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

Numero de Contrato
050GYR033N25625-031-00
Contrato SAI
S5M0003

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE
DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA CONSISTENTES EN: “(RESONANCIA
MAGNETICA Partida 2); (TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA Partida 6); (ESTUDIOS DE RADIOLOGIA Partida 13);
(LABORATORIO 2DO NIVEL Partida 14) (ULTRASONIDO Partida 18); (LABORATORIO 2DO NIVEL TRASPLANTE
RENAL Partida 19)” PARA UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN SERVICIOS A PRESTAR EN EL EJERCICIO FISCAL 2025 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 EL C. RUBEN CONTRERAS OROZCO, EN SU CARACTER DE PERSONA FISICA, A
QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PROVEEDOR” AL TENOR DE LAS SIGUIENTES
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

Declara “EL INSTITUTO?”, a través de su Apodérado Legal, que:

S5l

Los aspoctos juridicos del presente documento fueoron analizados por la Jofatura do

Servicios Juridicos.,
en cumplimiento @

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

IoICAS

.2,  Esta facultado para contratar los servicios necesarios, en términos de |a legislacion vigente, para la
consecucion de los fines para los que fue creado, de conformldad con el articulo 251, fraccion IV, de
la Ley del Seguro Social.

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

1.3. Conforme a lo dispuesto su representante, el Dr. José Miguel Angel Van-Dick Puga, en su caracter
de Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan,
cuenta con las facultades suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, de conformidad
con lo establecido en los articulos 263, 264 fracciones IX y XVIl y 286 H, de la Ley del Seguro
Social; 5, 57 y 58 fraccion Xl de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como articulos 31
fraccion Ill, 144 fracciones | y XXIII, 155 fraccién XVI, en relacién con el articulo 2, fraccién IV, inciso
a), del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social acreditando su personalidad
mediante el testimonio de la Escritura Publica nimero 82,337 libro 1,736 de fecha 28 de Junio del
2023, otorgada ante la fe del Licenciado Ignacio Soto Sobreyra y Silva, Titular de la Notaria Publica
Numero 13, de la Ciudad de México, Inscrito en el Registro Pliblico de Organismos Descentralizados
bajo el folio nimero 97-7-10072023-181256, de fecha 20 de julio del 2023, en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 25, fraccidn 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.
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RACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
La revision juridica se efectud. sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento.

JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
DEFARTAMENTO CONSULTIVS

OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JUR
lo dispuesto en el numeral 7.1.3.17. parrafo 9. del Manual de

con base en la revisién realizada por el Departamento Consultivo,
Organizacién de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos, a solicitud del area

del Organo doe Operacién Administrativa Desconcentrada Regional

Michoacan, =& solicitud de Ia unidad administrativa responsable del mismo. En

conjERNG DE ORGANC DE OPE
consecuencia. se registré con el numero:

1.4, De conformidad con los articulos 2, fraccion |l bis y 84, pentltimo parrafo del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el presente instrumento el
Dr. Enrique Gutiérrez Gonzalez; Coordinador de Prevencion y Atencién a la Salud del Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, con R.F.C. | N N NN <~ su
calidad de Administrador de Contrato, de conformidad con el Documento de Administrador de
Contrato que se integra en el Anexo Cuatro (4) del presente instrumento juridico, quien podra ser /
sustituida en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado {;, j
por el servidor publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR” para los efectos del
presente contrato. :

MICH/USJ/DC/ SUMINISTRO

A MEXICO

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

términos vy condiclones de la contratacién. ni del resultado de la investigacidn de
aspectos técnicos, econdmicos y demas circunstancias que determinaron procedentes
Ins areos roquirontes, téenicas y/o contratantes.

contratanto,

I.5. La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Licitacién Publica
Nacional nimero LA-50-GYR-050GYR033-N-256-2024, realizada al amparo de lo establecido en
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"Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacién que se sefiala”

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

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

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 26 fraccidn |, 26 bis
fraccion 1l, 28 fraccién |, 36 segundo parrafo, 36, bis fraccion 1l, 37, 37 bis, 44, 46, 47, 48 y demas
correlacionados con la Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
(LAASSP) y los correlativos de su Reglamento y en términos del Acta de Fallo, del 27 de
diciembre del 2024, suscrita por el Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos 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 INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante Dictamen de
Disponibilidad Presupuestal Previo con cuenta nimero 42062106, con Folio 0000000090-2025, de
fecha 25 de noviembre del 2024, autorizado por la Unidad de Operacion Financiera del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Regicnal Michoacan. Anexo Uno (1).

Los recursos presupuestarios a ejercer con motivo del presente instrumento juridico quedan sujetos
para fines de ejecucién y pago, a la disponibilidad presupuestaria con que cuente “EL INSTITUTO”,
conforme al presupuesto de egresos de la federacién que apruebe la H. Camara de Diputados del
Congreso de la Union para el ejercicio 2025, sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”.

S

Los aspoctos juridicos del presento documento fueron analizados por la Jofatura do

I.7.  Cuenta con el Registro Federal de Cuntribuyentézs N° IMS421231145.
1.8. Tiene establecido su domicilio en Avenida Francisco |. Madero Poniente N° 1200, Colonia Centro,

C.P. 58000 en Morelia, Michoacan, mismo que sefala para los fines y efectos legales del presente
contrato.

Il “EL PROVEEDOR?” declara que:

TRATIVA DESCONCENTRADA

C. RUBEN CONTRERAS OROZCO

S
REGIONAL EN MICHOACAN

JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
DEFARTAMENTO CONSULTIVO
OFICINA DE CONTRATOS, CONVEMNIDS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

1. Mfisica, de nacionalidad IIIIIlllM |0 que acredita con Credencial para Votar nimero

expedida por el Instituto Nacional Electoral.

I.2. Relne las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, y cuenta con la organizacién y elementos
necesarios para su cumplimiento.

I.3. Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes COOR590817KT2

I.4. Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D
del Cédigo Fiscal de la Federacion vigente, incluyendo las de Aportaciones Patronales y Entero de
Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y las de
Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme a las Opiniones de
Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

. CODICRNOC DL
A MEXICO

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

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

Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la “LAASSP” y 107 de su Reglamento, “EL
PROVEEDOR”, en caso de 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

AVA Pdagina | 2
OFICINA DE CONTRATOS

"Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondienies al procedimiento de contratacion que se sefala”

En

idad de los

parrafo 9, del Manual do
econdmicos y demas circunstancias que determinaron procedentes

cia yio
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La revision juridica se efectud. sin prejuzgar sobre la justificecion, procedimiento.

Organc de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional
términos y condiciones de la contratacién. ni del resultado de Ia lnvq&ﬂﬁaclbn de

del
a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo.

consecuencia. se registré con el numero:

COrganizacién de la Jefatura Delogacional de Servicios Juridicos, a solicitud del area
MICH/JSJH/DC/ SUMINISTRO

Servicios Juridicos, con base en Ia revisién realizada por el Departamento Consultivo,
en cumplimiento a o dispuesto on ol numeral 7.1.3.1,

mercadoc correspondients, ni se realiza sobre la pr
las aroas requirontes, técnicas y/o contratantes.

aspectos técnicos,

contratante,
Michoacan,
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o

fiscalizadora, debera proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento se
requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacién hasta la conclusién de la vigencia, a
efecto de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

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
Huarte N°

Calle Isid 386, Col.

correos

del Sector Publico, sefiala como domicilio el ubicado en
Cuauhtémoc, C.P. 58020, Morelia, Michoacan Teléfono:
electronicos: Obligandose a recibir toda
clase de documentos y/o notificaciones, incluso las de caracter personal mediante el correo
manifestado, de conformidad con el articulo 35 Fraccidon 1l de la Ley Federal del Procedimiento

I'o

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
CORREO ELECTRONICO Y TELEFONO QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

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

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

Administrativo; debiendo manifestar por escrito a “EL INSTITUTO” cualquier cambio de domicilio.

De “LAS PARTES"”:

-

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

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacion de servicios
médicos subrogados, auxiliares de dlagnosllco laboratorio y atencién médica subrogada consistentes en:
“(RESONANCIA MAGNETICA Partida 2); (TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA Partida 6);
(ESTUDIOS DE RADIOLOGIA Partida 13); (LABORATORIO 2DO NIVEL Partida 14) (ULTRASONIDO
Partida 18); (LABORATORIO 2DO NIVEL TRASPLANTE RENAL Partida 19)" PARA UNIDADES
MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN SERVICIOS A PRESTAR Elx EL EJERCICIO FISCAL 2025, en los términos y condiciones
establecidos en la convocatoria, este contrato y sus anexos gue forman parte integrante del mismo.

Anexo Uno (1)
Anexo Dos (2)
Anexo Tres (3)
Anexo Cuatro (4)
Anexo Cinco (5)

“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo”

“Anexo Técnico, Términos y Condiciones”

"Propuesta Econdmica de “EL PROVEEDOR” y Acta de Fallo”
“Documento de designacion del Administrador del Contrato”
“"Formato para Pdliza de Fianza de Cumplimiente 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 $1°532,996.90 (UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y DOS MIL
NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS 90/100 M.N.), mas impuestos por $245,279.50
(DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS 50/100 M.N.),
que hacen un total de $1°778,276.40 (UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL
DOSCIENTOS SETENTAY SEIS PESOS 40/100 M.N.).

Y un monto maximo de $3°832,492.24 (TRES MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS MIL
CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS 24/100 M.N.), mas impuestos por $613,198.76
(SEISCIENTOS TRECE MIL CIENTO NOVENTA Y OCHO PESOS 76/100 M.N.), que hacen un total de
$4°445,691.00 (CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS
NOVENTAY UN PESOS 00/100 M.N.).

AVA _ Pagina | 3
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El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional PESO MEXICANO hasta que concluya la
relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la
prestacion del servicio de: “(RESONANCIA MAGNETICA Partida 2); (TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTADA Partida 6); (ESTUDIOS DE RADIOLOGIA Partida 13); (LABORATORIO 2DO NIVEL
Partida 14) (ULTRASONIDO Partida 18); (LABORATORIO 2DO NIVEL TRASPLANTE RENAL Partida
19)" PARA UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN SERVICIOS A PRESTAR EN EL EJERCICIO FISCAL
2025, 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 otorgaré anticipo a “EL PROVEEDOR"

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

Y]

Los aspectos juridicos del presente documento fuoron analizados por la Jofatura do

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

a) Presentacién impresa del comprobante fiscal digital (CFDI), que reuna los requisitos fiscales
respectivos, con las especificaciones normadas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT), a
nombre del “Instituto Mexicano del Seguro Social', con Registro Federal de Contribuyentes
IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma nGimero 476, Colonia Juarez, Codigo Postal
06600, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, en la que se indique: niimero de proveedor, ndmero
de contrato, nimero de fianza y denominacién social de la afianzadora, firmadas de conformidad al
anexo 2 “cuentas contables” del procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos
presentado para tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacién, operacién y control de
fondos fijos, (http://172.24.81.43anexo2admconsulta de anexo 3list.php); asi como la opinion de
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS) positiva y vigente,
mismos que deberan ser entregados en el Departamento de Tramite y Erogaciones ubicado en Aw.
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).

MINISTRATIVA DEICONCENTRADA
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

(=N
DEFARTAMENTO CONSULTIVG
OFICINA DE CONTRATOS. COMNVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

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

T MEXICO

. CODICRNG DE ORGANC DE OFCRACION AD

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 Gnicamente 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 proveador las deficiencias que se deberan corregir.

Cuando “EL PROVEEDOR?” opte por pago en parcialidades o diferido para cada uno de los pagos que
efectivamente reciba, de acuerdo con esta clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO” el
"CFDI con complemento para la recepcion de pagos”, también denominado “recibo electrénico de pago”,

AVA Pagina | 4
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del Organc de Operacién Administrativa Desconcentrada Reglonal

Michoacan. a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismeoe. En

consecuencia. se registré con el numearo:

MICH/JSJI/DC/ SUMINISTRO 1z
La revizién juridica se esfectud, sin prejuzgar sobre la justificacieén, procedimiento.

Servicios Juridicos, con base en la revisién realizada por el Departamento Consultivo,
términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de Ia investigaciéon deo

on cumplimiento a lo dispuesto en ol numeral 7.1.3.17,
mercado correspondients, ni se realiza sobre |la procedencia y/o wviabilidad de los

aspectos técnicos, econdmicos y demas circunstancias que determinaron procedentes

Organizacion de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos., a solicitud del area
ias aroas roquirentes, téonicas y/o contratlantes.

contratante,
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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 electronica que el IMSS tiene en operacion, con las instituciones bancarias
siguientes: Banamex, Banorte, Scotiabank, Santander, BBVA Bancomer, HSBC, Afirme y Banco Azteca,
para tal efecto debera realizar el tramite en el Departamento de la Tesoreria del OOAD Regional
Michoacan sitio en Av. Francisco |. Madero Pte. No. 1200 Colonia Centro C.P. 58000 Morelia, Michoacéan
en horario de 9:00 a las 15:00 horas de lunes a viernes, en dias habiles.

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

&4

Los aspoctos juridicos del presente documento fuoron analizados por la Jofaturs do

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

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

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

RACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

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

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

OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo Términos y Condiciones y fechas
establecidas en el mismo. Anexo Dos (2) dzl 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 reposicién o correccién, contados a partir del momento de la notificacién por correo
electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO”.

T MEXICO

i CODJERNG DE ORGANG DT OFC

MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LA ENTREGA DE LOS
BIENES CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE PRESTADOS, ASi COMO DEL CUMPLIMIENTO DE
LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

El administrador del contrato o en su caso-sus auxiliares validaran los servicios contratados a través del
cotejo de la facturacién del proveedor con el formato 4-30-2/03 “"Solicitud de Subrogado de Servicios”
(anexo) y las notas médicas de atencion del paciente descritas en la tabla 1 y que estén debidamente
validadas por los directivos de la unidad médica que envia, dicha verificacion se realizara cada vez que el
proveedor presente facturacion para firma del administrador del contrato, documentacién que quedara
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juridica se efectud, sin prejuzgar sobre la |
realiza scbre Ia

a solicitud de la unidad administrativa responsable del misme. En
MICH/JSI/DC/ SUMINISTRO
técnicas w/o contratantes.

Servicios Juridicos, con base en Ia revisién realizadn por el Departamento Consultivo,
La revisién

contratante., del Organo de Operacién Administrativae Desconcentrada Regional

Michoacan,
aspectos técnicos, econdmicos vy demas circunstancias que determinaron procedentes

términos y condiclones de Ia contratacién, ni del resultado de la investigacion do
las areas requirentes,

Organizacién de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos, a solicitud del area
mercado correspondiente. ni se

eon cumplimiento & lo dispuesto en el numeral 7.1.3.1,

consecuencia. se registré con el numero:
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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.

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.

TABLA 1.
PARTIDA ' DESCRIPCION [ 1 TIPO DE DOCUMENTO
2 RESONANCIA MAGNETICA | NOTA DE INTERPRETACION Y RESULTADO EN CD LEIBLE
EN CUALQUIER EQUIPO
6 TOMOGRAFIA AXIAL NOTA DE INTERPRETACION Y RESULTADO EN CD LEIBLE
COMPUTADA EN CUALQUIER EQUIPO
13 ESTUDIOS DE RADIOLOGIA NOTA DE INTERPRETAClON Y RESULTADO EN CD LEIBLE
EN°CUALQUIER EQUIPO RESULTADO DE ESTUDIO
14 LABORATORIO SEGUNDO : ) RESULTADO DE ESTUDIO
NIVEL
18 ULTRASONIDO NOTA DE INTERPRETACION Y RESULTADO EN CD LE[IBLE
EN CUALQUIER EQUIPO RESULTADO DE ESTUDIO 10 comsc cow
19 LAB 2DO NIVEL TRASPLANTE RESULTADO DE ESTUDIO 393880 488
RENAL SlpEg02.  Sco
203% ExD
ESE“ g Egu
El personal de la Jefatura de Servicict de Prestaciones Médicas podra acudir a supervisar las o 2925,E 3%‘
instalaciones durante la vigencia del conirato a fin de verificar el servicio otorgado y las medidas de §!§§§ 8 §agg
sanidad correspondientes. ' £opaf 3E° oc%s
: 389,50 Eﬂ;ﬂu
a “fe ] MU 3
El mantenimiento preventivo y correctivo es responsabilidad del proveedor, la supervision y control que se 5 %E}“ \;0’3 [
lleva a cabo con oportunidad calidad y eficacia, es atribucién del area de conservacion de la unidades 3 3°8u0¢ yige
médicas, misma que informar4 al director médico del incumplimiento del proveedor para las acciones  ¢{e5§ & R';%g
administrativas a las que haya lugar. % H 5& g;§§
Impuestos y derechos: Fotds g8 85. @
§2g g8
i
cge
Ec
390
i
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OFICINA DE CONTRATOS,
gacional de Servicios Juridicos, a

del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Rogio

on ol numeral 7.1.32.1,
a solicitud de la unidad administrativa responsal

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 dltimo dia habil del

aspectos técnicos, econdmicos y demas circunstancias que determinaron procedentes

L= ¥
85558
35055
o a‘Bn ‘E
] 0 &g L
o 9 n‘ﬁ t
i ' E Lipg)
2 ote pasy Mp 9,
o - oo ; P 6:030°5 oy
mes siguiente posterior a su emision Jde enero a noviembre, los CFDI del mes de diciembre § 218532 NN
preferentemente podran presentarse para iramite de pago el dia que indique el lineamiento de cierre del f§39 55 MR
ario, emitido por la direccién de finanzas. Los servicios recibidos en diciembre deben de emitirse los CFDI & gosg gi":g §
.. Ny e s . . . e C v 8 y
en el mes de diciembre. Asimismo los servicios recibidos durante un ejercicio fiscal, deberan emitirse los ug  §898 ggﬂg% M
CFDI en el ejercicio fiscal que corresponda’ o0 ogesOzinggs g
e Shegshepuads
25¢ "yt x
SEXTA. VIGENCIA W wise 3538':' 2
Ba 23E84.udc 858
PR H o
“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato serd del 01 de enero del 2025y ggggggé‘i%gé g
hasta el 31 de diciembre del 2025, : i :"Eug.gﬁggfge 8
7 RecRG25EeE0hy
Jng0o30 J8Eal

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO. 95

“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 52 de la "LAASSP", siempre y

cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos \
originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté vigente. La

modificacién se formalizara mediante la celzbracidn de un Convenio Medificatorio.

“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
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OFICINA DE CONTRATOS

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



Ak

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN Contrato SAI
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS S5M0003
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Nimero de Contrato
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA 050GYR033N25625-031-00

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 procederd la aplicacién de penas
convencionales por atraso.

Cualquier modificacién 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, dltimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposicion legal se encuentre
exceptuado de presentar garantia de cumpfimiento.

“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

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

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

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

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 sefalada, en
la Oficina de Contratos, dependiente de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento de la
Delegacion Regional Michoacan, ubicada en Calle Manuel Pérez Coronado N° 200, Esq. Jesls Sansén
Flores, Col. Infonavit Camelinas, C.P. 58,290, Morelia, Michoacan, apegéandose al formato que para tal
efecto se entregara en la referida oficina. Anexo Cinco (5).

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento se podra
realizar de manera electronica.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “EL
INSTITUTO” podra rescindir el contrato y ¢ ara vista al Organo Interno de Control para que proceda en el
ambito de sus facultades.
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72

La garantia de cumplimiento no serd ¢ nsideradz como una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDOR?”, derivada de sus obligacior 2s y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico,
y no impedird que “EL INSTITUTO” reclsme la indemnizacion por cualquier incumplimiento que pueda
exceder el valor de la garantia de cumplimicnto.

En caso de incremento al monio del jresente instrumento juridico o modificacién al plazo, “EL
PROVEEDOR?” se obliga a entregar a “EL. INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez dias) naturales siguientes
a la formalizacion del mismo, de conformi: ad con e! dliimo pérrafo del articulo 91, del Reglamento de la
“LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el
documento la estipulaciéon de que se otolr a de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia
otorgada inicialmente. )

Cuando la contratacién abarque més de ur sjercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del contrato podra 1)
ser por el porcentaje que corresponda de' monto total por erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y
debera ser renovada por “EL PROVEED(.R" cada ejercicio fiscal por el monto que se ejercera en el
mismo, la cual deberd presentarse a “El. INSTITUTO” a mas tardar dentro de los primeros diez dias
naturales del ejercicio fiscal que correspon:.a.

@
nal
En

Lo=s aspoctos juridicos dol presonte documoento fuoron analizados por la Jofatura do

Una vez cumplidas las obligaciones a s&. sfaccion, ‘el servidor publico facultado por “EL INSTITUTO”
procedera inmediatamente a extender la ¢ nstancia e cumplimiento de las obligaciones contractuales y
dara inicio a los tramiles para !a cancelacii 1 de la garantia cumplimiento del contrato, lo que comunicard
a “EL PROVEEDOR".

TRADA
parrafo 9. del Manual de

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVI'EDOR".

“EL PROVEEDOR?”, se obliga a:

TRATIVA
/I2025/ T4 / SSMO0O003

REGIONAL EN MICHOAC AN
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

a) Prestar los servicios en las fech:s o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado en el
presente contrato y anexos respe~tivos.

