
[ DETERMINAGION DE PFD ESTUDIO $385.01
97 D-HIDROXIEPIANDROSTENDIONA ESTUDI0 $256.41
98 DIGOXINA ESTUDID $B2.17
9 ELECTROLITOS URINARIOS { CL O K O NA} ESTUDIO §44.55
100 EPSTEINGAAR ESTUDIO 385.11
01 ESTROGENOS ORINA ESTUDIO 173.25
102 ESTROGENQS SERICOS ESTUDIO 73.2%
103 FACTORX ESTUDIO 28611
104 FENILALANINA ESTUDIO $1,078.10
105 | FENITOINA ESTUDIO $127.11
06 FENOBARBITAL £STUDIC 34.15
i07 FIBRINOGENO ESTUDIO $75.24
108 FORMULA BLANCA ESTUDIO 50.40
109 FORMLULA ROJA ESTUDIO 59.40
110 FOSFATASA ACIDA ESTUDIO 24.75
111 FRACCION BETA SUERD ESTUDIO 3671.22
112 FRACCION PROSTATICA ESTUDIO 58811
113 GLUCAGON ESTUDIC | $1,302.44
114 GRUPOY RH ESTUDIC $49.50
115 H,C.G. CUANTITATIVA ESTUDIO §80.00
116 HIGROXICORTICOSTEROIDES 17RN ORINA ESTUDIO $286.11
7 HLAB-27 - _ ESTUDIO $693.00 |
118 HOMOCISTEINA | __ESTUDIO §242.55
19 HORMONA ADRENO CORTICOTROPA (ACTH) ESTUDIO §74.25
~ 120 | HORMONADECRECMIENTO - 1 eswow | §86.01
121 |IgE B A ESTUDIO §57.42 |
i 122 INUNOFENOTIPO PARA SINDROME MIELCDISPLASICO . ESTUDIO $7,920.00
123 INSULINA - ESTUDIO $118.80
124 |LIPDOS _ o ESTUDIO §79.20
125 MUTACION DEL FACTCR V DE LAIDEN ) B ESTUDIO $3,058 11
125 | NT-PRO-BNP L - ESTUDIO |  §683.10
127 PARATOHGRMONA ] ESTUDIO ) §163.35 |
[ 128 PARVOVIRUS B18 = ESTUDIC 3861.10
128 PERFIL, TIROIDEO ] ESTUDIO §475.20
130 PLAQUETAS ESTUDIO §472.12
131 PPD i ESTUDIO §395.01
132 | PROBNPPEPTIDONATRIURETICOS e a1 ESTUDIO — SAd5E0
123 PROCALCITONINA ESTUDIO $376.00
134 PROTEINAS ORINA-LCR ESTUDIO $138.60 |
135 PROTEUS ESTUDIO 534155
136 PRUEBA CRUZADA DE CITOTOXICIDAD DEPENDIENTE DE COMPLEMENTO ESTUDIO $7.647.75
137 | PRUEBAS CRUZADAS ESTUDIO $8,712.00
138 PRUEBAS DE HISTOCOMPATIBILIDAD (PROGRAMA DE TRASPLANTES) LOCUS AB,C/DR, ESTUDIO
DG DE BAJA Y MEDIANA RESO §7.811.10 y
139 QUANTIFERON TS ESTUDIO §2,326.50
140 | REACCICNESFEBRILES _ ) B ESTUDIO | §28.71
T SENSIBILIDAD A LEVADURAS ESTUDIO $485.30
142 TACHROLIMUS ESTUDIO $485.10
143 TAMIZ METABOLICO AMPLIADO ESTUDIO $1,287.00
144 TESTOSTERONA TOTAL Y LIBRE ESTUDIO §12375
145 TGO - — ESTUDIO $14.85
L e ey ESTUDIO | S1485] S

ACTA DE FALLG DE LA ADJUPICACION DIRECTA BEECTRONICA NGMERO AA-50-GYR-050GYRO33-N-45-2024
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INSTETITTO MEXTGAMO BEL SEGURD SC ZIAL
GREANG DE OPERACISN ADMINISTEATIVA

