DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115 PARRAFO | Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA
Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

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

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

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

Numero de Contrato
050GYR033N15325-222-00

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DE: “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE
DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA” CONSISTENTES EN Servicio de
(Tomografia Axial Computada, Estudios de Radiologia) PARA UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN SERVICIOS A PRESTAR PARA
EL EJERCICIO FISCAL 2026, EVENTO DE CARACTER NACIONAL QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO POR EL DR. JOSE MIGUEL ANGEL VAN-
DICK PUGA, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN Y APODERADO LEGAL, EN ADELANTE “EL INSTITUTO” Y,
POR LA OTRA, LA EMPRESA DENOMINADA “HOSPITALES DE SOFIA, S.A.P.l. DE C.V.”, EN LO SUCESIVO
“EL PROVEEDOR” REPRESENTADA POR EL C. ROMAN ACOSTA ROSALES, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL
TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES
1. “EL INSTITUTO” declara que:

1.1. ES UN ORGANISMO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON
PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIOS, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y
ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL, COMO UN SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL, EN
TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4 Y 5 DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

1.2 ESTA FACULTADO PARA CONTRATAR LOS SERVICIOS NECESARIOS, EN TERMINOS DE LA
LEGISLACION VIGENTE, PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADO, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251, FRACCION 1V, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL

1.3. CONFORME A LO DISPUESTO SU REPRESENTANTE, EL DR. JOSE MIGUEL ANGEL VAN-DICK PUGA,
EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL MICHOACAN, CUENTA CON LAS FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS
263, 264 FRACCIONES IX Y XVII Y 286 H, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL; 5, 57 Y 58 FRACCION XI DE
LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES PARAESTATALES, ASi COMO ARTICULOS 31 FRACCION lll, 144
FRACCIONES | Y XXIll, 155 FRACCION XVI, EN RELACION CON EL ARTICULO 2, FRACCION IV, INCISO
A), DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ACREDITANDO SU
PERSONALIDAD MEDIANTE EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 82,337 LIBRO 1,736
DE FECHA 28 DE JUNIO DEL 2023, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO IGNACIO SOTO
SOBREYRA Y SILVA, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO 13, DE LA CIUDAD DE MEXICO,
INSCRITO EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS BAJO EL FOLIO
NUMERO 97-7-10072023-181256, DE FECHA 20 DE JULIO DEL 2023, EN CUMPLIMIENTO A LO
DISPUESTO EN EL ARTICULO 25, FRACCION IV, DE LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES
PARAESTATALES Y MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LAS FACULTADES QUE LE
FUERON CONFERIDAS NO LE HAN SIDO REVOCADAS, MODIFICADAS, NI RESTRINGIDAS EN FORMA
ALGUNA, ES EL SERVIDOR PUBLICO QUE CUENTA CON FACULTADES LEGALES PARA CELEBRAR EL
PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO EN SU CARGO O
FUNCIONES, SIN QUE POR ELLO, SEA NECESARIO CELEBRAR UN CONVENIO MODIFICATORIO.

1.4. DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 2, FRACCION Il BIS Y 84, PENULTIMO PARRAFO DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO EL DR. ENRIQUE GUTIERREZ GONALEZ,
COORDINADOR PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, CON R.F.C. EN SU
CALIDAD DE ADMINISTRADOR DE CONTRATO, DE CONFORMIDAD C O DE
ADMINISTRADOR DE CONTRATO QUE SE INTEGRA EN EL Anexo Cuatro (4) DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO, BASTANDO
PARA TALES EFECTOS UN COMUNICADO POR ESCRITO Y FIRMADO POR EL SERVIDOR PUBLICO
FACULTADO PARA ELLO, INFORMANDO A “EL PROVEEDOR” PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE
CONTRATO.

OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefala”
CONTRATO FORMALIZADO A TRAVES DEL MFIJ (MODULO DE FORMALIZACION DE INSTRUMENTOS JURIDICOS)
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L.5. LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE
LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR033-N-153-2025, REALIZADA AL AMPARO
DE LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 1°, 4° Y 134, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, ARTICULO 1° DE LA LEY FEDERAL DE AUSTERIDAD REPUBLICANA Y
DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 35 FRACCION 1, 36, 37, 39 FRACCION 1, 40,41, 42, 43, 44, 45,
46, 47, 48, 49, 50, 51, 68 Y DEMAS CORRELACIONADOS CON LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP), ASI COMO LOS APLICABLES DE
SU REGLAMENTO EN CONCORDANCIA CON EL CUARTO TRANSITORIO DE LA (LAASSP) Y EN
TERMINOS DEL ACTA DE FALLO, DEL 16 DE DICIEMBRE DEL 2025, SUSCRITA POR EL ENCARGADO
DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, DEPENDIENTE DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DE “EL INSTITUTO”,
DOCUMENTO QUE SE AGREGA EN EL Anexo Tres (3) DEL PRESENTE CONTRATO.

1.6. EL PRESUPUESTO DEFINITIVO A EJERCER ESTA SUJETO A LA APROBACION DEL PRESUPUESTO DE
EGRESOS DE LA FEDERACION PARA EL EJERCICIO FISCAL 2026 POR PARTE DE LA H. CAMARA DE
DIPUTADOS, POR LO QUE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL QUEDAN SUJETAS PARA FINES DE EJECUCION Y PAGO A LA DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTARIA CON LA QUE SE CUENTE CONFORME AL PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA
FEDERACION QUE PARA EL EJERCICIO FISCAL 2026 SE APRUEBE POR LA H. CAMARA DE DIPUTADOS
EN TERMINOS DE LO SENALADO EN EL ARTICULO 42 DE LA LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y
RESPONSABILIDAD HACENDARIA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA EL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL, EN TERMINOS DE LO SENALADO EL ARTICULO 8 DEL REGLAMENTO INTERIOR
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y EN LOS NUMERALES 7.3.8, 7.3.10, 7.3.10.1,7.3.10.2,
747 Y 7.4.7.1 DE LA NORMA PRESUPUESTARIA DEL IMSS, ASi COMO EL ARTICULO 7 DE LA LEY
GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS.

LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD CON EL OFICIO NUMERO 09 9001/6B3000/6B30/2025/2861 DE FECHA
08 DE OCTUBRE DE 2025, EN EL CUAL, SE INFORMA QUE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO
PUBLICO, EMITIO LA AUTORIZACION ESPECIAL PARA QUE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL CONVOQUE, ADJUDIQUE Y, EN SU CASO, FORMALICE CONTRATACIONES DE LOS CAPITULOS
DE SERVICIOS PERSONALES (PRESTACIONES CONTRACTUALES DISTINTAS DE NOMINA),
MATERIALES Y SUMINISTROS, SERVICIOS GENERALES Y CONSERVACION, BIENES MUEBLES,
INMUEBLES E INTANGIBLES (BMI) E INVERSION PUBLICA (IP), CUYA VIGENCIA INICIARA EN EL ANO
2026, HASTA POR LOS MONTOS CONSIDERADOS EN EL PROYECTO DE DECRETO DE PRESUPUESTO
DE EGRESOS DE LA FEDERACION PARA EL MISMO EJERCICIO FISCAL.

1.1. “EL INSTITUTO” CUENTA CON RECURSOS SUFICIENTES Y CON AUTORIZACION PARA EJERCERLOS
EN EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO, COMO SE
DESPRENDE DEL DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO CON CUENTA NUMERO
51331003, CON NUMERO DE FOLIO 0000000037-2026, DE FECHA 10 DE OCTUBRE DEL 2025, EMITIDO
POR LA UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA DEL OOAD REGIONAL MICHOACAN, MISMO QUE SE
AGREGA AL PRESENTE CONTRATO EN EL Anexo Uno (1).

1.2. CUENTA CON EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES N° IMS421231145.

1.3. TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN AVENIDA FRANCISCO |. MADERO PONIENTE N° 1200, COLONIA
CENTRO, C.P. 58000 EN MORELIA, MICHOACAN MISMO QUE SENALA PARA LOS FINES Y EFECTOS
LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

Il. “EL PROVEEDOR por conducto de su representante declara que:

I.1. Es una persona moral legalmente constituida mediante escritura publica numero 6,909, volumen 399 de fecha
22 de abril del 2010, otorgada ante la fe de la Licenciada Maria Cristina Ocharan Renteria, Titular de la Notaria
Publica numero 120 de Morelia, Michoacan, denominada “HOSPITALES DE SOFIA, S.A.P.l. DE C.V.”, cuyo
objeto social es la prestacion de servicios de todas las especialidades médico-quirirgicas en general, de

OFICINA DE CONTRATOS
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diagndstico, tratamiento y hospitalizacion y en especial de diagndstico clinico de laboratorio y de gabinete, entre
otros, servicios médicos, inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio, bajo el folio mercantil
electronico numero 19587*1.

1.2. El C. ROMAN ACOSTA ROSALES, en su caracter de Representante Legal, cuenta con facultades suficientes
para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con escritura publica nimero
6,909, volumen 399 de fecha 22 de abril del 2010, otorgada ante la fe de la Licenciada Maria Cristina Ocharan
Renteria, Titular de la Notaria Publica numero 120 de Morelia, Michoacéan, mismo que bajo protesta de decir
verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

11.3. Reune las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, y cuenta con la organizaciéon y elementos necesarios
para su cumplimiento.

11.4. Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes HSO100422UL1.

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

Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 71 y 90 de la
“LAASSP”.

En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el contrato sera
nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la
“LAASSP”.

Asimismo, manifiesta que ni él ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un empleo, cargo o comision
en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o en su caso que, a pesar de desempefiarlo, con
la formalizacion del presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49,
fraccion 1X de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Conforme a lo previsto en los articulos 87 de la “LAASSP” y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR?”, en
caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcién Publica y el Organo Interno
de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad fiscalizadora, debera proporcionar la informacién
relativa al presente contrato que en su momento se requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacion
hasta la conclusion de la vigencia, a efecto de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

11.6. Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato en términos de lo establecido en el
articulo 49 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, sefiala
como domicilio el ubicado en Calle Armonia #125 Colonia Galaxia Tarimbaro C.P. 58880 Tarimbaro,
Michoacan Teléfono: [ o <os clectronicos: I Ob'igandose a
recibir toda clase de documentos y/o notificaciones, incluso las de caracter personal mediante el correo
manifestado, de conformidad con el articulo 35 Fraccion Il de la Ley Federal del Procedimiento Administrativo;
debiendo manifestar por escrito a “EL INSTITUTO” cualquier cambio de domicilio.

De “LAS PARTES”:

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.

OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefala”
CONTRATO FORMALIZADO A TRAVES DEL MFIJ (MODULO DE FORMALIZACION DE INSTRUMENTOS JURIDICOS)

Pagina 3 de 14


mailto:daniel@somaholdings.mx

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

Numero de Contrato
050GYR033N15325-222-00

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR?” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO?” la prestacién de: “SERVICIOS MEDICOS
SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA”
CONSISTENTES EN Servicio de (Tomografia Axial Computada, Estudios de Radiologia) PARA UNIDADES
MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
SERVICIOS A PRESTAR PARA EL EJERCICIO FISCAL 2026, en los términos y condiciones establecidos en la
convocatoria, este contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismo.

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

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

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

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

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto de este contrato, la
cantidad minima de $27041,715.40 (DOS MILLONES CUARENTA Y UN MIL SETECIENTOS QUINCE PESOS
40/100 M.N.), mas impuestos por $326,674.46 (TRESCIENTOS VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS SETENTA Y
CUATRO PESOS 46/100 M.N.), que hacen un total de $2°368,389.86 (DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA
Y OCHO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS 86/100 M.N.).

Y un monto maximo de $3°750,000.00 (TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS 00/100 M.N.),
mas impuestos por $600,000.00 (SEISCIENTOS MIL PESOS 00/100 M.N.), que hacen un total de $4°350,000.00
(CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS 00/100 M.N.).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional PESO MEXICANO hasta que concluya la relacién
contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacion del servicio de:
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION
MEDICA SUBROGADA” CONSISTENTES EN Servicio de (Tomografia Axial Computada, Estudios de
Radiologia) PARA UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN SERVICIOS A PRESTAR PARA EL EJERCICIO FISCAL 2026, por
lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ningun costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia
del presente contrato

TERCERA. ANTICIPO.

Para el presente contrato “EL INSTITUTO” no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR”
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO” se obliga a pagar a “EL PROVEEDOR?”, conforme al contrato respectivo, en moneda nacional, sin
que estos rebasen los 17 (diecisiete) dias habiles posteriores a la entrega de la documentacién susceptible de
pago, de conformidad al “procedimiento para la recepcion, glosa y aprobaciéon de documentos presentados para
tramite de pago y la constituciéon, modificacién, cancelacién, operacién y control de fondos fijos”, en el Departamento
de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sita en Av. Francisco |. Madero Poniente, N° 1200, Col. Centro, C.P.
58000 Morelia, Michoacan, en horario de 08:00 a 13:00 horas de lunes a viernes.

a) Presentacion impresa del comprobante fiscal digital (CFDI), que reuna los requisitos fiscales respectivos, con las
especificaciones normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT), a nombre del “Instituto Mexicano
del Seguro Social”, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la
Reforma numero 476, Colonia Juarez, Cédigo Postal 06600, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, en la que
se indique: numero de proveedor, numero de contrato, firmadas de conformidad al anexo 2 “cuentas contables”
del procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentado para tramite de pago y la
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constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos,
(http://172.24.81.105/Anexo2/consulta_de anexo 3list.php?cmd=search&t=consulta _de anexo 3&psearch=&pse
archtype=); asi como la opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS),
positiva y vigente, mismos que deberan ser entregados en el Departamento de Tramite y Erogaciones ubicado en
Av. Francisco |. Madero Poniente, N°1200, Colonia Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacan, en horario de 08:00 a
13:00 horas (de lunes a viernes en dias habiles).

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

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

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

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

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

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR” debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que se
efectuara la transferencia electronica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la informacion y
documentacion que le sea requerida por “EL INSTITUTO”, para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion, supervision y
aceptacion de la prestacion de los servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por el Administrador del
presente contrato

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

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

“EL PROVEEDOR” debera presentar la informaciéon y documentacion que “EL INSTITUTO” le solicite para el
tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL INSTITUTO”.

El pago de la prestacion de los servicios recibidos, quedara condicionado al pago que “EL PROVEEDOR” deba
efectuar por concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas.

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 73, parrafo tercero, de la
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“LAASSP”.

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

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

La prestaciéon de los servicios se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “EL
INSTITUTO” en los Anexos Técnico, Términos y Condiciones que se integran en el Anexo Dos (2) del presente
contrato, los cuales forman parte del presente contrato.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo Términos y Condiciones y fechas
establecidas en el mismo. Anexo Dos (2) del presente contrato.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la prestacion del servicio o
incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” contara con un plazo de 3 dias para la
reposicion o correccion, contados a partir del momento de la notificacion por correo electrénico y/o escrito, sin costo
adicional para “EL INSTITUTO.

MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y'VERIFICACI()N DE LA ENTREGA DE LOS SERVICIOS
CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE PRESTADOS, ASI COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES
DE CADA ENTREGABLE.

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

TABLA 1.
SERVICIO | DESCRIPCION TIPO DE DOCUMENTO
NOTA DE INTERPRETACION Y RESULTADO EN
6 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA CD LEIBLE EN CUALQUIER EQUIPO
NOTA DE INTERPRETACION Y RESULTADO EN
13 ESTUDIOS DE RADIOLOGIA CD LEIBLE EN CUALQUIER EQUIPO RESULTADO
DE ESTUDIO

El 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.

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

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 podran presentarse para tramite de pago a mas tardar en el ultimo dia habil del mes siguiente
posterior a su emisidon 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 afio, emitido por la direcciéon de finanzas. Los
servicios recibidos en diciembre deben de emitirse los CFDI en el mes de diciembre. Asimismo, los servicios
recibidos durante un ejercicio fiscal deberan emitirse los CFDI en el ejercicio fiscal que corresponda
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SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 01 de enero del 2026 y hasta el 31 de
diciembre del 2026.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO” por razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto o
la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 74 de la “LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones
no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al
originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacion se formalizara mediante la celebracion de un
Convenio Modificatorio.

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

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

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

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

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS*

“EL PROVEEDOR?” se obliga con “EL INSTITUTO” a entregar al inicio de la prestacion del servicio, una garantia por
la calidad de los servicios prestados, acorde a las garantias sefialadas en el Anexo Términos y Condiciones y
fechas establecidas en el mismo. Anexo Dos (2) del presente contrato.

NOVENA. GARANTIA(S)
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 69, fraccion Il, 70, fraccion Il (entidades), de la “LAASSP”; 85, fraccion lll, y 103 de su
Reglamento “EL PROVEEDOR?” se obliga a constituir una garantia divisible* por el cumplimiento fiel y exacto de
todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida por compafiia afianzadora mexicana
autorizada por la Comision Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO”, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin incluir el IVA.

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

“EL PROVEEDOR?” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la pdliza de fianza antes sefialada, en la Oficina
de Contratos, dependiente de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento de la Delegacion Regional
Michoacan, ubicada en Calle Manuel Pérez Coronado N° 200, Esq. Jesus Sansoén Flores, Col. Infonavit Camelinas,
C.P. 58,290, Morelia, Michoacan, apegandose al formato que para tal efecto proporcione la referida oficina. Anexo
Seis (6).
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Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento se podra realizar de
manera electrénica.

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

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL PROVEEDOR” se
obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez dias) naturales siguientes a la formalizacion del mismo,
de conformidad con el ultimo parrafo del articulo 91, del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios
0 endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacion de que se otorga de manera
conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Cuando la contrataciéon abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del contrato podra ser por el
porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada
por “EL PROVEEDOR?” cada ejercicio fiscal por el monto que se ejercera en el mismo, la cual debera presentarse a
“EL INSTITUTO” a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda.

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

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.
“EL PROVEEDOR?”, se obliga a:

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

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

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

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

e) “EL PROVEEDOR” debera incorporarse al Registro de Proveedores para la Integridad ante el Instituto
Mexicano del Seguro Social (REPIIMSS) en un periodo no mayor a 30 (treinta) dias naturales posteriores a
la formalizacién del presente contrato. La no integracion al REPIIMSS en el periodo establecido, sera
considerado como un incumplimiento contractual con las consecuencias que establece la normatividad
aplicable.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”
“EL INSTITUTO”, se obliga a:

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR?”, por conducto del servidor publico facultado, la constancia de cumplimiento
de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccién expresa de dicho
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servidor publico para que se dé tramite a la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente
contrato.

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

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente Contrato al Dr. Enrique Gutiérrez Gonalez,
Coordinador Prevencig i0 Salud del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional
Michoacan con RFCW quien dara seguimiento y verificard el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento.

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

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

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

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

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la deductiva a través del
esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la
Federacion, o de la Entidad. En caso de negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del
contrato.

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

El calculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del contrato de “EL INSTITUTO”, cuya
notificacion se realizara por escrito o via correo electronico, dentro de los 5 dias posteriores al incumplimiento parcial o
deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

En caso que “EL PROVEEDOR?” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la prestaciéon de
los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo Dos (2), de los términos y
condiciones que forma parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO” por conducto del administrador del
contrato aplicara la pena convencional equivalente al 1% (uno por ciento), por cada dia de atraso sobre la parte de los
servicios no prestados, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacion se realizara por escrito o via correo
electrénico, dentro de los 5 dias posteriores al atraso en el cumplimiento de la obligacién de que se trate.

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL PROVEEDOR?” deba efectuar
por concepto de penas convencionales por atraso; en el supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo
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previsto en la CLAUSULA VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, no procedera el cobro de dichas penas ni la
contabilizacion de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electronico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacién, o la Entidad; o bien, a través de un comprobante
de egreso (CFDI de Egreso) conocido comunmente como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el
comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en términos de las disposiciones
juridicas aplicables.

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

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

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 pdliza de seguro por su cuenta y a su costa, expedida por una
Institucién 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.

La pdliza debera contener las coberturas sefialadas en el Anexo Términos y Condiciones, que se agregan en el
Anexo Dos (2) del presente contrato

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

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

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente
contrato, a favor de cualquier otra persona fisica 0 moral, con excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se
debera contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO”.

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“EL PROVEEDOR” sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de derechos de
propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente
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contrato, por lo que se obliga a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a
“EL INSTITUTO” o a terceros.

De presentarse alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO”, por cualquiera de las causas antes
mencionadas, “EL PROVEEDOR”, se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “EL INSTITUTO” de
cualquier controversia, liberandola de toda responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier
otra indole, sacandola en paz y a salvo.

En caso de que “EL INSTITUTO” tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos conceptos, “EL
PROVEEDOR?” se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por aquella.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

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

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

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

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

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

Con fundamento en el articulo 80 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 102,
fraccion Il, de su Reglamento, “EL INSTITUTO” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que
le resulten imputables, podra suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a
pagar a “EL PROVEEDOR?”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi como, al pago de
gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

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

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

“EL INSTITUTO” podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision, cuando “EL PROVEEDOR”
incurra en alguna de las siguientes causales:

a) Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el presente contrato;

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

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

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacion de los servicios del presente contrato;

e) No realizar la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente contrato
y sus respectivos anexos;

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacién que le sea requerida con motivo de las
auditorias, visitas e inspecciones que realicen;

g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que afecte su patrimonio;

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacion o documentacion proporcionada
para efecto del presente contrato;

i) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la
garantia de cumplimiento del mismo;

j)  Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de cumplimiento del
contrato;

k) Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo establecido para las deducciones;

I) Divulgar, transferir o utilizar la informacion que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del
presente contrato, sin contar con la autorizacion de “EL INSTITUTO” en los términos de lo dispuesto en la
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES
del presente instrumento juridico;

m) Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO”;

n) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la protecciéon de su gobierno contra reclamaciones y érdenes de
“EL INSTITUTO”, cuando sea extranjero, y

0) Incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

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

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

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

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

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

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

OFICINA DE CONTRATOS
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De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR”, otro plazo, que le permita
subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones
correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por
los dos ultimos parrafos del articulo 74 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” quedara expresamente facultada para optar por exigir el
cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR?” se le hubieran entregado
pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el
articulo 73, parrafo cuarto, de la “LAASSP”.

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR?” reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los trabajadores que intervienen
en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO” respecto de cualquier reclamo
que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningun
caso se le podra considerar patron sustituto, patron 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 6rdenes o intervenga o contrate para la
atencion de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO”, asi como en la ejecucion de los servicios.

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

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

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucion y
cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacion establecido en los articulos
109, 111 y 112 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su
Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

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

OFICINA DE CONTRATOS
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VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

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

TRIGESIMA. JURISDICCION

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

“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y
cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman
electronicamente en las fechas especificadas.

POR:
“EL INSTITUTO”
NOMBRE CARGO R.F.C.
DR. JOSE MIGUEL ANGEL Titular del Organo de Operacion
VAN-DICK PUGA Administrativa Desconcentrada
Apoderado Legal Regional Michoacan
NOMBRE CARGO R.F.C.

DR. ENRIQUE GUTIERREZ . -
; Coordinador Prevencion y
GONALEZ o
Atencion a la Salud

Administrador del Contrato

POR:
“EL PROVEEDOR”

NOMBRE R.F.C.