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 INSTITUO” o a
terceros con motivo de la ejecucitn y cumplimiento del presente contrato.

d) Proporcionar la informacién que ‘e sea requerida por la Secretaria de la Funcién Publica vy el
Organo Interno de Control, de col formidad -:on el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP”.

e) Entregar bimestralmente, las con. tancias da cumplimiento de la inscripcion y pago de cuotas al
Instituto Mexicario del Seguro So.ial de! personal que utilice para la prestacion de los servicios.

f) Asi, como a lo sefialado en el A exo Técnico y Términos y Condiciones que se integran en el
Anexo Dos (2) del presente contr.ato, '

CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

DEFARTAMENTO CONSULTIVO

or orFe
CFICINA DE CONTRATOS,

de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos, a solicitlud del area
solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo.

del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regio
juridica se efectud. sin prejurgar sobre la justificacidn, procedimiesnto.

condiciones de la contrataciédn, ni del resultndo de la investigacion de

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

a

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”

¥

30
a

ol
1.l
!
3

)

Ssecuencia, se registré con el numero:

MICH/JSJ/DC/ SUMINISTRO

“EL INSTITUTO”, se obliga a:

Servicios Juridicos, con base en Ia revizién realizada por el Departamento GConsultivo,

aspectos lécnicos, econdmicos y demas circunstancias que determinaron procedentos

las areas requireontes, técnicas y/o contratantes.

2

on cumplimiento a lo dispuosto en el numeral 7.1.3.1.

Organizaciéon
Sontratante,
Le revision

Michoacan,
términos

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

b) Realizar el pago correspondiente ¢n tiempo v forma.

¢) Extender a "EL PROVEEDOR?”, .or conducto del servidor publico facultado, la constancia de
cumplimiento de obligaciones  ~ontractuales inmediatamente que se cumplan éstas a
satisfaccion expresa de dicho se sidor pUblico para que se dé tramite a la cancelacion de la
garantia de cumplimiento del pres ‘nte contrato.
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DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA

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

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

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

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

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

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente contrato al Dr. Enrique Gutiérrez Gonzalez;
Coordinador de Prevencion y Atencion a la_Salud del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Regional Michoacan, con R.F.C. iquien dara seguimiento y verificara
el cumplimiento de los derechos y obligacicnes establecidos en este instrumento.

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

“EL INSTITUTO”, a través del administra:or 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 sui responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO”,
sin perjuicio de la aplicacion de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que incumplan de
manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos
respectivos, sin perjuicio de la aplicacién de las deducciones al pago que procedan, y reposicion del
servicio, cuando la naturaleza propia de éslos 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 cldusulas del presente contrato y sus anexos
respectivos, las cuales se calcularan por el.1% (uno por ciento) conforme a lo establecido en Términos y
Condiciones que se integran en el Anexe Dos (2) del presente contrato. Las cantidades a deducir se
aplicaran en el CFDI o factura electrénica gue “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 requeril 1 a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la deductiva a
través del esquema e5cinco Pago Electronico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor
de “EL INSTITUTO”. En caso de negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del
contrato.

Las deducciones econdmicas se aplicaran subre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

El célculo de las deducciones correspondientes las realizard el administrador del contrate de “EL
INSTITUTO”, cuya notificacién 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 de que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la
prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo Dos (2),
de los términos y condiciones que forma parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO” por
conducto del administrador del contrato aplicard la pena convencional equivalente al 1% (uno por
ciento), de atraso sobre la parte de los sarvicios no prestados, sin incluir el importe al valor agregado,
conforme a lo sefialado en el apartado Penas Convencionales por atraso en la Prestacion de los Servicios
de los Términos y Condiciones que se 'integran en el Anexo Dos (2) del presente contrato, de
conformidad con este instrumento legal y si.s respectivos anexos.
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El Administrador determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacion se realizara por escrito
o0 via correo electrénico, dentro de los 5 dias posteriores al atraso en el cumplimiento de la obligacién de
gque 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 previsto en la CLAUSULA VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, no procedera el cobro
de dichas penas ni la contabilizacién de {as mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del
contrato.

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema ebcinco Pago Electrénico de Derechos,
Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de “EL INSTITUTO"; o bien, a través de un comprobante
de egreso (CFDI de Egreso) conocido cominmente 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 podrd 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 chtrato.

Lo= aspoctos juridicos del preseonte documonto fueron analizados por la Jofatura de

Cuando “EL. PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentacién 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 serd 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.

TRADA

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

TRATIVA

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

REGIONAL EN MICHOACAN

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

“EL PROVEEDOR” se obliga a contratar uha poliza de seguro por su cuenta y a su costa, expedida por
una Institucion Nacional de Seguros, detidamente 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, en términos de lo ordenado por el articulo 2615 del Cédigo
Civil para el Distrito Federal en materia corrin y para toda la Reptblica en materia federal.

OFICINA DE CONTRATOS, CONVERNIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

ORCANC DE OFERACION

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

80
fa

i
!
i

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 sefialadas en el Anexo Técnico
y en los Términos y Condiciones, que se agregan en el Anexo Dos (2) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

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

AVA Pdgina | 10
OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elahorado de conformidad con los documentos
correspondien‘es al procedimiento de contratacion que se sefiala”

ey

En

parrafo 9. dol Manual do

Organizaciéon de la Jefatura Deolegacional de Servicios Juridicos, a solicitud del arca
/2Z02S/ T4 [/ SSMO003

realiza sobre Ila procedencia y/o viabilidad de los

del Organc do Operacién Administrativa Desconcentrada Regional
a =molicitud de Ia unidad administrativa responsable del mismo.

ia, se registré con el numeroc:
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“EL INSTITUTO” sélo cubrira, cuando aplijue, lo ccrrespondiente 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 podré ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del
presente contrato, a favor de cualquier ofra persona fisica o 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/() MARCAS

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

De presentarse alguna reclamacion en certra 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, I'nerdndola de toda responsabilidad de caracter civil, penal,
mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, £acéndola 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.

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccion XX de la “LAASSP”.
VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PRO_TECCION DE DATOS PERSONALES.

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

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

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

Asimismo “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 55 Bis 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 |mpulables 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.
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del Organc de Operaciéon Administrative Desconcentrada Regional

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

__consecuencia. se registré con el numero:

MICH/JSH/DC/ SUMINISTRO
Lo rewvisién juridica se efectud. sin prejurgar sobre la justificacién, procedimiento.

Servicios Juridicos, con base en la revision realizada por el Departaments Consultivo,
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aspectos técnicos. ccondmicos y demas circunstancias que determinaron procodentes

Organizacion de la Jofatura Delegacional de Servicios Juridicos., a solicitud del area
las aroas requirentes, técnicas y/o contratantes.
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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 de la
Funcién Publica, podréa 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 notificard a “EL
PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un
dictamen fundado y motivado, en el que se precisaran las razones o causas que dieron origen a la
misma y pagard a “EL PROVEEDOR” |a 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 counceptos establecidos en la fraccion |, del articulo 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

“EL INSTITUTO” podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescisién, 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 obl.gaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno
a la relacién contractual;
c) Ceder los derechos de cobro derivi dos 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 prestacién de los s:rvicios er 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, informacién o documentacion
proporcionada para efecto del presente contrato;
i) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcién y pago de cuotas al Instituto
Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacidn de los servicios;
i) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente
contrato, la garantia de cumplimiento del misrno;
k) Cuando la suma de las penas convenciohales exceda el monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato;

[) Cuando la suma de las deduccio’2s al pago, excedan el limite maximo establecido para las
deducciones;
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condiciones de Ila contratacién, ni del resultado de Ila investigacién de
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MICH/JSJI/DC/ SUMINISTRO
La revisidén juridica se efectud, sin prejuzgar sobre Ia justificacidn. procedimiento.

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

mercado correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viobilidad de los
aspectos téonicos, econdmicos y demas circunstancias que determinaron procedentes

Qrganizacién de Ia Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos, a solicitud del area
las aroas requirentes, téonicas y/o contratantes.
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m) Divulgar, transferir o utilizar la informacion que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto
del presente contrato, sin contar con la autorizacién de “EL INSTITUTO” en los términos de lo
dispuesto en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE
DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

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

0) Cambiar su nacionalidad por ofra e invocar la proteccion de su gobierno contra reclamaciones y
ordenes de “EL INSTITUTO”, cuando sea exiranjero, y

p) Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

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

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes, tomando
en consideracién 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
determinacién dentro del citado plazo.

En

Lo=s aspectos juridicos del presente documento fueron analizados por la Jofatura deo

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el ﬁniduito correspondiente, a efecto de hacer constar los
pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO" ipor 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.

parrafo 9, del Manual deo

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

contratante,

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 verificacién de “EL
INSTITUTO” de que continda vigente la necesidad .de la prestacién de los servicios, aplicando, en su
caso, las penas convencionales correspondientes.

f2025/ 74 / SSMO0O003
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“EL INSTITUTO"” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento
advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafio o afectacién a las funciones que tiene
encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen en el cual justifiqgue que los
impactos econdmicos o de operacién que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas
inconvenientes.

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

del Organc de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional
a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo.

. CODJERNOG DE ORGCANOC DE OFE
Asecuencia. se registré con el numero:

i MEXICO

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.

MICH/JUSJH/DC/ SUMINISTRO

La revision

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

mercado correspondiente. ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los
aspecltos técnicos, econdmicos y demas circunstancias que determinaron procedentes

las éroas requirontes, técnicas y/o contratantes.

S

términos y condiciones de la contrataciédn., ni del resultado de la investigacion de

on cumplimiento a lo dispuesto oen el numeral 7.1.3.7,

Michoacan.

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 51, parrafo cuarto, de la “LAASSP”,

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados 'y se computaran por
dias naturales desde la fecha de su enirega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las
cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO”,
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VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser’ 2l Unico patron 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 ningin caso se le podra considerar patron sustituto, patrén solidario,
beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de
cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus drdenes 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” axime expresamente a “EL INSTITUTO” de
cualquier responsabilidad laboral, civil o pei-al o de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar a
generarse, relacionado con el presente con'rato.

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
ylo sustitucion patronal a “EL INSTITUTO", “EL PROVEEDOR” queda obligado a dar cumplimiento a lo
establecido en la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

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

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de gue se presenten desavenencias derivadas de la
ejecucion y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacion
establecido en los articulos 77, 78 y 79 de !a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, y 126 al 136 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién 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; Cédigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento Administrativo, Cédigo Federal de
Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION

AVA Pdgina | 14
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Namero de Contrato

Contrato SAIl
S5M0003

“LAS PARTES” convienen que, para la ir erpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo
no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccién 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 gctual o futuro.

“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de
todas y cada una de las estipulaciones gque el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo
ratifican y firman en todas sus partes, por duplicado, en la Ciudad de Morelia, Michoacan, el 10 de
enero del 2025, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” vy el otro en poder de “EL

INSTITUTO”,
POR:
“EL INSTITUTO”

-mayo-2016

i va Desconcentrada
Regional Michoacan
R.F.C..

De conformidad con el articulo 144 fraccion | y XXIII del
Reglamento Interiv: del Instituto Mexicano del Seguro Social

rgano de Operacion
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De conformidad con el articulo 84 penditimo pérrafo del RLAASSP y numeral 5.3.15 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Acquisiciones, Arrendamientos 4 Pr

ADMINISTRADOR DEL CONT

acion de Servicios

REGIONAL EN MICHOACARN
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
£
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DEFARTAMENTO CONSULTIVO
OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTASE JURIDICAS

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

del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional
& solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo.

CODICRNO D CORGANO DC OFC
FTIMEXICO

MICH/JUSJ/DC/ SUMINISTRO r:
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! NCGmero de Contrato

' 050GYR033N25625-031-00
‘ Contrato SAl

| S5M0003

L

PUR:
“t.L. PROVEEDOR”

=

C. RUBI‘N CONTRERAS OROZCO
R.?‘:C.: COORS580817KT2
h Personej Fisica

LAS FIRMAS QUE ANTECEDEN, FORN AN PARTE DEL CONTRATO PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, 4’ IXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION
MEDICA SUBROGADA CONSISTENTES * N: “(RESONANCIA MAGNETICA Partida 2); (TOMOGRAFIA
AXIAL COMPUTADA Partida 6); (ESTU 10S DE RADIOLOGIA Partida 13); (LABORATORIO 2DO
NIVEL Partida 14) (ULTRASONIDO Parti:la 18); (LABORATORIO 2DO NIVEL TRASPLANTE RENAL
Partida 19)" PARA UNIDADES MED:.AS DE. ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHC \CAN SERVICIOS A PRESTAR EN El. EJERCICIO FISCAL
2025, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y EL C. RUBEN

la Jofatura deo

Servicios Juridicos, con base &n la revisién realizadn por el Departamentoc Consultivo.

on cumplimiento a o dispuesto en ol numeral 7.1.3.17.
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURQ SOCIAL

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

FOLIO: 0000000090-2026

Dictaman de inversion

Dictamen de Gasto
—
Dependencia Soligitante; [17 Michoacan =
[ 179001 Ofitina del QCAD MICHOACAN |
(250100 "Coprdinacion de Soporta Médico )
Concepto: MEDICOS 1800 Oficio 1299 del 25/14/2024 Licttacion Anticipada 2025
Fecha Elaboracion: l 2511112024 J
Total Comprometido {en-pesos): § 111,158,033.00
Cuenta: 42062106 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB, Unidad de informagién; 170202 Ceniro de Costos: 200223
Partida Presupuestaria SHCP; 33904 Subcontratacién de serviclos con terceros
OMPROMETIDO MENSUAL (sn miles de pesas): _:
__ENE FEB [ maR [ ABR MAY JUN JUL [ AGO | sep [ oct [ nov [ bic 1
[ 111,458.0] 0.0] 0.0] 0.0 0.0 00/  o00] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0]
DISPONIALE (an miles da pesas)
0.0 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 00|

El presente documento de existencia de respaldo presupuestaric se emite en términos de lo sefialado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Sacial (IMSS), y de lo establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabilidad del drea solicitante ¢l destino y aplicacion do los recursos. También se informa que este documento dnicamente
tendra validez para el gjercicio fiscal en curso, ¥ que con bass enla revision que se efectud en el Sistema Financiero PRE!-Millenium,

en el Modulo de Confrol de Compromisos, en la comblnacién unidad de Informacidény centro de costos, los montos sefialados quedan
comprometidos para dar inicio 2 las gestiones de adquisicién de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

P\

Dla MES ARO
DICTAMINADQ DEFINITIVO

e

N
7

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 APROBADO PARA EL EJERCICIO 2025.

Clave: $170-008-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL Fecha Ejec:  26-NOV-2024

Hora: 04:59 PM
DIRECCION DE FINANZAS ID Reporte:  IMKKO04
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA Ne.Pag 2/ 2
DELEGAGION Michoacan
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN

UN: IMSSR NRO DICTAMEN: 0000000080-2025 FECHA DICTAMEN: 25/11/2024
Nro  Cuenia Centrode  Unidad de r.mldad de Proyecte Fecha de Importe Importe
Linea [Contable  Costo Explotacién [informacion, Tesupuesio Original Definitiva
1 42082106 200222 17 172201 N/A 01/01/2026 3,000,00 3,000.00
2 420821068 200222 i7 172203 NiA 01/0112025 400,000.00 400,000.00
3 42082106 200222 17 172204 N/A 01/01/2025 400,000.00 400,000.00
4 42062106 200222 17 1722086 N/7A /0172025 400,000.00 400,000.00
5 42062108 200222 17 172207 N/A 01/01/2025 3.000.00 3,000.00
6 42082106 200222 17 172404 N/A 01/01/2026 8,100.00 8,100.00
7 42062108 200222 17 172407 N/A 01/01/2025 13,500.00 13,500.00
8§ 42082106 200222 17 172412 N/A 01/01/2025 3,000.00 3,000.00
9 43062106 200222 17 172432 NIA 01/01/2025 300,000.00 300,000.00
10 42062108 200222 17 172434 N/A 01012025 350,000.00 350,000.00
11 42082108 200222 17 172435 NiA 01/01/2025 300,000.00 300,000.00
12 42062108 200222 17 172437 NA D1/01/2025 3,000.00 3,000.00
13 42082106 200222 17 172438 NiA 010172025 8,100.00 8,100.00
14 42062106 200222 17 1724490 N/A 01/01/2025 8,100.00 8,100.00
16 42062106 200222 17 172441 NIA 01/01/2025 13,900.00 13,900.00
16 42062106 200222 17 172442 N/A 01/01/2025 10,800.00 10,800.00
17 420621068 200223 17 170101 NIA 01/01/2025 8,834,751.00 8,934,751.00
18 42062108 200223 17 170102 NFA 01/0112025 8,613,671.00 8,613,671.00
19 42062106 200223 17 170103 NIA 01/01/2025 12,936,428.00 12,936,428.00
20 42062108 200223 17 170104 N/A 01/01/2025 5,846,274.00 5,946,274.00
21 42062106 200223 17 170202 NFA 01/01/2025 3,067,913.00 3,067,013.00
22 420621068 200223 17 170203 N/A, 0110172025 2,455,653.00 2,455,653.00
23 420621068 200223 17 170401 NIA 01101/2025 777,669.00 777,669.00
24 42082108 200223 17 170402 NIA 01/01/2025 1.,7056,085.00 1,705,085.00
25 42062106 200223 17 170403 N/A 01/01/2026 3,820,693.00 3,820,602.00
26 42082108 200223 17 170501 NIA D1/01/2025 52,808,954.00 52,808,954.00
27 42062108 200223 17 170701 N/A 01/01/2025 1,483,727.00 1.483,727.00
28 42062106 200223 17 172403 NIA 01/01/2025 656,855.00 656,855.00
29 42062106 2H0100 17 179001 N/A 01/01/2025 5,716,860.00 5,716,860.00

froTaLES [ 111.158.033.00 |  111,158,033.00 |
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GRGANO DE OPERACION ADMINICIFATIVG v

EESCONCENTRADA REGIOMAL EN MICHORCAN 3 o "
s

JEFATURA DF, SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
. ! i
ANEXQ TECRICO

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA PARA LAS
UNIDADES MEDICAS DEL ORGANOD DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN PARA EJERCER
DEL 1 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2025,

a) Descripeidn amplia v detallada de los bienes a adquirir o arrendar o servicios solicitados, caracteristicas, especificaciones técnicas, unidad de medida,
¥ €0 su caso equipos, consumibles y necesorios asociados 2 la contratacién de los bienes requeridos, cantidades por partida, indicando en todos los casos
las corrospondientes claves SAN, PREI Millenium (¢n el caso de bienes terapéuticos se debe indicar [as claves del CBI de Insumos pare la Salud o Ia det
Compendio Nacional de Insumos para la Salud; en caso de bienes de consumo, la clave del CGA; y para Servicios Médicos [ntegrales, la clave del
CSMI). Entodo caso, los bienes y servicios materia del requerimiento, deben incluir fa clave CUCOP que le corresponda,

—
El Organo de Operacidn Administrativa Desconcentrada Regional Michoacén de acuerdo a su esiructura 5o cuenta con suficientes servicios médicos de

apoyo &l diagnésticos 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, capacided resolutiva, accesibilidad, distancia, tiempo de recorrido y costo efectividad para

en

satisfacer las necesidades médicas de sus usuarios por lo cual debe recurrir a la contratacisn de Servicios Médicos Subregados de acuerdo & la norma
fque establece las disposiciones generales y criterios técnico médicos para [a planeacidn, contratacidn, obtencitn ¥ control de los servicios subrogados de
atencidén medica 2000-001-006, incluyendo 23 (veintitrés) partidas de subrogacion, Priorizanda la atencién del servicio médico y/o subregado en la
premisa de salud, cuando se corta riesgo de perder un drgano, la funcién o la vida ¥ que requicra atencion inmediata,

Los Servicios Médicos Subrogados deberin ser una alternativa para que las Unidades Médicas den Tespuesta eportuna a las demandas de atencidn
médica, tediagte Ia contratacién de servicios otorgados por un tercero. La identificacion de servicios a contratar deberin apegarse & las prestaciones
médicas que establece la Ley del Seguro Social y su Reglamento de Servicios Meédicos, se deberd justificar la necesidad de contratar servicios con base

el diagnostico situacional del Organo de Opetacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoaein, de la UMAE o de la Unidad Médica y

priorizando la problemdética medica relevante,

Para la autorizacién y contratacién de servicios, debers verificarse previamente que en la Unidad Médica solicitante o en la de apoye, no existan los
medios y los recursos equivalentes para resolver ¢l problema con la aportunidad, calidad requerida y seguridad, tomando en cuenta los criterios de:
| urgencia, pertinencia técnico meédica, capacidad resolutiva, disponibilidad presupuestal, accesibilidad, distancis y tiempo de recorrido ¥ costo

fefectividad. . B . . ]
| La eontratacién de servicios debera ser coincidente con la estructura de los servicios autorizados para cada Unidad Médica y de acuerdo a su nivel de

Av, Frantiseo I Madere No 1208, Col. CP.2 §000, NMoreha. Michoasin AW, imas gobanx \‘-' Felipe Carrillio
&«{:\\\i\‘. . PUERTG
PCANEN, T, =

£y 2624

INSTITUTCO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
L SECURIDAD Y SOLIDARICAD SOCIAL
ORGAND DE OPERAGION APMINISTRATIVO
DESCONCENTRADA RESIONAL EN MICH!
JEFATURA DE SERVIZIOS DX PRESTACIONES MERICAS

L

ateticion; y solo en caso justificable se podrd subrogar considerando 10§ criterics mercionados en ot pirrafo anterior, .
Estos servicios, derivado de su diversidad y de acuerdo a la infraestructura de cada zona, se dében considerar las siguientes precisiones:

L- El subrogatario deber4 proporcionar los resultados acorde & sus procedimientos v equipamiento para ¢l caso los estudios debidamente interpretados y
con los resultados en cd, fotogrifice o acorde a lo establecido en cada una de Jas partidas requeridas,

2.~ Los servicios urgentes deberdn proporcionarse de manera inmediata a solicitud del Tnstitate.