DESCONCEHTRADA REGIGNAL MICHGACAN

GOB‘!ERNO DE JEFATURA DE SE21°105 ADMINISTRATIVOS
M F h'e E Y @ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥
w L %‘.a _"IPAMIENTO
FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTQ DE FALLO DE LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA N° AA-50-GYR-0S0GYR(33-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 ORGANG DE OFERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGICNAL DEL IMSS EN

MICHDACAN PARA EJERGER A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DICIEMBRE 2024., EN CUMPLIMIENTO A LO ESTASLECIDO EN LA INVITACION
Y LOS ARTICULOS, 26 FRACCION 1, 25 BiS FRACCION |, 28 FRACCION 1, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 8IS FRACCION il 37, 37 BIS, 40, 41 FRACCION VI,
44, 46, 47, 48 Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ABQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEE SECTOR PUBLICO, AS| COMO EL
ARTICULO 39, 44, 47, 48, 50, 51, 57, 71 ¥ 72 FRACCION Vi DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA INVITACION.
147 TIROGLOBULINA E5TUDIC $85.14
48 TRANSFERRINA — ESTUDIO §78.21
149 TROPONINA ESTUDIO sars2i| |
150 TROPONINA-JIC ESTUDIO $534.60 |
151 TROPONINA-JJC ESTUDIO $534.60
152 VITAMINAB 12 — |__ESTUDIO §89.10
153 MUTACION DFEL GEN DE LA THFR ESTUDIO $4,356.00
154 | ANTTITROMBINA [Il - ~ ESTUDIO $347.49
155 INMUNO FIJACION SERICA (MIELOMA) - ESTUDIO $639 54
158 FREE LIGHT CHAIN ESTUDIO 5451.44
157 ESTUDIO FISH - ESTUDIO $4,702.50
158 DETERMINACION DE CD55 Y CD 59 (INMUNOFENOTIPQ) ~_ESTUDIO §7.722.00 | !
159 DIMERO D —__ESTUDIO s11880 | |
160 BNP ESTUDIO 44550
161 GALACTOMANANG ESTUDIO $584.10
162 | CULTIVOS PARA MICO BACTERIAS - ~ ESTUDIO _ 742,50
163 CULTIVOS PARA HONGOS ESTUDIO £287.00 |
164 ADA (ADENOSINDEAMINASA EN LIQUIDC PLEURAL) ESTUDIO VR
165 LACTATO ESTUDIO 3364 32
165 ANTIDOPING (7 SUSTANCIAS) - | ESTUDIO $41580
167 PCR (ALTA SENSIBILIDAD) MARCADOR DE IZQUEMIA CUANTITATIVA ESTUDIO 519899
168 GONADOTROFINA CORECNICA HUMANA CUANTITATIVA — — ESTUDIO $98.01 |
169 MARCADORES TUMORALES CA 125, AFP, ACE - ESTUDIO 3276.21
170 HORMONA DE CRECIMIENTO CON CLONIDINA ESTUDIO $583.01
171 AZUCARES REDUCTORES EN EVACUACIONES ESTUDIO $58.40
172 COPROLOGICO ESTUDIO $53.46
173 SANGRE OCULTA EN HECES ESTUDIO $81.18
174 ELECTROLITOS EN SUDOR ESTUDIO §2,623.50
175 CULTIVO CLAMIDIA - ESTUDIO 3264.33
176 CULTIVO PARA MYCOPLASMA ESTUDIO $485.10
177 AMONIO ESTUDIO $118.80
178 NIVELES SERICOS DE LEVETIRACETAM ESTUDIO $1,106.62
179 NIVELES SERICICOS DE METRCRTEXATE . ~ESTUDIO | 344550 |
180 NIVELES SERCIOS DE_CARBAMAZEFINA | Eestunio | §89.10
181 CARIOTIPOGEMETICO 3 e ESTUDIO $4,653.00
182 ANTICUERPOS PARA HELICOBACTER PYLORI g - ESTUDIO §187.01
183 | GASOMETRIA ESTUDIO $276.21
184 CARIOTIPO GENETICO - ESTUDIO $4,653.00 |
185 AC ANTIELICOBACTER - ESTUDIO $197.01 |
186 IGM PARA TREPONEMA PALLIDUM ESTUDIO §274.23
SUBTOTAL _ $61.227.52
VA ] $26,756.40
TOTAL $193,983.93
MONTOS MINIMOS ¥ MARIMOS INCLUYEN IVA.
NO. DE PARTIDA ; UNIDAD b T WAXMO P
~ HGR1CHARO $261,200.00 ~ $653,000.00
HGZMF 2 ZACAPU $60,00000 $150,000.00
14 HGZMF 12 LAZARQ CARDENAS $8,400.00 $21,000.00
HGSZMF 24 PEDERNALES §1,200.00 $3,000.00
HGZ 83 MORELIA $25,200.00 363,000.00
. I ~ TOTAL $356,000.00 ~$890,000.00