HOSPITALES DE SOFIA, S.A.P.I. DE C.V. HSO-100422-UL1
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Cadena original:

b297161210330£773a91e676586923b35c4e2e5795db3e3111calbd5103f5a22

Firmante: ENRIQUE GUTIERREZ GONZALEZ Nuamero de Seri_

rec: Fecha de Firma: 08/01/2026 17:49

Certificado:

Firma:

fnb9oazQyoOaYoeqkTLkuC/TihIWk5GrBtW8nJos60EGNihrulA01St Y3v3hW5E1dDdzYTHQyhIyIr6BEGAI6HEGAQ Ze 6UNAG1XYQ15W4 fVbuB7mgad 3h30XrX/phAUHOIwtNOD1SgE3V1UE/2z5Cz0t p3WWBSFI
0Q+QRSnLmqgfAdquwy jry9Czv/kELwcUesEMOY/1iYRUaBPm18bDUOEOUOTUES L 96v3Zx0CWPECZH2XJ6FMYTCG6q4 /vSyarYRJIY66aCfzARKt rew7 juC5nmKxnAtNyHxzA4R4 §q0t 2mGwqyF Im+OosF 34W5dYXK1m
gMGa3Ej+KYAVQLSRk j8okg==

Firmante: JOSE MIGUEL ANGEL VAN DICK PUGA Numero de Serie:
rec Fecha de Firma: 09/01/2026 00:17
Certificado:

Firma:
KxaROXX66NIfzsiQYpmbhL/RmZOKFW59beCvEW+K413UVj4NDbRGDEWW6VjqQgoznl+uwboADMO3WW/ZqcgInLAoIcQqIlIRNxItdGVBIGiAgBVYNInuVmuiRDzNUyzBQuUJIgp jR8z598TKrt ITUGYCoezASbhOUWS
YKTqQ4FHK3GpiYoB+BDUNvXp jANBUvkD8z1xBql/Z0FxLxuQJZVYX+sel4Agm4DXyDCqzEdlrUfUirR6mU6y 9xyziFUVCQSgNIKuy5riYh+vwHamvImzZNeT5sBgVZOt bvSBRVOF fWNw96HK33D D1 7x3hwZ j6wUY
dBk jPonanlFSRmt oKxYgwA==

Firmante: HOSPITALES DE SOFIA S A P | DE CV Nimero de Serie:_

RFC: HSO100422UL1 Fecha de Firma: 12/01/2026 15:19
Certificado:

Firma:

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRES, CODIGOS/SEL
FIRMAS, CADENAS DIGITALES, QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIF
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS

115 PARRAFO | Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-mar:



Contrato: 050GYR033N15325-222-00

DYMNgD2d1Nwd60AXbv0yG3efcIXiBES/FFD3NiSguQl 6k fFsNaMApwOJVSoqUCMT8bfAStbigotm4GNIhpIIe8c82GNnoadvMg7ikhf5+2I5I7WyMz imRIADES1C20S1/3CXEILY0sG3s8vDXOY/wUY0y76+FBg7
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Anexo Uno (1)
“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo”

Pagina 1
OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”
CONTRATO FORMALIZADO A TRAVES DEL MFIJ (MODULO DE FORMALIZACION DE INSTRUMENTOS JURIDICOS



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL

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

FOLIO: 0000000037-2026 Dictamen de Inversion

X | Dictamen de Gaslo

Dependencia Solicitanie: 17 _ Michoacan - .
179001 Oficina del O0OAD MICHOACAN
250100 Coardinacion de Soporte Médico e
Concepta: MEDICO 1338 Oficio 1364 de fecha 09-octubre-2025 Licitacion 2026
Fecha Elaboracion: 10/10/2025 -
Total Comprometide {en pesos): $ 99,029,485.00
Cuenta: 51331003 SUBROGACION SERVS.DIAG.LAB. Unidad de informacion: 170502 Centro de Costos: 200223
COG 3390104
MPROMETID0 MENSUAL (0 miles da pesos) _ . . .
ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JuL ___AGO | sEp . ocT | Nov | pIc
80,0295 | 0.0, 0.0, 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0/ 0.0 0.0 0.0
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

El presente documento de exisiencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en los articulos 8, 144 y 148 del
Reglamento Interior del Instifuto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y el numeral 7.5.9.4 de la Norma Presupuestaria del IMSS, es responsabilidad
del drea solicitante el destino y aplicacién de los recursos. También se informa que este documento Unicamente tendra validez para el
gjercicio fiscal en curso, y que con base en la revision que se efectud en el Sistema FINAT, en el Médulo de Control de Compromisos,

en la combinacién unidad de informacion v centro de costos, los montos sefialados quedan comprometidas para dar inicio a las gestiones

de adquisicién de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

P

S~ 1 i —
= DIA | MES | AND
DICTAMINADRO DEFINITIVO

- 7 7

7, 7 i
& DIGFAMEN DEFM’I/‘JO

CONTRATO No.
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : 3 .00

SE EMITE SUJETO A LAS CIFRAS DEFINITIVAS QUE APRUEBE LA H. CAMARA DE DIPUTADOS PARA EL IMSS, RAZON POR LA CUAL
EL IMPORTE DEBERA RATIFICARSE UNA VEZ QUE SE TENGA EL PRESUPUESTO AFRCBADO PARA EL. EJERCICIO 2026.
Clave: 6170-009-001




L i ? INSTITUTO MEXICANO DEL. SEGURO SOCIAL Fecha Ejec:  13-0CT-2025

=4 B Hora: 08:13 AM

) ‘I DIRECCION DE FINANZAS ID Reporte: IMKKo04

e UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No.Pag 2/ 2
I RSS DELEGACION Michoacan
— ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN:  IMSSR NRO DICTAMEN: 0000000037-2026 FECHA DICTAMEN: 10/10/2025

Nra  Cuenta Centrode  Unidad de  Unidad de 'Proyecto COG/CRI Clasific. Programa Fecha de Impcmel Importe

Linea Contable Costo Explotacion Informacion | | [Tipo Gasta  Presupuesto  Presupuesto | Original | Definitive
1 51331003 200222 17 172201 NIA 3390104 23204 E031 01/01/2026 350,000.00 350,000.00
2 51331003 200222 17 172203 N/A 3390104 23204 E031 01/01/2026 350,000.00 350,000.00
3 51331003 200222 17 172204 N/A 3390104 23204 E031 01/01/2026 350,000.00 350,000.00
4 51331003 200222 17 172208 N/A 3390104 23204 E031 01/01/2026 375,000.00 375,000.00
5 51331003 200222 17 172207 N/A 3390104 23204 E031 01/01/2026 5,000.00 5,000.00
6 51331003 200222 17 172404 N/A 3390104 23204 E031 01/01/2028 2,618.00 9,618.00
7 51331003 200222 17 172407 NfA 3390104 23204 E031 01/01/2026 12,000.00 12,000.00
8 51331003 200222 17 172412 N/A 3390104 23204 E031 01/01/2026 3,000.00 3.000.00
9 51331003 200222 17 172432 N/A 3390104 23204 E031 01/01/2026 155,000.00 155,000.00
10 51331003 200222 i7 172434 N/A 3390104 23204 E031 D1/01/2026 350,000.00 350,000.00
11 51331003 200222 17 172435 N/A 3390104 23204 EQ31 01/01/2026 300,000.00 300,000.00
12 51331003 200222 17 172437 NfA 3320104 23204 EQ31 01/01/2026 2,500,00 2.500.00
13 51331003 200222 17 172439 NFA 3390104 23204 E031 01/01/2026 7.100.00 7.100.00
14 51331003 200222 17 172440 NFA 3380104 23204 EO03 01/01/2026 11,367.00 11,367.00
15 51331003 200222 17 172441 N/A 3320104 23204 E031 01/01/2026 16,322.00 16,322.00
16 51331003 200222 17 172442 N/A 3390104 23204 E0N 01/01/2026 9,000.00 8,000.00
17 51331003 .200223 17 170101 N/A 3390104 23204 E031 01/01/2026 9,666,068.00 9,666,088.00
18 51331003 200223 17 170102 N/A 3380104 23204 E031 01/01/2026 10,411,941.00 10,411,941.00
19 51331003 200223 17 170103 NIA 3330104 23204 E031 01/01/2026 20,461,278.00 20,461,278.00
20 51331003 200223 17 170104 NIA 3380104 23204 E034 01/01/2026 $,327.00 9,327.00
21 51331003 200223 17 170202 N/A 3380104 23204 EQ31 01/01/2026 3,672,271.00 3,679,271.00
22 51331003 200223 17 170203 NIA 3380104 23204 E031 01/01/2026 4,975,873.00 4,975973.00
23 51331003 200223 17 170401 N/A 3390104 23204 E031 01/01/2026 573,027.00 573,027.00
24 51331003 200223 17 170402 N/A 3390104 23204 E031 01/01/2026 1,661,383.00 1,661,383.00
25 51331003 200223 7 170403 NiA 3390104 23204 ED31 01/01/2026 85,108.00 85,108.00
26 51331003 200223 17 170502 N/A 3380104 23204 EQ31 01/01/2026 31,750,730.00 31,750,730.00
27 51331003 200223 17 170701 N/A 3390104 23204 EQ31 01/01/2026 2,375,188.00 2,375,188.00
28 51331003 200223 17 172403 N/A 3380104 23204 E031 01/01/2026 4.838,280,00 483828000
29 51331003  2HOD100 17 178001 WA 3380104 23202 MOD1 01/01/2026 6,236,004.00 6,236,004.00

TOTALES 99,029.485.00 | 99,029,485.00




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

NiUmero de Contrato
050GYR033N15325-222-00

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

Pagina 2
OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”
CONTRATO FORMALIZADO A TRAVES DEL MFIJ (MODULO DE FORMALIZACION DE INSTRUMENTOS JURIDICOS



( GObjerqo de | %q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
s MéXxico (D)
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ANEXO TECNICO
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION
MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN PARA EJERCER DEL 1 DE ENERO AL
31 DICIEMBRE 2026.

a) Descripcion amplia y detallada de los bienes a adquirir o arrendar o servicios solicitados, caracteristicas, especificaciones técnicas, unidad de medida,
Y en su caso equipos, consumibles y accesorios asociados a la contratacion de los bienes requeridos, cantidades por partida, indicando en todos los casos
las correspondientes claves SAI, PREI Millenium (en el caso de bienes terapéuticos se debe indicar las claves del CBI de Insumos para la Salud o la del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud; en caso de bienes de consumo, la clave del CGA; y para Servicios Médicos Integrales, la clave del
CSMI). En todo caso, los bienes y servicios materia del requerimiento, deben incluir la clave CUCOP que le corresponda.

El Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Michoacén de acuerdo a su estructura no cuenta con suficientes servicios médicos de
apoyo al diagnosticos o recursos equivalentes para resolver la demanda de servicios con la oportunidad, calidad requerida y seguridad, tomando en
cuenta los criterios de urgencia, pertinencia técnico médica, capacidad resolutiva, accesibilidad, distancia, tiempo de recorrido y costo efectividad para
satisfacer las necesidades médicas de sus usuarios por lo cual debe recurrir a la contratacién de Servicios Médicos Subrogados de acuerdo a la norma
que establece las disposiciones generales y criterios técnico médicos para la planeacién, contratacion, obtencion y control de los servicios subrogados de
atencion medica 2000-001-006, incluyendo 96 (noventa y seis) partidas en 24 (veinticuatro) servicios de subrogacion. Priorizando la atencién del
servicio medico y/o subrogado en la premisa de salud, cuando se corra riesgo de perder un 6rgano, la funcién o la vida ¥V que requiera atencién
inmediata.

Los Servicios Médicos Subrogados deberdn ser una alternativa para que las Unidades Médicas den respuesta oportuna a las demandas de atencion
médica, mediante la contratacion de servicios otorgados por un tercero. La identificacion de servicios a contratar deberan apegarse a las prestaciones
meédicas que establece la Ley del Seguro Social y su Reglamento de Servicios Médicos, se debera justificar la necesidad de contratar servicios con base
en el diagnostico situacional del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Michoacdn, de la UMAE o de la Unidad Médica y
priorizando la problematica medica relevante.

Para la autorizacién y contratacion de servicios, debera verificarse previamente que en la Unidad Médica solicitante o en la de apoyo, no existan los
medios y los recursos equivalentes para resolver el problema con la oportunidad, calidad requerida y seguridad, tomando en cuenta los criterios de:
urgencia, pertinencia técnico médica, capacidad resolutiva, disponibilidad presupuestal, accesibilidad, distancia y tiempo de recorrido y costo

¢l

55 % 2025 Av. Feo. 1. Madero Pte. No 1200, Col. Centro, CF. 38000, Morelia, Michoucin  Tel (48)33127214 Ext:0  wwuw.imnss. gob.mx
IR y » Ao de
g a 4\ La Mujer e
i . : A e L Y e R e Y e T

Indigena




s Sobierno de = STITUTO MEXICANO DE O SOCIAL
- = - i~ N L SEGUR
¢ MEXICO | KD wiroweroimmneionn

efectividad.

La contratacion de servicios deberd ser coincidente con la estructura de los servicios autorizados para cada Unidad Médica y de acuerdo a su nivel de
atencidn; y solo en caso justificable se podra subrogar considerando los criterios mencionados en el parrafo anterior.

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

1.- El subrogatario debera proporcionar los resultados acorde a sus procedimientos y equipamiento para el caso los estudios debidamente interpretados y
| con los resultados en cd, fotografico o acorde a lo establecido en cada una de las partidas requeridas.

12.- Los servicios urgentes deberdn proporcionarse de manera inmediata a solicitud del Instituto.

3.- En todos los casos deberd contar con su titulo, certificacién, cedula profesional y cedula profesional de especialista en la materia que cada
subrogatario participe.

4.- El subrogatario en caso de emergencia, contingencia, vacaciones, mantenimiento, descomposturas y congresos se obliga a prestar el servicio de
manera continua y permanente, con la misma calidad contratada, y sin costo adicional de traslado para el instituto.

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

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

7.- Ademas se debe anexar cada una de las solicitudes del servicio subrogado debidamente requisitada con sello de vigencia y/o, sello digital reciente
y/o impreso de pantalla (acceder) maximo diez dias de otorgado con nombre, firma y matricula de quien valido, nombre, matricula y firma del médico
que solicita, nombre, matricula y firma del director de unidad, o firma autorizada, nombre y firma de conformidad del paciente; de igual forma se debe
anexar una copia de la nota medica elaborada por el subrogatario con firma original

8.- Asi como el proveedor entregara un control mes a mes de los servicios otorgados y sera responsabilidad del proveedor cuidar no superar los importes
maximos del contrato considerando el [.V.A.

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

10.- Los subrogatarios deberdn tener su domicilio preferentemente en las localidades donde se encuentran las unidades médicas anotadas en el
requerimiento, por lo tanto, ¢l prestador del servicio deberi contar con instalaciones adecuadas, para realizar las actividades objeto de esta adjudicacién.
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11.- Todos los subrogatarios deberan cumplir al 100% con los requerimientos de unidad médica segura subrogada de lo contrario no podra ser asignado | |
el contrato.

12.- El personal del Instituto podrén realizar visitas de supervision a las instalaciones asignadas en la presente adjudicacion, con la finalidad de verificar
que cumpla con las normas establecidas en la presente.

13.- En caso de complicaciones de pacientes por una técnica ineficiente del procedimiento, todos los gastos que se deriven correran por cuenta del
subrogatario asignado (traslados, hospitalizacion, nuevos estudios, cirugias, medicamentos, efc).

14.- El subrogatario se debe abstener de prestar el servicio a los pacientes que no presenten la solicitud de subrogacién (4-30-2/03) o en su defecto que
se presente sin la debida acreditacién (firmas del director y/o subdirector médico y jefe de servicio), y sin vigencia de derechos actualizada (sello) o
certificado de vigencia digital.

15.- El subrogatario debera obtener listado de firmas de los directivos por unidad médica que puede autorizar la solicitud de subrogacion (4-30-2/03).
16.- El subrogatario se debe abstener de sugerir tratamiento alterno al derechohabiente en su caso deberd hacer su propuesta por esctito dirigido al
director de la unidad requiriente.

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

18.- El material, instrumental médico, medicamentos y demas insumos para la prestacion del servicio, serdn proporcionados totalmente por el prestador |
del servicio, sin costo adicional al que fue propuesto y asignado.

19.- El costo de material, instrumental e insumos, que el prestador del servicio utilice en demasia por mala aplicacion de técnicas o mala calidad de
estos, serd cubierto por el prestador del servicio, por lo que el instituto no erogara cargo alguno salvo el costo del servicio solicitado, asignado y a los
precios ofertados en la licitacion pubhca nacional.

20.- No se podra subcontratar el servicio

21.- Por cada servicio prestado, el prestador del servicio entregara invariablemente en sobre cerrado y sellado, ya sea al derechohabiente o al personal
del instituto, el reporte de cada atencién otorgada, mediante nota médica y resumen clinico bajo las condicionantes indicadas en la columna de
observaciones y especificaciones (requisitos).

22.- Una vez que el proveedor haya entregado los resultados a la unidad médica o al paciente, una vez revisados por el médico tratante, en caso de que
considere que no son de la calidad requerida, se le notificard al proveedor via correo electronico o presencial y este debera realizarlos nuevamente de
forma inmediata en un plazo no mayor a 24 horas.

23.- El administrador del contrato validara los servicios contratados a través del cotejo de los CFDI del proveedor con el formato 4-30-2/03 “solicitud
de subrogado de servicios™ y las notas médicas de atencién del paciente y que estén debidamente validadas por los directivos de la unidad médica que
envia, dicha verificacion se realizara cada vez que el proveedor presente los CFDI.

o

Av. Fco. [. Madero Pte. No 1200, Col. Centro, CP. 58000, Morelia, Michoacan Tel: (44) 33127214 Ext: 0 www.imss.gob.mx

%a R 2925
h;-lﬂ /ﬁﬁ I[Jr?d?g:]ﬁ;



&4

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SECURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

I—C"'O“"QE‘HW

DESCRIPCI
ON DEL
SERVICIO

MEDICINA
NUCLEAR

NO.
SUB | DESCRIPCION DE
CUCOP |PA |ESTUDIOS QUE INCLUYE | UNIDAD REQUISITOS ]s)éfzsvlc::)E gORARI %I]'))I%Tés
RTI | EL SERVICIO
DA
ELl. LICITANTE DEBE CONTAR CON EL PERSONAL
35200007, {11 GAMMAGRAMA TIROIDEO e ESPECIALIZADO Y CON CERTIFICACION VIGENTE EN
MEDICINA NUCLEAR.
33900007 |2 ESTUDIO DEBE TENER APEGO A: REQUERIMIENTOS DE
GAMMAGRAMA HEPATICO SEGURIDAD RADIOLOGICA PARA [EGRESAR A
- SAMMAGRAMA o2 DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO E INSUMOS
33900007 | 4 ESTUDIO NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE ESTOS
GAMMAGRAMA C/TC99 __ |ESTUDIOS ~ PARA  BRINDAR A NUESTROS
-~ P DERECHOHABIENTES UNA ATENCION MEDICA CON HGR WNo. |
OPORTUNIDAD Y CALIDAD. CHARO,
o GRAN A RENAT UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL IMSS O EL HGZ 2 ZACAPU,
33900007 |6 | GAMMAGRAMA ESTUDIO DERECHOHABIENTE ESTA DEBERA SER INFORMADA EN HGZ 4
TESTICULAR FORMA INMEDIATA AL MOMENTO DE LA LLAMADA O ZAMORA, GZ 8
PRESENCIA DEL PACIENTE Y LA REALIZACION NO URUAPAN,
33900007 |7 | GAMMAGRAMA TIROIZEQ | ESTUDIO DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE 24 HRS AL HGSZ 9
C/YODO TRATARSE DE UNA URGENCIA Y A 7 DIAS EN FORMA | 1 DE APATZINGAN,
33900007 |8 | RASTREO OSEO ENTERO | ESTUDIO 8333@&12%5% T;&mm% Ll;ACIENTE LAS | ENERO AL| ,, HGZMF 12
CON PIROFOSTATO QUE SE DEBE |31 DE|joras |LAZARO
PRESENTAR. DICIEMBR CARDENAS,
33900007 |9 RASTREO CORPORAL CON | ESTUDIO EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL PACIENTE LOS | E 2026 HGSZ 17 LOS
YODO 1-131 RESULTADOS DEL ESTUDIO, PROCEDIMIENTO O REYES,
swotao7 | 10| DOSI ABLATIVA D Yoo | TATAMIENT | ERATAMIENTO CORCAVENTE IDENTIFCADGS, a1 SR
1104 % REPORTE DE ESTUDIOS EN HOJA MEMBRETADA Y HGZ 83
33900007 | 11 | DOSIS ABLATIVA DE YODO | TRATAMIENT | FIRMADA POR EL MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA MORELIA,
-131 100 O + o NUCLEAR, PLASMANDO EL NOMBRE NSS DEL HGZ 86
DERECHOHABIENTE. SE DEBERA ANEXAR DISCO URUAPAN
33900007 |12 ESTUDIO COMPACTO CON LAS IMAGENES DEL ESTUDIO.
RASTREQ CON GALIOST SI EXISTE ALGUNA OPINION O SUGERENCIA POR PARTE
RASTREO CON YODO-131 DEL LICITANTE QUE REALIZO EL PROCEDIMIENTO ESTE
33900007 |13 |(CABEZA,  CUELLO Y |ESTUDIO SERA POR ESCRITO Y ENVIADO DIRECTAMENTE AL
TORAX) 1 T8 DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA
SANGRADO ~ INTESTINAL SOLICITANTE; EL LICITANTE NO ESTA AUTORIZADO
33900007 | 14 ACTIVO CM ERITROCITOS | ESTUDIO PARA PROPORCIONAR DICHA INFORMACION AL
M DERECHOHABIENTE.
33900007 |15 | TROIDES COM  1-131 Y | psTUDIO ASI  MISMO MENSUALMENTE, IJUNTO A LA

CAPTACION

FACTURACION, DEBERA EL LICITANTE ENVIAR A LA
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VIAS BILIARES DIRECCION DE LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE EL
33900007 | 16 | (COLANGIOGRAFIA ESTUDIO FORMATO DE SUBROGADO PREVIAMENTE ELARORADO
RADIOISOTOPICA) POR EL IMSS, ADEMAS DE UN INFORME DE TOTAL DE
GLANDULAS ESTUDIOS POR MES, EL CUAL DEBERA CONTENER POR
33900007 | 17 | SUPRARRENALES ESTUDIO ESCRITO EL REPORTE DETALLADO DEL RESULTADO A
METAIDOBENCILGUANINA MAS TARDAR LOS PRIMEROS 5 DIAS DEL MES
INMEDIATO POSTERIOR.
33900007 |18 | HEPATOESPLENICO C|ESTUDIO EL SERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER
ERITROCITOS MARCADOS REALIZADO DE PREFERENCIA EN LA LOCALIDAD
, DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA UNIDAD MEDICA
0007 |19 | CARDIACO ;ESTUDIO REQUL
i EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
33900007 | 20 . ) ESTUDIO FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL SERVICIO
CISTERNOGAMAGRAFIA PRESTADO AL DERECHOHABIENTE SERA UNICAMENTE
EL FORMATO (4-30-2/03)
33900007 |21 ESTUDIO
GAMAGRAMA ESPLENICO
GAMAGRAMA
33900007 |22 | PARATIROIDEO /0 | ESTUDIO

TIROIDEO CON SESTAMIBI
GAMAGRAMA

33900007 | 23 VENTILATORIOQ ESTUDIO
PERFUSORIO I

313900007 | 24 GAMMAGRAMA CARDIACO | ESTUDIO
CON TALIO

33900007 | 25 GAMMAGRAMA CARDIACO | ESTUDIO
CON GALIO

33000007 | 26 GAMAGRAMA ESOFAGICO | gSTUDIO
CON VENTANA PULMONAR

33900007 | 1 RESONANCIA MAGNETICA DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO E INSUMOS
CRANEQ SIN GADOLINEO NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE ESTE ESTUDIO
33900007 | 2 RESONANCIA MAGNETICA DE DIAGNOSTICO PARA BRINDAR A NUESTROS
CRANEQO CON GADOLINEO DERECHOHABIENTES UNA ATENCION MEDICA CON
33900007 | 3 OPORTUNIDAD Y CALIDAD, EL LICITANTE DEBERA
RESONANCI ANGIORESONANCIA ENTREGAR AL PACIENTE LOS RESULTADOS DEL
, A 33000007 |4 | ANGIORESONANCIA SESION ESTUDIO,  PROCEDIMIENTO ©  TRATAMIENTO HGR No. 1
MAGNETIC CEREBRAL CORRECTAMENTE IDENTIFICADOS, AL TERMINO DEL CHARO,
A 33900007 | 5| COLANGIORESONANCIA MISMO, EN SOBRE CERRADO, EL LICITANTE NO PODRA | | - HGZ 2 ZACAPU, |
MAGNETICA PRESCRIBIR O SUGERIR TRATAMIENTO DIFERENTE AL | pre o or HGZ 4|
ANGIORESONANCIA DE PROPUESTO POR EL MEDICO TRATANTE DEL. ZAMORA,
33900007 | 6 | ~p ANEO INSTITUTO; SI EXISTE ALGUNA OPINION O SUGERENCIA 3D11CIEMB[]’{E 800 A|HGSZ 7 LA
13900007 | 7 | ANGIORESONANCIA __DE POR PARTE DEL LICITANTE QUE REALIZO EL| oo 20:00 HRS E%EZDAD, .