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

4.- El subrogatario en caso de emergencia, contingencie, vacaciones, mantenimietito, descomposturas y congresos se obliga a prestar el servicio de
manera continua y permanente, con ka 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 instineto, y se debers de apegar a la prescripeion de los medicamentos de cuadro basico del jnstituto.

6.- En caso de toma de biopsias ¢l subrogatario deberd de proporcionar los frascas o insumoe que el considere necesario para el transporte de las muestras
¥ las mismas deberdn ser debidamente identificadas etiquetadas con todos fos datos del paciente y en ¢l medio de transporte ya sea solucién o fijacién de
conservacién de cada caso.

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

8.- As{ como el proveedor entregara un control mes a mes de los servicios otorgados y serd responsabilidad del proveedor cuidar no superar los importes
méiximos del contrato considerando el LV.A.

.- Todos los proveedores ganadores de esta adjudicacion al momento de presentar los CFDI o recibo de honararios para pago, estas deben estar
debidamente organizadas y requisitada con los servicios prestados en el mes, cada dia tGltimo se entregara relacion de los servicios médicos
subrogades, con los siguientes datos: numero progresivo, nombre del derechohabiente, numero de afiliacion, calidad del paciente atendido como
asegurado o beneficiario, servicio especifico que se otorgd, costo unitario del servicio, total def CFDI o recibo de honoraries, 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 subrogataries deberan tener su domicilio preferentemente en las localidades donde se encuentran las unidades médicas anatadas en el \
requerimiento, por lo tanto, el prestador del servicio debers contar con instalaciones adecuadas, para realizar las actividades objeto de esta adjudicacidn.
11.-Todos los subrogatarios deberdn cumplir al 100% con los requerimientos de unidad médica segura subrogada de lo contrario no podra ser asignado |

el contrato. . = o -
£ 2cz4a 7
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12~ El personat del Instituto podrén realizar visitas de supervisidn a las instalaciones asignadas en la presente adjudicacion, con la finalidad de verificar
que cumpla con las normnas establecidas en la presente.

13.- En caso de complicaciones de pacientes por una técnica ineficiente del procedimiento, todos las gastos gue se deriven corverdn por cuenta del
subrogatario asignado (traslados, hespitalizacion, nueves estudios, cirugias, medicamentos, ete}.

14.- El subrogatario se debe abstener de prestar el servicio a los pacientes que na presenten la solicitud de subrogacion (4-30-2/03) o0 en su defecto que

se presente sin la debida acreditacidn (firmas del director y/o subdirector médico y jefe de servicio), ¥ sin vigencia de derechos actuaiizada (seilo) o
certificado de vigencia digital.

15.- El subrogatatio deberd obtener listado de firmas de los directivos por unidad médica gue puede autorizar la solicitnd de subrogacién {4-30-2/03).
16.- El subrogaterio s dehe abstener de sugerir tratamiento alteno al derechohabiente cn su easo deberd hacer su propuesta por escrito 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, podri reubicar ¥

| reordenar recursos entre unidades.

|18.- Bl material, instrumental médico, medicamentas y demés insumos pera la prestacién del servicio, serdn proporcienados totalmente por el prestador
del servicio, sin costo adicional al que fue propueste y asignado.

119.- El costo de material, instrumental ¢ insumos, que el prestador del servicio vtilice en demasfa por mala aplicacién de técnicas o mala calidad de
cstos, serd cubierto por el prestador del servicio, por lo que el instituto no erogaré cargo alguno salvo el costo del servicio salicitado, asignado ¥ a los

precios ofertados en la licitacién piblica nacionat.

20.- No se podré subcontratar el servicio

21.- Por cada servicio prestado, el prestador del servicio entregard invariablemente en sobre cerrado y sellado, ya ses ul derechohabiente o al personal

del instituto, ¢l Teporte de cada atencién otorgada, mediante nota médica y resument clinico bajo las condicionantes indicades en la columna de
ohservaciones y especificaciones (requisitos).

22.- Una vez que el proveedor haya entregado los resultados a 1z unidad médica o al paciente, una vez revisados per el médico tratante, en caso de que

considere que no son de la calidad requerida, s {e notificara al proveedor via comeo electronico o presencial y este deberé realizarlos nuevamente de
forma inmediata en un plazo no mayor a 24 horas.

43,- El administrador del contrate validars 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 CFDL

.
.
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07 GAMMAGRAMA OSEQ DE SEGURIDAD RADIOLOGICA  PARA
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07 CITC99 HA ADMINISTRADC MATERIAL RADIACTIVO CHARO,
| 330000 |, GAMMAGRAMA ESTUDIO DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO E HGZ 2
07 RENAL INSUMOS  NECESARIOS  PARA LA ZACAPU,
330000 |, | GAMMAGRAMA ESTUDIO REALIZACION DE ESTDS ESTUDIOS PARA HGZ 4
1% TESFICULAR __| BRINDAR A NUESTROS DERECHOHABIENTES ZAMORA,
339000 |, | GAMMAGRAMA ssTuDio | UNA ATENCION MEDICA CON HGZ 3
07 TIROIDEQ &/ YODO OPORTUNIDAD Y CALIDAD. URUAPAN,
RASTREQ OSED UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POREL IMS8| 1 DB HGSZ 9
MepicN |33 15 | ENTERO CON|ESTUDIO | O EL DERECHOHABIENTE ESTA DEBERA SER |[ENFRO | o, APATZINGA
1la - PIROFOSTATO, [NFORMADA EN FORMA INMEDIATA AL|AL31DE| S0 . |N, HGZ MF|
NUCLEAR § 339000 RASTREQ CORPORAL|[pcrone MOMENTO DE LA LLAMADA O PRESENCIA | DICIEMB 12 LAZARO|
o7 9 |[conyoDo 1-131 DEL PACIENTE Y LA REALIZACIKON NO|RE 2025 CARDENAS, |
330000 ||, DOSIS ABLATIVA 1E| TRATAMIE DERERA EXCEDER UN MAXIMO DE 24 HRS HGSZ 17105
1 . YODO-LILIOA S MO EIﬁ FORTI‘M.A oggmggkgsrﬁ%&igf i 5 HA
TAMIE
32’“’“ u 38%%_%%1‘,‘:}13? DE E}‘é M PACIENTE LAS  CONDICIONES  DBE MORELLA,
l 719000 KASTREO CON GALIO PREPARACION EN LA QUE SE DEBE HGZ 83
o7 12 | ESTUDIO | PRESENTAR. MORELIA, |
F —— T RASTREO CON YODO-| EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL HGZ 86 |
339000 |3 | 3} (CABEZA, CUELLO | ESTUDIO PACIENTE 10§ RESULTADOS DEL ESTUDIO, URUIAPAN
|07 |y TORAX) \ | PROCEDIMIENTO [+ TRATAMIENTO ‘
| | — e { CORRECTAMENTE  [DENTIFICADOS, AL |
= 2 | it -
‘ | | 339000 114 INTESTINAL ACTIVO | ESTURIO ERMING DEL MISMO, EN SOBRE CERRADO. |
| 07 CM ERITROCITOS M |REPORTE DE ESTUDIOS N HOIA .
LD TR Com 1 g | Mot - e NOGLEAR, | .
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T 139000 [VIAS BILIARES PLASMANDO EL NOMBRE NS§ DEL T T T 1
pes 16 |(COLANGIOGRAFIA |ESTUDIO |DERECHOMABIENTE. SE DEBERA ANEXAR
RADIOISOTQPICA) DISCO COMPACTG CON LAS IMAGENES DEL
'GLANDULAS ESTUDIO.
339000 ||, | SUPRARRENALES EsTUDIo | SV EXISTE ALGUNA OPINIGN O SUGERENCIA
a7 METAIDOBENCILGUA POR PARTE DEL LICITANTE QUE REALIZO EL
NINA 1 PROCEDIMIENTO ESTE SERA POR ESCRITO Y
339000 HEPATOESPLENICG C ENVIADO DIRECTAMENTE AL DIRECTOR O
e 18 | ERITROCITOS ESTUDIO |SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA
MARCADOS SOLICITANTE; EL LICITANTE NO ESTA
338000 | " [ GAMAGRAMA EsTuDio | AUTORIZADO PARA PROPORCIONAR DICHA
07 CARDIACO INFORMACION AL DERECHOHABIENTE.
3139000 CISTERNOGAMAGRAF 7 ASI MISMO MENSUALMENTE, JUNTO A LA
07 EOET, ESTUDIO | PACTURACION, DEBERA EL LICITANTE |
739000 GAMAGRAMA f JTENVIAR A LA DIRECCION DE LA UNIDAD |
o 21 | eeprENICO ESTUDIO  |MEDICA SOLICITANTE EL FORMATO DE |
CAMAGRAMA SUBROGADO PREVIAMENTE ELARORADO |
339000 |9, | pARATIRQIDEG CON [ESTUDIO | POR EL IMSS, ADEMAS DE UN INFORME DE |
o7 | SESTAMIBI TOTAL DE ESTUDIOS POR MES, KL CUAL|
TGAMAGRAMA —DEBERA CONTENER POR ESCRITO EL
319000 1,3 | vENTILATORIO [ES”I‘U[)IO REPORTE DETALLADO DEL RESULTADO A
o7 PERFUSORIO MAS TARDAR LOS PRIMEROS 5 DIAS DEL
T THAMMAGRANA { MES INMEDIATO POSTERIOR.
339000 |54 | CARDIACD coN EsTuDIo | EL SERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER {
i 07 TALID L REALIZADO DE PREFERENCIA EN LA
| e G ANMAGRAMA — LOCALIDAD DONDE SE ENCUENTRA
299000 55 | Ay pDIACO CON | UBICADA LA UNIDAD MEDICA REQUIRENTE.
o |ESTUDIO | g ™™ hicMENTO
GALIC QUE COMPROBARA
W T T —— FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL ‘
339000 ESOFAGICO  CON| SERVICIO PRESTADO Al ‘
o ‘ VENTANA lESTUDIO | DERECHOHABIENTE SERA UNICAMENTE EL |
| | |PuLMONAR | | FORMATO (4-30-2403) | 1 |
F RESONAN [, [RESONANCIA 1 DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICOE| 1 DE| 8:00 A]'HGR No. 1
2 |ClA pd 1 |MAGNETICA CRANEO |SESION INSUMOS ~ NECESARIOS  PARA  LAIENERO |[20:00 |CHARD,
MAGNETI SIN GADOLINEQ REALIZACION DE ESTE ESTUDIO DE[AL 31 DEHRS | HGZ 2] |
Qt . s 2c24
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CA 439000 RESONANCIA ] DIAGNOSTICO PARA BRINDAR A NUESTROS | DICIEME ZACAPU,
ps 2 [MAGNETICA CRANEC DERECHOHABIENTES ~ UNA  ATENCION | RE 2025 HGZ 4
CON GADOLINEQ i MEDICA CON OPORTUNIDAD Y CALIDAD, EL ZAMORA,
339000 ! LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL HGSZ 7 LA
a7 * | ANGIORESONANCIA PACIENTE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO, PIEDAD,
339000 P ANGIORESONANCIA PROCEDIMIENTO 4] TRATAMIENTO HGZ 8
ot CEREBRAL CORRECTAMENTE IDENTIFICADOS, AL URUAPAN,
339000 | COLANGIORESONARNC TERMINO DEL MISMQ, EN SOBRE CERRADO, HGSZ 9 |
ot 3 | 1A MAGNETICA. EL LICITANTE NO PODRA PRESCRIBIR O APATZINGA
339000 TANGIORESONANCIA SUGERIR TRATAMIENTC DIFERENTE AL N, HGZ MF
07 § | DECRANEO PROPUESTO POR EL MEDICO TRATANTE DEL iZ LAZARO
== TANGIORESONANCIA INSTITUTO; S1 EXISTE ALGUNA OPINION © CARDENAS, |
339000 |, |pE CRANEC CON SUGERENCIA POR PARTE DEL LICITANTE HGSZ 17 LOS
o7 GADOLINEO QUE REALIZO EL PROCEDIMIENTO ESTE REYES,
1 TRESONANCIA _ DE SERA POR ESCRITG Y ENVIADO HGSZMF24
339600 | | ENCEFALO CON DIRECTAMENTE AL  DIRECTOR O PEDERNALE
07 GADOLINEO SUBDIRECTOR DE LA UMIDAD MEDICA s, HGZ 83 |
RESONANCIA DE SOLICITANTE; EL LICITANTE NO ESTA MORELIA,
(339000 1o |inpomigls coN AUTORIZADO PARA PROPORCIONAR DICHA HGZ 86
01 GADOLINEO INFORMACION AL DERECHOHABIENTE, EL URUAPAN.
I | RESONANGIA SERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER
339000 | o | ToRAXICA con | REALIZADO DE PREFERENCIA EN LA
|07 _ GADOLINED LOCALIDAD DONDE SE ENCUENTRA
I T RESONANCIA UBICADA LA UNIDAD MEDICA REQUIRENTE.
(330000 | | ETICA EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
07 | CERVICAL FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL
339000 |, |RESONANCIA K PRESTADO AL
P 12 |y enierica tiia| DERECHOHABIENTE SERA UNICAMENTE EL
REoNanca ' |FOWAT (o) e aqueiios casos
l 300 |1 [MASHETICA DORSAL SEDACION, LOS INSUMOS Y ATENCION
I ) | COEMNA MEDICA ESPECIALIZADA SERAN
RESONANGIA PROPORCIONADOS POR EL LICITANTE SE
| 339000 14 |MAGNETICA  VIAS| DEBE OTORGAR AL PACIENTE REPORTE DE | ‘
07 BILIARES ESTUDIOS E INTERVENCION EN HOJA | ‘
339000 RESONANCIA iMEMBRETADA Y FIRMADA POR EL MEDICO |
(o 15 | R GNITTICA DE =mmumm PLASMANDO | |
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SILLA TURCA L NOMBRE NSs DEL DERECHOHABIENTE,
R ESONANCIA SE DEBERA ANEXAR DISCO COMPACTO CON
339000 | | \GNETICA LUMBO LAS IMAGENES DEL ESTUDIO. Y AL FINAL
07 SACRA DE CADA MES EN LA FACTURACION DEBE
SACRA T LLEVAR UNA COPIA DE LA DESCRIPCION
DEL PROC NTO REAI
335000 |17 | MAGNETICA DE . LIZADC:
RODILLA
RESONANCIA
335000 115 | MAGNETICA DE
CADERA
759000 | 5 | RESONANCLA
o7 MAGNETICA MANG
RESONANCIA
339000 120 | MAGNETICA DE
MUSLO Y PIERNA
RESONANCIA
3?’90"” 21 |MAGNETICA DE
CUELLO
RESONANCTA
g?,gm 22 | MAGNETICA DE
TORAX
RESONANCIA
3?,90““ 33 | MAGNETICA DE
ABDOMEN |
RESONANCIA
g:_;snou 24 |MAGNETICA DE
PELVIS
TI9000 |5, |RESONANCIA  DE
0 HOMBRO [
RESONANCIA
339000 |26 | MAGNETICA LUMBAR
CON GADOLINEQ I
RESONANCIA
339000 127 | MAGNETICA DE
TOBILLO
339000 |28 | RESONANCIA {
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o7 MAGNETICA DE
BRAZO
333000 28 AMESTESIA BARA
07 RESONANCIA
ANGIORESONANCIA
339000 130 | TRONCO SUPRA
ORTICO
735000 |,, |RESONANCIA  CON
07 ESPECTROMETRIA
RESONANCIA DE
CAMPO ABIERTG EN
339000 | ,, |CUALQUIER
07 SEGMENTO DEL
CUERPD CON
GADOLINEQ ]
RESONANCIA  DE
CAMPO ABIERTO EN
339000 |, | CUALQUIER
07 SEGMENTO DEL
CUERPO SIN
GADOLINEQ
COLONOSCOPIA I EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL HGR Mo |
339000 |, |C/TOMA DE BIOPSIAS PERSONAL ESPECIALIZADO EN CIRUGIA, CHARO,
a7 ADULTO GASTROENTEROLOGIA Y CON HGZ 2
— PEDIATRICO CERTIFICACION VIGENTE.|1  DE ZACAPU,
- COLANGIOGRAFIA DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO E|ENERO | 00 A |HGZ 4
| “3 INCERVE RETHOGRADA SESION  |INSUMOS  NECESARIOS  PARA  LA|AL31DE|20:00 |ZAMORA,
o dnaded TNDOSCOPICA  COM |REALIZACION DE ESTOS ESTUDIOS PARA|DICIEMB |HRS  |HGSZ 7 LA
339000 |, |ANEeTRelA  PARA| | BRINDAR A NUESTROS DERECHOHABIENTES | RE 2025 PIEDAD,
‘ 07 | EXTRACCION DE | UNA ATENCIGN MEDICA cow | HGZ B
L B e raTiRo| OPORTUNIDAD ¥ CALIDAD. : URUAPAN,
| 1 ENDOPROTESIS l JEL LICITANTE DEBERA PRESTAR LODS I HOSZ 9
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i | COLANGIOGRAFIA

i | RETROGRADA ‘

| |ENDOSCOPICA CON|
| ANESTESIA (INCLUYE |

. BIOPSIA) il’ARA
| | ESFINTEROTOMIA

oM 13 |v/i0  ENDOPROTESIS

| |DEL  TIFQ  QUE
| REQUIERA EL
PACIENTE coN |
DIAGNOSTICO DE
|TUMOR  DE  VfA|
| BILIAR |
.

:‘:}9{}00 i MANOMETRIAS ;

i T ‘TPAN}:NDUQCOPIA
DIAGNOSTICA

| C/TOMA DE BIOPSIA
339900

(INCLUYE
07 EXTRACCION DE
|CUERPO  EXTRAND) |

ADULTO 0

L | PEDIATRICO
TPANENDOSCOFIA
TERAPEUTICA

‘ 339000 | ADULTO 0

6 |PEDIATRICO CON
TOMA DE BIOPSIA
|PARA LIGADURA ©
| ESCLEROTERAPIA
| RECTOSIGMOIDOSCO |
‘pm

7 | C/ESCLEROTERAPIA
| (ADULTO Y/0 |
| PEDIATRICO) |

‘07

| 339000
07

|LOCALIDAD DONDE SE
| UBICADA LA UNIDAD MEDICA REQUIRENTE. |

|EL DOCUMENTQ QUE COMPROBARA |
| FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL |

SERVICIOS  CONTRATADOS EN  8US
INSTALACIONES DURANTE LA VIGENCIA
DEL CONTRATO ASIGNADO.
UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL IMSS
0 EL DERECHOHABIENTE ESTA DEBERA SER
[NFORMADA 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 [} TRATAMIENTO
CORRECTAMENTE  IDENTIFICADOS, AL
TERMINO DEL PROCEDIMIENTO, EN SOBRE
CERRADO.

SI EXISTE ALGUNA OPINION 0 SUGERENCIA, |
POR PARTE DEL LICITANTE QUE REALIZO EL
PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR ESCRITO ¥
ENVIADO DIRECTAMENTE AL DIRECTCR O
SUBTHRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA; EL
SUBROGATARIO NO ESTA AUTORIZADO
PARA PROPORCIONAR DICHA INFORMACION
AL DERECHOHABIENTE.
AS] MISMO MENSUALMENTE, JUNTO A LA
FACTURACION, DEBERA FL LICITANTE
ENVIAR A LA DIRECCION DE LA UNIDAD
MEDICA SOLICITANTE EL FORMATO DE
SUBROGADO PREVIAMENTE ELABORADG
POR EL IMSS, ADEMAS DE UN INFORME DE
TOTAL DE ESTUDIOS POR MES, EL CUAL
DEBERA CONTENER POR ESCRITO EL
REPORTE DETALLADO DEIL m—:sux.mno.‘
EL SERVICIC A PROPORCIONAR DEBERA SER
REALIZADO DE PREFERENCIA EN LA
ENCUENTRA

%

[APATZINGA |
| N, HGZ MF
12 LAZARO
CARDENAS,
HGSZ 17 LOS
REYES, ;
HGSZMF 24
PEDERNALE
S, HGZ 83
MORELIA,

HGZ 3
URUAPAN.