ACTA DE FALLO DE %4 ADJUDICACISN DYRECTA ELECTRONICA NUMERO AA-30-GYR-DS0GYRO33-M-45-2024
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INSTITUTO MEXICANG DEL =EGIURC S0CIAL

vy GHGANG DE OPERACION ADMINITTRATIVA
GGRIEERNODE | {-}‘f\ DESCONCENTRADA. REGIONAL H1CH /A Al
- B 8 Y JEFATURA BE SERVICINS ROMINISTRATIVOS
ME)? q 10 a 4 COORDENACIGN DE ABASTECIMIENTO Y
% A s N i &4&5 EQUIBAMIENTO

FO-CON-13

AGTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA N° AA-S0-GYR-050GYR033-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 ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN
MICHOACAN PARA EJERCER A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DICIEMBRE 2024., EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA INVITACION
Y LOS ARTICULOS, 26 FRACCION Ill, 26 BIS FRACCION 1, 28 FRACCION |, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION I, 37, 37 BIS, 40, 41 FRACCION Vi,
44, 26, 47, 48 Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTCS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO EL
ARTICULO 39, 44, 47, 48, 50, 51, 57, 71 Y 72 FRACCION VI DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA RVITACION.

INCREMENTO O DECRENE! RDO A LAS NECESIDADES DE LA JEFATURA DE 5 § DE PRESTAGIONES MEDICAS

SEXTQ. ASI MISMO SE INFORMO A LOS PARTICIPANTES QUE LAS PARTIDAS QUE SE DECLARARON DESIERTAS EN VIRTUD DE NO HABERSE
PRESENTADO PROPUESTAS SOLVENTES PARA LA CONVOCAN:I'E. DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 58 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

NO. DE PARTIDA DESCRIPCION DE SERVICIO UNIDADES MEDICAS

15 LABORATORIO PRIMER MIVEL gﬁ?cliéﬂ HIDALGO, UMFH 20 PATZCUARO, UMFGB VISTA HERMOSA UMF 72
UMF 3 QUIRGGA, UMFH 20 PATZCUARD, UMF 71 MORELIA CFE, UMF 75 MORELIA, UMF
80 MORELIA, UMF 70 ZINAPECUARD, UMFH 25 PURUARAN, HGSZMF B APATZINGAN, ,
UMF 73 URUAPAN CFE, UMF § JKQUILPAN, UMFH 5 SAHUAYO, UMF 21 JACONA, UMF 77
LA PIEDAD, HGZMF 2 ZACAPU, UMFH 19 CD HIDALGO, UMFH 18 ZITACUARD, UMF 61
TUZANTLA, HGSZMF 24 PEDERMALES, UMF 23 INFIERNILLO, UMF 37 ANGANGUEQ,
UMFH 26 TARETAN, UMF 52 NUEVO URECHO, UMF 28 STA CLARA TOCUMBO, UMF 78
LAZARO CARDEMAS, UMF 10 JUNGAPEQ, UMF 11 NUEVA TTALIA, UMF 57 TANCITARC,
UMF 58 TEPALCATEPEC, UMF 40 COALCOMAN, UMF 46 LA HUACANA, UMF 43 |
CHURUMUCO, UMF 65 VILLA MADERQ, UMF 48 HUETAMO, UMF 13 COTlA, UMF 42 |
CUITZEO, UMF 50 MARAVATIO, UMFH 64 PURUANDIRO, UMF 27 LA MIRA, UMF 68 YISTA
HERMOSA, UMF 66 VILLAMAR UMF 54 PUREPERO, UMF 72 YURECUARO, UMF 74
Rl R ‘[:j:f«.!-.*.BARC‘ UMF 31 GUACAMAYAS, UMF 79 TLALFUJAHUA, U!‘.‘.[BE_T&E}{;‘!}!»‘«RQ I