CRANEO CON GADOLINEQ PROCEDIMIENTO ESTE SERA POR ESCRITO Y ENVIADO
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RESONANCIA DE DIRECTAMENTE AL DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA URUAPAN,
33900007 |8 | ENCEFALO CON UNIDAD MEDICA SOLICITANTE; EL LICITANTE NO ESTA HGSZMF 9
GADOLINEQ AUTORIZADO  PARA  PROPORCIONAR  DICHA APATZINGAN,
23900007 | 9 | RESONANCIA DE HIPOFISIS INFORMACION AL DERECHOHABIENTE, EL SERVICIO A HGZMF 12
CON GADOLINEQ PROPORCIONAR DEBERA SER REALIZADO DE LAZARO
13900007 | 10| RESONANCIA _TORAXICA PREFERENCIA EN LA LOCALIDAD DONDE SE CARDENAS,
CON GADOLINEQ ENCUENTRA UBICADA LA UNIDAD MEDICA HGSZ 17 LOS
RESONANCIA MAGNETICA REQUIRENTE. EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA REYES,
33900007 | 11 FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL SERVICIO HGSZME24
CERVICAL PRESTADO AL DERECHOHABIENTE SERA UNICAMENTE PEDERNALES
RESON, MAGNETICA ,
33000007 | 12 | RESONANCIA EL FORMATO (4-30-2/03), EN AQUELLOS CASOS EN LOS HGZ 8
RESONANCIA MAGNETICA QUE EL PACIENTE REQUIERA DE SEDACION, LOS MORELIA,
33500007 |13 | DORSAL  INCLUYENDO INSUMOS Y ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA SERAN HGZ 86
COLUMNA PROPORCIONADOS POR EL LICITANTE SE DEBE URUAPAN.
RESONANCI WA GNETICA OTORGAR AL PACIENTE REPORTE DE ESTUDIOS E
33900007 | 14 | g it b INTERVENCION EN HOJA MEMBRETADA Y FIRMADA
B POR EL MEDICO ESPECIALISTA _EN _RADIOLOGIA
33900007 | 15 | RESONANCIA MAGNETICA PLASMANDO EL NOMBRE NSS DEL DERECHOHABIENTE,
DESSIELE YIS SE DEBERA ANEXAR DISCO COMPACTO CON LAS
33000007 | 16 | RESONANCIA MAGNETICA IMAGENES DEL ESTUDIO, Y AL FINAL DE CADA MES EN
LUMBO SACRA :
LA FACTURACION DEBE LLEVAR UNA COPIA DE LA
33000007 | 17 | RESONANCIA MAGNETICA DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO REALIZADO.
DE RODILLA
RESONANCIA MAGNETICA
33900007 {18 | SES e
RESONANCIA MAGNETICA
33900007 [ 19 | \1an0
RESONANCIA MAGNETICA
33900007 |20} bEMUSLO Y PIERNA
RESONANCIA MAGNETICA
33900007 |21 | 35 CURLLO
RESONANCIA MAGNETICA
33900007 {22 | pETORAX
RESONANCIA MAGNETICA
33900007 |23 | JE ARDOMEN
RESONANCIA MAGNETICA
33900007 (24 | pEor i
33900007 | 25| pEGONANCIA DE HOMBRO
RESONANCIA MAGNETICA
33900007 | 26 | | (;MBAR CON GADOLINEO
RESONANCIA MAGNETICA
33900007 |27 | SETORILLO
RESONANCIA MAGNETICA
33900007 (28 | D BRAZO
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ANESTESIA PARA
33900007 29 | ANESTESA
ANGIORESONANCIA
33900007 | 30 | p 5NCO SUPRA ORTICO
RESONANCIA CON
33900007 | 31| EopECTROMETRIA )
RESONANCIA DE CAMPO
ABIERTO EN CUALQUIER
33900007 |32 | SGEGMENTO DEL CUERPO
CON GADOLINEO
RESONANCIA DE CAMPO
ABIERTO EN CUALQUIER
33900007 133 | GEGMENTO DEL CUERPO |
SIN GADOLINEO |
33900007 |34 | RESONANCIA CARDIACA
CON GADOLINEO
EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL PERSONAL
A BTG BT omt ol
33900007 || | DE BIOPSIAS ADULTO O . . :
B EDIATRIC DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO E INSUMOS
NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE ESTOS
ESTUDIOS PARA BRINDAR A  NUESTROS
COLANGIOGRAFIA DERECHOHABIENTES UNA ATENCION MEDICA CON
RETROGRADA OPORTUNIDAD ¥ CALIDAD,
13900007 |2 | ENDOSCOPICA CON El. LICITANTE DEBERA PRESTAR LOS SERVICIOS
B OSCON ANESTESIA PARA CONTRATADOS EN SUS INSTALACIONES DURANTE LA
. EXTRACCION DE LITOS Y/O VIGENCIA DEL CONTRATO ASIGNADO.
3 | TERVEC RETIRO ENDOPROTESIS SESION
OrISTA COLANGIOGRAFIA UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL IMSS O EL
RETROGRADA DERECHOHABIENTE ESTA DEBERA SER INFORMADA EN
ENDOSCOPICA CON FORMA INMEDIATA AL MOMENTO DE LA LLAMADA O HGR No. 1
ANESTESIA (INCLUYE PRESENCIA DEL PACIENTE Y LA REALIZACION NO| 1 DE CHARO,
BIOPSIA) PARA DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE 24 HRS. EL|ENERO AL HGZ 2 ZACAPU,
33900007 |3 | ESFINTEROTOMIA Y/O LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL PACIENTE LOS |31 DE|8:00 A |HGZ 4
ENDOPROTESIS DEL TIPO RESULTADOS DEL ESTUDIO, PROCEDIMIENTO O |DICIEMBR |20:00 HRS | ZAMORA,
QUE  REQUIERA  EL TRATAMIENTO CORRECTAMENTE IDENTIFICADOS, AL | E 2026 HGSZ 7 LA
PACIENTE CON TERMINO DEL PROCEDIMIENTO, EN SOBRE CERRADO. PIEDAD,
DIAGNOSTICO DE TUMOR SI EXISTE ALGUNA OPINION O SUGERENCIA POR PARTE HGZ 8
DE ViA BILIAR DEL LICITANTE QUE REALIZ EL PROCEDIMIENTO ESTA URUAPAN,
3% Av. Feo. I. Madero Pre. No 1200, Col. Centra, CP. 58000, Morelia, Michoacin — Tel: (44) 33127214 Ext: 0 www.imss.gob.mx
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SERA POR ESCRITO Y ENVIADO DIRECTAMENTE AL HGSZMF 9
DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA: EL APATZINGAN,
SUBROGATARIO NO ESTA AUTORIZADO PARA HGZMF 12
23300007 jbn  EMANOMETRIAS PROPORCIONAR ~ DICHA  INFORMACION AL LAZARO
DERECHOHARIENTE. CARDENAS,
HGSZ 17 LOS
PANENDOSCOPIA ASl MISMO MENSUALMENTE, JUNTO A LA REYES,
DIAGNOSTICA C/TOMA DE FACTURACION, DEBERA EL LICITANTE ENVIAR A LA HGSZMF 24
BIOPSIA (INCLUYE DIRECCION DE LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE EL PEDERNALES |
33900007 |5 | ExTRACCION DE CUERPO FORMATO DE SUBROGADO PREVIAMENTE ELABORADO HGZ 83
EXTRANO) ADULTO O POR EL IMSS, ADEMAS DE UN INFORME DE TOTAL DE MORELIA,
PEDIATRICO ESTUDIOS POR MES, EL CUAL DEBERA CONTENER POR HGZ 86
ESCRITO EL REPORTE DETALLADO DEL RESULTADO. URUAPAN.
PANENDOSCOPIA ;

33500007

TERAPEUTICA ADULTO O
PEDIATRICO CON TOMA DE
BIOPSIA PARA LIGADURA O
ESCLEROTERAPIA

33900007

RECTOSIGMOIDOSCOPIA
C/ESCLEROTERAPIA
{ADULTO Y/O PEDIATRICO)

33900007

DILATACIONES
ESOFAGICAS (ADULTO Y/O
PEDIATRICO)

33900007

DILATACIONES
COLONICAS (ADULTO Y
PEDIATRICO)

EL SERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER
REALIZADO DE PREFERENCIA EN LA LOCALIDAD
DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA UNIDAD MEDICA
REQUIRENTE.

EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL SERVICIO
PRESTADO AL DERECHOHABIENTE SERA UNICAMENTE
EL FORMATO (4-30-2/03)
LOS INSUMGS, MATERIAL DE CURACION Y
MEDICAMENTOS NECESARIOS PARA LA REATLIZACION
DEL PROCEDIMIENTO QUEDARAN CONSIDERADOS
DENTRO DE LA SUBROGACION Y PROPORCIONADOS
POR EL LICITANTE. SI DURANTE LA ENDOSCOPIA
DIAGNOSTICA EL PACIENTE REQUIRIERA DE
PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO Y/O TOMA BIOPSIA, SE
DEBERA REALIZAR EN EL MISMO TIEMPO NO
PROGRAMANDO UN SEGUNDG PROCEDIMIENTO PARA
SU  REALIZACION. EL PROVEEDOR  DEBERA
CONSIDERAR QUE EN CASO DE AMERITAR RETIRO DE
ENDOPROTESIS, DEBE SER CONSIDERADO EN EL MISMO
PROCEDIMIENTO SIN COSTO  ADICIONAL PARA EL
INSTITUTO.

LAS BIOPSIAS ESTARAN INCLUIDAS EN EL
PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, DE

33900007 | 10 CAPSULA ENDOSCOPICA ACUERDO AL DIAGNOSTICO.
EN LOS CASOS DE EVENTOS DIAGNOSTICOS CUYOS
HALLAZGOS PUEDAN SER RESUELTOS EN ESE
2 025 Av. Feo, |. Madero Pre. No 1200, Col. Centro, CP, 58000, Morelia, Michoacdn  Tel: (44) 33127214 Ext: 0 www.imss.gob.mx
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MOMENTO DEBERAN REALIZARSE AMBOS, ENVIANDO
EVIDENCIA FOTOGRAFICA O FILMICA QUE JUSTIFIQUE
EL PROCEDIMIENTO. EL PROCEDIMIENTO ANESTESICO
(MEDICO-EQUIPO E  INSUMOS) DEBERA  SER
PROPORCIONADO POR EL LICITANTE
EL REPORTE DEBERA INCLUIR TIPO DE
PROCEDIMIENTO ANESTESICO UTILIZADO, EQUIPO
UTILIZADO DEL PROCEDIMIENTO, LA DURACION,
INYECCION DE PLASMA DESCRIPCION, ACCIDENTES O INCIDENTES, HALLAZGOS
33900007 | 12 | ARGON Y DIAGNOSTICO ENDOSCOPICO. EN CASO DE
PRESENTARSE UNA COMPLICACION DURANTE EL
PROCEDIMIENTO, EL LICITANTE GARANTIZARA EL
TRASLADO SEGURO Y OPORTUNO DEL PACIENTE UNA
VEZ ESTABILIZADO A LA UNIDAD HOSPITALARIA DEL

33900007 | 11 PH METRIAS

INYECCCION DE INSTITUTO MAS CERCANA CON  CAPACIDAD

33900007 | 13 | A NOCRILATO RESOLUTIVA; EL TRASLADO ESTARA INCLUIDO
DENTRO DE LA SUBROGACION, SIN COSTO ADICIONAL

PARA EL INSTITUTO.

PARA LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS O
GASTRICAS, SE CONSIDERARA UN EVENTO POR CADA

ULTRASONIDO SESION DE LIGADURA LIMITADO A 3 SESIONES POR
33900007 { 14 | ENDOSCOPICO CON TOMA PACIENTE.
DE BIOPSIA

ESPECIFICAS PARA EL USO DE CIANOCRILATO.
PARA LIGADURA DE VARICES GASTRICAS CON
CIANOCRILATO, SE CONSIDERARAN MAXIMO 3

ENTEROSCOPIA SESIONES FOR. PACIENTE.
33900007 |15 | TERAPEUTICA ARGON PARA EL USC DE PLASMA ARGON, PARA SANGRADO NO
PLASMA VARICEAL (ANGIODISPLASIAS, PROCTOPATIA POR

RADIACION, ETC), SE CONSIDERARAN MAXIMO 3
SESIONES POR PACIENTE. EL COSTO DEL FLASMA
ARGON Y DEMAS INSUMOS O MATERIAL NECESARIO

BRONCOSCOPIA PARA LA INYECCION SERA CONSIDERADO COMO PARTE
33900007 |16 | PEDIATRICA CON DEL COSTO TOTAL DE LA ENDOSCOPIA, SIN COSTO
SEDACION ADICIONAL PARA EL INSTITUTO MEXICANO DEL

SEGURO SOCIAL.

3390007 (17 | TELELARINGOSCOPIA

- Av. Fco. L Madere Pte. No 1200, Col. Centro, CP. 58000, Morelia, Michoacdn  Tel (44) 33127214 Ext: 0 www.imss.gob.mx
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ES UN PROCEDIMIENTO QUE UTILIZA ONDAS DE
CHOQUE PARA DESINTEGRAR CALCULOS EN EL RINON
Y PARTES DEL URETER (EL CONDUCTO QUE LLEVA LA
ORINA DE LOS RINONES A LA  VEIGA)
DESPUES DEL PROCEDIMIENTO, LOS DIMINUTOS
PEDAZOS DE LOS CALCULOS SALEN DEL CUERPO A
TRAVES DE LA ORINA. LA LEOC ES UN TRATAMIENTO
QUE SE REALIZA DE FORMA AMBULATORIA: EL
PACIENTE LLEGA AL HOSPITAL, SE LE APLICA EL
PROCEDIMIENTO Y SE VA A CASA. EL MATERIAL,
33000007 |1 | LATOTRIPSIA INTRUMENTAL E INSUMOS QUE EL PRESTADOR DEL
INTRACORPOREA SERVICIO UTILICE SERA CUBIERTO POR EL PRESTADOR
DEL SERVICIO, POR LO QUE EL INSTITUNO NO
EROGARA CARGO ALGUNQ SALVQO EL COSTO DEL HGR No. 1
SERVICIC SOLICITADO ASIGNADC A LOS PRECIOS CHARQ,
OFERTADOS. HGZ 2 ZACAPU,
HGZ 4
CONVIENE  ACUDIR =~ ACOMPANADO POR LA|, DE ZAMORA,
MEDICACION ANALGESICA Y POR TENER QUE |\ ron A HGSZ7 LA
LITOTRIPSI TRATAMIENT | MANTENER LA MISMA POSICION, EN OCASIONES EL | DE | 800 A |PIEDAD,
A 0 PACIENTE PUEDE CONCLUIR EL TRATAMIENTO CON | ey on | 20:00 HRS | HGZ 8
MOLESTIAS, MAREADO O DESORIENTADO DE MANERA | o0 ¢ URUAPAN,
TEMPORAL Y PASAJERA. EL LICITANTE DEBE CONTAR HGSZMF 9
CON AREA DE RECUPERACION PARA EGRESAR AL APATZINGAN,
DERECHOHABIENTE CON SEGURIDAD. HGZ MF 12
EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL PERSONAL LAZARO
ESPECIALIZADC Y CON CERTIFICACION VIGENTE EN CARDENAS,
UROLOGIA, ASI COMO SI SE REQUIERE QUIEN HGSZ 17 LOS
OTORGUE SEDACION Y RELAJACION , ANESTESIOLOGO REYES,
URETERORENOSCOPIA TITULADO Y CON CERTIFICACION  VIGENTE HGZ 83
33000007 |2 | DIAGNOSTICA Y DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO E INSUMOS MORELIA,
TERAPEUTICA (RIGIDO Y/O NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE ESTE HGZ 36
FLEXIBLE) TRATAMIENTO PARA BRINDAR A NUESTROS URUAPAN.
DERECHOHABIENTES UNA ATENC!C)N MEDICA CON
OPORTUNIDAD CALIDAD,
UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL IMSS O EL
DERECHOHABIENTE ESTA DEBERA SER INFORMADA EN
FORMA INMEDIATA AL MOMENTO DE LA LLAMADA O
PRESENCIA DEL PACIENTE Y LA REALIZACION NO
DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE 24 HRS EN CASO DE
2025 Av. Foo. 1. Madero Pte. No 1200, Col. Centro, CP. 58000, Morelia, Michoacin Tel: (44) 33127214 Ext: 0 www.imss.gob,mx
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URGENCIA Y PROGRAMADO DENTRO DE LOS
SIGUIENTES 7 DIAS NATURALES ASI COMO OTORGAR
INDICACIONES PARA PRESENTARSE AL
PROCEDIMIENTO,

EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL PACIENTE LOS
RESULTADOS DEL ESTUDIO, PROCEDIMIENTO O
TRATAMIENTO CORRECTAMENTE IDENTIFICADOS, AL
TERMINO DEL MISMO, EN SOBRE CERRADO.
EL LICITANTE NO PODRA PRESCRIBIR G SUGERIR
TRATAMIENTO DIFERENTE AL PROPUESTO POR EL

URETEROLITOTRIPSIA MEDICO TRATANTE DEL INSTITUTO; ST EXISTE ALGUNA
33900007 | 3 | INTRACORPORIA CON OPINION O SUGERENCIA POR PARTE  DEL
LASSER SUBROGATARIO QUE REALIZO EL PROCEDIMIENTO

ESTA SERA POR ESCRITO Y ENVIADO DIRECTAMENTE
AL DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA
SOLICITANTE; EL LICITANTE NO ESTA AUTORIZADO
PARA PROPORCIONAR DICHA INFORMACION AL
DERECHOHABIENTE. EL LICITANTE DEBERA REALIZAR
EL PROCEDIMIENTO INDICADO EN EL FORMATO DE
SUBROGACION.

ASl  MISMO MENSUALMENTE, JUNTO A LA
FACTURACION, DEBERA EL LICITANTE ENVIAR A LA
UNIDAD MEDICA SOLICITANTE EL FORMATO DE

2 25 Av. Feo. 1. Madero Pte. No 1200, Col. Centro, CP. 58000, Morelia, Michoacin Tel: {44) 33127214 Ext: 0 www.imss.gob.tx
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SUBROGADO PREVIAMENTE ELABORADO POR EL IMSS,
ADEMAS DE UN INFORME DE TOTAL DE ESTUDIOS POR
MES, EL CUAL DEBERA CONTENER POR ESCRITO EL

REPORTE DEL RESULTADO.
EL SERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER
NEFROLITOTRIPSIA REALIZADO DE PREFERENCIA EN LA LOCALIDAD
PERCUTANEA DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA UNIDAD MEDICA
LAPAROSCOPICA REQUIRENTE. EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA

FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL SERVICIO
PRESTABG AL DERECHOHABIENTE SERA UNICAMENTE

EL FORMATO (4-30-2/03)
. EN CASO DE INCUMPLIMIENT(Q EL PROVEEDOR DEBERA
33900007 |4 SUBSANAR LA NEGATIVA DE ATENCION

SUBCONTRATANDO EL  SERVICIO SIN COSTO
ADICIONAL PARA EL INSTITUTO A FIN DE QUE EL
DERECHOHABIENTE RECIBA LOS SERVICIOS
SOLICITADOS DE MANERA OPORTUNA.
EL TRATAMIENTO DEBERA DE REALIZARSE DENTRO DE
LAS INSTALACIONES DEL LICITANTE SE REALIZARA EL
NUMERO DE VECES O SESIONES NECESARIO HASTA
RESOLVER EL PROBLEMA DE SALUD MOTIVO DE LA
SUBROGACION.

EN AQUELLOS CASOS EN LOS QUE EL PACIENTE
REQUIERA DE SEDACION, LOS INSUMOS Y ATENCION

2025
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MEDICA ESPECIALIZADA SERAN PROPORCIONADOS
POR EL LICITANTE
EL LICITANTE DEBERA INFORMAR A LA SUBDIRECCION
MEDICA DE LA UNIDAD QUE SOLICITA, LOS CASOS QUE
SEGUN SU VALORACION NO SEAN SUCEPTIBLES AL
TRATAMIENTO SOLICITADO POR NO GARANTIZAR LA
COMPLETA RESOLUCION DEL PROBLEMA DE SALUD
QUE MOTIVO LA SUBROGACION.,
EN CASO DE REQUERIR ADEMAS DEL PROCEDIMIENTO
SOLICITADO LA COLOCACION Y/O RETIRO DE CATETER
DOBLE J, LOS INSUMOS SERAN PROPORCIONADOS POR
EL LICITANTE Y EL RETIRC DEL CATETER DOBLE J
(POSTERIOR A LA RESOLUCION) SERA CONSIDERADO
COMO PARTE DEL MISMO PROCESO SUBROGADQ SIN
QUE ESTO GENERE UN COSTO ADICIONAL AL
INSTITUTO; NO ASI LOS CASOS DE LITIASIS DE
REPETICION POR ENFERMEDAD O DE NEOFORMACION.
SE DEBE OTORGAR AL PACIENTE REPORTE DE
ESTUDIOS E INTERVENCION EN HOJA MEMBRETADA Y
FIRMADA POR EL MEDICO ESPECIALISTA EN UROLOGIA
PLASMANDOQ EL NOMBRE NSS DEL DERECHOHABIENTE.
SE DEBERA ANEXAR DISCO COMPACTO CON LAS
IMAGENES DEL ESTUDIO, Y AL FINAL DE CADA MES EN
LA FACTURACION DEBE LLEVAR UNA COPIA DE LA
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO REALIZADO.

CARDIOLO
GlA

ECOCARDIOGRAMA
33900007 1 1 DOPLER A COLOR ADULTO

ECOCARDIOGRAMA
33900007 |2 DOPLER A COLOR

PEDIATRICO Y FETAL

ESTUDIO

EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL PERSONAL
ESPECIALIZADO Y CERTIFICADO EN CARDIOLOGIA,
PERSONAL DE ENFERMERIA CAPACITADO EN
REANIMACION CARDIOPULMONAR. DEBERA CONTAR
CON EL EQUIPO MEDICO NECESARIO PARA LA
REALIZACION DE ESTE TIPC DE PROCEDIMIENTOS

BRINDANDO A LOS DERECHOHABIENTES DEL
INSTITUTO UNA ATENCION MEDICA CON
OPORTUNIDAD Y CALIDAD.

UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL IMSS O EL
DERECHOHABIENTE ESTA DEBERA SER INFORMADA EN
FORMA INMEDIATA AL MOMENTO DE LA LLAMADA Q
PRESENCIA DEL PACIENTE Y LA REALIZACION NO
DERERA EXCEDER UN MAXIMO DE 7 DIAS NATURALES.
EL ESTUDIO SE HARA EN LAS INSTALACIONES DEL
LICITANTE EL CUAL DEBE DE ESTAR UBICADO EN UN
LUGAR DE FACIL ACCESO Y QUE PERMITA LA RAPIDA |

I DE
ENERO AL
31 DE
DICIEMBR.

| E 2026

8:00 A
20:00 HRS

HGR No. 1
CHARO,

HGZ 2 ZACAPU,
HGZ 4
ZAMORA,

HGS 7 LA
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33900007 |3

PRUEBA DE ESFUERZO

33900007 |4

MONITORIZACION
ELECTROCARDIOGRAFICA
HOLTER 24 HORAS

33900007 |5

MONITORIZACION
ELECTROCARDIOGRAFICA
HOLTER 48 HORAS

33900007 |6

ECO ESTRES
FARMACOLOGICO CON
DOBUTAMINA

33900007 |7

ECOCARDIOGRAMA
TRANSTORAXICO

EVACUACION DEL PACIENTE EN CASOQ DE NECESIDAD,
INSUMOS NECESARIOS PARA REALIZACION DE LA
PRUEBA, ERGOMETRO, ELECTROCARDIOGRAFO DE
VARIOS CANALES, OSCILOSCOPIO PARA
MONITORIZACION CONTINUA, ESFIGMOMANOMETRO
DE MERCURIOQ, FONENDOSCOPIO, MESA
EXPLORATORIA, TERMOMETRC E HIGROMETRO, Y
DISPONDRA DE UN DESIBRILADOR Y DE UN CARRO
ROJO CON TODA LA MEDICACION NECESARIA PARA
UNA REANIMACION CARDIOPULMONAR.
PERSONAL:

CARDIOLOGO ENTRENADO EN PRUEBA DE ESFUERZO
ENFERMERG(A) ENTRENADO EN  REANIMACION
CARDIOPULMONAR.