%
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DESCONCELTRALA REGLONAL EM HICKDACAN ; L g
JEFRTTRA BE SERVICIOT DE PRETTACIONES WEDICAS v’& &
[ {
1 [T SERVICIO PRESTADO AL
: g | [ DERECHOHABIENTE SERA UNICAMENTE EL
[o7 (ADULTO Y10 FORMATO (4-30-2/0%) |
I ‘ PEDIATRICO) LOS INSUMOS, MATERIAL DE CURACION Y
L MEDICAMENTOS NECESARIOS PARA LA
[ REALIZACION  DEL  PROCEDIMIENTO
339000 DILATACIONES QUEDARAN CONSIDERADOS DENTRO DE LA
07 9 | COLONICAS (ADULTO SUBROGACION ¥ PROPORCIONADOS POR EL
Y PEDIATRICO) LICITANTE. 51 DURANTE LA ENDOSCOPIA
! | e DIAGNOSTICA EL PACIENTE REQUIRIERA DE
‘ ‘ PROCEDIMIENTC TERAPEUTICO Y/G TOMA
339000 [10 CAPSULA BIOPSIA, SE DEBERA REALIZAR EN EL
07 | ENDOSCOPICA MISMO TIEMPO NO PROGRAMANDO UN
; SEGUNDO  PROCEDIMIENTO PARA  SU
= o REALIZACION, EL PROVEEDOR DEBERA
| CONSIDERAR QUE EN CASO DE AMERITAR
339000 ||\ | by METRIAS RETIRO DE ENDOPROTESIS, DEBE SER
07 [+ CONSIDERADO EN EL MISMO
PROCEDIMIENTO SIN COSTO ADICIONAL
| PARA EL INSTITUTO. |
LAS BIOPSIAS ESTARAN INCLUIDAS EN EL
339000 | | INYECCION DE PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO Y
| 07 PLASMA ARGON TERAPEUTICO, DE  ACUERDQ AL
| DIAGNOSTICO.
— = EN LOS CASOS DE EVENTOS DIAGNOSTICOS
| : : CUYOS  HALLAZGOS PUEDAN  SER
[335000 | |, | INYECCCION DE RESUELTOS EN ESE MOMENTO DERERAN
| 7 | 7 |CIANQCRILATO REALIZARSE AMBOS, ENVIANDG EVIDENCIA
L | FOTOGRAFICA O FILMICA QUE JUSTIFIQUE
- T EL PROCEDIMIENTO. EL PROCEDIMIENTO
139000 | ULTRASONIDO ANESTESICO {(MEDICO-EQUIPD E INSUMOS)
‘ Iﬂ'.' 14 |ENDOSCOPICO CON DEBERA SER PROPCRCIONADO POR EL I
| TOMA DE BIOPSIA LICITANTE s
J l EL REPORTE DEBERA INCLUIR TIPO DE |
3
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I [PROCEDIMIENTO ANESTESICG UTILIZADO, —|
339000 ENTEROSCOPIA EQUIPD UTILIZADO DEL PROCEDIMIENTO,
s 15 | TERAPEUTICA LA DURACION, DESCRIPCION, ACCIDENTES
ARGON PLASMA O INCIDENTES, HALLAZGOS Y DIAGNOSTICO
ENDOSCOPICO. EN CASQ DE PRESENTARSE
UNA  COMPLICACION DURANTE EL
PROCEDIMIENTO, EL LICITANTE
GARANTIZARA El TRASLADO SEGURO Y
OPORTUNQ DEL PACIENTE UMNA VEZ
! ESTABILIZADO A LA UNIDAD HOSPITALARIA
DEL INSTITUTO MAS CERCANA CON
CAPACTDAD RESOLUTIVA; EL TRASLAPO
ESTARA INCLUIDO DENTRO DE LA
SUBROGACION, SIN COSTD ADICIONAL
PARA EL INSTITUTO,
PARA LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS
0 GASTRICAS, SE CONSIDERARA UN EVENTO
POR CADA SESION DE LIGADURA LIMITADO
A 3 SESIONES PDPOR  PACIENTE.
SR BRONCOSCOPIA ESPECIFICAS PARA EL USO DE
5 16 | PEDIATRICA CON CIANOCRILATO.
SEDACION PARA LIGADURA DE VARICES GASTRICAS
CON CIANOCRILATO, SE CONSIDERARAN l
MAXIMO 3 SESIONES POR PACIENTE.
PARA EL USO DE FLASMA ARGON, PARA ‘
SANGRADO NO VARICEAL
(ANGIODISPLASIAS, PROCTOPATIA  POR ‘

RADIACION, ETC), SE CONSIDERARAN
MAXIMO 3 SESIONES POR PACIENTE. EL {
OOSTO DEL PLASMA ARGON Y DEMAS

| INSUMOS O MATERIAL NECESARIO PARA LA
| ‘ INYECCION SERA CONSIDERADO COMO

PARTE DEL C€OSTO TOTAL DE LA ||
EMDOSCOFIA, SIN COSTO ADICIONAL PARA |
; ‘ EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO [
L] B -~ B _|sociAL. |

H— : 2 e = S
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| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
£ SFCURIDAD Y SOLIDARITAR SOCIAL
GRGAND GE CPERACIGN ammtsrmnm
BESCONCENTARDA REGICHAL EN MICH
JEFATURA DE 9ERVICIDS DE ERESTACTSHES MED[CAS

l ES UN PROCEDIMIENTO QUE UTILIZA ONDAS
DE CHOQUE PARA DESINTEGRAR CALCULOS
EN EL RINGN Y PARTES DEL URETER (EL
CONDUCTO QUE LLEVA LA ORINA DE LOS
RINONES A LA VEJIGA).
DESPUES DEL PROCEDIMIENTOQ, LOS
DIMINUTOS PEDAZOS DE LOS CALCULOS
SALEN DEL CUERRD A TRAVES DE LA
339000 LITOTRIPSIA ORINA. LA LEOC ES UN TRATAMIENTO QUE
07 (NTRACORPOREA SE REALIZA DE FORMA AMBULATORIA: EL
PACIENTE LLEGA AL HOSPITAL, SE LE
APLICA EL PROCEDIMIENTD Y SE VA A
CASA. EL MATERIAL, INTRUMENTAL E
INSUMOS$ QUE EL PRESTADOR DEL SERVICIO
UTILICE SERA CUBIERTG POR EL
LITOTRIP TRATAMIE | PRESTADOR DEL SERVICIO, POR LO QUE EL
4 ls1a NTO INSTITUNO NO EROGARA CARGO ALGUNO
SALYO [EL COSTO DEL  SERVICIO
SOLICITADD ASIGNADO A LOS PRECICS
OFERTADOS.

HGR No. |
CHARG,
HGZ 2
ZACAPL,
HGZ 4
ZAMORA,
HGSZT LA
PIEDAD,

I DE HGZ 8
ENERO | 8:00 A|URUAPAN,
AL 31 DE[20:00 |HGSZ 9
DICIEMBIHRS | APATZINGA
RE 2025 N, HGZ MF
12 LAZARO
CARDENAS,
HGSZ 17 LOS
REYES, HGZ
3
MORELIA,
HGZ 86
URUAPAN,

CONVIENE ACUDIR ACOMPANADO POR LA
URETERORENOSCOPI MEDICACION ANALGESICA Y POR TENER
A DIAGNOSTICA Y QUE MANTENER LA MiSMa POSICION, EN
339000 |5 |'rppAPEUTICA OCASIONES EL PACIENTE PUEDE CONCLUIR
0 (RIGIDO ¥io EL TRATAMIENTG OON  MOLESTIAS,
FLEXIBLE) MAREADO O DESORIENTADO DE MANERA

TEMPORAL Y PASAJERA. EL LICITANIE
DEBE CONTAR CON  AREA DE
RECUPERACION PARA EGRESAR AL
DERECHOHABIENTE CON  SEGURIDAD.
i EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL

7
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GRGAN DE OPERACION ALMINISTRATIVO

DESCONCENTRADA REGIDHAL EN MICKCACAN

JEFATURA DE BERVICICS DE PRESTATICUES MEDICAS

URETERQLITOTRIPS!
A INTRACORPORIA
CON LASSER

339000
07

w

PERSONAL  ESPECIALIZADO ¥  CON
CERTIFICACION VIGENTE EN UROLOGIA, ASI
COMO SI SE REQUIERE QUIEN OTORGUE
SEDACION ¥ RELAJACION , ANESTESIOLOGO
TITULADO Y CON CERTIFICACION VIGENTE
DEBERA CONTAR CON EL EQUIPQ MEDICO E
INSUMOS ~ NECESARIGS  PARA LA
REALIZACION DE ESTE TRATAMIENTO
PARA BRINDAR A NUESTROS
DERECHOHARIENTES  UNA  ATENCION
MEDICA CON OPORTUMNIDAD 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 O PRESENCLA

DEL PACIEMNTE Y LA REALIZACION NO
| DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE 24 HRS
|EN CASO DE URGENCIA Y PROGRAMADOI

IDENTRO DE LOS SIGUIENTES 7 D[ASl

Av Franciscal MNaderoNe D203 Col €2 F815%, Morelia. Mlichoacin
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NEFROLITOTRIPSIA
PERCUTANEA
LAPARQSCOPICA

339000
07

=

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
TERMING DEL MISMO, EN SOBRE CERRADO.
EL LICITANTE NO PODRA PRESCRIBIR O
SUGERIR TRATAMIENTO DIFERENTE AL
PROPUESTO POR EL MEDICO TRATANTE DEL
INSTITUTO; SI EXISTE ALGUNA OPINION O
SUGERENCIA POR PARTE  DEL
SUBROGATARI0O QUE  REALIZO EL
PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR ESCRITO Y
ENVIADO DIRECTAMENTE AL DIRECTOR O
SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA
SOLICITANTE; EL LICITANTE NO ESTA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
SEGLIRUDAD ¥ STHIBASISAD SO0 1AL

4PSANU DE ORERACIA ADMINISTRATIVY

GESTOLCENTRADR REGL INAL Bl MITHORCAN

JEFATURA DE SERVISlu® DE PRESTACIUNES MECIAS

AUTORIZADO PARA PROPORCIONAR DICHA
INFORMACION Al DERECHOHABIENTE. EL
LICITANTE  DEBERA  REALIZAR  EL
PROCEDIMIENTO  INDICADO EN EL
FORMATO DE SUBROGACION.
ASE MISMO MENSUALMENTE, JUNTO A LA
FACTURACION, DEBERA EL LICITANTE
ENVIAR A LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE
EL FORMATO DE SUBROGADO
PREVIAMENTE ELABORADC FOR EL IMSS,
ADEMAS DE UN INFORME DE TOTAL DE
ESTUDIOS POR MES, EL CUAL DEBERA
CONTEMER POR ESCRITO EL REPORTE DEL
RESULTADQ.

EL SERVICIO A PROPORCIONAR DERERA SER
REALIZADO DE PREFERENCIA EN LA
LOCALIDAD DONDE SE  ENCUENTRA
UBICADA LA UNIDAD MEDICA REQUIRENTE. |
EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL
SERVICIO PRESTALDO 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 TRATAMIENTO DEBERA DE REALIZARSE
DENTRO DE LAS I[NSTALACIONES DEL|
LICITANTE S& REALIZARA EL NUMERO DE |
VECES O SESIONES NECESARIO HASTA |
RESOLVER EL PROBLEMA DE SALUD|
MOTIVO DE LA SUBROGACION.
|EN_AQUELLOS CASOS EN 1LOS QUE EL |

|
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PACIENTE REQUIERA DE SEDACION, LOS

INSUMOS Y ATENCION MEDICA
ESPECIALIZADA SERAN PROPORCIONADOS
POR EL LICITANTE

EL LICITANTE DEBERA [NFORMAR 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 MOTIVG LA
SUBROGACION.

EN CASO DE REQUERIR ADEMAS DEL
PROCEDIMIENTO SOLICITADO LA
CQLOCACION Y/O RETIRO DE CATETER
DOBLE J, LOS INSUMOS  SERAN
PROPORCIONADOS POR EL LICITANTE Y EL
RETIRO DEL CATETER DOBLE ] (POSTERIOR
A LA RESOLUCION) SERA CONSIDERADO
COMO PARTE DEL  MISMO  PROCESO
SUBROGADO SIN QUE ESTO GENERE UN
COSTFO ADICIONAL AL INSTITUTO; NO ASl
LOS CASOS DE LITIASIS DE REPETICION POR
ENFERMEDAD © DE NEQFORMACION.
SE DEBE OTORGAR AL PACIENTE REPORTE
DE ESTUDIOS E INTERVENCION EN HOJA
MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL MEDICO
ESPECIALISTA EN UROLOGIA PLASMANDO
EL NOMBRE NSS DEL DERECIZOHABIENTE.
SE DEBERA ANEXAR DISCQ 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.
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GRGANO DE UPEAACI 'Y ADMINISIRATIVO

LESCONTEMTRADA KEGIUKAL 5N MICHORGAN

JEFRTURR D€ BERVIC10S DE PRESTACIONES NEDICAE

EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL T
PERSONAL ESPECIALIZADO Y CERTIFICADO
139000 ECOCARDIOGRAMA EN  CARDIOLOGIA.  PERSONAL DE
07 I |DOPLER A COLOR ENFERMERIA CAPACITADD EN
ADULTO REANIMACION CARDIOPULMONAR. DEBERA
CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO
NECESARIO PARA LA REALIZACION DF ESTE
TIPO DE PROCEDIMIENTOS BRINDANDO A
LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO HGR No. &
— ECOCARDIOGRAMA UNA ATENCION MEDICA CON CHARO,
7 2 |DOPLER A COLOR OPORTUNIDAD % CALIDAD. HGZ 2
PEDIATRICO Y FETAL UNA YEZ SOLICITADA LA CITA POR EL IMSS ZACAPU,
O EL DERECHOHAHBIENTE ESTA DEBERA SER HGZ 4
INFORMADA EN FORMA INMEDIATA AL ZAMORA,
MOMENTO DE LA LLAMADA O PRESENCIA HGS 7 LA
DEL PACIENTE Y LA REALIZACION NO DE PIEDAD,
CARDIOL | 339000 PRUEBA DE DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE 7 DIAS ENERQ | FU0 A|HUZ H]
5| odia pid 3 | ESFURRZO ESTUDIO |NATURALES. AL 31| DEl20:00  |URUAFAN,
EL ESTUDIO SE HARA EN LAS{ oo  oiHRS  (HGZ MF 12
TNSTALACIONES DEE LICITANTE EL CUAL| 2o o0 LAZARO
DEBE BE ESTAR UBICADO EN UN LUGAR DE CARDENAS,
FACIL ACCESO Y QUE PERMITA LA RAPIDA UMF 75
EVACUACION DEL PACIENTE EN CASO DE MORELIA,
239000 H‘L’é‘%&iﬁ%‘fm NECESIDAD, INSUMQS WECESARIOS PARA HGZ 83|
s 4 |mCA  HOLTER | 24 REALIZACION DE LA PRUEBA, ERGOMETRO, | MORELIA,
HORAS ELECTROCARDIOGRAFO  DE  VARIOS {HGZ 36
CANALES, OSCILOSCORIQ PARA | URUAPAN.
MONITORIZACION CONTINUA,
I ESFIGMOMANOMETRCO DE  MERCURIO,
| 333000 | ELECTROCARDIOGRA 4 [
i 5 |moA  HOLTER . 48 DISPONDRA DE UN DESIBRILADOR Y DE UN [
‘ | HORAS |CARRO ROIO CON TODA LA MEDICACION [
| MECESARIA PARA UNA REANIMACION
| . CARDIOPULMONAR. 7 I
- 24
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ECO ESTRES
3900 |6 | FARMACOLOGICO
CON DOBUTAMINA
339000 |, |ECOCARDIOGRAMA
W TRANSTORAXICO
339000 |, |ECOCARDIOGRAMA
o7 TRANSESOFAGICO
33900 |, |ELECTROCARDIOGRA
o MA 12 DERIVACIONES
339090 | ,o | PRUEBA DE
07 INCLENACION
|

PERSONAL:

CARDIOLOGO ENTRENADO EN PRUEBA DE
ESFUERZO

ENFERMERO(A) ENTRENADO EN
REANIMACION CARDIOPULMONAR.
EN CAS0 DE QUE UN PACIENTE SE
COMPLIQUE DURANTE EL ESTUDIO, DEBERA
TRASLADARLO A LA UNIDAD
HOSPITALARIA MAS CERCANA DEL TMSS SIN
COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO.
EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL
PACIENTE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO,
PROCEDIMIENTO 0 TRATAMIENTO
CORRECTAMENTE  IDENTIFICADOS, AL
TERMINO DEL MISMO, EN S50BRE CERRADO.
REPORTE DE BSTUDIOS EN HOJA
MEMBRETADA ¥ FIRMADA POR EL MEDICO

ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA,
PLASMANDO EL NOMBRE NUMERCQ DE
SEGURIDAD SOCIAL DEL

DERECHOHABIENTE. SE DEBERA ANEXAR
DISCO COMPACTD CON LAS IMAGENES DEL
ESTUDIO,

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
PROFORCIONAR DICHA INFORMACION AL
DERECHOHABIENTE.

As! MISMO MENSUALMENTE, JUNTO A LA
FACTURACION, DEBERA EL LICITANTE
ENVIAR A LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE
EL FORMATO DE SUBROGADG  4-30-203
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DESCOHCENTRADA REGIONAL EN MICHUACAR
JEFATIRA DE (ERAVICLUS DE PRESTAUCTONES MEULCAS

| | [FREVIAMENTE GLABORADO POR EL IMSS,] |
ADEMAS DE UN iNFORME DE TOTAL DE
ESTUDIOS POR MES, EL CUAL DEBERA
CONTENER POR ESCRITC EL REPORTE DEL
RESULTADC.
EL SERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER
REALIZADO DE PREFERENCIA EN LA
LOCALIDAD DONDE SE ENCUENTRA |

PRUEBA DE
11 |ESFUERZO CON
DOBUTAMINA

333000
07

ECOCARDIOGRAMA
PORTALTIL PARA
PACIENTE = ADULTC
HOSPITALIZADO

335000
07

UBICADA LA UNIDAD MEDICA REQUIRENTE. |
EL DOCUMENTC QUE COMPROBARA;
FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL
SERVICIO PRESTADD 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 EIN DE
QUE EL DERECHOHABIENTE RECIBA LOS

ECOCARDIOGRAMA
PORTATIL PARA
339000 PACIENTE

o7 PEDIATRICO Y

HOSPITALIZADC

SERVICIOS SOLICITADOS DE MANERA
OPORTUNA.