22 HISTOPATOLOGIA HGR 1 CHARO, HGZMF 12 LAZARD GARDENAS

17 MASTOGRAFIA

SEPTIMO.» LA EVALUACION DE LAS PROPUESTAS FUE REALIZADA POR L. AREA TECNICA EN CONJUNTO CON EL AREA CONTRATANTE CADA UND EN
EL AMBITO DE SU COMPETENCIA DE CONFORMIDAD GON EL NUMERAL 4.39 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y PRESTACIGN DE SERVICIOS.

OCTAVO. EL PARTICIPANTE ADJUDICADO DEBERA AGUDIR DENTRO DE LOS 15 QUINCE DIAS NATURALES A PARTIR DE LA FECHA DE ASIGNACION
DE LAS 08:00 HORAS A LAS 14:00 HORAS, DE CONFORMIDAD CON LO QUE DISPOMEN LOS ARTICULOS 46, 48, 59 Y 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR BUBLICO, CON EL OBJETO DE FORMALIZAR EN TIEMPO Y FORMA EL CONTRATO Y EVITAR INCURRIR
EN ALGUNA DE LAS CAUSALES QUE SENALAN LOS PRECEPTOS ANTES CITADOS, EN LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DELEGACIONAL (OFICINA DE CONTRATOS), CON DOMICILIO EN MANUEL PEREZ CORONADO NUMERO 200 ESQUINA J. JESUS SANSON FLORES,
COLONIA INFONAVIT CAMELINAS, C.P. 53150 (FLANTA ALTA), MORELIA, MICHOACAN, PARA LA FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO, DE IGUAL FORMA SE
LE INFORMA AL PROVEEDOR ADJUDICADG GUE A LA FIRMA DEL CONTRATO DEBERA DE PRESENTAR EN LA OFICINA DE CONTRATOS LA FIANZA
EXPEDIDA POR AEIANZADORA DEBIDAMENTE CONSTITUIDA EN TERMINOS DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, POR UN IMPORTE
EQUIVALENTE AL 10% DEL MONTQ MAXIMO DEL CONTRATO SIN CONSIDERAR EL VA, AS MISMO PARA EFECTOS DEL ARTICULO 32.D, EN CASO DE

FAN MA 050008 i 508 ) R EL VA _DEBERAN DE PRESENTAR LA
A, EN TERMINOS DEL ARTICULOD 32:

EL EOBL DA} §}, VIGENTE Y POSITI

ODIGC =LA _FEDERA ONFORMIDAD _CON DEL ACUERDQ ACDO.AS2HCT.270422(107.P.DIR, PUBLICADAS EL 22 DE
SEPTIEMBRE DE 2022 BN 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 QBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
PUBLICADAS EL 272 DE SEPTIEMBRE DE 2022, EL PARTICIPANTE DEBERA ACREDITAR OUE LA OFINIOM DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL FUE OBTENIDA DURANTE EL PLAZO DE QUINCE DIAS NATURALES QUE EL CONTRIBUYENTE TIENE
PARA LA FIRMA DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE". FOR LO CUAL ESTARA OBLIGADO A PRESENTAR POR CADA CONTRATO DOCUMENTO
ACTUALIZADO EXPEDIDO POR EL SAT, EN EL QUE EMITAN OPINIGN SOERE £L CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES, ASI COMO LA
OPINION DE GUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL Y LA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE
APORTACIONES 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 7
EL CIERRE DE LA MISMA A LAS 15:00 HORAS DEL DIA 21 DE MARZO DEL 2024, FIRMANDD AL MARGEN Y AL CALCE PARA LA DEBIDA CONSTANCIA Y N ——
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 1A ADJUDICACIGN DIRECTA ELECTRUNICA NUMERO Ah-~50-GYR-050GIR0II-N-45-2024 =
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INSTITUTOC [$i7:1 74l [EL SEGUEC SOCTAL