EN CASO DE QUE UN PACIENTE SE COMPLIQUE
DURANTE EL ESTUDIO, DEBERA TRASLADARLO A LA
UNIDAD HOSPITALARIA MAS CERCANA DEL IMSS SIN
COSTO  ADICIONAL  PARA  EL  INSTITUTO.
EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL PACIENTE LOS
RESULTADOS DEL ESTUDIO, PROCEDIMIENTO O
TRATAMIENTO CORRECTAMENTE IDENTIFICADOS, AL
TERMINO DEL MISMO, EN SOBRE CERRADO.
REPORTE DE ESTUDIOS EN HOJA MEMBRETADA Y
FIRMADA POR EL MEDICO ESPECIALISTA EN
CARDIOLOGIA, PLASMANDO EL NOMBRE NUMERO DE
SEGURIDAD SOCIAL DEL DERECHOHABIENTE. SE
DEBERA ANEXAR DISCO COMPACTO CON LAS
IMAGENES DEL ESTUDIO.
S| EXISTE ALGUNA OPINION O SUGERENCIA POR PARTE
DEL LICITANTE QUE REALIZO EL PROCEDIMIENTO ESTA
SERA POR ESCRITO Y ENVIADO DIRECTAMENTE AL
DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA; EL
LICITANTE NO  ESTA  AUTORIZADO  PARA
PROPORCIONAR DICHA INFORMACION AL
DERECHOHABIENTE.

ASI  MISMO MENSUALMENTE, JUNTO A LA
FACTURACION, DEBERA EL LICITANTE ENVIAR A LA
UNIDAD MEDICA SOLICITANTE EL FORMATO DE
SUBROGADO 4-30-2/03 PREVIAMENTE ELABORADO POR
EL IMSS, ADEMAS DE UN INFORME DE TOTAL DE
ESTUDIOS POR MES, EL CUAL DEBERA CONTENER POR
ESCRITO EL  REPORTE DEL  RESULTADO.
EL SERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER

PIEDAD,
HGZ
URUAPAN,
HGZMF
LAZARO
CARDENAS,
UMF
MORELIA,
HGZ
MORELIA,
HGZ
URUAPAN.,
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| REALIZADO DE PREFERENCIA EN [A LOCALIDAD
DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA UNIDAD MEDICA
REQUIRENTE.

EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL SERVICIO
PRESTADO AL DERECHOHABIENTE SERA UNICAMENTE
EL FORMATO (4-30-2/03)
EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EL PROVEEDOR DEBERA
SUBSANAR LA  NEGATIVA DE  ATENCION
SUBCONTRATANDO EL SERVICIO SIN  COSTO
ADICIONAL PARA EL INSTITUTO A FIN DE QUE EL
DERECHOHABIENTE ~ RECIBA  LOS  SERVICIOS
ELECTROCARDIOGRAMA SOLICITADOS DE MANERA QOPORTUNA.
33900007 |9 |5 BERIVACIONES EL LICITANTE DEBERA CONTAR CON BANDA SIN FIN O
ERGOMETRO EQUIPO DE REGISTRO DE ALTA
FIDELIDAD CON LIMITES DE FRECUENCIA ENTRE 0.05 Y
150 HZ CON REGISTRO DE LAS DOCE DERIVACIONES
CONVENCIONALES EN FORMA CONTINUA Y
ESFIGNOMANOMETRO, CARRO ROJO DE EMERGENCIA
Y/O ARRITMIAS QUE COMPROMETAN EL GASTO
CARDIACO (LETALES) QUE INCLUYA: MONITOR,
DESFIBRILADOR ~CON  MARCAPASO  EXTERNO,
MEDICAMENTOS NECESARIOS PARA EMERGENCIAS
CARDIOVASCULARES, BOLSA VALVULA MASCARILLA,
CANULAS OROFARINGEAS Y EQUIPO  PARA
INTUBACION OROTRAQUEAL, O NASOTRAQUEAL,
EQUIPO DE SUCCION Y TOMA DE OXIGENO.
EN CASO DE PRESENTAR DURANTE O AL TERMINO DE
LA PRUEBA DE ESFUERZO COMPLICACION QUE
AMENACE LA VIDA Y REQUIERA TRATAMIENTO

ECOCARDIOGRAMA

33900007 18 | 7R ANSESOFAGICO '

33900007

—

0 | PRUEBA DE INCLINACION

33900007 | 11 | PRUEBA DE ESFUERZO CON HOSPITALARIO EL  LICITANTE  PROPORCIONARA
DOBUTAMINA TRASLADO OPORTUNO Y SEGURO UNA VEZ
ESTABILIZADO EL PACIENTE.

EN TODOS LOS CASOS DEBERAN CUMPLIRSE EL
OBJETIVO DEL ESTUDIO, LA PRUEBA DEBE SER
MAXIMA, SI EL PACIENTE ESTA EN CONDICIONES DE
REALIZARLA HASTA ESTE PUNTO DE ACUERDO A LAS
ESPECIFICACIONES DEL MEDICO TRATANTE

ECOCARDIOGRAMA

magooorhl PORTALTIL PARA CONTENIDAS EN EL ENVIO.
PACIENTE ADULTG
HOSPITALIZADO
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ECOCARDIOGRAMA
PORTATIL PARA PACIENTE
33900007 | 13 | pERATRICO Y NEONATAL
HOSPITALIZADO
EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL PERSONAL
33900007 |1 TAC DE CRANEO SIMPLE RADIOLOGO ESPECIALIZADO Y CON CERTIFICACION
| VIGENTE.

TAC DE ey DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO E INSUMOS
33900007 |2 | o b ANASALES NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE ESTOS
ESTUDIOS  PARA  BRINDAR A NUESTROS
= DERECHOHABIENTES UNA ATENCION MEDICA CON
33000007 |3 | TAC DE OIDO  AMBOS OPORTUNIDAD Y CALIDAD. EL LICITANTE DEBERA
LADOS PRESTAR LOS SERVICIOS CONTRATADOS EN SUS
INSTALACIONES DURANTE LA VIGENCIA DEL
33000007 | 4 TAC COLUMNA TORAXICA CONTRATO ASIGNADO. UNA VEZ SOLICITADA LA CITA
Y/O TORAX POR EL IMSS O EL DERECHOHABIENTE ESTA DEBERA
SER INFORMADA EN FORMA INMEDIATA AL MOMENTO
TAC DE PELVIS (INCLUYE DE LA LLAMADA O PRESENCIA DEL PACIENTE Y LA
33900007 |5 | TODOS LOS  ORGANOS REALIZACION NO DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE 24

TOMOGRAF PELVICOS) HRS. EN UN EVENTO DE URGENCIAS SE REQUIERE LA

1A AKIAD TAC ABDOMINAL REALIZACION DE LA MiSMA DENTRO DE LAS 4 HORAS
6 | COMPUTAD | 33900007 |6 | (INCLUYE TODOS LOS |ESTUDIO SIGUIENTES A LA SOLICITUD.

I ORGANOS ABDOMINALES EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL PACIENTE LOS HGR No. |
RESULTADOS DEL ESTUDIO, PROCEDIMIENTO O CHARO,
33000007 |7 |TAC  DE ~ CRANEO TRATAMIENTO CORRECTAMENTE IDENTIFICADOS, AL HGZ 2 ZACAPU,

CONTRASTADA TERMINO DEL MISMO, EN SOBRE CERRADO, SI EXISTE HGZ 4
ALGUNA OPINION © SUGERENCIA POR PARTE DEL ZAMORA,
33900007 | 8 éﬁg}*ggsma Ao ﬁg LICITANTE QUE REALIZO EL PROCEDIMIENTO ESTA| - HGSZ7 LA
CORONARIAS SERA POR ESCRITO Y ENVIADO DIRECTAMENTE AL |y eoo ar PIEDAD,
DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA; EL | ;| DF | 24 HGZ 8
ANGIOTAC DE GRANDES LICITANTE NO ESTA AUTORIZADO PARA DICIEMBR | HORAS URUAPAN,
33900007 19 | yasos PROPORCIONAR  DICHA ~ INFORMACION AL |[,0c HGSZMF 9
DERECHOHABIENTE. APATZINGAN,
ASI  MISMO MENSUALMENTE, JUNTQ A LA HGZMF 12
33900007 | 10 QENSL?“T‘?SNIEETERAKASOS FACTURACION, DEBERA EL LICITANTE ENVIAR A LA LAZARO
UNIDAD MEDICA SOLICITANTE EL FORMATO DE CARDENAS,
SUBROGADO PREVIAMENTE ELABORADO POR EL IMSS, HGSZMF 17 LOS
33000007 | 11 | ANGIOTAC DE MIEMBROS ADEMAS DE UN INFORME DE TOTAL DE ESTUDIOS POR REYES,
PELVICOS MES, EL. CUAL DEBERA CONTENER POR ESCRITO EL UMF 78
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ANGIOTAC DE MIEMBRO

33900007 | 12 TORAXICO
TAC DE COLUMNA QUE
33800007 | 13 INCLUYA  TODOS  SUS
SEGMENTOS
33500007 | i4 | TAC DE ARTICULACIONES
33000007 | 15 TAC DE MIEMBROS

INFERICRES

339000607 | 16

TAC DE RINON

TAC DE CUELLO Y/O

33900007 117 | 60 UMNA CERVICAL
33900007 | 18 | ANESTESIA PARA TAC
33900007 | 19 | TAC DE ORBITA
33900007 |20 | TAC DE RODILLA
13900007 |2 | TAC DE CADERA
TAC __DE __ ABDOMEN
33900007 |22 | CONTRASTADA DOS
REGIONES

33900007 | 23

TAC SIMPLE DOS REGIONES

REPORTE DETALLADO DEL  RESULTADO.
EL SERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER
REALIZADO DE PREFERENCIA EN LA LOCALIDAD
DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA UNIDAD MEDICA
REQUIRENTE.

EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL SERVICIO
PRESTADO AL DERECHOHABIENTE SERA UNICAMENTE
EL FORMATO (4-30-2/03)
EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EL PROVEEDOR DEBERA
SUBSANAR LA  NEGATIVA DE  ATENCION
SUBCONTRATANDO EL  SERVICIO SIN  COSTO
ADICIONAL PARA EL INSTITUTO A ¥IN DE QUE EL
DERECHOHABIENTE ~ RECIBA  LOS  SERVICIOS
SOLICITADOS DE MANERA OPORTUNA.
DEBERA CONTAR CON E1, EQUIPO MEDICO NECESARIO
PARA LA REALIZACION DE ESTE TIPO DE
PROCEDIMIENTOS (EQUIPO MULTICORTE MINIMO DE 16
DETECTORES).

EL ESTUDIO A REALIZAR SERA ESTRICTAMENTE DE LA
ZONA ANATOMICA ESPECIFICADA EN LA SOLICITUD DE
ESTUDIO SUBROGADO (4-36-2/03) ELABORADA POR EL
MEDICO TRATANTE. EN CUANTO A LOS ESTUDIOS
CONTRASTADOS NO SOLICITADOS POR EL INSTITUTO
PREVIO A LA REALIZACION POR EL LICITANTE DEBERA
CONSULTARLO CON EL DIRECTIVO EN TURNO DE LA
UNIDAD REQUIRIENTE, DE NO EXISTIR AUTORIZACION
POR EL MEDICQ DIRECTIVO NO PODRA SER REALIZADO,
EN CASO DE REALIZARLO EL INSTITUTO NO ESTARA
OBLIGADO A CUBRIR EL ESTUDIO. EN CASO DE
PACIENTES PEDIATRICOS O ADULTOS, QUE POR SUS
CONDICIONES CLINICAS NO PARTICIPEN PARA
REALIZAR  EL ESTUDIO  SOLICITADO, EL
PROCEDIMIENTO  ANESTESICO  DEBERA  SER
PROPORCIONADO POR EL LICITANTE SIN COSTO
ADICIONAL PARA EL INSTITUTO.
LOS RESULTADOS Y EL ESTUDIO DEBERA SER
PROPORCIONADO IMPRESO EN UN PLACA DE 14X17 O
MAYOR QUE CUENTE CON 16 IMAGENES NITIDAS Y
UTILES PARA LA REVISON DEL MEDICO TRATANTE.

MORELIA,
HGZ 83
MORELIA,
HGZ 86
URUAPAN.

33900007 | 24 EGIE‘AB AR DE COEMES EN EL CASO DE TQMOGRAFiA DE CRANEQ QUE SE

CUENTE CON 32 IMAGENES QUE INCLUYAN DESDE LA

UROGRAFIA POR BASE DEL CRANEO HASTA EL VERTICE CRANEAL.

33900007 |25 TOMOGRAFIA EN EL CASQC DE CUELLO 16 IMAGENES NITIDAS.

COMPUTARIZADA EN EL CASO DE TORAX QUE INCLUYA 32 CORTES DESDE
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LA BASE DEL CUELLO HASTA TI2, CON VENTANA
33900007 26 | TOMOORATL FOR EMISION MEDIASTINAL Y PULMONAR.
EN CASO DE LA ABDOMINO-PELVICA 32 CORTES DESDE
TOMOGRAFIA DE 3 HASTA SINFISIS PUBICA.
31000007 |27 | ABDOMEN CON NO SE ACEPTARAN ESTUDIOS CON MENOR NUMERO DE
CONTRASTE CORTES O SOLO CON IMAGENES REPRESENTATIVAS.
PROPORCIONAR CD CON LAS IMAGENES REALIZADAS
33000007 | 28 | TOMOGRAFIA DE PELVICA DURANTE TODO EL ESTUDIO.
CON CONTRASTE EL ESTUDIO DEBERA INCLUIR RECONSTRUCCION
. BIDIMENSIONAL Y MULTIPLANAL QUE MUESTRE LOS
TOMOGRAFIA DE TORAX DIFERENTES TEJIDOS AFECTADOS.
33900007 |29 | ~ N CONTRASTE EN CASOS ESPECIALES DE OBESIDAD MORBIDA, EL
LICITANTE ADJUDICADO DEBERA CONTAR CON
TOMOGRAFIA QUE ANTENAS DE MAYOR TAMANO PARA PODER ATENDER
INCLUYA LOS SIGUIENTES A ESTOS PACIENTES.
33900007 |30 | SEGMENTOS CUELLO,
TORAX, ABDOMEN, PELVIS
i SIMPLE Y CONTRASTADA |
TAC PARA PACIENTES CON
PESO MAYOR A 140 KG CON
33900007 |31 | CONTRASTE EN
CUALQUIER  SEGMENTO
DEL CUERPO
TAC PARA PACIENTES CON
PESO MAYOR A 140 KG SIN
33900007 [32 | CONTRASTE EN
CUALQUIER  SEGMENTO
DEL CUERPO
EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL PERSONAL
ESPECIALIZADO EN  MEDICINA  FSICA Y
REHABILITACION Y CON CERTIFICACION VIGENTE.
DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO E INSUMOS
NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE ESTA
CONSULTA Y/O TRATAMIENTO PARA BRINDAR A
REHABILIT | 200000 || | CONSULTA DE | consuLTa | NUESTROS ~DERECHOHABIENTES ~UNA  ATENCION
ACION REHABILITACION MEDICA CON  OPORTUNIDAD Y  CALIDAD.

EL LICITANTE DEBERA PRESTAR LOS SERVICIOS
CONTRATADOS EN 3US INSTALACIONES LOS
SIGUIENTES 7 DIAS NATURALES A QUE SE SOLICITE,
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO ASIGNADO,
UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL IMSS O EL
DERECHOHABIENTE ESTA DEBERA SER INFORMADA EN

LUNES A

VIERNES

(DURANTE | 9:00 A
LA 20:00 HRS
VIENCIA

HGZMF
ZACAPU,
HGZ
URUAPAN,
HGSZMF

e

e
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FORMA INMEDIATA AL MOMENTO DE LA LLAMADA | DEL APATZINGAN,
TELEFONICA O  PRESENCIA DEL  PACIENTE. | CONTRAT HGZMF 12
EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL PACIENTE LOS | O: 1 LAZARC
RESULTADOS OBTENIDOS DE LA CONSULTA Y/O | ENERO AL CARDENAS

REHABILITACION, CORRECTAMENTE IDENTIFICADOS, | 31

AL TERMINO DEL MISMC, EN SOBRE CERRADO. | DICIEMBR
TRATAMIENTOS o SIEXISTE ALGUNA OPINION O SUGERENCIA POR PARTE | E 2026)
SESIONES DEL LICITANTE QUE REALIZO EL PROCEDIMIENTO ESTA
SERA POR ESCRITO Y ENVIADO DIRECTAMENTE AL
DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA; EL .
LICITANTE NO  ESTA  AUTORIZADO  PARA [
PROPORCIONAR DICHA INFORMACION AL
DERECHOHABIENTE.

ASI  MISMO  MENSUALMENTE, JUNTQ A LA
FACTURACION, DEBERA EL LICITANTE ENVIAR A LA
DIRECCION DE LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE EL
FORMATO DE SUBROGADO PREVIAMENTE ELABORADO
POR EL IMSS, ADEMAS DE UN INFORME DE TOTAL DE
SERVICIOS OTORGADOS POR MES, EL CUAL DEBERA
CONTENER EL REPORTE DETALLADO.
EL SERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER
33900007 |3 TERAPIA DEL LENGUAJE SESION REALIZADO DE PREFERENCIA EN LA LOCALIDAD
DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA UNIDAD MEDICA
REQUIRENTE.

EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL SERVICIO
PRESTADO AL DERECHOHABIENTE SERA UNICAMENTE
EL FORMATO {4-30-2/03)
EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EL PROVEEDOR DEBERA
SUBSANAR LA  NEGATIVA DE  ATENCION
SUBCONTRATANDO EL  SERVICIO SIN  COSTO
ADICIONAL PARA EL INSTITUTO A FIN DE QUE EL
DERECHOHABIENTE  RECIBA  LOS  SERVICIOS
SOLICITADOS DE MANERA OPORTUNA.
EL LICITANTE DEBERA CONTAR CON AREA DE
ELECTROTERAPIA, HIDROTERAPIA Y MECANGTERAPIA, [
33900007 | 4 ESTIMULACION TEMPRANA ADEMAS DEBERA CONTAR CON EL PERSONAL [
ESPECIALIZADO Y CERTIFICADO LOS CUALES DEBERAN
DE SER COMO MINIMO AUXILIARES O LICENCIADOS EN
TERAPIA FISICA, CONTANDO CON EL DOCUMENTO QUE
LO ACREDITE {CARTA DE PASANTE O TiTULO), PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO, Y DEBERA DE CONTAR
COMO MINIMO, DE UN MEDICO ESPECIALISTA EN

33900007 |2
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Afio de T T T e e e ey
La Mujer

Indigena




Sl

Tt

+. Gobierno de

México

&

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

33900007

REHABILITACION

INTRAHOSPITALARIA

REHABILITACION, PARA LA VALORACION DE LOS
PACIENTES EL CUAL 'DEBER.A PRESENTAR SU
CERTIFICADO CON TITULO Y CEDL[LA DE
ESPECIALIDAD, ASI COMO SU RECERTIFICACION DE LA
MISMA.

PARA LA REHABILITACION, TERAPIA DE LENGUALJE,
DEBERA DE CONTAR CON ESPECIALISTA EN MEDICINA
DE LA COMUNICACION HUMANA, CON CERTIFICADO,
CONTANDO CON EL DOCUMENTO QUE LO ACREDITE
(CARTA DE PASANTE O TITULO). ADEMAS, EN CASO DE
SER NECESARIO DEBERA OTORGAR SESIONES DE
REHABILITACION, DE TERAPIA FISICA Y TERAPIA
OCUPACIONAL.

33900007

—

CUERPO

ELECTROMIOGRAFIAS DE
CUALQUIER PARTE

DEL

ELECTROM

IOGRAFIAS 33900007

POTENCIALES EVOCADOS
SOMATOSENSORIALES

33900007

VISUALES

POTENCIALES EVOCADOS

ESTUDIO

FL. LICITANTE DEBE CONTAR CON EL PERSONAL
NEUROLOGO ESPECIALIZADO Y CON CERTIFICACION
VIGENTE.

DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO E INSUMOS
NECESARIOQS, PARA LA REALIZACION DE ESTOS
ESTUDIOS A NUESTROS DERECHOHABIENTES UNA
ATENCION MEDICA CON OPORTUNIDAD Y CALIDAD.
UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL IMSS O EL
DERECHOHABIENTE, ESTA DEBERA SER INFORMADA,
EN FORMA INMEDIATA, AL MOMENTO DE LA LLAMADA
TELEFONICA O PRESENCIA DEL PACIENTE Y LA
REALIZACION NO DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE 7
DiAS NATURALES.
EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL PACIENTE LOS
RESULTADOS DEL ESTUDIO, PROCEDIMIENTO O
TRATAMIENTO CORRECTAMENTE IDENTIFICADOS, AL
TERMINO DEL MISMO, EN SOBRE CERRADO, SI EXISTE
ALGUNA OPINION O SUGERENCIA POR PARTE DEL
LICITANTE QUE REALIZO EL PROCEDIMIENTO ESTA
SERA POR ESCRITO Y ENVIADO DIRECTAMENTE AL
DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA; EL
LICITANTE NO  ESTA  AUTORIZADO  PARA
PROPORCIONAR DICHA INFORMACION AL
DERECHOHABIENTE.

ASI  MISMO MENSUALMENTE, JUNTO A LA
FACTURACION, DEBERA EL LICITANTE ENVIAR A LA
UNIDAD MEDICA SOLICITANTE EL FORMATO DE

LUNES A
VIERNES
(DURANTE

LA

VIENCIA

DEL
O
ENERO
3

DICIEMBR

E 2026)

CONTRAT

900 A

1 20:00 HRS

AL

HGR  No.

HGZMF
ZACAPU,
HGZ
ZAMORA,
HGSZ7
PIEDAD,
HGZ
URUAPAN,
HGSZMF

LA

9

APATZINGAN,

HGZMF

12

-
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33900007

POTENCIALES EVOCADOS
AUDITIVOS

SUBROGADG PREVIAMENTE ELABORADQ POR EL IMSS,
ADEMAS DE UN INFORME DE TOTAL DE ESTUDIOS POR
MES, EL CUAL DEBERA CONTENER POR ESCRITC EL
RESULTADO.

EL SERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER
REALIZADO DE PREFERENCIA EN LA LOCALIDAD
DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA UNIDAD MEDICA
REQUIRENTE.

EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL SERVICIO
PRESTADO AL DERECHOHABIENTE SERA UNICAMENTE
EL FORMATO (4-30-2/03)
ASI MISMO, DEBERA DE CONTAR CON EQUIPAMIENTO
NECESARIO PARA REALIZAR ELECTROMIOGRAFIAS,
POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES
AUDITIVOS Y VISUALES.

LAZARO
CARDENAS,
HGSZ 17

LOS

83

OFTALMOL
0GIA

33900007

VITREORETINA

33900007

YAG LASSER

33900007

VITRECTOMIA

33900007

IRIDECTOMIA

33900007

TOMOGRAFIA
COHERENCIA OPTICA

33900007

CIRUGIA DE PHACO MAS
VITREORETINA

33900007

FLUORANGIOGRAFIA

33900007

USG OCULAR

33900607

LASSER DIODO POR CADA
OJO

TRATAMIENT
O

EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL PERSONAL
ESPECIALIZADO EN  OFTALMOLOGIA Y CON
CERTIFICACION VIGENTE.
DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO E INSUMOS
NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE ESTOS
ESTUDIOS PARA  BRINDAR A  NUESTROS
DERECHOHABIENTES UNA ATENCION MEDICA CON
OPORTUNIDAD Y CALIDAD.
EL LICITANTE DEBERA PRESTAR LOS SERVICIOS
CONTRATADOS EN SUS INSTALACIONES DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO ASIGNADO.
UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL IMSS O EL
DERECHOHABIENTE ESTA DEBERA SER INFORMADA EN
FORMA INMEDIATA AL MOMENTO DE LA LLAMADA O
PRESENCIA DEL PACIENTE Y LA REALIZACION NO
DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE 24 HRS
EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR Al PACIENTE LOS
RESULTADOS DEL ESTUDIO, PROCEDIMIENTO O
TRATAMIENTO CORRECTAMENTE IDENTIFICADOS, AL
TERMINO DEL MISMO, EN SOBRE CERRADO.
SI EXISTE ALGUNA OPINION O SUGERENCIA POR PARTE
DEL LICITANTE QUE REALIZO EL PROCEDIMIENTO ESTA
SERA POR ESCRITO Y ENVIADO DIRECTAMENTE AL
| DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA; EL
[LICITANTE NO  ESTA  AUTORIZADO  PARA
| PROPORCIONAR DICHA INFORMACION Al
| DERECHOHABIENTE.

|ASf  MISMO  MENSUALMENTE,

JUNTO A

LA |

LUNES A

VIERNES
(DURANTE
LA
VIENCIA
DEL
CONTRAT

| O 1
ENERO AL

31
DICIEMBR

9:00 A

20:00 HRS

HGR
CHARO,
HGZMF
ZACAPU,
HGZ
ZAMORA,
HGSZ7
PIEDAD,
HGZ
URUAPAN,
HGSZMF

No.