EL LICITANTE DEBERA CONTAR CON BANDA
SIN FIN © ERGOMETRO EQUIPO DE
REGISTRD DE ALTA FIDELIDAD CON LIMITES
DE FRECUENCIA ENTRE 005 Y 150 HZ CON
REGISTRO DE LAS DOCE DERIVACIONES
CONVENCIONALES EN FORMA CONTINUA Y
ESFIGNOMANOMETRO, CARRO ROJO DE

\ NEONATAL

EMERGENCIA YA  ARRITMIAS QUE
COMPROMETAN EL GASTO CARDHACO
(LETALBS) QUE TNCLUYA: MONITOR,
DESFIBRILADOR CON MARCAPASO
EXTERNO, MEDICAMENTOS NECESARIOS
PARA EMERGENCIAS CARDMVASCULARES,
BOLSA VALVULA MASCARILLA, CANULAS
OROFARINGEAS Y EQUIPO PARA
INTUBACION OROTRAQUEAL, g | | |

@\ Ar-. Franciscol MaderoNe 1202, Col CP 78520, Mlorelin. Micheadin whaw jas gob.m a3 7
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SEGURINDAN Y EOLIDARIDAD SEE141 .
ARAID DE OPERACICH  ADMTHICTRATIVO - 4
DESPONCENTAADA FE 1AL EH MI~H-ATA N

1
JEFATURA DE SERVICION 0F PRESTAITINES MEDTEAS . ﬁ
RS

T NASOTRAQUEAL, EQU'IPO DE SUCCION Y [
TOMA COXIGENO.
EN CASO DE PR.ESENTAR DURANTE O AL
TERMINC DE LA PRUEBA DE ESFUERZO
COMPLICACION QUE AMENACE LA VIDA Y
REQUIERA TRATAMIENTO HOSPITALARIO EL
LICITANTE PROPORCIONARA TRASLADO
OPORTUNG Y SEGURO UINA  VEZ
ESTABILIZADO EL PACIENTE,
EN TODOS LOS CASOS DEBERAN CUMPLIRSE
EL OBJETIVO DEL ESTUDIO, LA PRUERA
DEBE SER MAXIMA, SI EL PACIENTE ESTA EN
CONDICIONES DE REALIZARLA HASTA ESTE
{ PUNTO DE ACUERDG A  LAS

ESPECIFICACIONES DEL MEDICO TRATANTE 1

CONTENIDAS EN EL ENVIO,
| 335000 TAC DE CRANEQ EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL I HGR Mo, 1
07 L | sivapLe PERSONAL RADIOLOGO ESPECIALIZADO Y CHARQ,
CON CERTIFICACION VIGENTE. HGZ 2
339000 |, |[TAC DB  SENOS DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO B ZACAPU,
07 PARANASALES TNSUMOS " NECESARIOS  PARA LA HGZ 4
' REALIZACION DE ESTOS ESTUDIOS PARA ZAMORA,
g?"““ 3 Eﬁcnc%i e BRINDAR A NUESTROS DERECHOHABIENTES HGSZT LA
UNA ATENCION MEDICA CON PIEDAD,
TOMOGR | 320000 TAEAX COLUMNA OPORTUNIDAD Y CALIDAD. EL LICITANTE HGZ 8
07 mmlca YOl rubio |DEBERA PRESTAR  LOS  SERVICIOS URUAPAK,
| 1ol CONTRATADOS EN SUS INSTALACIONES HGSZ 9
339000 TAC DE TPELVIS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO APATZINGA
or 5 | (INCLUYE TOROS LOS ASIGNADO. UNA VEZ SOLICITADA LA CITA N, HGZ MF
| | ORGANOS PELVICOS) | POR EL TMSS O EL PERECHOHARIENTE ESTA 12 LAZARO
TAC  ABDOMINAL DEBERA SER INFORMADA EN FORMA CARDENAS,
339000 (INCLUYE TODOS LOS | INMEDIATA AL MOMENTO DE LA LLAMADA HGSZ 17 LOS
|07 ORGANOS = O PRESENCIA DEL PACIENTE ¥ LA
}, ABDOMINALES REALIZACION NO DEBERA EXCEDER UN
339000 7 TAC DE CRANEO MAXIMO DE 24 HRS. EN UN EVENTO DE
|07 CONTRASTADA URGENCIAS SE REQUIERE LA REALIZACION

Av, Franciscel Miadero Ne 1282 ca CP.so23C, Morelia, Alichgacdn
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& 1 INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURCD SOCIAL
STGIEINAR ¥ SOLIKARIDAD SOCIAL
¥ .0 DE OPERACISN ADMINIETRAT
DESTOUCENTRADA RESI FAL EH HI'H A4
JEFATORA DE SERVIC. ' CE PREGTACIONEY MENLCAD

| ANGIOTAC DE DE LA MISMA DENTRO DE LAS 4 HORAS T MORELIA, | |
339000 |, | CRANEQ YI0 SIGUIENTES A LA SOLICITUD. HGZ 86
1] |" | CAROTIDAS YI0 EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL URLIAPAN.
| CORONARIAS PACIENTE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO, |
339000 |, | ANGIOTAC DE |PROCEDIMIENTO O TRATAMIENTO [ ‘
LN | TERMING DEL MISMO, EN SOBRE CERRADO.
39000 | FESEOTAGDE VASOS SI EXISTE ALGUNA OPINION 0 SUGERENCIA ‘ i
o7 : POR PARTE DEL LICITANTE QUE REALIZO EL [
bt JUNILATERAL PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR ESCRITC Y .
339000 T“ ANGIOTAC DE |ENVIADO DIRECTAMENTE AL DIRECTOR O
o7 | MIEMBROS PELVICOS |SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA; EL ‘
{LICITANTE NO ESTA AUTORIZADO PARA | ‘
i 12 e T ORAICE |PROPORCIONAR DICHA INFORMACION AL ||
b I d | DERECHOHABIENTE. \ ‘
\ 319000 | TAC DE COLUMNA | ASf MISMO MENSUALMENTE, JUNTO A LA }
\ 07 [13 | QUE INCLUYA TODOS FACTURACION, DEBERA EL LICITANTE | |
[ | |SUSSEGMENTOS ENVIAR A LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE { I
| [33s000 |, |TAC DE [EL_ FORMATO DE  SUBROGADO [ } [
a7 ARTICULACIONES PREVIAMENTE ELABORADO POR EL IMSS, | |
ADEMAS DE UN INFORME DE TOTAL DE [
339000 |,, |TAC DE MIEMBROS | ESTUDIOS POR MES, EL CUAL DEBERA | ‘ |
d | INFERIORES ‘ CONTENER POR ESCRITO EL REPORTE| [
139000 r o DETALLADO DEL RESULTADO.
07 16 | TACDE RINON EL SERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER
- REALIZADO DE PREFERENCIA EN LA
339000 ||, |TAC DE CUELLO Y/Q LOCALIDAD DONDE SE ENCUENTRA
07 COLUMNA CERVICAL UBICADA LA UNIDAD MEDICA REQUIRENTE.
339000 | i EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA |
0 |18 | ANESTESIA PARA TAC | FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL
I i SERVICIO PRESTADO AL |
339000 | DERECHOHABIENTE SERA UNICAMENTE EL
p7 |19 |TACDEGRRITA | FORMATO (4-30-2/03) | ‘
39000 1 [EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EL |
329000 |20 |TAC DE RODILLA |PROVEEDOR  DEBERA  SUBSANAR LA |
g "
Av Franciscol MaderoNo 1207 Col CF 58200 Marelia, Zichoasin v, i ss gobms g?j / 2024
A
& INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL |
| SLGLEIDAD ¥ OLIDAKIDAD SOCIAL .y
ORGANO DE QPERACLON ADMINISTRATIVO d ]
CETATRR o8 SRR b VTS AL VES rebTChs -
1&-‘& /
339000 NEGATIVA DE ATENCION |
o7 21 | TAC DE CADERA SUBCONTRATANDO EL SERVICIO SIN COSTO
ADICIONAL PARA EL INSTITUTC A FIN DE
339000 |, Eﬁﬁmﬂirfgfoﬁﬂ QUE EL DERECHOHABIENTE RECIBA LOS
07 SERVICIOS SOLICITADOS DE  MANERA
REGIONES OPORTUNA.
338000 |,, |TAC SIMPLE DOS DEBERA CONTAR CON &L EQUIPO MEDICO
07 REGIOWES NECESARIO PARA LA REALIZACION DE ESTE
TIPG DE PROCEDIMIENTOS  (EQUIPO
30 |2 | (S DE - COLUMNA MULTICORTE MINIMO DE 16 DETECTORES).
EI, ESTUDIO A REALIZAR  SERA
339000 UROGRAFIA POR ESTRICTAMENTE DE LA ZONA ANATOMICA
o 25 | TOMOGRAFIA ESPECIFICADA EN LA SOLICITUD BE
COMPUTARIZADA ESTUDIO SUBROGADD {4-30-2/03)
139000 TOMOGRAFIA  FOR ELABORADA POR EL MEDICO TRATANTE, EN
pt 26 |EMISION DE CUANTO A LOS ESTUDIOS CONTRASTADOS
POSITRONES NO SOLICITADOS POR EL INSTITUTO PREVIO
P TOMOGRAFIA DE A LA REALIZACION POR EL LICITANTE
= 27 | ABDOMEN CON DEBERA CONSULTARLO CON EL DIRECTIVO
CONTRASTE EN TURNO DE LA UNIDAD REQUIRIENTE, DE
339000 TOMOGRAFIA DE NO EXISTIR AUTCRIZACION POR Ei. MEDHCO
b 28 |PELVICA CON DIRECTIVO NO PODRA SER REALIZADO, EN
CONTRASTE CASO DE REALIZARLO EL INSTITUTO NO
339000 TOMOGRAFIA DE ESTARA OBLIGADC A CUBRIR EL ESTUDID.
pod 29 [TORAX CON |EN CASQ DE PACIENTES PEDIATRICOS O
CONTRASTE ADULTOS, QUE POR SUS CONDICIONES
TOMOGRAFIA  GUE CLINICAS NO PARTICIPEN PARA REALIZAR
INCLUYA LOS EL ESTUDIO  SOLICITADO,  EL
319000 SIGUIENTES PROCEDIMIENTO ANESTESICO DEBERA SER
o 30 | SEGMENTOS CUELLO, PROPORCIONADO POR EL LICITANTE SIN
TORAX, ABDOMEN, COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO.
PELVIS SIMPLE Y LOS RESULTADOS Y EL ESTUDIC DEBERA
CONTRASTADA SER PROPORCIONADD IMPRESQ EN UN
| TAC PARA PACIENTES PLACA DE 14X17 O MAYOR QUE CUENTE
339000 |, (CON PESO MAYOR A CON 16 IMAGENES NITIDAS Y UTILES PARA \
o7 | 140 KG CON LA REVISON DEL MEDICO TRATANTE. | ‘
| CONTRASTE EN ENLEL CASO DE TOMOGRAFIA DFE CRANFO | |
TRy ns Fe
Ax. Francizeo? MadeaNe,1 250, ColCP. 55000, Morelial Naghosssn seanl pilss gob.oms 3 2C24

" i~ Felipe Carrillo
- m N, BUERTO
V4 i e T




INSTITUTO MEXICANGD DEL SEGURO SOCIAL
SEGURINAD ¥ SOLIDAREDAD 0L IAL

GRSAN IE Pt PO AZM NESTRATIVO

LE. GIVHAL EN 1 HIATAT

LE PRESTRCIDNES HEDICAS

TEIA

G

CUALQUIER
SEGMENTO
CUERPQ

DEL

TAC PARA PACIENTES
CONM PES( MAYOR A
140 KG SIN
CONTRASTE EN
CUALQUIER
SEGMENTO
CUERPO

DEL

QUE SE CUENTE CON 32 IMAGENES QUE
INCLUYAN DESDE LA BASE DEL CRANEC
HASTA EL VERTICE ~ CRANEAL.
EN EL CAS50 DE CUELLO 15 IMAGENES
NITIDAS.

EN EL CASQC DE TORAX QUE INCLUYA 32
CORTES DESDE LA BASE DEL CUELLO
HASTA T12, CON VENTANA MEDIASTINAL ¥
FULMONAR.

EN CASO DE LA ABDOMINO-PELVICA 32
CORTES DESDE T2 HASTA SINFISIS PUBICA.
NO SE ACEPTARAN ESTUDIOS CON MENOR
NUMERG DE CORTES O SOLO CON
IMAGENES REPRESENTATIVAS.
PROPORCIONAR CD CON LAS IMAGENES
REALIZADAS DURANTE TODO EL ESTUDIO.
EL ESTUDIO DEBERA INCLUIR
RECONSTRUCCION ~ BIDIMENSIONAL Y
MULTIPLANAL QUE MUESTRE LOS
DIFERENTES TENDOS AFECTADOS.
EN CASDS ESPECIALES DE OBESIDAD
MORBIDA, EL LICITANTE ADJUDICADO
DEBERA CONTAR CON ANTENAS DE MAYOR
TAMARO PARA PODER ATENDER A ESTOS
PACIENTES.

REHABIL
ITACION

335000
07

CONSULTA
REHABILITACICN

DE

CONSULTA

PERSONAL ESPECIALIZADO EN MEDICINA
FiSICA Y REHABILITACION Y CON
CERTIFICACION VIGENTE.
DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO E
INSUMOS  NECESARIOS  PARA
REALIZACION DE ESTA CONSULTA Y/O

EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL|

LA |
| PEL

LUNES
A
VIERNES
(DURAN
TE LA
VIENCIA 126:00

HRS

iTRATAMIENTO PARA BRINDAR A NUJESTROS | CONTRA

DERECHOHABIENTES ~ UNA
MEDICA CON OPORTUNIDAD Y CALIDAD.
‘EL LICITANTE DEBERA PRESTAR LOS

ATENCION (TO: 1
|ENERO
|AL

31.‘I

HGZ

ZACAPL,

HGZ

HGSZ

500 A |URUAPAN,
9|

| APATZINGA
N, HGZ MF
12 LAZARO
CARDENAS

Ay, Franosso I Madeo Ne 1255, €

ol C2.5807%. Morelin. Michoacin

et s gobanry

SEGURIPAD | SOLIDARIDAD SOCIAL
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DES THCENTAACA REGIGMAL EH MICHOACAN
JEFATURA OE SERVI™12T DE BRESTACIONES MELAC

£

2024

&I Felipe Carvilio
PPN t,\;_ir RTO

329000
o7

N

TRATAMIENTOS O

SESIONES

3390060

l TERAPIA
LENGUAJE

DEL

SESION

ESTIMULACION
TEMPRANA

SERVICIOS  CONTRATADOS EN  SUS
INSTALACIOMES LOS SIGUIENTES 7 DiAS
MATURALES A QUE SE SOLICITE, DURANTE
LA VIGENCIA DEL CONTRATO ASIGNADO.
UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL IM58
0 EL DERECHOHABIENTE ESTA DEBERA SER
|INFORMADA EN FORMA INMEDIATA AL
| MOMENTO DE LA LLAMADA TELEFONICA O
PRESENCIA DEL PACIENTE.
EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL
PACIENTE LOS RESULTAD(S OBTENIDOS DE
LA CONSULTA Y/O REHABILITACION,
CORRECTAMENTE  IDENTIFICADOS, AL
TERMINO DEL MISMO, EN SOBRE CERRADO.
| SI EXTSTE 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.

| AS[ MISMO MENSUALMENTE, JUNTO 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 REFORTE
DETALLADO.

EL SERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER
REALIZADO DE PREFERENCIA EM LA
LOCALIDAD DUNDE  SE

DICIEMB
RE 2025)

ENCUENTRA ]

)
Av. Franciszoffl Nader

§ \ §
!
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
SEEURIDAD T ADCIDAKIDAD SO AL

SRGRNO DE GPERACION  ALMINISTRATIVO

DESCOUCENTARDR REGICHAL EW .01 “w RZAN

CEFATURA DE SERVICIOS JE PASSTATTUNES MEDICAS

1339000
7

REHABILITACION
INTRAHOSPITALARIA |

wh

UBICADA LA UNIDAD MEDICA REQUTRENTE. |
Ek DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL

SERVICIO PRESTADO AL|
DERECHOHARIENTE SERA UNICAMENTE EL
FORMATO (4-30-2/03)
EN CAS0O DE [INCUMPLIMIENTO EI.,
PROVEEDOR  DEBERA  SUBSANAR LA
|NEGATIVA DE ATENCION

SUBCONTRATANDO EL SERVICIC SIN COSTO
ADICIONAL PARA EL INSTITUTO A FIN DE
|QUE EL DERECHOHABIENTE RECIBA LOS
SERVICIOS SOLICITADOS DE MANERA
OPORTUNA.

|EL LICTTANTE DEBERA CONTAR CON AREA |
DE ELECTROTERAPIA, HIDROTERAPIA Y
EMECANOTEMPIA. ADEMAS  DEBERA
CONTAR CON EL PERSONAL ESPECIALIZADO
¥ CERTIFICADO LOS CUALES DEBERAN DE
SER  COMO MINIMO  AUXILIARES O
LICENCIADOS EN  TERAPIA  FISICA,
CONTANDO CON EL DOCUMENTO QUE 1O |
ACREDITE (CARTA DE PASANTE O TiTULO), |
PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, Y
DEBERA DE CONTAR COMO MINIMO, DE UN
MEDICO ESPECIALISTA EN
REHABILITACION, PARA LA VALORACION |
DE LOS PACIENTES EL CUAL DEBERA |
PRESENTAR SU CERTIFICADO CON TITULO Y
CEDULA DE ESPECIALIDAD, ASi COMO SU|
‘RECERTIF]CACIGN DE LA  MISMA.
|PARA LA REHABILITACION, TERAPIA DE
LENGUAJE, DEBERA DE CONTAR CON

ESPECIALISTA. EN MEDICINA DE LA
COMUNICACIGN HUMANA, CON
CERTIFICADO, CONTANDO CON  EL

DOCUMENTO QUE LD ACREDITE (CARTA DE |
| PASANTE O TiTULO). ADEMAS. EN CASO DE |

EESI’

A . Tranciszo ! NMaderoNe 120

2.Col CP.280920, Morelin. Michaasin

el pRgs gobmx
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SECURIDAD ¥ SOLIDAKIBAD SOCIAL

ORGARO DE QPERRCION  ADMINISTRATIVO

BESCONCENTRADA REGICHMAL EN MICHOACAN

JEFATURA DE SERVICIGT DE PRESTACIONES MEDICAS

2C24

SER  NECESARI0O DEBERA OTORGAR
SESIONES DE REHABILITACION, DE TERAPIA
FISICA Y TERAPIA OCUPACIONAL.

w

ELECTRO |
MIOGRAF | 29000

IAS

ELECTROMIOGRAFIA
§ DE CUALQUIER
PARTE DEL CUERFO

339000
7

—

| POTENCIALES
EVOCADOS
o7 |? |somaTosEnsomiaLg |ESTUDIO
| s
339000 | POTENCIALES

w

07 EVOCADOS VISUALES |

PERSONAL NEUROLOGO ESPECIALIZADO Y
CON CERTIFICACION VIGENTE.
DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO E
INSUMOS NECESARIOS, PARA LA

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
REALIZACION NO DEBERA EXCEDER UN
MAXIMO DE 7 DIAS NATURALES.
EL LICIITANTE DEBERA ENTREGAR AL
PACIENTE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO,
PROCEDIMIENTO o TRATAMIENTO
CORRECTAMENTE  [DENTIFICADQS, AL
i TERMINO DEL MISMO, EN SOBRE CERRADO.
| SI EXISTE ALGUNA OPINION O SUGERENCIA

EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL

REALIZACION DE ESTOS ESTUDIOS A A

LA'I‘O

LUNES

VIERNES
(DURAN

9:00 A
20:00
HRS

HGR WNo. |
CHAROQ,
HGZ 2
ZACAPU,
HGZ 4
ZAMORA,
HGS2ZY
PIEDAD,
HGZ 3
URUAPAN,
HGSZ 9
APATZINGA
N, HGZ MF
12 LAZARO
CARDENAS,
HGSZ 17 LOS
REYES, HGZ
83
MORELIA,
HGZ
URUAPAN.

LA

86

I

Av. Francisco I Nadero Ne 1222, Col 0P 580%C, mrol',:\whnaw
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‘ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ]
@ §  SEGLAIDAD Y SOLIDARIDAD 3OCHAL ?‘,ﬂ A i

OFRL LE CPERATTON ADMINTATRATIVO v."'? [
DESCOHCENTRALA REGIOHAL EF 17 ARl 0
JEFATIRR BE SERVICI0S DE BRESTACIDNET MEDLIAS

POR PARTE DEL LICITANTE QUE REALIZO EL l
PROCEDIMIENTO ESTA SERA FOR ESCRITG Y

ENVIADO DIRECTAMENTE AL DIRECTOR O
SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA; EL
LICITANTE NO ESTA AUTORIZADD 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 ELABORADOG POR EL IMSS,
ADEMAS DE UN INFORME CE TOTAL DE

330000 POTENCIALES ESTUDIOS POR MES, EL CUAL DEBERA
pe 4 |EVOCADOS CONTENER POR ESCRITO EL RESULTADO.
AUDITIVOS EL SERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER

REALIZADD 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) 1

ASl MISMO, DEBERA DE CONTAR CON
EQUIPAMIENTQ NECESARIO PARA REALIZAR I

FLECTROMIOGRAFIAS, FOTENCIALES
EVOCATDOS SOMATOSENSORIALES ‘
{ AUDITIVOS Y VISUALES, L - |
L - = =
| | 339000 | {EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL|LUNESA HGR No. ||
| |07 t | VITREORETINA | PERSONAL ESPECIALIZADO EN | VIERNES CHARO, | |
|| e EEEE— | OFTALMOLOGIA Y CON CERTIFICACION|(DURAN | 9:00 A |HGZ 2|
o |OFTALM |339000 |5 |ya5aASSER TRATAMIE | /G ENTE., TE LA|20:00 |ZACAM,
OLOGEA |07 :
‘ B I DEBERA CONTAR CON EL EQUIPG MEDICO E | VIENCIA |HRS | HGZ a |
| | 19000 |, | vrRECTOMIA INSUMOS  NECESARIOS = PARA LA |DEL ZAMORA,
o |REALIZACION DE ESTOS ESTUDIOS PARA |CONTRA HGSZ? LA

Av Francisco | Mladero Xo.1200,Col CP.EETIT, Morstia. Micheacin A fELss. geb.m

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL
] SEGURINAD T SOLICARIDAD SOCIAL

JRGRNU DE OPERACION ACMINISTRRTIVO

DE:™ :CENTRACA REGIONAL EN MICHOACAN

IEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTAGIONES MEDICAS

1 339000 I BRINDAR A NUESTROS DERECHOHABIENTES [TO: 1 PIEDAD,
| 37 |4 |IRIDECTOMIA UNA  ATENCION  MEDICA  CON|ENERO HGZ 8
- OPORTUNIDAD 'y CALIDAD.[AL 31 URUAPAN,
339000 | TOMOGRAFIA EL LICITANTE DEBERA PHESTAR LOS|DICIEMB HGSZMF 9
o COHERENCIA OPTICA | | SERVICIOS ~ CONTRATADOS BN SUS|RE2025) APATZINGA
3 | | NSTALACIONES DURANTE LA VIGENCIA N, HGZ MF
3§9°°° 6 ﬂﬁgﬁﬁ@uﬁ"ﬁfo DEL CONTRATO ASIGNADO, 12 LAZARO
= UNA VEZ SOLICITADLé\N LA crri POR :;.A TMSS UMFCARDENAS.
© EL DERECHOHABIENTE ESTA DEBERA SER
07 7 | FLUORANGIOGRAFLA INFORMADA EN FORMA INMEDIATA AL TSUMAA
, (430000 MOMENTO DE LA LLAMADA O FRESENCIA MORELIA,
i pod 8 |USGOCULAR DEL PACIENTE Y LA REALIZACION NO HGZ 83
| ’; 2 DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE 24 HRS MORELIA,
339000 |, |LASSER DIODO POR El. LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL HGZ 8
07 | CADA 0JO PACIENTE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO, URUAPAN,
‘ DACRIOCISTORRINOS PROCEDIMIENTO ] TRATAMIENTO
TOMIA 0 CORRECTAMENTE  IDENTIFICADOS, AL
339000 |\ | (NTUBACION DE VIAS TERMIND DEL MISMO, EN SOBRE CERRADO.
o7 LAGRIMALES  CON SI EXISTE ALGUNA OPINION O SUGERENCIA
SONDA DE SILICON POR PARTE DEL LICITANTII:_‘BUE REALiZO EL
[ 2 PROCEDIMIENTO ESTA, SERA POR ESCRITO Y
m"“’“" 11 | EISURDCETORREE ENVIADO DiRECTAMENTE AL DIRECTOR O
. i SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA; EL
; 339000 ||, | APLICACION DE ANTI- LICITANTE NO ESTA AUTORIZADO PARA
| | 07 ANGIOGENICO PROPORCIONAR DICHA INFORMACION AL
DERECHOHABIENTE.
|| ool FER o R ASI MISMO MENSUALMENTE, JUNTO A LA
| | 1 L ) FACTURACION, DEBERA EL LICITANTE
[ | 339000 ENVIAR A LA UNIDAD MEDIiCA SOLICITANTE
| 07 14 | VALVULA DE ARNED EL  FORMATO  DE  SUBROGADO
7 3 | PREVIAMENTE ELABORADC POR EL IMSS,
l Ym"'}?u'i‘“”"“ RECIEE | ADEMAS DE UN INFORME DE TOTAL DE
f (339000 | |5 |maciDos. ESTUDIOS POR MES, EL CUAL DEBERA
\ \ (07 |7 | pEDIATRICOS v CONTENER POR ESCRITC EL REPORTE
‘ ! ADULTOS DETALLADO DEL RESULTADO.
(ovo EL DOCUMENTO! “QUE COMPROBARA
. j G 16 | CAMPIMETRIA FEHACIENTEMENTE , LA RECEPCION DEL | I