o o @236t DE OPERACION ADMINISTRATIVA

GOBIERNG DE =< DESCONCENTRADA REGI AL MICHORCAN

- | ?\-?)}jq JEFATURA DE BERVICT - ACMINISTRATIVOS

M EXICO DL COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥
a £ RS Y IAA

AN o IMSS EQUIPAMIENTO

FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA N® AA-50-GYR-50GYRO33-N-45-2024, QUE SE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION
MEDICA SUSROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL GRGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN
MICHOACAN PARA EJERCER A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DIGIEMBRE 2024., EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA INVITACION
Y108 ARTICULOS, 25 FRAGCION I, 25 BIS FRACGION II, 28 FRACCION |, 3 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRAGGION |, 37, 37 BIS, 40, 41 FRACCIGN VI,
44, 46, 47, 48 Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, AS| COMO EL
ARTICULO 39, 44, 47, 48, 50, 51. 57, 71 Y 72 FRACCION VI DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA INVITACION.

ENTREGA GOPIA Y RECIBEN DE CONFORMIDAD. LA FALTA DE FIRMA DE ALGLN PARTICIPANTE NO INVALIDARA SU CONTENIDD Y EFECTOS,
ASIMISMO, SE DIFUNDIRA LN EJEMPLAR DE ESTA ACTA EN COMPRANET (hittps:/fupcp-comgranethacianda.gob.mx) MISMA QUE SURTIRA PARA EFECTOS
DE SU NOTIFICACION A LOS PARTICIPANTES, SIENDO QUE NO HUBO ASISTENGIA POR PARTE DE LA PROVEEDURIA POR TRATARSE DE UN EVENTO
ELECTRONICO SE INFORMA A LOS PARTICIPANTES QUE PODRAN CONSULTAR LA PRESENTE ACTA POR EL SISTEMA DE COMPRANET ~~-—r—mr

POR EL INSTITUTO:

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL |
NOMBRE DEL FUNCIONARIC Y CARGO

LIC. SERGID RAFAEL ABREGO GARCIA
TITULAR DE LA COORDINACIGN DE ABASTECIMENTO ¥ EQUIPAMIENTO
{AREA CONTRATANTE)

DR. SUAN GABRIEL PAREDES SARALEGUI
TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
{AREA REQUIRENTE)

LIC. PEDRO RODOLFD ARAGON AVEDOY ]
TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE ADGUISICIGN DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVICIOS Ve
{AREA CONTRATANTE}

LIC. MARTIN YHAMEL GONZALEZ ANDRADE
ENCARGADO DE LA OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 157 DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO
SDCIAL, DESIGNADO MEDANTE ORCIC NO.1790017C0100/ENCARG JSDP-005/2024 DE FECHA 01 DE ENERO DE 2024 _
{AREA CONTRATANTE) - A

DRA. LILIANA VILLELA TORRES (\r_
COORDINADUR AUXILIAR ATENCION MEDICA )
{REPRESENTANTE TECNICD) }

| e - = R st S

LG P. GUADALUPE MAGANDA CALDERON
ANALISTA GOORD

POR LOS PARTIGULARES:

NOH NCLA, DEBIDO A QLIE ES UN i

AN EX 0§
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL Nimero de Contrato Interno

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA 050GYRO33N4524-083-00
REGIONAL MICHOACAN Numero de Cantrato SAI
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS S4M0039

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

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

Contrato”
A R ‘x fa X s
...z Je Contratos
Pdagina 4
OFICINA DE CONTRATOS
OOAD REGIONAL MICHOACAN

“Este instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con ios documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sedala”.