1

2

g
%

i
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DACRIOCISTORRINOSTOMI FACTURACION, DEBERA EL LICITANTE ENVIAR A LA | E 2026) APATZINGAN,
13900007 | 10 | A O INTUBACION DE VIAS UNIDAD MEDICA SOLICITANTE EL FORMATO DE HGZMF 12
LAGRIMALES CON SONDA SUBROGADOQ PREVIAMENTE ELABORADO POR EL IMSS, LAZARO
DE SILICON ADEMAS DE UN INFORME DE TOTAL DE ESTUDIOS POR CARDENAS,
MES, EL CUAL DEBERA CONTENER POR ESCRITO EL UMF  75/UMAA
33000007 | 11 | DPACRIOCISTORRINOSTOMI REPORTE  DETALLADO  DEL  RESULTADO. MORELIA,
A EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA HGZ 83
p FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL SERVICIO MORELIA,
APLICACION DE  ANTI- PRESTADO AL DERECHOHABIENTE SERA UNICAMENTE HGZ 86
33900007 |12
ANGIOGENICO EL FORMATO (4-30-2/03) URUAPAN.
EL PROCEDIMIENTO DEBE CONSIDERARSE COMO
33900007 | 13 | CICLO CIRIODESTRUCCION gﬁgg%gﬁf{gs 11:83 L%JOQUE DI:]E(];ERTRREI‘iESZ{gg}SSS
COMO UN SOLO TRATAMIENTO Y/ EN UN SOLO
EVENTO.
33900007 | 14 | VALVULA DE ARNED CUALQUIER  COMPLICACION  POSTERIOR AL
PROCEDIMIENTO OTORGADC POR EL LICITANTE SERA
VALORACION DE RETINA RESPONSABILIDAD ~ DEL_ MISMO  RESARCIR
33900007 | 15 | RECIEN NACIDOS, ECONOMICAMENTE LOS DANOS OCASIONADOS A LOS
PEDIATRICOS Y ADULTOS DERECHOHABIENTES, ASI MISMO ESTE SERVICIO SE
DEBERA DE INCLUR LOS INSUMOS NECESARIOS PARA
33900007 | 16 | CAMPIMETRIA LA ATENCION COMPLETA DE LOS PACIENTES.
33900007 | 17 | RETIRO DE SILICON
33900007 | 18 | ULTRASONIDO OCULAR AB
EN UNIDAD AMBULATORIA ONCOLOGIA EL LICITANTE
ﬁll\élgggggggQUlMéCP%SC A,’ DEBE CONTAR CON EL PERSONAL ESPECIALIZADO EN
Hematonil ottt (HE). RADIOTERAPIA Y CON CERTIFICACION VIGENTE.
Azfgi X ;“a;fﬁc;“ bl s DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO
| | TERAP1AS @ AS) Tgig’mico P i ACELERADOR LINEAL E INSUMOS NECESARIOS PARA
ESPECIALE | 33900007 |1 L ¥ | ESTUDIO LA REALIZACION DE ESTE TRATAMIENTO A NUESTROS
0 Metenamina-Plata.
S L, DERECHOHABIENTES.
Inmuncfluorescencia; IgA, IgM, LUNES A HGR No i
{.g(l Cl‘}i 03, 4 [f:;z'ﬁ El. LICITANTE DEBERA PRESTAR LOS SERVICIOS | VIERNES CHARO,
]‘g"'as h.st:l‘l’f:n ica{’_ o] CONTRATADOS EN SUS INSTALACIONES DURANTE LA | {DURANTE |9:00 A |HGZ 4
HIMHOCIISIOqIIER: VIGENCIA DEL CONTRATO ASIGNADO. | LA 20:00 HRS | ZAMORA,
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UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL IMSS O EL | VIENCIA
DERECHOHABIENTE ESTA DEBERA SER INFORMADA EN | DEL
FORMA INMEDIATA AL MOMENTO DE LA LLAMADA O | CONTRAT
PRESENCIA DEL PACIENTE Y LA REALIZACION NO |O: 1 MORELIA
DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE 24 HRS.|ENERO AL
33900007 |2 | SESIONES DE | cesion SI EXISTE ALGUNA OPINION O SUGERENCIA POR PARTE | 31
RADIOTERAPIA DEL LICITANTE QUE REALIZO EL PROCEDIMIENTO ESTA | DICIEMBR
SERA POR ESCRITO Y ENVIADO DIRECTAMENTE AL |E2026) |
: DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE L.A UNIDAD MEDICA; EL |
LICITANTE ~ NO  ESTA  AUTORIZADO  PARA |
PROPORCIONAR ~ DICHA  INFORMACION AL
DERECHOHARBIENTE.

ASi  MISMO  MENSUALMENTE, JUNTO A LA
FACTURACION, DEBERA EL LICITANTE ENVIAR A LA
UNIDAD MEDICA SOLICITANTE EL FORMATO DE
SESIONES DE SUBROGADO PREVIAMENTE ELABORADO POR EL IMSS,
33900007 |3 | R AQUITERAPIA SESION ADEMAS DE UN INFORME DE TOTAL DE ESTUDIOS POR

MES, EL CUAL DEBERA CONTENER POR ESCRITO EL ‘
REPORTE DETALLADO DEL  RESULTADO. ,'
EL SERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER
REALIZADO DE PREFERENCIA EN LA LOCALIDAD
DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA UNIDAD MEDICA
REQUIRENTE.

EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL SERVICIO
oty . PRESTADO AL DERECHOHABIENTE SERA UNICAMENTE
EL FORMATO (4-30-2/03)
33900007 |4 |1 OCALIZACION CONSULTA | Bl LICITANTE DEBERA DE TENER LA CAPACIDAD
INSTALADA PARA OTORGAR LA CONSULTA MEDICA
DEL PACIENTE REFERIDO DEL INSTTITUTG CON EL
DIAGNOSTICO ~ ESTABLECIDO DE CANCER  DE
CUALQUIER VARIEDAD QUE EL ONCOLOGO DEL
{INSTITUTO HAYA INDICADO RADIOTERAPIA PARA
PODER EL LICITANTE DEFINIR LA MODALIDAD DE
RADIOTERAPIA Y CANTIDAD DE SESIONES QUE |
OTORGARA  DEPENDIENDO DE CADA  CASO
PRESENTADO Y QUE REQUIERAN CUALQUIERA DE LOS
CONSULTA (PLANEACION Y TRATAMIENTOS.
RESULTADO DEL | CONSULTA
TRATAMIENTO)

33900007

W

D EPA 2025
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EL. LICITANTE DEBE CONTAR CON EL PERSONAL
ESPECIALIZADO EN OTORRINOLARINGOLOGIA Y CON
CERTIFICACION VIGENTE.
33900007 |1 | AUDIOMETRIA ESTUDIO DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO E INSUMOS
NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE ESTOS
ESTUDIOS Y CIRUGIA DE OIDO MEDIO PARA BRINDAR A
NUESTROS DERECHOHABIENTES UNA ATENCION
——{MEDICA CON OPORTUNIDAD Y  CALIDAD.
EL LICITANTE DEBERA PRESTAR LOS SERVICIOS
CONTRATADOS EN SUS INSTALACIONES DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO ASIGNADO,
33900007 |2 | LOGOAUDIOMETRIA ESTUDIO UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL IMSS O EL
DERECHOHABIENTE ESTA DEBERA SER INFORMADA EN
FORMA INMEDIATA AL MOMENTO DE LA LLAMADA O
o PRESENCIA DEL PACIENTE Y LA REALIZACION NO
. DERERA EXCEDER UN MAXIMO DE 24 HRS, ASI COMO
INDICARA LA PREPARACION QUE DEBE TENER AL
MOMENTO DEL ESTUDIO.
13900007 |3 |CIR. DE OIDO  MEDIO | TRATAMIENT | gI, LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL PACIENTE LOS
TIMPANOPLASTIA o RESULTADOS DEL ESTUDIO, ASI COMO DARLE
ESTUDIOS SEGUIMIENTO AL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO CON
(A ST pSTIURIRGICA e camo, ¥
RIA Y IDENTIFICADO, AL TERMINO DEL MISMO, EN SOBRE | CONTRAT | 20:00 HRS | HGSZ7 £

CIRUGIA DE CERRADO PARA SER ENTREGADO A SU MEDICO | & 1 - AD:
OTORRINO Mg ENERO AL

CIR. DE OIDO MEDIO | TRATAMIENT : . 11
33900007 |4 | ¢rrcr INECTOMIA o DE HABER  COMPLICACION  INHERENTE AL |t o oo

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO ES RESPONSABILIDAD E 2026)
DEL LICITANTE HASTA SU EGRESO SIN COSTO EXTRA
PARA EL INSTITUTO.
SI EXISTE ALGUNA OPINION O SUGERENCIA POR PARTE
DEL LICITANTE QUE REALIZO EL PROCEDIMIENTO ESTA
SERA POR ESCRITQO Y ENVIADO DIRECTAMENTE AL
DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA; EL
LICITANTE NO ESTA AUTORIZADO PARA
PROPORCIONAR DICHA INFORMACION AL
DERECHOHABIENTE.

Asf  MISMO  MENSUALMENTE, JUNTO A LA
FACTURACION, DEBERA EL LICITANTE ENVIAR A LA
UNIDAD MEDICA SOLICITANTE EL FORMATO DE
i SUBROGADOQ PREVIAMENTE ELABORADO POR EL IMSS,
33900007 | 6 IMPEDIANCIOMETRIA ESTUDIO ADEMAS DE UN INFORME DE TOTAL DE ESTUDIOS POR
MES, EL CUAL DEBERA CONTENER POR ESCRITO EL
REPORTE DETALLEADG DEL RESULTADO.
EL SERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER

LUNES A
VIERNES
(DURANTE
LA
VIENCIA HGZ 4
DEL 9:00  A|ZAMORA,

33906007 |5 TIMPANOMETRIA ESTUDIO

La Mujer

Indiocoana
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REALIZADO DE PREFERENCIA EN LA LOCALIDAD
DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA UNIDAD MEDICA
REQUIRENTE.

ELECTRONISTAGMOGRAFL | perypio EL DOCUMENTC QUE COMPROBARA
A FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL SERVICIO
PRESTADO AL DERECHOHABIENTE SERA UNICAMENTE
EL FORMATO (4-30-2/03).

33900007 | 7

33900007 | 8 TAMIZ AUDITIVO ESTUDIO

EL LICITANIE DEBE CONTAR CON EL PERSONAL
NEUROLOGO ESPECIALIZADO Y CON CERTIFICACION
VIGENTE. )
DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO E INSUMOS
NECESARIOS, PARA EL TOTAL DE  LOS
DERECHOHABIENTES, PARA LA REALIZACION DE ESTOS
ESTUDIOS  PARA  BRINDAR A NUESTROS
DERECHOHABIENTES UNA ATENCION MEDICA CON| LUNES A
OPORTUNIDAD Y CALIDAD. | VIERNES HGZ 4
UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL IMSS O EL | (DURANTE ZAMORA,
DERECHOHABIENTE, ESTA DEBERA SER INFORMADA, | LA HGSZ 7 LA
ESTUDIOS EN FORMA INMEDIATA, AL MOMENTO DE LA LLAMADA | VIENCIA PIEDAD,
DE ST00007 ELECTROENCEFALOGRAMA ESTUD | O PRESENCIA DEL PACIENTE Y LA REALIZACION NO | DEL 9:00 A |HGZ 8
2 | NEUROLOG (ADULTO Y/O PEDIATRICO) 10 DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE 7 DIAS NATURALES. | CONTRAT | 20:00 HRS | URUAPAN,

1A EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL PACIENTE LOS | O: 1 HGSZMF 17 LOS
RESULTADOS DEL ESTUDIO, PROCEDIMIENTO O |ENERO AL REYES,
TRATAMIENTO CORRECTAMENTE IDENTIFICADOS, AL |31 HGZ 86
TERMINO DEL MISMO, EN SOBRE CERRADO. | DICIEMBR URUAPAN.
SI EXISTE ALGUNA OPINION O SUGERENCIA POR PARTE | E 2026)
DEL LICITANTE QUE REALIZO EL PROCEDIMIENTO ESTA
SERA POR ESCRITO Y ENVIADO DIRECTAMENTE AL
DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA; EL
LICITANTE ~NO  ESTA  AUTORIZADO  PARA
PROPORCIONAR ~ DICHA  INFORMACION AL
DERECHOHABIENTE,
ASI  MISMO  MENSUALMENTE, JUNTO A LA

St
—
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FACTURACION, DEBERA EL LICITANTE ENVIAR A LA
UNIDAD MEDICA SOLICITANTE EI FORMATO DE
SUBROGADO PREVIAMENTE ELABORADO POR EL IMSS,
ADEMAS DE UN INFORME DE TOTAL DE ESTUDIOS POR
MES, EL CUAL DEBERA CONTENER POR ESCRITO EL
REPORTE ~ DETALLADO  DEL  RESULTADO.
EL SERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER
REALIZADO DE PREFERENCIA EN LA LOCALIDAD
DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA UNIDAD MEDICA
REQUIRENTE.

EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL SERVICIO
PRESTADO AL DERECHOHABIENTE SERA UNICAMENTE
EL FORMATO (4-30-2/03)
EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EI PERSONAL
NEUROLOGO ESPECIALIZADO Y CON CERTIFICACION
VIGENTE. ,

DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO E INSUMOS
NECESARIOS, PARA EL TOTAL DE  LOS
DERECHOHABIENTES, PARA LA REALIZACION DE ESTOS
ESTUDIOS ~ PARA  BRINDAR A  NUESTROS
DERECHOHABIENTES UNA ATENCION MEDICA CON
OPORTUNIDAD i CALIDAD.
UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL IMSS O EL
DERECHOHABIENTE, ESTA DEBERA SER INFORMADA,
EN FORMA INMEDIATA, AL MOMENTO DE LA LLAMADA
O PRESENCIA DEL PACIENTE Y LA REALIZACION NO
DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE 7 DIAS NATURALES. .
EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL PACIENTE LOS
RESULTADOS DEL ESTUDIO, PROCEDIMIENTO O
TRATAMIENTO CORRECTAMENTE IDENTIFICADOS, AL
TERMINO DEL MISMQ, EN SOBRE CERRADO.
SI EXISTE ALGUNA OPINION O SUGERENCIA POR PARTE
DEL LICITANTE QUE REALIZO EL PROCEDIMIENTO ESTA
SERA POR ESCRITO Y ENVIADO DIRECTAMENTE AL
DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA; EL
LICITANTE ~NO  ESTA  AUTORIZADO  PARA
PROPORCIONAR ~ DICHA  INFORMACION AL
DERECHOHABIENTE.

ASI  MISMO MENSUALMENTE, JUNTO A LA
FACTURACION, DEBERA EL LICITANTE ENVIAR A LA
UNIDAD MEDICA SOLICITANTE EL FORMATO DE
SUBROGADO PREVIAMENTE ELABORADO POR EL IMSS,
ADEMAS DE UN INFORME DE TOTAL DE ESTUDIOS POR
MES, EL CUAL DEBERA CONTENER POR ESCRITO EL
REPORTE ~ DETALLADO  DEL  RESULTADO.
EL__SERVICIO A PROPORCIONAR _DEBERA _SER

Av. Feo. L. Madero Pte. No 1200, Col. Centro, CP. 58000, Morelia, Michoaean  Tel: (44) 33127214 Ext: 0 www.imss.gob.mx
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REALIZADO DE PREFERENCIA EN LA LOCALIDAD
DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA UNIDAD MEDICA
REQUIRENTE.

EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL SERVICIO
PRESTADO AL DERECHOHABIENTE SERA UNICAMENTE
EL FORMATO (4-30-2/03)
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-

ESTUDIOS
DE
RADIOLOGI
A

33900007

ARTERIOGRAFIA DE MIEMBRO
TORAXICO

33900007

ARTERIOGRAFIA DE MIEMBRO
PELVICO

33900007

PIELOGRAFIA ASCENDENTE

33900007

URETROCISTOGRAFIiA

33900007

UROGRAFiA EXCRETORA

33900007

SILLA TURCA AP Y LATERAL

33900007

ESOFAGOGRAMA

33900007

SERIE GASTRODUODENAL

33900007

TRANSITO INTESTINAL

33900007

10

SIALOGRAFIA POR LADO

33900007

11

ANGIOGRAFIA POR

LADO

FEMORAL

33900007

12

ARTERIOGRAFIA RENAL

BILATERAL

33900007

13

ARTERIOGRAF{A
UNILATERAL

RENAL

33900007

14

SALPINGOGRAFIAS

33900007

15

COLON POR ENEMA

33900007

16

COLUMNA CERVICAL (CUELLOQ) AP

ESTUD

EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL PERSONAL
ESPECIALIZADO (MEDICO RADIOLOGO) Y CON
CERTIFICACION VIGENTE.
DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO E INSUMOS
NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE ESTOS
ESTUDIOS PARA BRINDAR A NUESTROS
DERECHOHABIENTES UNA ATENCION MEDICA CON
OPORTUNIDAD Y CALIDAD, EL LICITANTE DEBERA
PRESTAR LOS SERVICIOS CONTRATADOS EN SUS
INSTALACIONES DURANTE LA VIGENCIA DEL
CONTRATO ASIGNADO.
UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL IMSS O EL
DERECHOHABIENTE ESTA DEBERA SER INFORMADA EN
FORMA INMEDIATA AL MOMENTO DE LA LLAMADA O
PRESENCIA DEL PACIENTE Y LA REALIZACION NO
DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE 24 HRS.
EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL PACIENTE LOS
RESULTADOS DEL ESTUDIO, PROCEDIMIENTQ O
TRATAMIENTO CORRECTAMENTE IDENTIFICADOS, AL
TERMINO DEL MISMO, EN SOBRE CERRADO.
S1 EXISTE ALGUNA OPINION O SUGERENCIA POR PARTE
DEL LICITANTE QUE REALIZO EL PROCEDIMIENTO ESTA
SERA POR ESCRITQ Y ENVIADO DIRECTAMENTE AL
DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA; EL
LICITANTE NO  ESTA  AUTORIZADO  PARA
PROPORCIONAR DICHA INFORMACION AL
DERECHOHABIENTE.

AS[  MISMO MENSUALMENTE, JUNTO A LA
FACTURACION, DEBERA EL LICITANTE ENVIAR A LA
UNIDAD MEDICA SOLICITANTE EL FORMATO DE
SUBROGADO PREVIAMENTE ELABORADO POR EL IMSS,
ADEMAS DE UN INFORME DE TOTAL DE ESTUDIOS POR
MES, EL CUAL DEBERA CONTENER POR ESCRITO EL
REPORTE DETALLADO DEL RESULTADO.
EL SERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER
REALIZADO DE PREFERENCIA EN LA LOCALIDAD
DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA UNIDAD MEDICA
REQUIRENTE.

EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL SERVICIO
PRESTADO AL DERECHOHABIENTE SERA UNICAMENTE
EL FORMATO (4-30-2/03)
EL PROVEEDOR ENTREGARA ESTUDIO Y REPORTE POR
ESCRITO AL PACIENTE (LAS IMAGENES DEL ESTUDIO
EN DISPOSITIVO DE ALMACENAMIENTO OPTICO CD,

LUNES A
VIERNES
(DURANTE
LA
VIENCIA
DEL
CONTRAT
43 1
ENERO AL
31
DICIEMBR
E 2026)

9:00 A
20:00 HRS

HGZMF 2
ZACAPU,

HGZ 4
ZAMORA,
HGSZ 7
FIEDAD,
HGSZ 9
APATZINGAN,
HGZMF
LAZARO
CARDENAS
HGZMF 17 LOS
REYES,

HGZ
URUAPAN,
UMFH
PATZCUARO.

LA

12

86

20

e

2025

ADo dg
La Mujer
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2
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DVD O IMPRESO) ASI COMO LA INTERPRETACION POR
33900007 | 17 | COLUMNA CERVICAL (CUELLO) EALA R
LATERAL
33900007 [18 | CRANEO AP
33900007 | 19 | CRANEO AP Y LATERAL
PELVIS (CADERA) AP (ART.
33900007 | 20| ¥ OFEMORALES)
33900007 |21 | TOBILLO AP Y LATERAL
33000007 | 22 | ABDOMEN AP DE DECUBITO
33900007 |23 | ABDOMEN AP DE PIE
33900007 |24 | TORAX OSEO AP
33900007 [25 | DENSITOMETRIA OSEA
33900007 | 1 17 ALFAHIDROXIPROGESTERONA EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL PERSONAL
33900007 |2 | AC ANTI B2 GLUCOPROTEINAS 1GG ESPECIALIZADO Y CON CERTIFICACION VIGENTE.
33900007 |3 | AC ANTIFOSFATIDILSERINA IGG UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL IMSS O EL
] DERECHOHABIENTE ESTA DEBERA SER INFORMADA EN
33900007 |4 | AC ANTIFOSFATIDILSERINA IGM FORMA INMEDIATA AL MOMENTO DE LA LLAMADA O
33900007 | S | AC ANTIPEPTIDO CITRULINADO PRESENCIA DEL PACIENTE Y LA REALIZACION NO
33900007 |6 | AC. ANTIMICOBACTERIA DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE 24 HRS.
TUBERCULOT |EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL PACIENTE LOS
ACANTIMICOBACTERIA |RESULTADOS DEL ESTUDIO, PROCEDIMIENTO O
1 l';‘l‘gomgl?o 33900007 | 7 | URERCULOSIS ESTUD | TRATAMIENTO CORRECTAMENTE IDENTIFICADOS, AL
*INwver, 33900007 [8 | ACC ANTIFOSFOLIPID © | STEXISTE AL®UNA OPINIGN O SUGERENGIA POR PARTE
33900007 |9 | ACC ANTIRUBEOLA Ig G DEL LICITANTE QUE REALIZO EL PROCEDIMIENTO ESTA
33900007 | 10 | ACC ANTIRUBEOLA IgM SERA POR ESCRITO Y ENVIADO DIRECTAMENTE AL
33900007 | 11 ACC CITOMEGALUVIRUS Ig G DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA; EL
SUBROGATARIO NO ESTA AUTORIZADO PARA |LUNES A HGR 1 CHARO
33900 NZIMA A s
D07&| M2y | AGETTICOE PROPORCIONAR ~ DICHA  INFORMACION AL | VIERNES HGZMF 2
33900007 [ 13 | ACIDO CITRICO EN ORINA DERECHOHABIENTE. (DURANTE ZACAPU
33900007 | 14 | ACIDO FOLICO (FOLATOS) ASl MISMO MENSUALMENTE, JUNTO A LA|LA 9:00 A | HGZMF 12
33900007 115 | ACIDO GLUTAMICO FACTURACION, DEBERA EL LICITANTE ENVIAR A LA | VIENCIA | 20:00 HRS | LAZARO
% % 2 25 Av. Feo. [. Madero Pte. No 1200, Col. Centro, CP. 58000, Morelia, Michoacin  Tel: (44) 33127214 Ext: 0  www.imss.gob.mx
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33900007 | 16 | ACIDO VALPROICO

33900007 | 17 | ACIDO VINIL-MALDELICO
33900007 | 18 | ACS ANITOXOIg M

33900007 |19 | ACS ANTIIO

33900007 |20 | ACS ANTITOXO IgG

33900007 |21 ACS TORCH

33900007 |22 | ADA (ADENOSINDEAMINASA)
33900007 |23 | AMILASA URINARIA

33900007 |24 | ANCA

33900007 | 25 | ANDROSTENDIONA

33900007 | 26 | ANTECOAG. LUPICO

33900607 |27 | ANTI CLAMIDIA B
33900007 |28 | ANTEJO-1

33900007 |29 ANTICUERPO SSA LA

33900007 | 30 ANTICUERPO SSA RO

#]
33900007 |31 | ANTICUERPOR IGM PARA VIRUS

DE HEPATITIS E
33900007 |32 | ANTICUERPOS ANTI DNA
ANTICUERPOS  ANTI  EPSTEIN
33900007 | 33 BAAR IgG
33900007 |34 | ANTICUERPOS ANTI VIH
ANTICUERPOS ANTI-AQUAPURINA
33900007 | 35 (ANTI-NMO)
ANTICUERPOS ANTI-

33900007 [156 GANGLIOSIDO: GM1, GQIB

ANTICUERPOS ANTI-

33900007 137 | HELICOBACTER PYLORI

33900007 | 38 | ANTICUERPOS ANTI-ROTAVIRUS

ANTICUERPOS CITOTOXICOS ANTI

33900007 |39 |HLA (PRA} PRUEBA DE AC
ESPECIFICO
ANTICUERPOS CITOTOXICOS ANTI
33900007 (40 |HLA (PRA) PRUEBA DE
ESCRUTINIO
ANTICUERPOS CONTRA LA
33900007 |41 GLICOPROTEINA ASOCIADA A LA
MIELINA (MAG)

ANTICUERPOS CONTRA QUINASA
MUSCULO ESPECIFICA (MUSK) |
ANTICUERPOS CONTRA RECEPTOR
DE ACETIL COLINA (ACHR)

33900007 |42

33900007 | 43

33900007 |44 | ANTICUERPOS CONTRA RECEPTOR

UNIDAD MEDICA SOLICITANTE EL FORMATO DE
SUBROGADO PREVIAMENTE ELABORADO POR EL IMSS,
ADEMAS DE UN INFORME DE TOTAL DE ESTUDIOS POR
MES, EL CUAL DEBERA CONTENER POR ESCRITO EL

REPORTE DETALLADO DEL RESULTADO.
EL SERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER
REALIZADC DE PREFERENCIA EN LA LOCALIDAD
DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA UNIDAD MEDICA
REQUIRENTE.

EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA

FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL SERVICIO
PRESTADO AL DERECHOHABIENTE SERA UNICAMENTE
EL FORMATO (4-30-2/03).

DEL

CONTRAT

O

ENERO AL

31

DICIEMBR

E 2026)

1

CARDENAS,
HGSZMF 24
PEDERNALES
HGZ 83
MORELILA,

HGZ 86
URUAPAN,

La Mujer
Indicena
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NMDA
33900007 | 45 ﬁI;JIlCLIJ]ngOS COR DE HEPATITIS
33900007 | 46 ANTICUERPOS HEPATITIS A 1GG
33900007 |47 ANTICUERPOS HEPATITIS C
33900007 |48 ANTICUERPOS MPO
33900007 |49 ANTICUERPOS PR3
133900007 [51 | ANTIESTREPTOLISINA |
33900007 | 52 ANTIGENO 19.9
33900007 | 53 ANTIGENO CA 15.3
33900007 | 54 ANTIGENO CA 199
33900007 | 55 ANTIGENO CA125
33900007 | 56 ANTIGENO DE LA HEPATITIS B
33900007 | 57 ANTISCL 70
33000007 |58 | ANTITROMBINA 1
33900007 | 39 ANTITROMBINA I ACTIVIDAD
33900007 | 60 BANDAS OLIGOCLONALES EN LCR
33900007 | 61 BETA 1l GLICOPROTEINA IGG
33900007 | 62 BETA MICROGLOBULINA
33900007 | 63 BH,QS8,EGO
BK VIRUS DNA CUANTITATIVO
33900007 | 64 POR PCR EN SANGRE
33900007 | 65 ggg{gl\s KAPPA Y LAMBDA EN
33900007 | 66 CALCIO
33900007 | 67 CALCIO EN ORINA
33900007 | 68 CALPROTECTINA FECAL
33900007 | 69 CANCA
33900007 | 70 CARBAMAZEPINA
33900007 | 71 CARGA VIRAL
33900007 | 72 CARGA VIRAL DE CMV P65
33900007 |73 CARIOTIPO DE LEUCEMIAS (CPA)
33900007 | 74 CH 50
33900007 | 75 CH350 FRACCION C3
33900007 | 76 CH50 FRACCION C4
33900007 | 77 CICLOSPORINA
33500007 | 78 CIROLIMUS
Av. Fco [ Madero Pte. No 1204, Col. Centvo, CP. 58000, Morelia, Michoacin Tel: (44) 33127214 Ext: 0 www.imss.gob.mx
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33000007 |79 | CITOMETRIA HEMATICA
33900007 |80 | CITOMETRIAFLUJO PARA HIV
33900007 |81 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD
s gﬂkESTEROL DE BAJA ENSIDAD
33900007 |83 | COMPLEMENTO FRACCION C2
33000007 | 84 | COMPLEMENTO FRACCION C3
33900007 |85 | COMPLEMENTO FRACCION C4
33000007 | 86 | COMPLEMENTO HEMOLITICO 100%
33000007 |87 | COMPLEMENTO HEMOLITICO 50%
33000007 | 88 | CORE
33000007 | 89 | CORTISOL SERICO
33900007 | 90 | CPK TOTAL
33900007 |91 | CULTIVO DE BORDET GENGOU
CULTIVO DE MYCOBACTERIUM
33900007 |92 | tpERCULOSIS
CULTIVOS BACTERIOLOGICOS EN
35900007193 GENERAL CON ANTIBIOGRAMA
DEPURACION DE CREATININA EN
33900007 | 94 | DEPURACION Dt
33900007 |95 | DETERMINACION DE_ACS.  ANT.
33500007 | 96 | DETERMINACION DE PPD
33900007 |97 | D-HIDROXIEPIANDROSTENDIONA
33900007 | 98 | DIGOXINA )
33900007 |99 | ELECTROLITOS URINARIOS
33900007 | 100 | EPSTEINBAAR
33900007 | 101 | ESTROGENOS ORINA
33900007 | 102 | ESTROGENOS SERICOS
33900007 | 103 | FACTOR X1l
33900007 | 104 | FENILALANINA
33900007 | 105 | FENITOINA
33900007 | 106 | FENOBARBITAL
33900007 | 107 | FIBRINOGENO
33900007 | 108 | FORMULA BLANCA
33000007 | 109 | FORMULA ROJA
33900007 | 110 | FOSFATASA ACIDA
33900007 | 111 | FRACCION BETA SUERO
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33900007 | 112 | FRACCION PROSTATICA
33900007 | 113 | GLUCAGON

33900007 | 114 | GRUPO Y RH

33900007 | 115 | H,C.G. CUANTITATIVA

33000007 | 116 HIDROXICORTICOSTEROIDES 17RN
ORINA

33900007 | 117 | HLA
33900007 | 118 | HOMOCISTEINA

HORMONA ADRENO
33900007 S CORTICOTROPA (ACTH)
33900007 | 120 | HORMONA DE CRECIMIENTO
33900007 | 121 [IgE

INMUNOFENOTIPO PARA
33900007 | 122 | GiNDROME MIELODISPLASICO

33900007 | 123 | INSULINA
33900007 | 124 | LIPIDOS

MUTACION DEL FACTO ]
33900007 | 125 LKII])E(I:JI(\ DEL FACTOR V DE
33900007 | 126 | NT- PRO - BNP
33900007 | 127 | PARATOHORMONA
33900007 | 128 | PARVOVIRUS B19
33900007 | 129 | PERFIL TIROIDEO
33900007 | 130 | PLAQUETAS
33900007 | 131 | PPD
33900007 | 132 | PRO BNP PEPTIDO NATRIURETICOS
33900007 | 133 | PROCALCITONINA
33900007 | 134 | PROTEINAS ORINA-LCR
33900007 | 135 | PROTEUS

PRUEBA CRUZADA DE
33900007 | 136 | CITOTOXICIDAD DEPENDIENTE DE
COMPLEMENTO
33900007 | 137 | PRUEBAS CRUZADAS
PRUEBAS DE
HISTOCOMPATIBILIDAD

33900607 | 138 | (PROGRAMA DE TRASPLANTES)
LOCUS AB.C /DR, DQ DE BAJA Y
MEDIANA RESO

33900007 | 139 | QUANTIFERON
33900007 | 140 | REACCIONES FEBRILES
33900007 | 141 | SENSIBILIDAD A LEVADURAS
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33900007 | 142 | TACHROLIMUS

33900007 | 143 | TAMIZ METABOLICO AMPLIADO
33900007 | 144 | TESTOSTERONA TOTAL Y LIBRE
33900007 | 145 | TGO

33900007 | 146 | TGP

33900007 | 147 | TIROGLOSULINA

33900007 | 148 | TRANSFERRINA

33900007 | 149 | TROPONINA

33900007 | 150 | TROPONINA-JIC

33900007 | 151 | TROPONINA-JIC

33900007 | 152 | VITAMINAB 12

33900007 | 153 | MUTACION DEL GEN DE LA THFR
33900007 | 154 | ANTTI TROMBINA III

INMUNO FIJACION SERICA
33900007 | 155 (MIELOMA)
33900007 | 156 | FREE LIGHT CHAIN

33900007 | 157 | ESTUDIO FISH
=TF } 4 1
st | 11 | PETERVNACT D€ Y009
33900007 | 159 | DIMERO D
33900007 | 160 | BNP
33900007 | 161 | GALACTOMANANO
33900007 | 162 | CULTIVOS PARA MICO BACTERIAS

33900007 | 163 | CULTIVOS PARA HONGOS

ADA (ADENOSINDEAMINASA EN
33900007 | 164 || 1 (1DO PLEURAL)
33900007 | 165 | LACTATO
33900007 | 166 | ANTIDOPING (7 SUSTANCIAS)
PCR _ (ALTA _ SENSIBILIDAD)
33900007 | 167 | MARCADOR  DE  IZQUEMIA
CUANTITATIVA
GONADOTROFINA _ COREONICA
HUMANA CUANTITATIVA
MARCADORES TUMORALES CA
125, AFP, ACE
HORMONA DE CRECIMIENTO CON
CLONIDINA
AZUCARES _REDUCTORES  EN
33900007 (171 | ALUCARTS
33900007 | 172 | COPROLOGICO

33900007 | 168

33900007 | 169

33900007 | 170
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33900007 | 173 | SANGRE OCULTA EN HECES
33900007 | 174 [ ELECTROLITOS EN SUDOR
33900007 | 175 | CULTIVO CLAMIDIA

33900007 [ 176 | CULTIVOPARA MYCOPLASMA
33900007 | 177 | AMONIO

33900007 | 178 Iﬁ’é‘{,%‘:r'ngCETAﬁERICOS DE
33900007 | 179 i‘gf;ggTEXAT%ERICICOS DE
33900007 | 180 EII‘\\;{}%LEJ\SAAZEPIN%RCIOS DE
33900007 | 181 | CARIOTIPO GENETICO

13900007 | 182 ﬁgggggﬁg%sm PYLORI PARA

33900007 | 183 | GASOMETRIA

33900007 | 184 | CARIOTIPO GENETICO

33900007 | 185 [ AC ANTIELICOBACTER

33900007 | 186 | IGM PARA TREPONEMA PALLIDUM

33900007 |1 | GLUCOSA | EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL PERSONAL
33900007 |2 | UREA | ESPECIALIZADO Y CON CERTIFICACION VIGENTE.
33900007 | 3 CREATININA [ DEBERA CONTAR CON EL Eggﬁ?ZMg%ICO E INSUMOS
NECESARIOS PARA LA ACION DE ESTOS
pE0000L 4 | ACGIDOURICD ESTUDIOS ~ PARA  BRINDAR A NUESTROS
33900007 |5 | COLESTEROL TOTAL DERECHOHABIENTES UNA ATENCION MEDICA CON
33900007 |6 | TRIGLCERIDOS OPORTUNIDAD Y CALIDAD.
33900007 |l JICOLESTEROL HDL CONTRATADOS EN SUS INSTALACIONES DURANTE LA
33900007 |8 | COLESTEROL LDL VIGENCIA DEL CONTRATO ASIGNADO.
LABORATO | 33900007 |9 | BILIRRUBINA DIRECTA UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL IMSS O EL
1 | RIO 33900007 | 10 BILIRRUBINA TOTAL ESTUD | DERECHOHABIENTE ESTA DEBERA SER INFORMADA EN
5 | PRIMER 10 FORMA INMEDIATA AL MOMENTO DE LA LLAMADA O
11 | GLUCOSA POSTPRANDI ;
NIVEL 23300007 OSAROSI AL PRESENCIA DEI. PACIENTE Y LA REALIZACION NO
33900007 | 12 | PROTEINAS EN ORINA DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE 24 HRS.
33900007 | 13 | COAGULACION TP EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL PACIENTE LOS
13000007 | 14 COAGULACION TPT RESULTADOS DEL ESTUDIO, PROCEDIMIENTO O
S TRATAMIENTO CORRECTAMENTE IDENTIFICADOS, AL
-TRIAS E
33900007 |15 | R A R AOUETAS. TERMINO DEL MISMO, EN SOBRE CERRADO.
23900007 132 | GPO. R SI EXISTE ALGUNA OPINION O SUGERENCIA POR PARTE
i | DEL LICITANTE QUE REALIZO EL PROCEDIMIENTO ESTA | LUNES A UMF 54
33900007 | 17 | FORMULA ROJA SERA POR ESCRITO Y ENVIADO DIRECTAMENTE AL | VIERNES |[9:00 A | PUREPERD,
33900007 | 18 | FORMULA BLANCA DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA; EL | (DURANTE | 20:00 HRS | UMFH 5
33900007 |19 | COOMBS DIRECTA LICITANTE NO  ESTA  AUTORIZADO  PARA | LA SAHUAYO,
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33900007 |20 | COOMBS INDIRECTA PROPORCIONAR  DICHA  INFORMACION AL | VIENCIA UMFH 19 CD.
5007 21TV DERECHOHABIENTE. DEL HIDALGO,
ASf  MISMO MENSUALMENTE, JUNTO A LA |CONTRAT UMFH 20
g 20000 j2el i CIDEE NATOIDE FACTURACION, DEBERA EL LICITANTE ENVIAR A LA |O: 1 PATZCUARO,
33900007 |23 | REACCIONES FEBRILES UNIDAD MEDICA SOLICITANTE EL FORMATO DE |ENERO AL UMFH26
PRUEBA _ IMUNOLOGICA  DE SUBROGADO PREVIAMENTE ELABORADO POR EL IMSS, | 31 TARETAN,
33900007 |24 | qyRARAZO ADEMAS DE UN INFORME DE TOTAL DE ESTUDIOS POR | DICIEMER UMF68  VISTA
CUANTIFICACION DE MES, EL CUAL DEBERA CONTENER POR ESCRITO EL |E2026) HERMOSA
33900007 125 | GONADOTROFINA CORIONICA REPORTE ~ DETALLADO ~ DEL  RESULTADO. UHE %
33900007 |36 |EXAMEN GENERAL DE ORINA EL SERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER YURECUARO.

COPRO PARACITOSCOPICOS 123 | REALIZADO DE PREFERENCIA EN LA LOCALIDAD

MUESTRAS

33900007 |27 DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA UNIDAD MEDICA

REQUIRENTE.
33900007 [29 | AMIBA ENFRESCO FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL SERVICIO
33900007 [30 | CITOLOGIA DE MOCOFECAL PRESTADO AL DERECHOHABIENTE SERA UNICAMENTE

33900007 |31 | SANGRE OCULTA EN HECES EL FORMATO (4-30-2/03)

33900007 |32 | ESPERMATOBIOSCOPIAS

33900007 | 33 UROQCULTIVOS

33900007 |34 | EXUDADOS FARINGEOS

33900007 |35 | CULTIVO DE SECRECION VAGINAL

CULTIVOS VARIOS  CON
33900007 |36 | \NTIBIOGRAMA

33900007 |37 | COPROCULTIVOS

33900007 |38 |BAAR3

33900007 |39 | PLAQUETAS

33900007 |40 | CITOLOGIA DE MOCO NASAL
33900007 (41 | QUIMICA SANGUINEA

33000007 | 42 lé}‘ﬁi{gOLlTOS (S8ODIO, POTASIO Y

33900007 (43 | PRUEBAS DE FUNCION TIROIDEA
33900007 |44 | ANTIGENO PROSTATICO

33900007 |45 | GLOBULINA

33900007 |46 | CREATININA EN ORINA DE 24 HRS.
33900007 |47 | HB GLUCOSILADAS

EL LICITANTE DEBERA ENVIAR LOS DOSiMETROS I DE HGR1 CHARO,
MENSUALMENTE A LAS UNIDADES MEDICAS ENERO AL HGZ38

1 | DOSIMETRI 33900007 | 1 DOSIMETRO ESTUD | CORRESPONDIENTES, SIN CARGO ADICIONAL PARA EL 3 DE 24 URUAPAN,

6 |AS 108 INSTITUTO, A MAS TARDAR LOS DIiAS 25 DE CADA MES DICIEMBR HORAS HGSZMF 24
PARA SER CANJEADQOS AL PERSONAL E 2026 PEDERNALES,
OCUPACIONALMENTE EXPUESTO (POE) EN LOS UMF382

®
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PRIMEROS DIAS DEL MES SIGUIENTE, EL PAGO DEL
SERVICIO SE REALIZARA UNICAMENTE POR LOS
DOSIMETROS EFECTIVAMENTE CANJEADOS PARA SU
MEDICION. LOS SUBDIRECTORES ADMINISTRATIVOS
Y/O ADMINISTRADORES DEBERAN LLEVAR EL
CONTROL DE ALTAS Y BAJAS DEL POE, POR CAMBIOS
DE ADSCRIPCION, PERMISOS SINDICALES, BAJAS POR
JUBILACION, ETC, Y HACERSELQ DEL CONOCIMIENTO
AL PROVEEDOR PARA EVITAR DUPLICIDAD DE PAGOS.
EN LOS CASOS DE JUBILACION DEL POE, DEBERAN
RECABAR LOS DOS DOSIMETROS QUE TENGA EL
TRABAJADOR Y  HACER LA  DEVOLUCION
CORRESPONDIENTE AL PROVEEDOR.
LOS SUBDIRECTORES  ADMINISTRATIVOS  Y/O
ADMINISTRADORES SE ENCARGARAN DE ENVIAR
MENSUALMENTE AL PROVEEDOR LOS DOSIMETROS
PARA SU CANJE EN LOS PRIMEROS CINCO DiAS DEL
MES.

EN CASO DE EXTRAVIO DE ALGUN DOSIMETRO, EL
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y/O ADMINISTRADOR
LEVANTARA EL ACTA DE EXTRAVIO
CORRESPONDIENTE. EL  PROVEEDOR  DEBERA
PROPORCIONAR DOS CAPACITACIONES AL ANO PARA
EL PERSONAL OCUPACIONALMENTE EXPUESTO POE.

ZAMORA,
UMF8!
URUAPAN,
UMF84
TACICUAROQ,
HGZMF2
ZACAPU,
HGSZMF9
APATZINGAN,
UMF31
GUACAMAYAS,
UME76
URUAPAN,
UMFH20
PATZCUAROQ,

| UMF83

TARIMBARO,
HGZ4 ZAMORA,
HGZMFI12
LAZARO
CARDENAS,
UMF75/UMMA
MORELIA,
UMF80
MORELIA,
UMFHI9  CD.
HIDALGO,
HGSZ7 LA
PIEDAD,
HGZMSI7 LOS
REYES,
UMF23
INFIERNILLO,
UMF&4
PURUANDIRO,
HGZ83
MORELIA,
HGZ 86
URUAPAN

EL CALENDARIO PODRA SER MODIFICADO DE
ACUERDO A NECESIDADES DEL SERVICIO; SEMAFORO
EPIDEMIOLOGICO DE COVID-19 DEL ESTADO DE
MICHOACAN O A LAS NECESIDADES DE COBERTURA EN
LAS UNIDADES MEDICAS CON AVISO PREVIO DEL

Sa82

2025
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1 | MASTOGRA | 3350000 TOMA E INTERPERTACION DE | ESTU |CAMBIO AL PROVEEDOR. I
7 | FIA 7 MASTOGRAFIA DIO |
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EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, COMO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL
GOBIERNQ FEDERAL, EN SUS ACTIVIDADES DE
SUMINISTRO, ARRENDAMIENTOS Y/O SERVICIOS Y
CUYO  OBJETO  PREPONDERANTE SEA LA
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO
DE “MASTOGRAFIA AMBULATORIA DE TAMIZAIJE
CON INTERPRETACION PARA EL PROGRAMA DE
DETECCION DE CANCER DE MAMA DEL IMSS-
REGIMEN ORDINARIQ” DEL ORGANO DE QOPERACION
ADMINISTRATIVA  DESCONCENTRADA  REGIONAL
MICHOACAN, PARA EIERCER A PARTIR DEL | DE
ENERO AL 31 DICIEMBRE 2026, MISMAS QUE SE
ENCUENTRAN REGULADAS POR LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO (LAASSP) Y SU REGLAMENTO,
OBTENER INFORMACION PARA CONTRATAR BAJO LAS
MEIORES CONDICIONES DISPONIBLES PARA EL

ESTADO.
EL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE TOMA E
INTERPRETACION DE MASTOGRAFIA MOVIL DIGITAL, UMF 3
SE OTORGARA A DERECHOHABIENTES DEL PROGRAMA LUNES A | QUIROGA,
DEL IMSS REGIMEN ORDINARIO, ESTRICTAMENTE A VIERNES | UMFH 20
MUIJERES DE 40 A 69 ANOS DE EDAD QUE NO SE HAN | I ENERO | DE 8:00 A | PATZCUARO,
PRACTICADO LA MASTOGRAFIA EN LOS ULTIMOS DOS | AL 31 DE | 20:00 UMF 71
ANOS O QUE NUNCA EN SU VIDA SE LA HAN |DICIEMBR |HRSSAB |MORELIA CFE,
REALIZADO. E 2026 ADO Y |UMF 75
DOMING | MORELIA, UMF
EL SISTEMA RADIOGRAFICO UTILIZADO PARA 0 EN |80 MORELIA,
OBTENER IMAGENES DE LAS MAMAS DEBE HABER SIDO HORARI | UMF 70
DISENADO ESPECIFICAMENTE PARA ESTE FIN. LA O  QUE | ZINAPECUARO,
INTERPRETACION Y  DIAGNQSTICO DE  LAS INDIQUE | UMFH 25
MASTOGRAF{AS SERA EN FUNCION DEL SISTEMA DE LA PURUARAN,
INFORMACIGN RADIOLOGICA PARA LA IMAGEN DE LA UNIDAD | HGSZMF 9
MAMA: BIRADS (POR SUS SIGLAS EN INGLES: BREAST APATZINGAN,
IMAGING-REPORTING AND DATA SYSTEM), UMF 73
CONCRETANDQSE EXCLUSIVAMENTE, A LA EMISION URUAPAN CFE,
DEL _DIAGNOSTICO RADIOLOGICO, EN IDIOMA UMF 6
ESPANOL, CON DESCRIPCION, CONCLUSION Y JIQUILPAN,
DEBIDAMENTE AVALADA POR UN PROFESIONAL UMFH 5
MEDICO. SAHUAYO, UMF
21 JACONA,
UNA VEZ QUE HA SIDO TOMADA LA MASTOGRAFIA, EL UMF 77 LA
MEDICO ESPECIALISTA ESTUDIARA LA IMAGEN Y DE PIEDAD,
ACUERDO A LO QUE OBSERVE, LE DARA UN VALOR AL HGZMF 2

La Mujer
Indigena
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ESTUDIO, ESTOS VALORES SON  EXPRESADOS
MEDIANTE UNA CLASIFICACION LLAMAS BIRADS Y
VANDELOAL S :

UMFH 18
BIRADS 1: HALLAZGOS NORMALES. SE OBSERVAN ZITACUARQ,
MAMAS SIMETRICAS, SIN NODULQS, SIN DISTORSIONES UMF 61
Ni CALClFlCACIONES SOSPECHOSAS. CORRESPONDE A TUZANTLA,
LA MASTOGRAFIA WORMAL. SE RECOMIENDA HGSZMF 24
CONTROL CADA 2 ANOS . | PEDERNALES.
BIRADS 2: RESULTADO CON LESIONES CLARAMENTE | UMF 23
BENIGNAS. SE RECOMIENDA CONTROL CADA DOS INFIERNILLO,
ANOS . UMF 37
BIRADS 3: RESUL”[:ADO CON LESIQN PROBABLEMENTE ANGANGUEOD,
BENIGNA. SEGUN  INDICACION MEDICA SE UMFH 26
SOLICITARAN ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS (EXAMEN TARETAN, UMF
CLiNlCO, ULTRASONIDO ¢ NUEVAS IMAGENES POR 52 NUEVO
MASTOGRAFIA) O INCLUSO BIOPSIA. URECHO, UMF
BIRADS 4 (4A, 4B, 4C) RESULTADO ANORMAL, 28 STA CLARA
SOSPECHOSO A MALIGNIDAD, SE TRATA DEL TOCUMBO, |
HALLAZGO QUE NO TIENE EL ASPECTO TIPICO DE | UMF 78 |
MALIGNIDAD, PERO LA PROBABILIDAD DE | LAZARO
MALIGNIDAD ES LO SUFICIENTEMENTE ALTA PARA | CARDENAS,
REALIZAR BIOPSIA Y CONFIRMAR O DESCARTAR LA | UMF 10
SOSPECHA. SI LA BIOPSIA ES NEGATIVA SE DEBERA JUNGAPEQ,
REALIZAR SEGUIMIENTO AL ANO. , UMF 11 NUEVA
BIRADS 5: RESULTADO ANORMAL, CON MAS DEL 95 % ITALIA, UMF 57
DE PROBABILIDAD DE MALIGNIDAD, SE OBSERVA UNA TANCITARQ,
LESION CON  CARACTERISTICAS CLARAMENTE UMF 58
MALIGNAS Y SE REQUIERE REALIZAR UNA BIOPSIA TEPALCATEPEC
PARA CONFIRMAR EL DIAGNOSTICO , UMF 40
BIRADS 0: SE REFIERE AL ESTUDIO QUE ES COALCOMAN,
INSUFICIENTE O TECNICAMENTE DEFICIENTE, POR LO UMF 46 LA
QUE SE NECESITAN ADEMAS DE LA EXPLORACION HUACANA,
CLINICA, PRUEBAS ADICIONALES COMO ULTRASONIDO UMF 43
O NUEVAS IMAGENES POR MASTOGRAF{A, SI SE CHURUMUCO,
CUENTA CON ESTUDIOS PREVIOS DEBERAN UMF 65 VILLA
VALORARSE =~ COMPARATIVAMENTE. TRAS LA MADERO, UMF
EVALUACION DE LOS ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS, 48 HUETAMO,
SERA CATALOGADA DE MANERA DEFNITI:\/A COMO UMF 13 COTUA,
BIRADS DEL | AL 5. BIRADS 3; 4, Y 5 = INDICE DE UMF 42
ANORMALIDAD DEL 3-7% CUITZEQ, UMF

50
| CUANDO EL DIAGNOSTICO SE ENCUENTRA DENTRO DE MARAVATIO,
LA CATEGORIA BIRADS 0 Y BIRADS 3, EL LICITANTE UMFH 64
ADJUDICADO INVARIABLEMENTE REPORTARA LAS PURUANDIRD,
CAUSAS DENTRO DE LA INTERPRETACION Y UMF 27 LA
AGENDARA EN UN PLAZO NO MAYOR A 5§ (CINCO) DIAS MIRA, UMF 68

Av, Feo. T Madero Pte. No 1200, Col. Centro, CP. 58000, Morelia, Michoacin  Tel: (44) 33127214 Ext &  www.imnss.gob.mx
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HABILES, A PARTIR DEL RESULTADO DE LA
MASTOGRAFIA, UNA CITA PARA REALIZAR UN
ULTRASONIDO, O PROYECCION COMPLEMENTARIA
REPETICION DE PROYECCION ERRONEA © NO
SUSCEPTIBLE DE ADECUADA LECTURA 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 DEBERA
REALIZAR UNA SEGUNDA LECTURA DE LOS ESTUDIOS
POR MEDICO CERTIFICADO EN MAMA, ANEXANDO EN
El. REPORTE LA FIRMA DE AMBOS MEDICOS; A LA
ENTREGA DEL ESTUDIO.