Av. Franaieco I.XIadere Ng. 1360, C ol G2 3030 orelia, Xlichoacin
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.
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‘?) SECAIRINAD T ST IDARIDAD SO 1AL & ] .
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RGAM: FE GPERY 10N ADMIRISTRATIVC 3 d

JEFATURA TE SERVI 102 DE PRESTA "3 MED MEIT A3 afhi‘ 3’ 1
\ [330000 | ‘ [SERVICIO PRESTADO AL
o7 17 |RETIRO DE SILICON DERECHOHABIENTE SERA UNICAMENTE EL |
| ‘ i + | FORMATO (4-30-2/03) |
[ \ ! |EL PROCEDIMIENTO DEBE CONSIDERARSE |
‘ ‘ | COMO TRATAMIENTO POR 0JO Y NO POR ‘ |
| \ |SESIONES SUBSECUENTES POR LO QUE ‘ [
[ | \ |DEBERA REALIZARSE COMO UN SOLO [ : |
[ | TRATAMIENTO Y/O EN UN $0LO EVENTO, | ‘ [
| CUALQUIER, COMPLICACION POSTERIOR AL [ |
319000 | o | ULTRASONIDO |PROCEDIMIENTC  OTORGADO POR  EL ‘ |
07 OCULAR AB LICITANTE SERA RESPONSABILIDAD DEL | |
| ! ‘ MISMO RESARCIR ECONOMICAMENTE LOS ; |
| | ‘ | DANOS OCASIONADOS A LOS \
[ [ ‘ ; DERECHOHABIENTES, ASI MISMO ESTE 1
| SERVICIO SE DFBERA DE INCLUIR 1.0S 1
[ | [ INSUMOS NECESARIOS PARA LA ATENCION ‘
| ' B | | COMPLETA DE LOS PACIENTES | | | |
|
[ : INMUNOHISTOQUIMI | [EN UNIDAD AMBULATORIA ONCOLOGIA EL T —
‘ COS / MICROSCOPIA |LICITANTE DEBE CONTAR CON EL|LUNES A \ [ '
| | OPTICA: Hematoxilina- | PERSONAL. ESPECIALIZADO EN | VIERNES r |
[ | [ eosiia  (HE),  Acido | |RADIOTERAPIA Y CON CERTIFICACION | (DURAN |HGR Mo 1|
[ peryodice  de  Schiff | VIGENTE. TE LA | CHARO, |
| | TERAPIA [{PAS), Tricrémico de| |DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO | VIENCIA | o0, |HGZ 4
(1|8 339000 |, [Masson y Metenaming-| oo | ACELERADOR  LINEAL E INSUMOS | DEL |z0:00  ZAMORA, |
0 | ESPECIA |07 Plata, LR NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE|CONTRA ;e |UMAA 75
| |uEs J Inmunofluorescentia: |ESTE  TRATAMIENTO A  NUESTROS|TO: 1 MORELIA,
1g4, IgM, 1eG, Clg, C3, DERECHOHABIENTES. | ENERO HGZ 83
| | C4, cadenas ligeras Kappa |EL LICITANTE DEBERA FPRESTAR LOS|AL 31 MORELIA
|1 ¥ Lambda. | SERVICIOS  CONTRATADOS EN  SUS|DICIEMB
[ | | Inmunchistoquimica: | INSTALACIONES DURANTE LA VIGENCIA | RE 2025) |
| | Jc4d | DEL CONTRATO ASIGNADO. | | |
Ay Franoiscol MaderaNo 1200 Col CP 58307 Norelin. Nthoochn weamy jpmoas. gob mox 2024
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| INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCTIAL
| SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD $OCMAL

ORGRHO DE OFERACIAN ADMINISTRATIVG

DESCOMCEWTHADA REGIHAL EN HICHOACAN

JEEATURR BE EERVIZIOS D PRESZACIONES MEDICAS

UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL IMSS
O EL DERECHOHABIENTE ESTA DEBERA SER
INFORMADA EN FORMA INMEDIATA AL
MOMENTQ DE LA LLAMADA O PRESENCIA
|2 |SESIONES DE cesion  [DEL PACIENTE ¥ LA REALIZACION NO
RADIOTERAPIA DEBERA BXCEDER UN MAXIMO DE 24 HRS.
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 WO ESTA AUTORIZADO PARA
| PROPORCIONAR DICHA RNFORMACION AL
339000 3 SESIONES DE SESION DERECHOHABIENTE.
07 BRAQUITERAPIA ASI MISMO MENSUALMENTE, JUNTO A LA
FACTURACION, DEBERA EL LICITANTE
ENVIAR A LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE
EL FORMATC  DE SUBROGADOC
PREVIAMENTE ELABORADO POR EL IMSS,
ADEMAS DE UN INFORME DE TOTAL DE
ESTUDNOS POR MES, EL CUAL DEBERA
CONTENER POR ESCRITO EL REPORTE
SIMULACION Y consupra | PETALLADO 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
| coNsULTA DERECHOHABIENTE SERA UNICAMENTE EL
339000 | (PLANBACION Y FORMATO (4-30-2/03)
07 3 ‘%SULTADO pry |CONSULTA |EL LICITANTE DEBERA DE TENER LA |
| |TRATAMIENTO) | CAPACIDAD INSTALADA PARA OTORGAR LA | |
[ | |CONSULTA  MEDICA DEL  PACIENTE | ‘ |
| | ; | [REFERIDO DEL INSTTITUTO CON EL | | |
| i ] |
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B

DEAGNOSTICO ESTABLECIDO DE CANCER DE
CUALQUIER VARIEDAD QUE EL ONCOLOGO
DEL INSTITUTO HAYA INDICADO
RADIOTERAPIA PARA PODER EL LICITANTE
DEFINIR LA MODALIDAD DE RADIOTERAPIA
¥ CANTIDAD DE SESIONES QUE OTORGARA
DEPENDIENDOC DE CADA CASC PRESENTADO
Y QUE REQUIERAN CUALQUIERA DE LOS
TRATAMIENTOS.

339000
07

AUDIOMETRIA

ESTUDIO

EL LICITANTE DEBE CONTAR CON
PERSONAL ESPECIALIZADO

OTORRINCLARINGOLOGIA Y CONM
CERTIFICACION VIGENTE.
DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO E
INSUMOS  NECESARIOS  PARA LA

EL
EN

339000
o7

ESTUDIO

s DE
AUTNOME
TRIA ¥

-

LOGOAUDICMETREA

ESTUDICQ

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

-

CIRUGIA
DE
OTORRIN | 339000
Q

07

TIMPANOPLASTIA

CIR. DE QIDOQ MEDIO

TRATAMIE

NTO

SERVICIOS  CONTRATADOS EN  SUS
INSTALACIONES DURANTE LA VIGENCIA
DEL CONTRATO ASIGNADO.
UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL IMSS
O EL DERECHOHABIENTE ESTA DERERA SER
INFORMADA EN FORMA INMEDIATA AL

| 330000 |
\ |o7

MASTOIDECTOMIA

CIR. DE OIDO MEDIO

TRATAMIE

NTC

MOMENTO DE LA LLAMADA O PRESENCIA
DEL PACIENTE Y LA REALIZACION NO
DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE 24 HRS,
ASI COMO INDICARA LA PREPARACION QUE
DEBE TENER AL MOMENTO DEL ESTUDIO.
EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL

LUNES A
VIERNES

(DURAN

TE LA
VIENCIA

DEL

CONTRA
TE: i

ENERO

AL 3%
DICIEMB

RE 2025)
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DESCOMCENTRADA REGICHAL EN KITH™
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1 339000
07

W

TIMPANOMETRIA

ESTUDIO

339000
07

o

IMPEDIANCIOMETRIA

ESTUDIO

| 139000
o

-

ELECTRONISTAGMOG
RAFIA

ESTUDIO

339000
o7

8

I

] TAMLZ AUDITIVO

ESTUDIO

PACIENTE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO,
AS] COMO DARLE $EGUIMIENTO AL
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO CON UNA
CONSULTA POSTQUIRURGICA DE CONTROL,
Y ENTREGAR UN RESUMEN
CORRECTAMENTE  IDENTIFICADO, AL
TERMINO DEL MISMO, EN SOBRE CERRADO
PARA SER ENTREGADO A SU MEDICO
TRATANTE.

DE HABER COMPLICACION INMERENTE AL
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO ES
RESPONSABILIDAD DEL LICITANTE HASTA
SU EGRESQ SIN COSTO EXTRA PARA EL
INSTITUTO.

SI EXISTE ALGUNA OFINION O SUGERENCIA
FOR PARTE DEL LICITANTE QUE REALIZO EL
PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR ESCRITO Y
ENVIADO DIRECTAMENTE AL DIRECTCR. O
SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD} MEDICA; EL
LICITANTE NO ESTA AUTORIZADO PARA
PROPORCIONAR DICHA INFORMACION AL
DERECHOHABIENTE.

ASE MISMO MENSUALMENTE, JUNTO A LA
FACTURACION, DEBERA EL LICITANTE
ENVIAR A LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE
EL FORMATO DE SUBROGADO
PREVIAMENTE ELABORADOD 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
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DERECHOHABIENTE SERA UNICAMENTE EL
FORMATO (4-30-2403).

Av. Francisso D Madeo No.: 200, Col. CP.5 830208, Marella, Michoacia

e dm s got m =

INSTITUTO MEXICANG DEE SEGLIRO SOCIAL
FECURILAD ¥ SOLIDARIDAD SDEIAL

BRGANO DE OPERACION AEBMINISTRATIVO

DESCONCENTRADA HEGIOHAL EN MICKDACAH

CEFATIRA DE SERVIC] 2 DE PRESTACIoNES MY ns

)

e
Ty
-

2C24

Felipe Carvillo
{9 PUERTO

ESTUDIG
-] DE
NEUROL
0OGIA

ELECTROENCEFALOGRAM
A {ADULTO Yo
PEDIATRIC()

33900
07

o

ESTU
DIO

EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL|
PERSONAL NEUROLOGO ESPECIALIZADO Y
CON CERTIFICACION VIGENTE.
DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO E
INSUMOS NECESARJOS, PARA EL TOTAL DE
LOS DERECHOMABIENTES, PARA LA
REALIZACION DE ESTOS ESTUDIOS PARA
BRINDAR A NUESTROS DERECHOHABIENTES
UNA ATENCION MEDICA CON
OPORTUNIDAD Y CALIDAD,
UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR E, IMSS
0 EL DERECHOHABRIENTE, ESTA DEBERA SER
[NFORMADA, EN FORMA INMEDIATA, AL|
MOMENTO DE LA LLAMADA O PRESENCIA
DEL PACIENTE Y LA REALIZACIGON 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
TERMING DEL MISMO, EN SOBRE CERRADO.
1 EXISTE ALGUNA OPINION O SUGERENCEA
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 EBSTA AUTORIZADD 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 SUBROGADO |

VIERNES
{DURAN
TE
VIENCIA
DEL
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T 1
ENERO
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DESCUHCENTRADA REGLAL Exl HI THACAN

JEEATURR CE SERVITLGS DE PRESTACIUMES BEDIZRD

| DERECHORABIENTE SERA UNICAMENTE EL

PREVIAMENTE ELABORADO POR EL IMSS,
ADEMAS DE UN INFORME DE TOTAL DE
ESTUDIOS POR MES, EL CUAL DEBERA
CONTEMER POR ESCRITC EL REPORTE
DETALLADO DEL RESULTADO.
EL SERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER
REALIZADO DE PREFERENCIA EN LA
LOCALIDAD TDONDE SE ENCUENTRA
UBICADA LA UNIDAD MEDICA REQUIRENTE.
FL.  DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECERCION DEL
SERVICIO PRESTADO AL

FORMATO (4-30-2/03)
EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL
PERSONAL NEUROLOGO ESPFCIALIZADO Y
CON CERTIFICACION VIGENTE.
DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO §
TNSUMOS NECESARIOS, PARA EL TOTAL DE
LOS DERECHOHABIENTES, PARA LA
REALIZACION DE ESTOS ESTUDIOS PARA
BRINDAR A NUESTROS DERECHOHABIENTES
UNA ATENCION MEDICA CON
OPORTUNIDAD Y CALIDAD.
UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL IMSS
0O EL DERECHOHMARIENTE, ESTA DEBERA SER
INFORMADA, EN FORMA [NMEDIATA, 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,
PROCETMMIENTO O TRATAMIENTO|
CORRECTAMENTE  IDENTIFICADOS, AL
TERMINO DEL MISMO, EN SOBRE CERRADO. |
1 EXISTE ALGUNA OPINION O SUGERENCIA |
POR PARTE DEL LICITANTE QUE REALIZO EL |

|
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" TPROCEDIMIENTO ESTA SERA POR ESCRITO Y

ENVIADO DIRECTAMENTE AL DIRECTOR O
SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA; EL
LICITANTE WO 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 EORMATO DE SUBROGADO
PREVIAMENTE ELABORADO POR EL iMSS,
ADEMAS DE UN INFORME DE TOTAL DE
ESTUDIOS POR MES, EL CUAL DEBERA
CONTENER POR ESCRITO EL RERORTE
DETALLADO DEL RESULTADOQ,
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)
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[ | (339006 |, |ARTERIOGRAFIA DE| EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL| w
‘ 07 |' |MIEMBRO TORAXICO ‘ PERSONAL  ESPECIALIZADC  (MEDICO | 1
| 33-9000 T IARTERJOGRAHA DEi jRAD[OLOGO) ¥ CON  CERTIFICACION | ‘
‘ 07 |° |MIEMBROPELVICO B ; VIGENTE. " ‘ ‘
| T P YR DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO E
[ | ek |3 |PIELOGRAFIA ASCENDENTE ‘TNSUMOS NECESARIOS  PARA LA
I b e Y FREALIZACION DE ESTOS ESTUDIOS PARA I |
3 | i BRINDAR A NUESTROS DERECHOHABIENTES I | |
‘ ‘i .,:1 ELIRFTEE?I?OEWM | rU\' ATENCION MEDICA con | | HGZMF 2|
1 339000 | t1nevsm AR | OPORTUNIDAD ¥ CALIDAD. EL LICITANTE
} |07 5 |UROGRAFIA EXCRETORA |DEBERA  PRESTAR  LOS  SERVICIOS % pACARL,
; 39000 - [SILLA  TORCA— AF v1 CONTRATADOS EN SUS INSTALACIONES | ZAMORA,
\ | o7 16 |LATERAL ‘ DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO LUNES A TGSZ 7 LA
* ASIUNADO: | VIERNES | PIEDAD
[339000 1 7 | ESOPAGOGRAMA UNA VEZ SOLICTTADA LA €ITA POR EL IMSS | 10 | HGSZ 9
\ (o7 B e | O EL DERECHOHABIENTE ESTA DEBERA SER | 1(% LA APATZINGA
| EsTUDIO 339000 S ‘ INFORMADA EN FORMA INMEDIATA AL
| ls  pE|07 ‘“ SERIE GASTRODUODENAL | -1y | MOMENTO DE LA LLAMADA © PRESENCIA oG | ‘;m) A (B DM (2
[ RADFOLO 339000 i < DIO | DEL PACIENTE Y LA REALIZACION NO
GIA o7 |9 |TRANSITOINTESTINAL | | DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE 24 RS, | SOr 1 [HES | CARDENAS |
lsaooun R |EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL | poto o LoS
pia 10 blALDGRA.FIA PORLADO | | PACIENTE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO, 1™ 3, REVESHG
e , | |PROCEDIMIENTO O TRATAMIENTO AL, - 51 kel
| 33900°T ANGIOGRAFIA  FEMORAL CORRECTAMENTE  IDENTIFICADOS, Al.‘lmm25 URUAPAN,
[ | (o7 JEORLADO | TERMINO DEL MISMO, EN SOBRE CERRADO. Y e
| (339000 | {2 ARTERIOGRAFIA  RENAL SI EXTSTE ALGUNA OPINION O SUGERENCIA PATZCUARD
| 07 BILATERAL POR PARTE DEL LICITANTE QUE REALLZO BL |
| 335000 ARTERIOGRAFiA  RENAL | | PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR ESCRITO Y | |
‘ 07 13 UNILATERAL | ENVIADD DIRECTAMENTE AL DIRECTOR Q ‘
339000 T — SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA; EL
et 14 |SALPINGOGRAFIAS LICITANTE NO ESTA AUTORIZADO PARA
‘ Mg — | PROPORCIONAR. DICHA INFORMACION AL
339000 |15 | COLON POR ENEMA | DERECHOMABIENTE,
\ L | | AST MISMO MENSUALMENTE, JUNTO A LA
[ | 339000 |, |COLUMNA CERVICAL | FACTURACION, DEBERA EL LICITANTE
| | 07 |7 (CUELLO) AP ENVIAR A LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE
Ty
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JEFATIRA DE SERVICIOS DE PRE.TAITHIES MEDICAS '0 ! ““‘
339000 | . |COLUMNA CERVICAL EL FORMATO DE SUBROGADO
07 (CUELLO) LATERAL PREVIAMENTE ELABORADO POR EL LMSS,
335000 ADEMAS DE UN WFORME DE TOTAL DE
o7 18 | CRANEQ AP ESTUDIOS POR MES, EL CUAL DEBERA
CONTENER POR BSCRITO EL REPORTE
gg"“ﬂﬂ 19 |CcRANED AP Y LATERAL DETALLADO DEL RESULTADO.
EL SERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER
339000 |,, [PELVIS (CADERA) AP (ART. REALIZADO DE PREFERENCIA EN LA
07 COXOFEMORALES) LOCALIDAD DONDE SE ENCUENTRA
339000 UBICADA LA UNIDAD MEDICA REQUIRENTE.
07 1 | TOBILLO AP Y LATERAL EL. DOCUMENTG QUE COMPROBARA
339000 |,, | ABDOMEN AP oF FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL
o DECUBITO SERVICIO PRESTADO AL
T DERECHOHABIENTE SERA UNICAMENTE EL
03790 123 | ABDOMEN AP DE PIE FORMATC (4-30-2103)
| EL PROVEEDOR ENTREGARA ESTUDIC Y
339000 REPORTE POR ESCRITO AL PACIENTE (LAS
07 (24 |TORAXOSED AP IMAGENES DEL ESTUDIO EN DISPOSITIVO DE
139000 ALMACENAMIENTO OPTICO CD, DVD O
poe 25 | DENSITOMETRIA OSEA IMPRESO} AS! COMO LA INTERPRETACION
POR ESCRITO EN SOBRE CERRADO.
339000 17 | EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL
P 1 | ALFAHIDROXIPROGESTERO PERSONAL  ESPECIALIZADO Y  CON| LUNES HGR 1
NA CERTIFICACION VIGENTE. { A CHARO,
I [, {AC ANTT B2 UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL IMSS | VIERNES HGZMF 2
a7 GLUCOPROTEINAS 1GG O EL DERECHOHABIENTE ESTA DERERA SER | (DURAN ZACAPU,
339000 |, [AC ANTIFOSFATIDILSERINA INFORMADA EN FORMA INMEDIATA AL|TE LA HGZMF 12
| |LaBORAT |07 1GG psry |MOMENTO DE LA LLAMADA O PRESENCIA | VIENCIA | 0:00 A |LAZARO
4 |ORIO 100 [339000 |, [AC ANTIFOSFATIDILSZRINA | 1o | DEL PACIENTE ¥ La REALIZACION NO|DEL 20:00 |CARDENAS,
NIVEL |07 IGM DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE 24 HRS, |CONTRA |HRS  |HGSZMF 24
339000 |, [AC ANTIPEFTIDG EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL|TO: 1 PEDERNALE
o7 CITRULINADO PACIENTE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO, | ENERO SHGZ 83
339500 [ [AC.  ANTIMICOBACTERIA PROCEDIMIENTO O TRATAMIENTO|AL 31 MORELIA,
o7 TUBERCULOT CORRECTAMENTE  IDENTIFICADOS, AL | DICIEMB HGZ 86
335000 7 ACANTIMICOBACTERIA TERMING DEL MISMO, EN SOBRE CERRADO. | RE 2025) URUAPAN.
|07 TUBERCULOSIS SI EXISTE ALGUNA OPINION O SUGERENCIA
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NESNO: ENTRADA RESIDMAL EN HICK ACAN