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

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

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

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

K;-\&’y ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
G QB} ERNO DE 5 @j (% DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN

% VXV (?wa ‘ JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
M E A E | W @ IMSS

Oficio NUmero 17 90 01 200100 / 053 /2024 Morelia, Michoacan a 4 de marzo de 2024

Dra. Marfa Leticia Hernandez Uribe
Ceoordinador Prevencion y Atencidn a la Salud
Presente

En atencién a lzs contrataciones o adquisicion de bienes servicios "Servicios Médicos Subrogados, Auxiliares
de Diagnostico, Laboratorio y Atencidn Médica Subrogada” y de acuerdo al numeral 5315 de _Ias Poh’trcas,
Bases y Lingamientos en materia de Adguisiciones, Arrendarnientos y Servicios del Sector Publico vigentes,

que a la letra establece:

“£ 3,15 Los responsables de verificar e cumplimiento de las obligociones controctugles, como son fa prestocion
de los servicios o lo entrega de los bienes, asi como el cdlcuic de deducciones y penas convencionaies, entre
otros, serd el servidor publico designado como el Administrador del Contrato, el cual tendrd como nivel

Jjergrquico:

b) En OOAD:
Los Jefas de Servicios de que se traten, o quienes designen dstos con nivel inmediato inferior ¢ effos.

El Adrinistradaor del Contrato ung vez designodo por escrito como io dispone el numeral 424.6 de estas
POBALINES, podrd auxiliarse para el debido cumplirniento de s5us obligaciones, con olras personos servidoras
publicas cuando los condiciones contractuales lo requieran, en ese coso, dichos ouxifiores deberan ser
designados por escrito, y serdn corresponsables de ks actividades que se fes asignen y de rmantener informado
al Administrador dei Contrato con o periodicidad y forma que se les indigue.”

Por lo anterior se designa a Usted como Administrader de Contrato del siguiente Servicios Médicos
Subrogados, Auxiliares de Diagndstico, Laboratorio y Atencién Médica Subrogada del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Regional Michcacén, que se requiere para el periodo de la emision del fallo
al 31 Diciernbre 2024 y durante 12 vigencia de la péliza de fianza de cumplimiento del contrato.

£n casc de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal @ permanente de diche servidor publico,
tendra caracter de Administrador del Contrato la persona que sustituys en el cargo.

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

Atentamente, >y
£ el el ey
Dr.Jydn Gg)rfel Paredes Saralegui

Titular de la Jefatura de los Servicios de Prestaciones Médicas

ACEPTA EL CARGO DE ADMINISTRAD TRATC

Dra. Maria Leti erndndez Uribe
Coordinader Prevencidn y Atencidn a la Salud

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

AaConiratos

\v, Madare Pta. No,1200, Col, Cantra, C. P, 58000, Cludad Morella éﬁz\g IO/
g mﬂv. _;
- T

al, £563X127214, Ext, 0. wwan limsz.gob.mx 2
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA Nimero de Contrato Interno

REGIONAL MICHOACAN R o SAl
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS S4M0039

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Anexo 5 (cinco)
“Formato para Poliza de Fianza de Cumplimiento de

Contrato”
C
Gﬁdﬁa déﬁr@mfa 1N
OFICINA DE CONTRATOS Pagina 5
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“Formato para Péliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

(Afianzadora)
Denominacién social: . en lo sucesivo la "Afianzadora".
Domigilio:
Autorizacion del Gobierno Federal para operar:

Evento: (Especificar si fue Procedimiento de Licitacion Publica, Invitacidn a Cuando
Menos Tres Personas o Adjudicacion Directa, v el ndmero de éste)
Beneficiaria; Instituto Mexicano del Seguro Social, en lo sucesivo "la Beneficiaria”.

Dependencia contratante: Organo de Operacién 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 la fianza a “la Beneficiaria”: albertp.vidales@imss.gob.mx y
sujey.qutierrez@imss.qob.mx

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

RFC:

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

Datos de la péliza: '

Nuamero: . (Ntmero asignado por la "Afianzadora")

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

Moneda: Nacional
Fecha de expedicion:

Obligacion garantizada: El cumpllmlento de tas obligaciones estipuladas en el contrato en los términos dela
Clausula PRIMERA de la presente péliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: (Divisible ¢ Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el conirato).

Sies Divisible aplicara el siguiente texto: La obligacién garantizada sera divisible, por lo gue, en caso de presentarse
algtin incumplimiento, se hara efectiva solo en la properclfm correspondignte al incumplimiento de la obligacién
principal.

Sies Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacién garantlzada sera indivisible y en caso de presentarse algun
incumplimiento se hara efectiva por €l monto total de las obligacicnes garantizadas.

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

Numero asignado por “la Contratante":
Objeto: )
Monto def Contrato: . (Con numero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda: Nacional. '
Fecha de suscripcion:
Tipo: Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.

Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o indivisible, de conformidad con lo estipulado
en el confrato)

Procedimiento al que se sujetara la presente péliza 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 [a presente pdliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro
obligade, asi como "la Beneficiaria”, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de Ia
ciudad de Morelia, Michoacan, renunciando al fuere que pudiera corresponderle en razon de su domicilio o por
cualguier otra causa.

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

Validacion de la fianza en el portal de internet, direccidn electrénica 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.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta pdliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Cont 3
se refiere esta p6liza y en sus convenios medificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, c'uando
no rebasen el porcentaje de ampliacion indicado en Ja clausula siguiente, aln y cuando parte de las o%ﬂnsq
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se subcontraten.
SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

La "Afianzadora”, se compromete a pagar z “la Beneficiaria®, hasta el monto de esta pdliza, gue es
(con nimero y letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el 10 % Diez
por Ciento del valor del "Centrato”.

La "Afianzadora” raconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el
caso de que se formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacién del monto del "Contrato” indicado
en la caratula de esta poliza, siempre y cuando no se rebase el 20 % de dicho monto. Previa notificacién del fiade
y cumplimiento de los requisitos legales, la "Afianzadora” emitira el documenio modificatorio correspondiente o
endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampliacion, sin que se entienda gue la obligacion sea
novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato” en monto fuera superior a los
indicados, la "Afianzadora® se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia enfre
ambos montos, sin embargo, previa solicitud del fiado, la "Afianzadora” podra garantizar dicha diferencia y emitira
el documento medificatorio correspondients.

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 obligacion garantizada &s indivisible; de
estipularse que es divisible, la "Afianzadora" pagara de forma propercional el monto de la o las obligaciones
incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

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

CUARTA. - VIGENCIA.

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

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacién de tedos 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 gque haya causado ejecutoria.

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

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

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacion
de plazo para el cumplimignto del "Contrato”™ garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a |a "Afianzadora”, la
cual debera emitir los documentos maodificatorios o endosos correspondientes.

La "Afianzadora" acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta péliza se refiere, aun en el caso de
que se otorgue prorroga, espera o ampliacion al fiado por parte de la "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 la obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato", cuando concurran los supuestos de suspension en
los términos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y
demas disposiciones aplicables, "la Contratante” debera emitir el 0 las actas circunstanciadas y, en su caso,
las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, la "Afianzadora” otorgara el o los
endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a la "Afianzadora" dichos documentos expedidos por “la
Contratante".

El aplazamiento derivado de la interposicidn de recursos administrativos y medios de defensa legales,
no madifica o altera el plazo de ejecucian inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos
y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita la "Afianzadora™ por cualguiera
de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la pdliza 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, la indemnizacién por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de

instituciones de Segufés y de Fianzas, aun cuando la obligacién se encuentre subjudice, en ud ,,
procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la s
de su ejecucion, ante dichas instancias. 1
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La "Afianzadora” debera comunicar a “la Beneficiaria” de la garantia, el otorgamiento de la suspension al
fiado, acompafidndole las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en ia 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
por la "Afianzadora” por lo que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en gue
la asumié en fa presente péliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

Lz "Afianzadora" quedara liberada de su obligacién fiadora siempre y cuando "la Contratante” ie comunigue
por escrito, por conducto del servidor plblico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente
garantia.

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

Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuiadas en
el "Contrato”, "la Contratante" haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el flado
para responder por los defectes, vicios ocultos de los bienes entregados y por el correcto funcionamiento de
los mismos o por fa calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato” especificado en
la caratula de la presente péliza 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 Beneificiaria” podra presentar la reclamacion a que se refiere el articulo 279 de Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de la institucion y ante cualquier apoderado
o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta pdliza, en lo no pravisto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion
mercantil y a falta de disposicion expresa el Cadigo Civil Federal.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

{La "Afianzadora” o la "Aseguradora") debera entregar a "la Beneficiaria”, una copia de esta poliza a
traves del medio electrénico, la direccién de correg electrénico, 0 ambos conforme a lo sefialado en Ia
caratula de esta pdliza.
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