EN CASO DE QUE LOS RESULTADOS CON DIAGNOSTICO
BIRADS 0 REBASEN EL 3% Y BIRADS 3 REBASEN EL 5%
(INDICE DE ANORMALIDAD) DEL TOTAL DE LOS
ESTUDIOS INTERPRETADOS, EL LICITANTE
ADJUDICADO SE OBLIGA A REALIZAR UNA LECTURA
ADICIONAL CON INTERPRETACION, POR OTRO MEDICO
RADIOLOGO CERTIFICADC PARA RATIFICAR O
RECTIFICAR EL DIAGNOSTICO, EN EL TOTAL DE LOS
ESTUDIOS ADICIONALES CON DICHA CARACTERISTICA,
SIN COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO, EN BASE
AL CONTROL DE CALIDAD EXTERNO.

YA QUE EL FIN NG ES REALIZAR ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS A LOS PACIENTES CON BIRADS 0,
SINO QUE ES EVITAR QUE SE REALICEN PROYECCIONES
ADICIONALES SIN JUSTIFICACION A ESTOS PACIENTES,
DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN LA NORMA
OFICIAL MEXICANA NOM-04i-85A2-2011 EN SU
APENDICE F ESTANDARES DE REFERENCIA, INDICA QUE
DEBE SER MENOR AL 3%.

NO SE ACEPTAN RESULTADOS DE MASTOGRAFiA NO
CONCLUYENTE, BI-RADS 0; DEBERAN
RECLASIFICARSE ANTES DE ENVIAR EL RESULTADO
DE MASTOGRAFIA SIN COSTO ADICIONAL PARA EL
INSTITUTO.

TODOS LOS RESULTADOS SERAN ENTREGADOS EN
PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE ADJUDICADO
BAJO EL NUMERAL 7.4.1. DE LA NOM-229-SSA1-2002 EN

VISTA
HERMOSA, UMF
66 VILLAMAR,
UMF 54
PUREPERO,
UMF 72
YURECUARO,
UMF 74
TACAMBARO,
UMF 31
GUACAMAYAS,
UMF 79
TLALPUJAHUA,
UMF 85

TACICUARG

2
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LAS UNIDADES MEDICAS EN UN SOBRE DEBIDAMENTE
ROTULADO CON EL NOMBRE, NUMERO DE SEGURIDAD
SOCIAL CON AGREGADQ MEDICO, UNIDAD DE
ADSCRIPCION, ADJUNTANDO EL FORMATO
“DETECCION DEL CANCER DE LA MAMA, SOLICITUD DE
MASTOGRAFIA” (ANEXO FORMATO DE SOLICITUD DE
MASTOGRAFIA) DEL INSTITUTO, ADECUADAMENTE
REQUISITADO, CORRESPONDIENTE A CADA ESTUDIO,
ASI COMO, LAS IMAGENES QUE AVALEN EL
RESULTADO DE LA PRUEBA  PRACTICADA,
CONCENTRANDO EL TOTAL DE ESTUDIOS ENTREGADOS
A LA UNIDAD MEDICA DE ADSCRIPCION EN EL |
“FORMATO DE REPORTE », EN UN TERMINO DE 3 DiAS
HABILES POSTERIORES A LA TOMA DEL ESTUDIO,

PARA EL CASO DE LOS ESTUDIOS PRODUCTO DE LAS
JORNADAS EN LAS EMPRESAS CON CONVENIO PARA
ACTIVIDADES PREVENIMS O EMPRESAS GESTIONADAS
POR LAS UNIDADES MEDICAS, LAS INTERPRETACIONES
SERAN ENTREGADAS EN LA UNIDAD DE ADSCRIPCION
DE LA PACIENTE O SEGUN INDIQUE LA COORDINACION
DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD AL
PROVEEDOR DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL
INSTITUTO.

EL HORARIC DE RECEPCION DE RESULTADOS EN LAS
UNIDADES MEDICAS SERA DE 9:00 A 16:00 HORAS. DE
LUNES A VIERNES. EN DIAS HABILES PARA EL
INSTITUTO.

LA TRANSPORTACION, ASEGURAMIENTQ Y ENTREGA
DE LOS RESULTADOS MOTIVOS DEL SERVICIO ESTARA
A CARGO DEL LICITANTE ADJUDICADO HASTA QUE
SEAN RECIBIDOS DE CONFORMIDAD POR EL INSTITUTO.

EL PROVEEDOR ADJUDICADO ENTREGARA A LA
COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA
SALUD, DE FORMA SEMANAL LOS DIAS MARTES, UN
REPORTE EN ARCHIVO EXCEL DE LOS SERVICICS
PRESTADO CON RESULTADOS DE LA SEMANA
INMEDIATA ANTERIOR, UTILIZANDO EL FORMATO EL |
REGISTRO DE ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD “TIPO [
RAIS” PARA MASTOGRAFIA DE LAS PRESENTES BASES. |

NOTIFICACION INMEDIATA via CORREQ
ELECTRONICO EN LAS PRIMERAS 24 HORAS A
PARTIR DE LA INTERPRETACION DEL RESULTADO .
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DE MASTOGRAFIAS BIRADS 4Y5 A LA JEFATURA DE
SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS Y A LA
DIRECCION DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
DE ADSCRIPCION QUE CORRESPONDA A CADA
PACIENTE CON ESTOS RESULTADOS CON LA ENTREGA
DEL REPORTE IMPRESO ¥ DISCO DE IMAGENES. EN LA
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
DEBERA ENVIARSE ViA CORREQ ELECTRONICO AL
COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA
SALUD, DR. ENRIQUE GUTIERREZ GONZALEZ; AL
CORREO ENRIQUE.GUTIERREZGO@IMSS.GOB.MX ; DR.
CARLOS DAVID AVILES LAREDO COORDINADOR
AUXILIAR SALUD PUBLICA

CARILOS, AVILESL{a;lMSS GOB.MX EN CASO DE CAMBIO
DE CORREQ ELECTRONICO, SE LE NOTIFICARA AL
PROVEEDOR.

REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA.

EL MECANISMO DE REFERENCIA DE LAS UNIDADES
MEDICAS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL IMSS AL “EL PROVEEDOR" ES MEDIANTE EL
FORMATO “SOLICITUD DE MASTOGRAFIA”, Y EL
FORMATO  4-30-2/03 “SOLICITUD DE SERVICIOS
SUBROGADOS” Y EN EL CUAL SE INDICARA EL ESTUDIO
DE MASTOGRAFiA, DERIVADO DEL RESULTADO SEGUN
SE INDIQUE EN LA INTERPRETACION DE LA
MASTOGRAFIA CON RESULTADOS BIRADS 4 Y BIRADS 5,
SE REALIZARA ULTRASONIDO Y TOMA DE BIOPSIA EN
EL INSTITUTO, PREVIA NOTIFICACION INMEDIATA POR
EL PROVEEDOR DEL RESULTADO.

12, EL MECANISMO DE CONTRA REFERENCIA DE
“EL PROVEEDOR” A LAS UNIDADES MEDICAS DEL IMSS
SOLICITANTES Y AL DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA
DE ADSCRIPCION, ES EN LA “SOLICITUD DE
MASTOGRAFIA” DONDE SE CONSIGNARAN LOS DATOS
COMPLETOS EN EL APARTADO DE RESULTADOS
ADICIONANDO  INTERPRETACION  RADIOLOGICA
ESPECIALIZADA EN IMAGENOLOGIA DE LA MAMA Y EN
MEDIO  MAGNETICO (CD) CON  IMAGENES
DIGITALIZADAS DE LA MAMA EN PROYECCIONES
SENALADAS EN ESTE ANEXO, PARA EL CASO DE LOS
RESULTADOS DE LOS ULTRASONIDOS SE
CONSIGNARAN LOS DATOS COMPLETOS EN EL
APARTADO  DE  RESULTADOS  ADICIONANDO

e T TRy Ty ey
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INTERPRETACION DE ULTRASONIDO EN MEDIO
MAGNETICO (CD) Y PARA EL CASO DE LAS TOMAS DE
BIOPSIA SE ~ ENTREGARA  NOTA  CON LA
INTERPRETACION DEL RESULTADO.

1.3 “EL PROVEEDOR” DEBERA ENVIAR
RESULTADOS CON BIRADS 1,2, 3,4 Y 5 AL DIRECTOR DE
LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE VIA CORREO
ELECTRONICO Y FISICO EN UN LAPSO NO MAYOR A 3 |
DIAS HABILES DE HABERSE PRACTICADO EL ESTUDIO.
ASI COMO EL REPORTE INMEDIATO EN RESULTADOS
BIRADS 4 Y BIRADS 5 EN LAS PRIMERAS 24 HRS A LAS
CUENTAS DE CORREQ ELECTRONICO DE LA CPAS;
DEBERA SER ENTREGADO AL COORDINADOR DE
PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD (CPAS) DR.
ENRIQUE GUTIERREZ GONZALEZ;, AL CORREO

ENRIQUE GUTIERREZGO@IMSS GOB.MX | DR, CARLOS
DAVID AVILES LAREDO COORDINADOR AUXILIAR DE

SALUD PUBLICA CARLOS AVILESL@IMSS.GOB.MX. EL
REFORTE MENSUAL DE TODOS LOS ESTUDIOS
REALIZADOS, LOS PRIMEROS CINCO DIAS DEL MES
INMEDIATO POSTERIOR DEL MES REPORTADO

UNIDADES MOVILES PARA 1A TOMA DE
MASTOGRAFIAS
REQUISITOS:

SE REQUIEREN 4 UNIDADES MOVILES DE
MASTOGRAFIA, CUBRAN LAS 4 ZONAS DE LA QOAD
MICHOACAN, APEGANDOSE AL CALENDARIC  DE
SERVICIOS A REALIZAR, CON LAS CARACTERISTICAS
DE LAS UNIDADES MOVILES DE MASTOGRAFfA QUE SE
DESCRIBEN:

«  VEHICULO AUTOMOTOR CON LAS SIGUIENTES
DIMENSIONES MINIMAS (SIMILARES A LAS
DEL TAMANO DE UN MICROBUS):

LARGO: 6 METROS APROXIMADOQ
ANCHO: 3 METROS APROXIMADO

+  ALTURA DEL PRIMER ESCALON DE LA PUERTA
DE ACCESO A LA UNIDAD: 50 CM. CON UN
PELDANC MOVIL DE APOYO CON ALTURA
MAXIMA DE 20 CM., Y OPCIONAL QUE CUENTE
CON RAMPA DE ACCESO PARA
DISCAPACITADOS.

+ EN PERFECTAS CONDICIONES DE LIMPIEZA,
ASI COMO VENTILACION ADECUADA EN

La Mujer
Indigena
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CADA UNA DE LAS AREAS.
e« CADA UNA DE LAS AREAS DEBERA CONTAR
CON EXTRACTOR DE AIRE.
¢ LAS UNIDADES DEBERAN DE ESTAR EN
PERFECTAS CONDICIONES DE HOJALATERIA Y
PINTURA.
s ROTULADO CON EL LOGOTIPO DEL IMSS (SE
ENVIARAN ESPECIFICACIONES)
s  SENALIZACION EN UN AREA VISIBLE EN EL
EXTERIOR DEL VEHICULO DE LOS REQUISITOS
Y LAS CONDICIONES EN LAS QUE SE DEBERA
PRESENTAR LA PACIENTE PARA LA TOMA DE
LA MASTOGRAFIA.
e DEBERA CONTAR CON PLANTA DE ENERGIA,
ASI COMO INSTALACION PARA CONECTARSE
A LA CORRIENTE ELECTRICA.
LAS UNIDADES MOVILES DEBERAN CONTAR CON 3
AREAS FISICAS ESPECIFICAS:

AREA DE RECEPCION DE PACIENTES (CONSULTORIO)
CON DIMENSIONES MINIMAS DE 2 X 3 METROS. EN LA
QUE SE CUENTE CON EQUIPCG DE COMPUTO PARA LA
TOMA DE DATOS Y UN AREA CONFORTABLE PARA. LAS
PACIENTES (SILLONES).

AREA DE VESTIDOR CON DIMENSIONES MINIMAS DE
1X1 MTS. QUE CUENTE CON PUERTA O CORTINA Y QUE
GARANTICE LA PRIVACIDAD PARA LAS PACIENTES,
OPCIONAL QUE CUENTE CON SANITARIO.

AI}EA DE TOMA DE MASTOGRAFIA CON DIMENSIONES
MINIMAS DE 3 X 3 METROS. EN LAS QUE SE ENCUENTRE
INSTALADO EL MASTOGRAFO DIGITAL (UNO POR CADA
UNIDAD MOVIL) Y EN LA QUE TAMBIEN SE DEBE DE
GARANTIZAR LA PRIVACIDAD DE LAS PACIENTES.

ESTAS UNIDADES MOVILES DEBERAN CONTAR CON

EL SIGUIENTE EQUIPAMIENTO:
. AREA DE RECEPCION PARA EL REGISTRO DE

LAS PACIENTES Y ENTREGA DE RESULTADOS.

. AREA DE VESTIDOR QUE ASEGURE LA

PRIVACIDAD DE LAS PACIENTES Y OPCIONAL QUE

CUENTE CON UN SANITARIO.

2 AREA PARA LA TOMA DE MASTOGRAFiA-
CONTAR CON 1 MASTOGRAFO DIGITAL NO

MAYOR A 5 ANOS POR UNIDAD MOVIL

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

. MATERIAL E INSUMOS NECESARIOS PARA LA
TOMA E INTERPRETACION DE LA MASTOGRAFIA.
. CUANDO MENOS 150 BATAS DESECHABLES

PARA LAS DERECHOHABIENTES CON LAS CUAL
PASARAN DEL AREA DEL VESTIDOR AL ARFA DE LA
TOMA DE MASTOGRAFIA.

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

LAS UNIDADES MOVILES O FIJAS DEBERAN CONTAR
MINIMO CON LOS SIGUIENTES RECURSOS HUMANOS:
. AL MENOS UNA (1) RECEPCIONISTA POR
UNIDAD MOVIL. O FUJA CON NIVEL MINIMO DE
SECUNDARIA CONCLUIDA, PARA ELLO SE REQUIERE
COPIA DEL CERTIFICADO O DIPLOMA QUE AVALEN EL
NIVEL.

. AL MENOS UN (1) TECNICO RADIOLOGO POR
UNIDAD MOVIL O FIJA, EXPERIENCIA MINIMA DE DOS
ANOS, PARA ELLO SE REQUIERE COPIA DEL
CERTIFICADO O DIPLOMA QUE AVALEN EL NIVEL DE
RADIOLOGO EXPEDIDO POR UNA INSTITUCION
RECONOCIDA, AS{ COMO EL CURRICULO, ACREDITAR
ADICIONALMENTE LA CAPACITACION ESPECIFICA EN
MASTOGRAFIA O CURSO TUTORIAL O DEMOSTRATIVO
(TECNICO-PRACTICO),

. AL MENOS UN (1) MEDICO RADIOLOGO PARA
EL PROCESO DE LA INTERPRETACION DE LA
MASTOGRAFIA, CERTIFICADO POR EL CONSEJO
MEXICANO DE RADIOLOGIA Y/O CON CALIFICACION
AGREGADA EN MAMA, CON EXPERIENCIA MINIMA DE
DOS ANOS, PARA ELLO SE REQUIERE COPIA DE LA
CEDULA O TITULO PROFESIONAL QUE AVALEN EL
NIVEL DE RADIOLOGOS ASI COMO EL CURRICULUM
QUE DEMUESTRE LA EXPERIENCIA. EL PERSONAL
MEDICO QUE INTERPRETA LAS MASTOGRAFIAS
DEBERA DE TENER UNA PRODUCTIVIDAD MINIMA DE
2,000 ESTUDIOS ANUALES, LAS CUALES DEBERA DE
DEMOSTRAR LOS ESTUDIOS INTERPRETADOS A TRAVES
DEL REGISTRO DE LAS MISMAS, PRESENTANDO EL
CENSO NOMINAL DE PACIENTES ATENDIDAS.

. PERSONAL TECNICO ESPECIALIZADO QUE
OTORGUE  MANTENIMIENTO  PREVENTIVO Y
CORRECTIVO A LAS UNIDADES MOVILES PARA LA
TOMA DE MASTOGRAFiA, EL CUAL DEBERA

B
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EFECTUARSE FUERA DEL HORARIO DE LA PRESTACION
DEL SERVICIO.

SE DEBERAN REALIZAR DOS PROYECCIONES CON
APEGO A LA NOM-041-S5A2-2011, PARA CADA MAMA
POR PACIENTE: MEDIO LATERAL OBLICUA Y CRANEO
CAUDAL. DEBEN CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES
PUNTOS :

IMAGEN OBLICUA MEDIO LATERAL

1.
1.1 IMAGEN MAMARIA COMPLETA [
12 ANOTACIONES COMPLETAS

1.3 COMPRESION ADECUADA

i4 PROCESAMIENTO CORRECTO

15 PIEL LIBRE DE ARRUGAS

16 IMAGENES SIMETRICAS

1.7 PEZON PERPENDICULAR

13 EXPOSICION APROPIADA

19 AUSENCIA DE MOVIMIENTO

1:10 INTERPRETACION ADECUADA
111 AUSENCIA DE ARTIFICIOS EN LA IMAGEN

2, IMAGEN CRANEOQ CAUDAL

2.1 BORDE MEDIAL PRESENTE

22 SOMBRA DEL MUSCULO PECTORAL
23 ANOTACIONES COMPLETAS

24 COMPRESION ADECUADA

25 PROCESAMIENTO CORRECTO

2.6 PIEL LiIBRE DE ARRUGAS

2.7 IMAGENES SIMETRICAS

28 COLA AXILAR DE LA MAMA VISIBLE
29 PEZON PERPENDICULAR

2.10 EXPOSICION APROPIADA |
211 AUSENCIA EN MOVIMIENTO |
2.12 INTERPRETACION ADECUADA |
2.13 AUSENCIA DE ARTIFICIOS EN LA IMAGEN

PRESENTAR FISICAMENTE A PARTIR DE LA
PRESENTACION DE LA PROPUESTA EN UN PERIODO NO
MAYOR A 48 HRS, PARA SU EVALUACION EN EL
DOMICILIO QUE LA JEFATURA DE PRESTACIONES
MEDICAS LES INDIQUE, DE LAS 4 UNIDADES MOVILES (1
MASTOGRAFQ DIGITAL O ANALOGO CON SISTEMA DE
CONVERSION DIGITAL MOVIL POR CADA UNIDAD
MOVIL), Y ULTRASONIDO, PARA VERIFICAR EL
EQUIPAMIENTO DE LOS MISMOS DE ACUERDO A LOS
REQUISITOS ESTABLECIDOS QUE UTILIZARAN PARA
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OTORGAR EL SERVICIO.

EL PROVEEDOR DEBE CONTAR Y PFRESENTAR UN
PROGRAMA DE VERIFICACION, MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA GARANTIZAR EL
ADECUADC FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS, LA
CALIDAD DE IMAGENES Y SEGURIDAD RADIOLOGICA.

CONTAR CON UN SISTEMA PACS/RIS QUE CUENTA CON
COMPONENTE ESPECIALIZADO EN ENCRIPTACION DE
DATOS, EN ESTE CASQO, IMAGENES, DONDE SU
PROPOSITO SEA SEGMENTAR OBJETOS DICOM EN
PEQUENOS PAQUETES Y ALMACENARLOS PARA QUE LA
DATA NO SEA VULNERABLE A CUALQUIER SITUACION
RELACIONADA CON SEGURIDAD CIBERNETICA. EN
DICHO CASO, AL BUSCAR LAS IMAGENES, SIEMPRE
SEAN LOCALIZADAS Y DE EXTRAORDINARIA CALIDAD.
Al MISMO TIEMPO ASEGURA QUE LOS DATOS NO SE
PERDERAN.

CONTAR DE CUATRO UNIDADES DE MASTOGRAFiA
MOVILES DIGITALES O ANALOGAS CCN SISTEMA DE
CONVERSION DIGITAL, MISMAS QUE TENGAN S§U
PROPIA PLANTA DE LUZ O CONTAR CON UNA PLANTA
DE LUZ PROPIEDAD DE LA EMPRESA QUE GARANTICE
EL FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS EN CASO DE
FALLA ELECTRICA EN LA UNIDAD SEDE, LAS CUALES
SE UBICARAN DE ACUERDO A LAS NECESIDADES
ESTABLECIDAS POR LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS, MISMAS QUE SERAN
NECESARIAS PARA EVITAR FEL TRASLADQ DE LOS
I PACIENTES A LOCALIDADES DISTINTAS A LAS QUE SE .
FROGRAMEN PARA LA TOMA DE LOS ESTUDIOS, MAS [
UN GABINETE FIJO EN ZACAPU EL CUAL SE
ENCUENTRA JUSTIFICADO DEBIDO A QUE ES LA UNICA
LOCALIDAD QUE NO CUENTA CON MASTOGRAFQ
PROPIEDAD DEL INSTITUTO, (LOS GABINETES PUEDEN
SER UNIDADES MOVILES MISMAS QUE PERMANECERAN
FIJAS EN LA LOCALIDAD MENCIONADA, SIEMPRE Y
CUANDO EL PRESTADOR DEL SERVICIO GARANTICE LA
ADECUADA LOCALIZACION, ESPACIO, INSTALACION Y
ACCESO A LAS USUARIAS DEL SERVICIO),

EL SUBROGATARIO DEBERA ABSTENERSE DE EMITIR
RECOMENDACIONES YO SUGERENCIAS DE
PROCEDIMIENTOS, TRATAMIENTOS O  ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS.
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REALIZAR MASTOGRAFIAS CON ESTRICTO APEGO A
RECOMENDACIONES SANITARIAS VIGENTES, USO
OBLIGATORIO DE CUBRE BOCAS PARA PERSONAL,
ASEGURAR VENTILAC]QN NATURAL ADECUADA DE
SUS INSTALACIONES, ASI COMO LA DESINFECCION DE
ESPACIOS Y MATERIAL ENTRE CADA PACIENTE.