JEFATTRR PE SEFUICC  CE PRESTACLMES MEDITAS
- 339000 POR PARTE DEL LICITANTE QUE REALIZOEL|
8 | ACC ANTIF DO
I 7 ACC ANTIEOSEQLIFIC LROCED]M]ENTO ESTA SERA POR ESCRITO Y |
. 339000 ENVIADO DIRECTAMENTE AL DIRECTOR O
| lo7_ |? |ACCANTIRUSEOLA lgG | SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA; EL
339000 SUBROGATARIQ NO ESTA AUTORIZADO
lo7  |!0 |ACCANTIRUBECLAILM | PARA PROPORCIONAR DICHA INFORMACION |
339000 ||| |ACC CITOMEGALUVIRUS Ig| AL DERECHOHABIENTE. |
07 la | Asi M[SMOOMENSUALP;&NTE, JUNTO A LA
1339000 N | FACTURACION, DEBE EL LICITANTE
{07 12 \ACI‘-'“L COENZIMA A | ENVIAR A LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE
339000 [ i - EL  FORMATO DE  SUBROGADO
P 13 | ACIDO CITRICO EN ORINA | PREVIAMENTE ELABORADO POR EL IMSS,
EEL T P pp—————— ADEMAS DE UN INFORME DE TOTAL DE
|07 14 | ACIDO FOLICO (FOLATOS) ESTUDIOS POR MES, EL CUAL DEBERA
T CONTENER POR ESCRITO FEL REPORTE
o7 15 | ACIDO GLUTAMICO DETALLADO DEL RESULTADO.
T _ |EL SERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER
e 16 |ACIDO VALPROICO |REALIZADO DE PREFERENCIA EN LA
339000 FEDO \;ﬁl;MALDéLiEO_ LOCALIDAT DONDE SE  ENCUENTRA
Loz i UBICADA LA UNIDAD MEDICA REQUIRENTE,
0T { EL DOCUMENTO GQUE COMPROBARA |
o7 18 | ACS ANITOXO IgM l FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL
BT A ey — SERVICIO PRESTADO AL ‘
% e | ACS ANTUO | DERECHOHABIENTE SERA UNICAMENTE %1.
oG ! —l‘ | FORMATO (4-30-2/03). ' ‘
o7 20 | ACS ANTITOXO IgG |
13;9000 21 | ACS TORCH
[336000 |, [ADA -
|07 (ADENOSINDEAMINASA) [
23000 123 | AMILASA URINARIA
7 .
239000 124 | anca | i i
3?,9““" |25 | ANDROSTENDIONA w
| [339000 |26 | ANTECOAG. LUPICO ]
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27 | ANTICLAMIDIA

28 | ANTIIO-1

29 | ANTICUERPO 55A LA

30 | ANTICUERPOQ 85A RO

339000 3 ANTICUERPOR TGM PARA
07 VIRUS DE HEPATITIS E

32 | ANTICUERPOS ANTI DNA

13 ANTICUERPOS ANTI
07 EPSTEIN BAAR 1gG

34 | ANTICUERPOS ANTI VIH

339000 |, |ANTICUERPOS ANTI-
07 AQUAPURINA (ANTI-NMO)
339000 | ;. | ANTICUERPOS ANTI-
07 GANGLIOSIDO: GM1, GQIB
339000 |,, |ANTICUERPOS ANTI-
107 HELICOBACTER PYLORI
339000 | .~ | ANTICUERPOS ANTI-
07 ROTAVIRUS
ANTICUERPOS
335000 |, (CITOTOXICOS ANTI HLA
o7 (PRA) PRUEBA DE AC
ESPECIFICO
ANTICUERPOS
339000 40 CITOTOXICOS ANTI HLA
07 (PRA) PRUEBA DE
| L ESCRUTINIO
335000 ANTICUERPOS CONTRA LA
o7 41 | GLICOPROTEINA ASOCIADA
A LA MIELINA (MAG)

1339000 (42 | ANTICUERPOS CONTRA
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DEJCZHCEHTRADA RESTOHAL EX 1

TCRGRCAY
TEEATHRA “f .F5'71-T. * 'F PRESTASIOMES HELIFAS : rs

[07 QUINASA MUSCULO [

| || |ESPECIFICA (MUSK) [
— ANTICUERPOS  CONTRA
o 43 |RECEPTOR DE  ACETIL
| COLINA (ACHR)
339000 |, [ANTICUERPOS  CONTRA
| 07 RECEPTOR NMDA
339000 |, |ANTICUERPOS COR DE
07 |* | HEPATITIS B (AC CHB) [
339000 ANTICUERPOS HEPATITIS A | |
07 1GG
if}:}""”o 47 | ANTICUERPOS HEPATITIS C [

|
[ 335000 |48 | ANTICUERPOS MPO | [

[ 5
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4 seimnas 1 supAmnaG sora & -

149 ANTICUERPOS PR3

‘

'ANTICUERPOS VIRUS [

50 | SINCICIAL RESPIRATORIO i ‘
|

v
o]
1~ 8|
2
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e
51 | ANTIESTREPTOLISINA

339000 |
07
339000

52 | ANTIGENO 19.5

1

53 ANTIGENOCA i5.3 |

54 | ANTIGENOCA 129 |

55 | ANTIGEND CAL25 |
339000 ANTIGENO DE LA i
|
1
|
!

o7 HEPATITIS B
339000
07 , \
239000 58 | ANTITROMBINA ‘ |

\

339000 |59 | ANTITROMBINA 1T

57 | ANTISCL 70
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[ INSTIYUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
[ SFLLREGAT Y SOUDARIDAD SOCHAL

SEGAND DE OPERACION ACHINISTRATIVO

DESCONCENTRADA REGIONAL EN MICHOACAN

JEFATURR DE SERVL 103 DE PRESTAC :

a7 ACTIVIDAD

339000 &0 BANDAS OLIGOCLONALES
EN LCR

339C00 BETA 11 GLICOPROTEINA

51 |GG

62 | BETA MICROGLOBULINA

63 |BH.QS.EGO

339000 BK VIRUS DNA

o7 64 CUANTITATIVO POR FCR
EN SANGRE 1

339000 &5 CADENAS KAPPA Y

a7 LAMBDA EN SUERO

339000

e 66 | CALCIO

338000

67 | CALCIO EN ORINA

68 | CALPROTECTINA FECAL

69 |CANCA

70 | CARBAMAZEPINA

71 |CARGA VIRAL

72 | CARGA VIRAL DE CMV P65

3 CARIOTIPO DE LEUCEMIAS |
67 (CPA)

74 | CHS50

339000
| 07

] |
111;%% 76 ICHSD FRACCION 4 ‘ \i

(339000 [77 | CICLOSPORINA |

75 | CH30 FRACCION C3
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘?) g SECURIDAD ¥ SOUDARIDAR SOCIAL
GRGANU DE “FERATION ADMTNISTRRTIVO

DESOOHCEHTERDA REGIOMAL EN M(CHOACAN
JEFATIRA DE SERVICICS DL PRETLA DL NES WEDICAS

78 |CIROLIMUS

79 | CITOMETRIA HEMATICA

335000 CITOMETRIAFLUIG DARA

8 | prv

3390 |, |COLESTEROL DR ALTA

07 DENSIDAD HDL

339000 2 COLESTEROL DE BAJA

07 ENSIDAD DHL

339000 83 COMPLEMENTO FRACCION
2

COMPLEMENTO FRACCION
C3

4

P COMPLEMENTC FRACCION
07 C4

86 COMPLEMENTO

07 HEMOLITICO 100%

87 COMPLEMENTO

o7 HEMOLITICO 50%

%8 |CORE

89 | CORTISOL SERICO

90 | CPX TOTAL

CULTIVQ DE  BORDET
GENGOU

CULTIVO DE
92 [MYCOBACTERIUM
TUBERCULOSIS

CULTIVOS
BACTERIOLOGICOS EN
GENERAL CON
| ANTIBIOGRAMA

139000 [94 | DEPURACION DE

L1

339000
o7

93
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Q) SEGLRINAT ¥ SOLITARIDAD SOTIAL
@RCAND DE OPERACION ALMINISTRATIVO

DESCOMCENTRADA REGIONAL EN MICH AN
JEFAT'IRR DE SERVICIOS DE PRESTACICHES MEPICAS

jp EUERTO

] CREATININA BN GRINA DE
24 HRS
339000 95 DETERMINACION DE ACS.
a7 ANT. DNA.
339000 196 | DETERMINACION DE PED
339000 L
P 97 | HIDROXIEPIANDROSTENDI
ONA
339000 19g | DGOXIA
g;““"" 99 | FLECTROLITOS URTNARIOS
;37"“0“ 100 | EPSTEINBAAR
g};‘"“” 101 | ESTROGENOS ORINA
339"“‘} 102 | ESTROGENOS SERICOS
g;mo 103 | FACTOR X1l
gg"m‘] 104 | FENILALANINA
33900”1905 | FENTTOMNA ;
3},"““” 106 | FENDBARBITAL ?
(339900 1 107 | FIBRINOGENO ‘
339000 | 10 | FORMULA BLANCA ‘
‘ 037999 | 109 | FORMULA ROIA |
239000 {110 | FOSFATASA ACIDA ‘
A— e e}
i 111 | FRACCION BETA SUERO
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURC SOCIAL

SIGURIRADY 3L HIARIDAD $0¢ AL
ORGMIC DE CPERACION ADMIMISTRATIVO

CESCONCENTRARR REGTONAL, EN MITHOACAN
JEFATURA DE SERVICI1O) DB PRESTACIGNES MIDICAS

aﬁsmn 112 | FRACCION FROSTATICA
g?,"'“"“ 113 | GLUCAGON
339000 1114 | GrUPO ¥ AH
339600 | |15 | 1,06, CUANTITATIVA
W
339000 ||, FTDROXICORTICOSTERQID
07 ES 17RN ORINA |
339000 1
pod 117 |HLA |
1
3,3?900" 118 | HOMOCISTEINA
139000 || o [HORMONA ADRENO
a7 CORTICOTROPA (ACTH)
339000 | |, | HORMONA DE
o7 CRECIMIENTO
135000
o 121 |1gE
TNMUNOFENGTIFO  PARA
339000 | 122 | SiNDROME
MIELODISPLASICO
gi“"o" 123 | INSULINA
%% 124 | LIPIDOS
359000 | " MUTACION DEL FACTOR V|
07 | 7" |DELAIDEN
[539900 1126 | NT-PRO - BNP
39000 127 | PARATOHORMONA
339000
i 128 | PARVOVIRUS B19
o32000 1 139 | PERFIL TIROMEO |
1
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DES" S ENTRAGA HESIONAL EN X THORCAN
TEFRTURA DE JSEAVICI 2 DE PRESTACTAHES MEDICAY
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339000 | 130 | pLaquETas

o 08 1131 {peD

500 ||, [PRO___BNP___ FEFTIDO

07 NATRIURETICOS

339000 131 | PROCALCITONINA

339000 | 134 | PROTEINAS ORINA-LCR

g?f""" 135 | PROTEUS
PRUEBA ~CRUZADA DE

339000 | .| CITOTOXICIDAD

0 DEPENDIENTE DE
COMPLEMENTO

239000 | 137 | PRUEBAS CRUZADAS
PRUEBAS
HISTOCOMPATIBILIDAD

339000 | .. | PROGRAMA DE

07 TRASPLANTES)  LOCUS
ABC / DR, DQ DE BAJA ¥
MEDIANA RESO

339000 139 | QUANTIFERON

237990 | 140 | REACCIONES FEBRILES

(330600 |41 | SENSIBILIDAD A

07 LEVADURAS

23700 | 142 | TACHROLIMUS

(o7

TI9000 ||, [ TAMIZ METABOLICO

|07 AMPLIADO

339000 | ;44 | TESTOSTERONA TOTAL Y

o7~ [M*iiBrRE i

330000 | 135 [TGO
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| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
4FrA AIDAD Y SOUDARIDAD SOCIAL

ORGANG LE CPERRGICN PDUMINLFTRATIVO

DESCONCESTRAL & REGIGHAL EN MICHORCAH

JEFATURA DF SERVICIOS DE ERE3ITA T ¥ MEDTCAS

146 | TGP

147 | TIROGLOSULINA

148 | TRANSFERRINA

149 | TROPONINA

150 TROPONTNA -JIC

i5 TROPONINA-JJC

=3
=

152 | VITAMINA B 12

MUTACION DEL GEN DE LA
THFR

| < 154 | ANTTE TROMBINA III

155 | INMUNO FIJACION SERICA
‘ 07 | {MIELOMA)

1536 | FREE LIGHT CHAIN

153

157 | ESTUDIO FiSH

1
DETERMINACION DE CDS5 |
158 |Y cD 59
(INMUNOFENOTIPO)

159 | DIMEROQ D

339000
07

339000

w
g
k=1

160 | BNP

| 16] | GALACTOMANAND

339000 162 CULTIVOS PARA  MICO
07 BACTERIAS

|| 339000 | 163 [ CULTIVOS PARA HONGOS _|
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"'q INSTITUTO MEXICAND DEL SEGUROD SOCIAL
E SECURIDAD Y SDUDARIDAD SOCIAL

SRGANO TE OPERACION AZMINISTRATIVO

DEACONSEHTRADA REGIONAL EN MICHOACAN

JEFATGRA DE SERVICIOS DE FRESTACIONES MEDICAS

2C24

E ' Feg;{v;gcig!';rmo
AR

07
ADA
329000 164 (ADENOS[NDEAMINASA EN
LIQUIDO PLEURALY
339000 165 | LACTATO
339000 | ;¢ | ANTIDOPING @
07 SUSTANCIAS)
— PCR (ALTA SENSIBILIDAD)
= 167 | MARCADOR DE I1ZQUEMIA
CUANTITATIVA
- GONADOTROFINA
fg”ﬂ 168 | COREONICA HUMANA
| | cuanTITATIVA
339000 | o TMARCADORES TUMORALES
07 CA 125, AFP, ACE
HORMONA DE
339090 | 170 | CRECIMIENTO CON
CLONIDINA
339000 |7, |AZUCARES _REDUCTORES
07 EN EVACUACIONES
339000 1172 | coproLoGicO
339000 | 173 | SANGRE OCULTA EN HECES
3390001194 | ELECTROLITOS EN SUDOR
539000 1 195 | CULTIVO CLAMIDIA
339000 | 7 [COLTIVO PARA
l 07 MYCOPLASMA
3,3',90“0 177 | AMONIO
‘ 339000 | 7 |NIVELES _ SERICOS DR
\ 07 '™ |LEVETIRACETAM
\ 339000 |, [NIVELES _SERICICOS DE N
07 METRORTEXATE -
7 K
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| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOTIAL

J] SECURIDAG V SOLLOAKIDAD +OC 1AL

OAGAN® DE OPERA™[ON ACEINTSTRATIVC
OESCONL "ENTRADA REILOGAL EN MICHOATAN
JEFATU R TE GEAVICIOS DE PRESTAMLNES MEDICAS

339080 ||, [NIVELES _ SERCIOS ~ DE
07 CARBAMAZEPINA
(3)%9000 18§ | CARIOTIPO GENETICO
339000 | | [ANTICDERPOS PARA
o7 HELICOBACTER PYLORI |
| 39000 | 13 | GASOMETRIA
| 32090 | 134 | CARIOTIPO GENETICO
L i i :
o3 " 185 | AC ANTIELICOBACTER 1 '
339000 136 |1IGM PARA  TREPONFMA ‘ ‘
Ll 07 | " |paLLiDUM ~ | . |
[T 339000 [\ [grucosa EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL| ‘ :
ey |- }= il == | PERSONAL  ESPECIALIZADO Y CON |
[ | [339000 [, [ REA | CERTIFICACION VIGENTE,
i Loz DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO E | UMF 54
(339000 : INSUMOS ~ NECESARIOS  PARA LA PUREPERO,
1 |CREATININA UNE ]
’ 107 TNIN REALIZACION DE ESTOS ESTUDIOS PARA | LUNES UMFH
(339000 | BRINDAR A NUESTROS DERECHOHARIENTES SAHUAYO,
| oy [+ [#CIDOURICO [UNA  ATENCION  MEDICA  CON (\gms UMFH 19 CD
339000 5 CGLESTEROL TOTAL | OPORT UNIDAD Y CALIDAD. | LAI HIDALGG,
|LaBoraT 07 [° | L EL LICITANTE DEBERA PRESTAR l.os|",“mcI | g A UMFH 20
1 |oRIO L1 M in——— |ESTU |SERVICIOS  CONTRATADOS  EN  sus| "M sop | PATZCUARD
5 [PRIMER |07 | 0 |DIO INSTALACIONES DURANTE LA VIGENCIA Qoo (2600 | uMrtias
NIVEL (339000 |, S ————— DEL CONTRATO ASIGNADO. | O TARETAN,
o7 |7 |cOU ] UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL IMSS | ¢ UMFe8
| EECN P pp— \ 0 EL DERECHOHABIENTE ESTA DEBERA SER " VISTA
} | 07 |8 |COLESTEROL LDL | \INFORMADA EN FORMA INMEDIATA AL S-S HERMOSA
339000 | s o MOMENTO DE LA LLAMADA O PRESENCIA UMF 72|
|| 97 |? |BILIRRUBINA DIRECTA DEL PACIENTE Y LA REALIZACION No | REZ2029) YURECUAR, |
\ 339000 ‘ | DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE 24 HRS. 0 .
| 07 10 | BILIRRUBINA TOTAL 1 |EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL
| 1339600 : === PACIENTE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO,
| 07 Il GLUCOSA POSTPRANDIAL PROCEDIMIENTO 0 TRATAMIENTO |
@ i F )
%‘ Ay, Francisco I Mo dero No 1306, Cal. € 2.5 §070. Moreha. Michoacén “-sen. imogs gobim 4 At Fe%%%ﬁtuu
AEREN. =
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ﬂ INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
Q} SECURIDAD Y SOLIDARIGAT SOCTAL ?_-.f y
ORCANG DE OPERACION ADMENISTRATIVO &
DESAONCENTRADA #k:S1GHAL, £al MTCHOACAN )
JEFATURA DE BERVICICS JE FREJZACIOHES MEDICAZ w A
339000 | CORRECTAMENTE  IDENTIFICADOS, AL ]
07 12 | PROTEINAS EN ORINA TERMING DEL MISMO, ENOSOBRE CERRADO.
339000 SI EXISTE ALGUNA OPINION O SUGERENCIA
07 13 | COAGULACION TP POR PARTE DEL LICITANTE QUE REALIZO EL
339000 PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR ESCRITO Y
07 14 | COAGULACION TPT ENVIADO DIRECTAMENTE AL DIRECTOR O
HEMATOLOGIA SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA; EL
339000 15 |BIOMETRIAS RUTINA c/ ‘I.ICITANTE NO ESTA AUTORIZADO PARA
PLAQUETAS | PROPORCIONAR DICHA INFORMACION AL
39000 DERECHOHABIENTE,
07 16 [GPO.RH. A8l MISMO MENSUALMENTE, JUNTO A LA
330000 g FACTURACION, DEBERA EL LICITANTE
a7 17 | FORMULA ROJA ENVIAR A LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE
339000 EL  FORMATO DE  SUBROGADO
07 18 | FORMULA BLANCA PREVIAMENTE ELABORADO POR EL IMSS,
35000 1 ADEMAS DE UN INFORME DE TOTAL DE
o7 13 | COOMBS DIRECTA ESTUDIOS POR MES, EL CUAL DEBERA
339000 CONTENER POR ESCRITO EL REPORTE
o 20 | COOMBS INDIRECTA DETALLADO DEL RESULTADO.
339555 EL SERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER
pod 21 |vDRL REALIZADO DE PREFERENCIA EN LA
335050 LOCALIDAD DONDE SE ENCUENTRA
pd 22 |FACTOR REUMATOIDE UBICADA LA UNIDAD MEDICA REQUIRENTE.
395060 5 EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
b 23 |REACCIONES FEBRILES FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL
SERVICIO PRESTADO AL
339000 1,4 |PRUEBA IMUNOLOGICA DE DERECHOHABIENTE SERA UNICAMENTE EL
47 Lk L) FORMATO (4-30-2/03)
239000 CUANTIFICACION DE
pe 25 | GONADOTROFINA
CORIONICA
339000 |, |EXAMEN GENERAL DE
o7 ORINA
| 339000 ‘27 COPRO PARACITOSCOPICOS |
[ o7 |*' |i23MUESTRAS | ‘ | |
i 339“““ |28 | corroLocICO \ | |
R 1339000 |29 | AMIBA ENFRESCO 1 | | 1
" |
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SNSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAR ¥ SOLIGAREDS D $O01AL
@R ALY DE CFERARTION ACHISISTRATIW

}
/|
.