LA TRANSPORTACION DE LA UNIDAD MOVIL, SERA DE
EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD DE LA EMPRESA QUE
PRESTE EL SERVICIO, POR LO QUE DEBERA ASIGNAR
UN CHOFER, CON LA EXPERIENCIA SUFICIENTE PARA
EL MANEJQ DE LA UNIDAD EL CUAL DEBERA CONTAR
CON LA LICENCIA CORRESPONDIENTE DE ACUERDO A
LA NORMATIVIDAD APLICABLE POR LA SECRETARIA
DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES. LA
APLICACION DE LA CONSTANCIA DE VERIFICACION DE
LA UNIDAD MOVIL DE MASTOGRAFIA (ANEXO 7)
ESTARA A CARGO DEL PERSONAL DESIGNADO POR EL
TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS, POR LO QUE EL PROVEEDOR
DEBERA SENALAR EL NOMBRE DEL PERSONAL QUE
DESIGNE Y QUE ESTARA A CARGO DE LAS UNIDADES
MOVILES A VERIFICAR, PROPORCIONANDO TELEFONO
Y DOMICILIO DE LAS INSTALACIONES DONDE EL
LICITANTE REALIZARA E INTERPRETARA LAS
MASTOGRAFIAS, ASi COMO LOS ULTRASONIDOS.

EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO EN EL
PROGRAMA DE ACTOS DE LAS PRESENTES BASES,
DEBERA PRESENTAR EL SELLO DE VERIFICACION
REALIZADO POR PARTE DE LA JEFATURA DE SERVICIOS
DE PRESTACIONES MEDICAS, PARA LO CUAL DEBERA
UTILIZAR EL ANEXO NUMERO 7 ANTES MENCIONADO.

PROPUESTA DE TRABAJO.

PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA, INTERPRETACION Y
ENTREGA DE RESULTADOS DE MASTOGRAF{AS:

e LA EMPRESA SE COMPROMETE A OTORGAR
UN SERVICIO CON CALIDAD Y EXCELENCIA LA CUAL
INCLUYE EL TRATO DIGNO Y CORDIAL.

: EN LA UNIDAD MOVIL, LA RECEPCIONISTA
REQUERIRA A LAS PACIENTES COPIA DEL FORMATO DE
SOLICITUD DE MASTOGRAFIA DEBIDAMENTE
REQUISITADO Y VERIFICARA QUE EL SELLO SE
ENCUENTRE VIGENTE, FIRMA Y MATRICULA DEL

25 Av. Feo. I, Madero Pte. No 1200, Col. Centro, CP. 58000, Morelia, Michoacan  Tel: (44) 33127214 Ext: 0 www.imss.gob.mx
: ‘a@ \ L AR&' de — ey
e t= | ujer
l-— = J.Aﬁ b

L N sl vwmmn m



%;_. o

Gobierno de {

México

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

=
_®q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

MEDICO SOLICITANTE DE UNIDADES MEDICAS DEL
O0AD MICHOACAN: EL ORIGINAL DE LA SOLICITUD DE
MASTOGRAFIA SERA REQUISITO INDISPENSABLE PARA
LA ENTREGA DEL RESULTADO A LA PACIENTE,

. EN LAS UNIDADES MOVILES SE REALIZARA LA
TOMA Y DIGITALIZACION ASEGURANDO LA CALIDAD
DE LA TECNICA A CADA PACIENTE ANTES DE QUE ESTA
SE RETIRE.

- EL TECNICO RADIOLOGO PREVIO A LA TOMA
DE LA MASTOGRAFIAS Y CON EL FIN DE SENSIBILIZAR
A LA MUJER PARA QUE ACEPTE LA PRUEBA, SU
POSTERIOR CONTINUIDAD EN LA DETECCION Y
DISMINUIR LA ANSIEDAD QUE EL PROCEDIMIENTO
GENERA, DEBERA DAR UNA EXPLICACION CLARA Y
DETALLADA DE QUE EL ESTUDIO DURA APROX. 15 A 20
MINUTOQS Y CAUSA MOLESTIAS MENORES, YA QUE SE
NECESITA COMPRIMIR EL PECHO PARA LA TOMA DE
LA MASTOGRAFIAS | EN CASO DE QUE LA
MASTOGRAFIA NG ES ADECUADA PARA
INTERPRETACION, SE SOLICITARA A LAS MUJERES
REPETIR EL ESTUDIO.

. LAS MASTOGRAFIAS SERAN INTERPRETADAS
POR PERSONAL CERTIFICADO ANTE EL CONSEJO
MEXICANO DE RADIOLOGIA Y CON CALIFICACION
AGREGADA EN MAMA, O EN LAS INSTALACIONES DE
LA PROPIA EMPRESA SUBROGADA QUE PRESTA EL
SERVICIO. '

. LA INTERPRETACION DE LA MASTOGRAFIA
DEBERA SER DE ACUERDO A LA CLASIFICACION DE
BIRADS 1,2, 3,405 Y EL MEDICO RADIOLOGO DE LA
EMPRESA DEBERA DE ABSTENERSE DE HACER
RECOMENDACIONES PARA ESTUDIOS SUBSECUENTES,
CONCRETANDOSE EXCLUSIVAMENTE A LA EMISION
DEL DIAGNOSTICO RADIOLOGICO.

. EL IMSS ESTABLECERA CONTROLES DE |

CALIDAD PERI(:)DICOS Y ALEATORIOS DE LA TOMA E
INTERPRETACION.

DE LOS INFORMES
LOS SERVICIOS DE RADIOLOGIA QUE REALIZAN

MASTOGRAFIAS DE TAMIZAJE DEBERAN TENER UN
REGISTRO DE LAS MASTOGRAFIAS QUE REALIZAN, QUE
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INCLUYA EL NUMERQ DE MASTOGRAFIAS QUE SE
REPITEN POR FALLA TECNICA Y ENTREGARLO FISICA Y
MENSUALMENTE EN ELECTRQNICO AL COORDINADOR
DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD EN LA
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
DENTRO DE LOS 5 DIAS SIGUIENTES AL MES DE
REPORTE.

FORMATO
INFORME MENSUAL
; MASTOGRAFIAS
N i REPETIDASPOR FALLAS
TECNICAS

EL RESULTADO DEL ESTUDIO DE MASTOGRAFIA DE
TAMIZAJE DEBE REPORTARSE DE ACUERDO CON LA
ULTIMA CLASIFICACION DE BIRADS.

DEBE CONTAR CON SISTEMA DE REGISTRO O CENSO DE
LAS MASTOGRAFIAS QUE SE REALIZAN COMPATIBLES
CON PROGRAMA EXCEL, QUE INCLUYAN POR LO
MENOS LAS SIGUIENTES VARIABLES: NUMERO DE
SEGURIDAD SOCIAL {11 CARACTERES), AGREGADO
MEDICO (6 CARACTERES), UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR DE ADSCRIPCION CORRESPONDIENTE, EDAD,
FECHA DE ENVIO A TOMA DE MASTOGRAFIA
(DIYMM/AAAA), FECHA DE TOMA DE ESTUDIO
(DD/MM/AAAA), FECHA DE INTERPRETACION
(DD/MM/AAAA) MISMA QUE NO DEBE DE EXCEDER LOS
CINCO DIAS NATURALES A PARTIR DE LA FECHA DE
TOMA, TIPO DE ESTUDIO REALIZADO (MASTOGRAFIA
DE TAMIZAJE Y/O ULTRASONIDO), EL DIAGNOSTICO
ACUERDO A ULTIMA CLASIFICACION DE BIRADS DEBE
ESPECIFICAR EL RESULTADO DE CADA UNA DE LAS
MAMAS {(MAMA [ZQUIERDA Y MAMA
DERECHA),NUMERO TELEFONICO DE LA PACIENTES,
NOMBRE DEL PROVEEDOR, NUMERO DE CONTRATO,
COSTC CON IVA DEL ESTUDIO.

REGISTRO/CENSO CONTROL DE
MASTOGRAFIAS
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NUMERO DE
SEGURIDAD
SOCIAL
AGREGADO
MEDICO

UNIDAD MEDICA
DE ADSCRIPCION
EDAD

FECHA DE ENVIO A
TOMA DE
MASTOGRAFIA
FECHA DE TOMA
DE MASTOGRAFIA
FECHA DE
INTERPRETACION
DE MASTOGRAFIA
TIPO DE ESTUDIO
REALIZADO
(MASTOGRAFIA ©
ULTRASONIDO)
DIAGNOSTICO
MAMA DERECHA
(BIRADS)
DIAGNOSTICO
MAMA 1ZQUIERDA
(BIRADS)
NUMERO
TELEFONICO DE
LA PACIENTE
NOMBRE DEL
PROVEEDOR
NUMERO DE
CONTRATO
COSTO CON IVA
DEL ESTUDIO

SE DEBE DE ENTREGAR COPIA DE CENSO DE
MASTOGRAFIA DE TAMIZAJE REALIZADAS A LA
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
EN FORMATQ ELECTRONICO LOS PRIMEROS 5 DiAS DEL
MES CALENDARIO DIRIGIDO AL CORREO ELECTRONICO
AL COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA
SALUD, DR. ENRIQUE GUTIERREZ GONZALEZ; AL
CORREQ ENRIQUE.GUTIERREZGO@IMSS GOBMX; DR,
CARLOS DAVID AVILES LAREDO COORDINADOR
AUXILIAR DE SALUD PUBLICA
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CARLOS.AVILESL@IMSS.GOB.MX EN CASO DE CAMBIO
DE CORREO ELECTRON[CO SE LE NOTIFICARA AL
PROVEEDOR, ASf COMO AL COORDINADOR AUX
OPERATIVO ADMINISTRATIVO. LIC. MAURICIO RAFAEL
ALVAREZ BEDOLLA

MAURICIO.ALVAREZB@IMSS.GOB.MX

SE DEBE ENTREGAR REPORTE IMPRESO CON FIRMA
ORIGINAL O FIRMA DIGITAL POR EL MEDICO
. RADIOLOGO QUE INTERPRETA, AS[ COMO DISCO CON
IMAGENES COMPATIBLE CON SOFTWARE DE WINDOWS
EN NO MAS DE TRES DiAS NATURALES A PARTIR DE LA
TOMA DE MASTOGRAFIA EN LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR QUE CORRESPONDA (DONDE FUE TOMADA),

DONDE SE ESPECIFIQUE:

A. NOMBRE COMPLETO DE LA PACIENTES, SIN
ABREVIATURAS

B. NUMERQ DE SEGURIDAD SOCIAL Y
AGREGADO MEDICO

C. NUMERO TELEFONICO DE LA PACIENTE

D. UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR DE
ADSCRIPCION DE LA PACIENTE

E. FECHA DE ENVIO A MASTOGRAFIA

F. FECHA DE TOMA DE MASTOGRAFIA

G, FECHA DE INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIA

H. RESULTADO DE  MASTOGRAFIA  CON

CATEGORIZACION DE BIRADS DE CADA MAMA (MAMA
IZQUIERDA Y MAMA DERECHA).

1 DIAGNOSTICO, DESCRIPCION DE HALLAZGOS
SIGNIFICATIVOS (NGDULOS, CALCIFICACIONES,
DISTORSION DE LA ARQUITECTURA, ASIMETRIAS Y
CASQS ESPECIALES), DISTRIBUCION, SIMETRIA Y
COMPOSICION DE LA GLANDULA MAMARIA Y
CONCLUSIONES EN EXTENSO

I NOMBRE COMPLETO, CEDULA PROFESIONAL,
CEDULA DE ESPECIALIDAD Y FIRMA EN ORIGINAL O
DIGITAL DEL MEDICO QUE INTERPRETE LA
MASTOGRAFIA.

ASI MISMO DE MANERA MENSUAL LOS CINCO
PRIMEROS DIiAS CALENDARIO EL SUBROGATARIO
DEBERA ENVIAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA
SALUD Y A CADA UNIDAD DONDE SE REALICEN
ESTUDIOS DE ACUERDO AL FORMATO DE SUBROGADO
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4-30-2/03 (ANEXO) PREVIAMENTE ELABORADO POR EL
IMSS, UN INFORME DIGITAL MENSUAIL DEL TOTAL DE
ESTUDIOS REALIZADOS POR MES, EL CUAL DEBERA
INCLUIR EL COSTO DE LOS MISMO Y EL REPORTE DEL
RESULTADO IMPRESC Y EN ELECTRONICO.

REPORTE MENSUAL DE MASTOGRAFIAS

DCIAL

IPCION

DE MASTOGRAFIA

GRAFIA

N DE MASTOGRAFIA

IZADO (MASTOGRAFIA ©O

CHA (BIRADS)
ERDA (BIRADS)
A PACIENTE

10

CANIJE O PEVOLUCION:

ESTRICTAMENTE EL PRESTADOR DE SERVICIOS
DEBERA PROPORCIONAR EL SERVICIO SOLICITADO
DENTRO DEL REQUERIMIENTO, ANEXC 4 (CUATRO),
RELACIONADO CON EL SERVICIO MEDICO SUBROGADO
DE TOMA E INTERPRETACIGN DE MASTOGRAFIA.

EL PRESTADOR DE SERVICIOS DEBERA REPONER LOS
ESTUDIOS QUE SE TOMEN DE FORMA INADECUADA DE
FORMA INMEDIATA.

TODOS LOS GASTOS QUE SE GENEREN CON MOTIVO
DEL CANJE O DEVOLUCION, CORRERAN POR CUENTA
DEL PRESTADOR DE SERVICIOS, PREVIA NOTIFICACION
DEL IMSS.

EL PRESTADOR DE SERVICIOS SE OBLIGA A RESPONDER
POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOS Y/O
PERJUICIOS QUE POR INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA |.
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DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR AL INSTITUTO Y/O A
TERCEROS.

EN CASO DE QUE EL INSTITUTO DURANTE LA VIGENCIA
DEL CONTRATO O LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
RECIBA COMUNICADG POR PARTE DE LA SSA, EN
RESPUESTA A LAS NOTIFICACIONES ENVIADAS, DE QUE
HA SIDO SANCIONADO EL PROVEEDOR O SE LE HA
REVOCADO EL REGISTRO SANITARIO, SE PODRA EN SU
CASO, INICIAR EL PROCEDIMIENTO DE RESCISION
ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO; DEBIENDO@E
NOTIFICAR DICHA CIRCUNSTANCIA A LA SECRETARIA
DE SALUD.

LOS LUGARES DE ENTREGA SON DIRECTAMENTE EN
LAS UNIDADES MEDICAS Y/O UNIDADES MEDICAS
SEDES, DESCRITAS EN EL CALENDARIO DE FECHAS DE
PRESTACION DEL SERVICIO, SIENDO EL RESPONSABLE
DE LA RECEPCION EL JEFE DE CONSERVACION Y/O EL
ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD MEDICA .

CALIDAD:

LOS LICITANTES DEBERAN ACOMPANAR A SU
PROPUESTA TECNICA LOS DOCUMENTOS SIGUIENTES:

. NOM-041-§SA2-2011 NORMA PARA LA
PREVENCION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO, CONTROL
Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER DE
MAMA.

e NOM-229-§SA1-2002 RESPONSABILIDADES
SANITARIAS Y PROTECCION RADIOLOGICA EN
ESTABLECIMIENTOS DE  DIAGNGSTICO
MEDICO CON RAYOS X.

- ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS
NORMAS OFICIALES MEXICANAS O LAS NORMAS
MEXICANAS Y A FALTA DE ESTAS, LAS NORMAS
INTERNACIONALES O NORMAS DE REFERENCIA. A
FALTA DE ESTAS ULTIMAS, LAS ESPECIFICACIONES DEL
INSTITUTO.

- PARA ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE LA
NORMA APLICABLE A CADA CASO LOS LICITANTES
DEBERAN PRESENTAR CERTIFICADO EMITIDO POR UN
ORGANISMO DE CERTIFICACION ACREDITADC POR UNA
ENTIDAD DE ACREDITACION AUTORIZADA PARA
OPERAR EN TERMINOS DE LA LEY DE LA MATERIA,

EN EL CASO DE NORMAS INTERNACIONALES Y
NORMAS DE REFERENCIA, LOS LICITANTES DEBERAN

N
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DE PRESENTAR CERTIFICADO EMITIDG POR UN
ORGANISMO DE CERTIFICACION, ACREDITADO EN LA
RAMA O SECTOR QUE CORRESPONDA POR UNA
ENTIDAD DE ACREDITACION.

TODOS LOS GASTOS QUE SE GENEREN POR CONCEPTO
DE LA VERIFICACION DE LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS, BIENES Y EQUIPOS, ASIi COMO LAS
CONDICIONES EN QUE SE OTORGA EL SERVICIO,
QUEDARAN A CARGO DEL PROVEEDOR.

LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA PODRA
VERIFICAR LA CALIDAD DE LAS ESPECIFICACIONES DE
LOS BIENES Y EQUIPOS EMPLEADOS PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO, A TRAVES DE LOS
LABORATORIOS, INSTITUCIONES EDUCATIVAS Y DE
INVESTIGACION O CON LAS PERSONAS QUE
DETERMINE EN LOS TERMINOS QUE ESTABLECE LA LEY
DE INFRAESTRUCTURA DE LA CALIDAD Y QUE PODRAN
SER AQUELLOS DEL IMSS.

EL RESULTADO DE LAS COMPROBACIONES SE HARA
CONSTAR EN UN DICTAMEN QUE SERA FIRMADO POR
QUIEN HAYA HECHO LA COMPROBACION, COMO
REPRESENTANTE DEL IMSS.

SIN PERIUICIO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
DISPOSICIONES JURIDICAS QUE REGULAN EL PRESENTE
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, EN
CUMPLIMIENTO AL ARTICULO PRIMERO DEL ACUERDO
POR EL QUE SE EXPIDE EL PROTOCOLO DE ACTUACION
EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS,
PERMISOS, AUTORIZACIONES Y  CONCESIONES,
PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION
CON FECHA 20 DE AGOSTO DE 2015 Y MODIFICADO CON
LA PUBLICACION HECHA EL 19 DE FEBRERO DE 2016 Y
28 DE FEBRERQ DEL ACTUAL, SE HACE DEL
CONOCIMIENTO A LOS PARTICIPANTES QUE LOS
SERVIDORES PUBLICOS QUE PARTICIPAN, EN SU
CONTACTO CON PARTICULARES, AS[ COMO LA
CELEBRACION DE REUNIONES, REALIZACION DE
REUNIONES Y VISITAS DEBERAN DE OBSERVARSE LAS
DISPOSICIONES CONTENIDAS EN EL ANEXO PRIMERQ
DEL PROTOCOLO DE ACTUACION: ADEMAS PARA LA
REALIZACION DE ESTE ACTO FUERON REQUERIDOS DE
CONFORMIDAD CON LAS PROPIAS REGLAS DE
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REFERENCIA EL ORGANO INTERNO DE CONTROL Y LA
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS.

EN EL SUPUESTO DE QUE NO EXISTAN ORGANISMOS DE
CERTIFICACION ACREDITADOS, LOS LICITANTES
DEBERAN PRESENTAR CARTA BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD, DE QUE LOS BIENES OFERTADOS
CUMPLEN CON LO SOLICITADO.

EL LICITANTE ADIUDICADO DEBERA DE
PROPORCIONAR  LAS UNIDADES MOVILES DE
MASTOGRAFIA Y/O REMOLQUE CON LAS
CARACTERISTICAS OFERTADAS Y  ADJUDICADAS
CONFORMFE A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS LAS
UNIDADES MOVILES.

EL EQUIPO DE MASTOGRAFIA Y EL PROCESAMIENTO DE
IMAGENES DEBEN TENER UN ESTRICTO CONTROL DE
CALIDAD Y MANTENER NIVELES OPTIMOS DE CALIDAD
MIENTRAS SE ENCUENTRA EN USO, ACORDE AL
CAPITULO & DE LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-
229-SSA1-2002, SALUD AMBIENTAL. AS[ COMO DEBERA
DE ASEGURAR QUE LA TOMA DE MASTOGRAFIAS
CUBRA LOS ESTANDARES DE CALIDAD Y EXPOSICION
DE RADIACION PARA PACIENTES Y TECNICOS.

ADEMAS, DEBERA CUMPLIR CON LOS CRITERIOS DE
CONTROL Y GESTION DE CALIDAD ESTABLECIDA EN EL
CAPITULO 14 Y DE EVALUACION DEL CAPITULO 15 DE
LA NOM-041-SSA2-2011.

EL INSTITUTO DE ACUERDO A SUS NECESIDADES
SOLICITARA LA INSTALACION DE LAS UNIDADES
MOVILES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES MEDICAS
INDICADAS EN EL REQUERIMIENTO DE UNIDADES DE
LAS PRESENTES BASES O LOCALIDADES QUE
CORRESPONDEN A LA CIRCUNSCRIPCION TERRITORIAL
DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN.

LAS UNIDADES MOVILES DE MASTOGRAFIA Y/O
REMOLQUE BRINDARAN SERVICIO EN UN HORARIO
CONTINUO DE 09:00 A 18:00 HORAS A PETICION DEL
INSTITUTO, DE LUNES A VIERNES, ADEMAS DE LOS
HORARIOS DE SABADC DE LAS 09:00 A 14:00 HORAS QUE
SE LE INDIQUEN AL LICITANTE ADJUDICADO PARA
AQUELLAS UNIDADES MEDICAS DEL INSTITUTO CON
CONSULTA LOS DIAS SABADO

EL TRASLADQ, INSTALACION Y DESINSTALACION DE
LAS UNIDADES MOVILES MASTOGRAFIA SERA
EFECTUADA, PREFERENTEMENTE EN_SABADO POR LA
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TARDE O DOMINGO, SIN CARGO ADICIONAL PARA EL
INSTITUTO, POR EL LICITANTE ADJUDICADO
OBLIGANDOSE A CUBRIR TODOS LOS GASTOS Y
ABSORBER TODOS LOS RIEGOS RELATIVOS A LA
PRESTACION DEL SERVICIO, POR LO QUE EL
ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD MEDICA INFORMARA
EL LUGAR DONDE SE PODRA LLEVAR A CABO LA
CONEXION Y DESCONEXION EN LA INSTALACION
ELECTRICA, MISMA QUE CORRERA A CARGC DEL
PERSONAL DEL LICITANTE ADJUDICADO.

EL CAMBIO Y TRASLADO DE LAS UNIDADES MOVILES
DE MASTOGRAFIA Y/O REMOLQUE SE EFECTUARA A
PETICION DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y
ATENCION EN SALUD, CON UN MINIMO DE 24 HORAS,
TIEMPO MAXIMO EN EL QUE LAS UNIDADES DEBEN
ESTAR EN FUNCIONAMIENTO Y PRESTANDO EL

SERVICIO. ,
EL INSTITUTO SOLICITARA EL SERVICIO MEDIANTE EL
FORMATO “SOLICITUD DE  MASTOGRAFIA”,

“DETECCION DEL CANCER DE LA MAMA, SOLICITUD DE
MASTOGRAFIA” (ANEXO 1 (UNO) Y EL FORMATO 4-30-
2/03 “SOLICITUD DE SERVICIOS SUBROGADOS” DE LAS
PRESENTES BASES, Y SOLICITUD DE PREVIA
IDENTIFICACION DE LA PACIENTE CON VIGENCIA DE
DERECHOS.

EL PERSONAL DEL LICITANTE DEBERA ESTAR
DEBIDAMENTE UNIFORMADO E IDENTIFICADC, MISMO
QUE PREVIO A LA TOMA DE LA MASTOGRAFIA DARA
' UNA EXPLICACION CLARA SOBRE EL PROCESO DEL
ESTUDIO, SU DURACION Y LAS MOLESTIAS MENCRES
CAUSADAS POR EL MISMO, CON EL FIN DE
SENSIBILIZAR A LA PACIENTE Y DISMINUIR LA
ANSIEDAD QUE EL PROCEDIMIENTO GENERA,
RESPECTO A LAS COMPETENCIAS QUE DEBE REUNIR EL
PERSONAL TECNICO Y MEDICO RADIOLOGO.

SEGUN SE ESTABLECE EN LA NOM-041-S$A2-2011, SE
DEBERAN REALIZAR DOS PROYECCIONES, POR
PACIENTE: MEDIO LATERAL OBLICUA Y CRANEOQ |
CAUDAL DE CADA GLANDULA MAMARIA. |
POR NINGUN MOTIVO EL PERSONAL DEL LICITANTE
ADJUDICADO PODRA HACER OBSERVACIONES O
INTERPRETACIONES DIAGNOSTICAS A LAS
DERECHOHARBIENTES.

LAS MASTOGRAFIAS SERAN INTERPRETADAS EN LAS
INSTALACIONES DEL LICITANTE ADJUDICADO<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>