DE. © ¢ "ENMTPALA REGIVHAL ER LF1CHORTAN ’ 3 1
JEFRTMRR DE SERVICIUS DE PRESTArICNES HEDITRS 'S i ‘;
T s
| 7 —
739000 |0 |CITOLOGIA  DE  MOCO
‘ o7 FECAL
339000 |31 | SANGRF OCULTA EN HECES |
|
339000 33 | ESPERMATOBIOSCOPIAS
| 239000 133 | UROCULTIVOS
| 33909 |34 | EXUDADOS FARINGEOS
335000 ., [CULTIVO DE SECRECION
07 | VAGINAL
139000 |, |CULTIVOS VARIGS CON L
07 __ |°° | ANTIBIOGRAMA ]
339“"0 37 | COPRO CULTIVOS ‘
339000
pod 38 |BAAR3
3%9000 39 |PLAQUETAS
739000 |,, |CITOLOGIA DE  MOGO 1
| oo i, - | R — ||
1 i 3379['“" 41 | QUIMICA SANGUINEA | 1
139000 TELECTROLITOS  (SODIO, |
i POTASIO Y CLORO) |
PRUEBAS DE FUNCION
TIROIDEA
| ANTIGENO PROSTATICO J l
GLOBULINA 1 l | |
| 330 CREATININA EN ORINA DE [ ‘ \
|| A T | |
P 239000 47 | MB GLUCOSILADAS ‘ |
I I .
2C24 '
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| JNSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD T SOLIDARIDAR SOCIAL
z 0 OE OPERACION ﬂDM[l-‘lSTRRTI‘.‘_
DESCCHCENTRADA REGIGHAL BY MICHOACAH
JEFATURA DE SERVLC: ! LE PRESTACICHED MEDTCAS
EL LICITANTE DEBERA ENVIAR LOS HGRI l
DOSIMETROS MENSUALMENTE A LAS CHARO,
UNIDADES MEDICAS CORRESPONDIENTES, HGZ8
SIN CARGO ADICIONAL PARA EL [NSTITUTO, URUAPAN,
A MAS TARDAR LOS DIAS 25 DE CADA MES HGSZMF24
PARA SER CANJEADOS AL PERSONAL PEDERNALE
l OCUPACIONALMENTE EXPUESTO (POE) EN 5, UMFS2
LOS PRIMEROS DIAS DEL MES SIGUIENTE. EL ZAMORA,
PAGO DFL SERVICIO SE REALIZARA UMF31
UNICAMENTE PDR LOS  DOSIMETROS URUAPAN,
EFECTIVAMENTE CANIEADOS PARA SU UMF34
MEDICION. LOS  SUBDIRECTORES TACICUARO
ADMINISTRATIVOS Y/ ADMINISTRADORES . HOZMR2
DEBERAN LLEVAR EL CONTROL DE ALTAS ¥ ZACAPU,
BAIAS DEL POE, POR CAMBIOS DE HGSZMF9
ADSCRIFCION,  PERMISOS  SINDICALES, - APATZINGA
BAJAS POR JUBILACION, ETC, Y HACERSELO | b o N, UMF3I
1| DOSIMET $339000 |, | pecvemon ESTU | DEL CONGCIMIENTO AL PROVEEDOR PARA| -5 0|24 GUACAMAY
§ |RIAS o7 DIOS (EVITAR DUPLICIDAD DE PAGOS. EN LOS|pir 0| HORAS |AS, UMF76
CAS0S DE JUBILACION DEL POE, DEBERAN (preo o URUAPAN,
RECABAR LOS DOS DOSIMETROS QUE UMFH20
TENGA EL TRABAJADOR Y HACER LA PATZCUARD
DEVOLUCION  CORRESPONDIENTE AL . UMF8s
PROVEEDOR. TARIMBARC
L0S SUBDIRECTORES ADMINISTRATIVOS ) HGZ4
Y/O ADMINISTRADORES SE ENCARGARAN ZAMORA,
DE  ENVIAR  MENSUALMENTE AL HGZMF12
PROVEEDOR LOS DOSIMETROS PARA SU LAZARO
{ CAMJE EN LOS PRIMEROS CINCO DiAS DEL CARDENAS,
‘ MES. ) UMFTSIUMM
EN CASO DE EXTRAVI0O DE ALGUN A MORELIA,
5 | DOSIMETRO, EL SUBDIRECTOR | UMF80
i ‘ ADMINISTRATIVO  ¥/O  ADMINISTRADOR MORELIA, |
| LEVANTARA EL ACTA DE EXTRAVIO UMFH19 CD.
‘ i | [ CORRESPONDIENTE.  EL  PROVEEDOR HIDALGO,
] | | | | DEBERA PROPORCIONAR DOS |HGSZT LA

Zorelia, MNichoazdan
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SECURINAD Y S{TLINATIBAT S TIAL

CRGAN(C DL OPERT TAN  ADMINTOTRATIV

DESTONTENTRALA RESINNRL ER MICHURCAN

JEFATTRA OF CERUISIwS TE PRECTA TOUES MEDTAS

[ CAPACITACIONES AL ANO PARA EL PIEDAD,
! PERSONAL OCUPACIONALMENTE EXPUESTO HGZMSI17
I POE. LOS REVES,
UMF23
INFIERNILL
0, UMF64
PURUANDIR
0, HGZE
MORELIA,
HGZ 36
[ URUAPAN.
‘ |
EL CALENDARIO PODRA SER MODIFICADO LUNES
DE ACUERDO A NECESIDADES DEL A
SERVICIO; SEMAFORO EPIDEMIOLOGICO DE VIERN
COVID-19 DEL ESTADO DE MICHOACAN O A ES DE l
! LAS NECESIDADES DE COBERTURA EN LAS 300 A
[ UNIDADES MEDICAS CON AVISG PREVID 20:00
| DEL CAMBIO AL PROVEEDOR. HRSSA | UMF 3
BADO |QUIROGA, |
EL INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO Y UMFH 20
SOCIAL, COMO ORGANO DE OPERACION DOMIN | PATZCUARO
ADMINISTRATIVA . DESCONCEMTRADA GO EN|, UMF 71|
| |REGIONAL MICHOACAN DEL GOBIERNO |1 ENERO | HORAR | MORELIA |
|FEDERAL, EN SUS ACTIVIDADES DE|AL31DE|IO QUE | CFE, UMF 75
1 |MASTOG | 330000 ‘TOMA E INTERPERTACION | EST |SUMINISTRO, ~ ARRENDAMIENTOS  Y/O |DICIEMB | INDIQU | MORELIA, |
7 | RAFIA 07 ‘I DE MASTOGRAFIA UDIO | SERVICIOS Y cuyo OBJETO |RE2025 |E LA |UMF 80
]
£ 2c24a

Av. Francisco T .Jadero o 1200, Col. CP.58
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SEGUNIDAD ¢ SOLINARBIAD SOCIAL

GRGALO DE OPERACI ACMINISTRATIV:
DESCONTENTRADA REGIOKAL EN MICHORCAH
JZFATURA DE SERVICICS DE PRESTACICHES MESICAT

| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

P

[PREPONDERANTE SEA LA CONTRATACION [UNIDA [MORELIA,
‘ ; |DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE |D UMF 70
| | “MASTOGRAFIA  AMBULATORIA  DE ZINAPECUA
| ; TAMIZAJE CON INTERPRETACION PARA | RO, UMFH 25
| | EL PROGRAMA DE DETECCION DE PURUARAN, |
| | CANCER DE MAMA DEL IMSS-REGIMEN HGSZMF 9
| | ‘ ORDINARIO" DEL ORGANQ DE QPERACION APATZINGA
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA N, UMF 73
[ | ‘ REGIONAL MICHOACAN, PARA EJERCER A URUAPAN
| PARTIR DEL | DE ENERO AL 31 DICIEMBRE CFE, UMF 6
2025, MISMAS QUE SE ENCUENTRAN JIQUELPAN,
REGULADAS POR LA LEY DE UMFH 3
| ADQUISICIONES, ~ ARRENDAMIENTOS Y SAHUAYOQ,
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO {LAASSP}| UMF 21
k4 SU REGLAMENTO, OBTENER | JACOMA,
INFORMACION PARA CONTRATAR BAJO LAS | UMF 77 LA
MEJORES CONDICIONES DISPONIBLES PARA PIEDAD,
| | EL ESTADO. HGZMF 2
‘ ZACARU,
| | BL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE TOMA UMEH 19 CD
| E INTERPRETACION DE MASTOGRAFIA HIDALGO,
I | MOVIL DIGITAL, SE OTORGARA A UMFH 1%
L] DERECHOHARIENTES DEL PROGRAMA DEL | | ZITACUARO,
‘ ; IMSS REGIMEN ORDINARIO, | | (umr g1
| ESTRICTAMENTE A MUJERES DE 40 A 69| | TUZANTEA,
| | AROS DE EDAD QUE NO SE HAN HGSZMF 24
| PRACTICADD LA MASTOGRAFIA BN LOS PEDERNALE
[ | ULTIMOS DOS ANOS O QUE NUNCA EN SU S, UMF 23
[ [ VIDA SE LA HAN REALIZADO. I INFIERNILL
[ } |0, UMF 37
EL SISTEMA RADIOGRAFICO UTILIZADO | | ANGANGUE
PARA OBTENER IMAGENES DE LAS MAMAS 0, UMFH 26
[ DEBE HARER SIDO DISENADO TARETAN,
| | ESPECIFICAMENTE PARA ESTE FIN. LA | UMF 52
‘ | ‘ INTERPRETACION Y DIAGNOSTICO DE LAS NUEVO
| MASTOGRAFiAS SERA EN FUNCION DEL | URECHG,
| | SISTEMA DE INFORMACION RADIOLOGICA | |UMF 28 STA
|| . \ ‘ ‘ |PARA LA IMAGEN DE L& MAMA; BIRADS | ‘ |cLARA i
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| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
| SEGUBIDAD Y SOKDARIDAD SOC1AL
ORGANG DE JPERACLON ACHIHT TWRATIVD
DESTCNCERTRARA REGT L EN MITHOACAN
JEFATYRA EE SERVICIQD DE PHESTATIONES MEDICAS

(POR SUS SIGLAS EN INGLES: BREAST TOCUMBO, |
IMAGING-REPORTING AND DATA SYSTEM), UMF 78|
CONCRETANDOSE EXCLUSIVAMENTE, A LA LAZARO |
EMISION DEL DIAGNOSTICO RADIOLOGICO, CARDENAS,
EN IDIOMA ESPANOL, CON DESCRIPCION, UMF 10
CONCLUSION Y DEBIDAMENTE AVALADA | JUNGAPEO,
POR UN PROFESIONAL MEDICO. UME 1|
NUEVA |
UNA VEZ QUE HA SIDO TOMADA LA ITALIA., um‘
MASTOGRAFIA, EL MEDICO ESPECIALISTA 57
FSTUDIARA LA IMAGEN Y DE ACUERDO A TANCITARO, |
LO QUE OBSERVE, LE DARA UN VALOR AL UMF 58 |
ESTUDIO, ESTOS VALORES SON TEPALCATE
EXPRESADOS MEDIANTE UNA PEC, UMF 40
CLASIFICACION LLAMAS BIRADS Y VAN DEL COALCOMA
0ALS: N, UMF 46
LA
BIRADS 1: HALLAZGOS MNORMALES. SE HUACANA,
OBSERVAN MAMAS  SIMETRICAS, SIN UMF M
NODULOS, SN DISYORSIONES NI CHURUMUC |
CALCIFICACIONES SOSPECHOSAS. 0, UMF 5|
CORRESPONDE A LA  MASTOGRAFIA | VILLA
NORMAL. SE RECOMIENDA CONTROL CADA MADERO,
2 ANDS UMF 43 \
|BIRADS 2: RESULTADO CON LESIONES HUETAMO,
CLARAMENTE BENIGNAS. SE RECOMIENDA UMF 13
CONTROL CADA DDS ARIDS | COTLIA, ‘
BIRADS 3: RESULTADO CON LESION UMF 42
PROBABLEMENTE BENIGNA, SEGUN CUITZEO, |
INDICACION MEDICA SE SOLICITARAN | UMF 50
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS (EXAMEN | MARAVATI |
CLINICO, ULTRASONIDO O  NUEVAS 0, UMFH 64|
IMAGENES POR MASTOGRAFIA) O INCLUSO PURUANDIR
. BIOPSIA, SE DEBE DAR SEGUIMIENTO CADA 0, UMF 27
{ 6 MESES LA  MIRA,
BIRADS 4 (d4A, 4B, 4Ck RESULTADO UMF 68
[ | ANORMAL, SOSPECHOSO A MALIGNIDAD, SE | vISTA
{ | TRATA DEL HALLAZGO QUE NO TIENE EL | | HERMOSA, |
= 2
&\ Av, Frangises I Aladers No.l 200.Cof CP £8000, Morelia. Mlichoscdn wewew, fmss. geb.mx N

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

HGLRIDAD Y SOLIDARLOAL $OCIAL 4 b
O9GANO DE CPERACLON ADMINISTRATIVO g i
JESCONCERTAAGA REGIOMAL ZN MICHAR AN ™

JEFATUFA DE SERVICIO™ DE PRESTACIONES PEDICAS 9

= ]

ASPECTO TIPICO DE MALIGNIDAD, PERC LA UMF 66
PROBABILIDAD DE MALIGNIDAD ES 1O VILLAMAR,

SUFICIENTEMENTE ALTA PARA REALIZAR UMF 54
BIOPSIA Y CONFIRMAR O DESCARTAR LA PUREPERO.

SOSPECHA. SI LA BIOPSIA ES NEGATIVA SE UMF 72
DEBERA REALIZAR SEGUIMIENTO AL ANO. YURECUAR

BIRADS §: RESULTADO ANORMAL, CON MAS 0, UMF 74
DEL 95 % DE PROBABILIDAD DE TACAMBAR.
MALIGNIDAD, SE OBSERVA UNA LESION 0, UMF 3]
CON  CARACTERISTICAS CLARAMENTE GUACAMAY
MALIGNAS Y SE REQUIERE REALIZAR UNA AS, UMF 79
BIOPSIA FARA CONFIRMAR Bl TLALPUIAH
DIAGNOSTICQ UA, UMF 85
BIRADS 0: SE REFIERE AL ESTUDIO QUE ES TARIMBARS
INSUFICIENTE [+] TECNICAMENTE , UMF 84
DEFICIENTE, POR, LO QUE SE NECESITAN TACICUARO
ADEMAS DE LA EXPLORACION CLINICA,

PRUEBAS ADICIONALES COMO

ULTRASONIDD O NUEVAS [MAGENES POR
MASTOGRAFfA, SI SE CUENTA CON
ESTUDIOS PREVIOS DEBERAN VALORARSE
COMPARATIVAMENTE. TRAS LA
EVALUACION DE  LOS  ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS, SERA CATALOGADA
DE MANERA DEFINITIVA COMO SIRADS DEL
| AL 5. BIRADS 3; 4; ¥ 5 = INDICE DE
ANORMALIDAD DEL 3-7%

CUANDO EL DIAGNOSTICO SE ENCUENTRA
DENTRO DE LA CATEGORIA BIRADS 0 Y
BIRADS 3, EL LICITANTE ADJUDICADQ
INVARIABLEMENTE =~ REPORTARA  LAS
CAUSAS DENTRO DE LA INTERPRETACION Y
| AGENDARA EN UN PLAZO NO MAYOR A 5
(CINCQ) DIAS HABILES, A PARTIR DEL
RESULTADO DE LA MASTOGRAFIA, UNA
| CITA PARA REALIZAR UN ULTRASONIDO, O l

| | _ | PROYECCION COMPLEMENTARIA

Ar Traneises 5 AIndeds a1 m 2C24 %
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m INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOUIAL
[ SECURIDAD Y SOLIDAREBAT $(ak £41 -y
@R3ANG [E OPERACION  ADMILISTRATIVO -"d
DESCOLENTRADA REGT 1AL EM MICH ACAN o 1
TEFATURA DF SEAVIGIUS DE PRESTATIONES MEDICAS : ! 3

REPETICION DE PROYECCION ERRONEA O [
NG SUSCEFTIBLE DE ADECUADA LECTURA
SIN CARGO EXTRA PARA EL INSTITUTO. | 1

CUANDOC EL DIAGNOSTICO SE ENCUENTRE
EN CATEGORTA 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 MEDICGS; A LA ENTREGA DEL
ESTUDIO.

EN CAS0O 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
LECTIRA ADICIONAL CON
INTERPRETACION, POR OTRC MEDICO
RADIOLOGO CERTIFICADO 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.

COMPLEMENTARIOS A LOS PACIENTES CON
BIRADS 0, SINO QUE ES EVITAR QUE SE
REALICEN PROYECCIONES ADICIONALES
SIN TUSTIFICACION A ESTOS PACIENTES, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTIFULADO BN LA
NORMA OFICTAL MEXICANA NOM-041-SSA2-

2011 EN SU APENDICE F ESTANDARES DE |
REFERENCIA, INDICA QUE DEBE SER MENOR | |

|YA QUE EL FIN NO ES REALIZAR ESTUDIOS l

£ 2eza
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NO SE ACEPTAN RESULTADOS DE
MASTOGRAFIA NO CONCLUYENTE, Bl-
RADS 0; DEBERAN RECLASIFICARSE
ANTES BE ENVIAR EL RESULTADO DE
MASTOGRAFIA SIN COSTO ADICIONAL
PARA EL INSTITUTO.

TODOS  LOS  RESULTADOS  SERAN
ENTREGADOS EN PAPEL MEMBRETADO DEL
LICITANTE ADJUDICADO BAIO EL NUMERAL
74.1. DE LA WOM-229-38A1-2002 EN LAS
UNIDADES MEDICAS EN UN SOBRE
DEBIDAMENTE ~ ROTULADG CON  EL
NOMBRE, NUMERQ DE SEGURIDAD SOCIAL
CON AGREGADD 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, ASl 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 DEAS ’

HABILES POSTERIDRES A LA TOMA DEL
ESTUDIO.

PARA EL CASO DE LOS ESTUDIOS PRODUCTO [ |
| | DE LAS JORNADAS EN LAS EMPRESAS CON

| CONVENIO PARA ACTIVIDADES PREVENIMS |
\ L0 EMPRESAS UGRSTIONADAS POR LAS |

Av. Francizco 5. NMadeo No.1 200, Col. CB.SE0D 0, M iorelia, Michoacin AR JBgS- gobm




INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
SEGUHITAT ¥ SGLIRAKIDAI SQr4aL

WA DF FEDRC
DESPONCERTRADA RECL
JEFATIKA LE SERVICIOS DE PRESTACI

B0 MEDICAS

T {

UNIDADES MEDICAS, LAS
INTERPRETACIONES SERAN ENTREGADAS
EN LA UNIDAD DE ADSCRIPCION DE LA
PACIENTE O SEGUN INDIQUE La
COORDINACIGN DE  PREVENCION Y
ATENCION A LA SALUD AL PROVEEDOR DE
ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL
INSTITUTO.

EL HORARIO 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
NSTITUTO.

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

EL PROVEEDOR ADJUDICADO ENTREGARA A
LA COORDINACION DE PREVENCION Y
ATENCIGN A LA SALUD, DE FORMA
SEMANAL LOS DfAS MARTES, UN REPORTE
EN ARCHIVO EXCEL DE LOS SERVICIOS
PRESTADO COM RESULTADOS DE LA
SEMANA INMEDIATA ANTERIOR,
UTILIZANDO EL FORMATO EL REGISTRO DE
ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD “TIPQ
RAIS” PARA MASTOGRAFIA DE LAS
PRESENTES BASES.

NOTIFICACION INMEDMATA ViA CORREQ
ELECTRONICO EN LAS PRIMERAS M
HORAS A PARTIR DE LA INFERPRETACION
|DEL__RESULTADO DE MASTOGRAFIAS

il

X
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BIRADS 4 Y 5 A LA JEFATURA DE
SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS Y
A LA DIRECCION DE LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR DE ADSCRIPCION

CON ESTOS RESULTADOS CON LA ENTREGA
DEL REPORTE IMPRESO Y DISCO DE
IMAGENES. EN LA JEFATURA, DE SERVICIOS
DE PRESTACIONES MEDICAS DEBERA
ENVIARSE ViA CORREO ELECTRONICG AL
COORDINADOR DE  PREVENCION Y
ATENCION A LA SALUD, DR ENRIQUE
GUTIERREZ GONZALE#, AL CORREQ

GU! O@IMSS.GOBMXY
DR. CARLOS DAVID AVILES LAREDO
COORDINADOR  AUXILIAR DE  SALUD
PUBLICA CARLOS.AVILESL@IMSS.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
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL IMSS AL
“EL PROVEEDOR® E$ MEDIANTE EL
FORMATO “$OLIC{TUD DE MASTOGRAFIA",
Y BL FORMATO 4-30-2/03 “SOLICITUD DE
SERVICIOS SUBROGATIOS” ¥ EN EL CUAL SE
INDICARA EL ESTUDIO DE MASTOGRAFIA,
DERIVADO DEL RESULTADD SEGUN SE
INDIQUE EN LA INTERPRETACION DE LA
MASTOGRAFIA CON RESULTADOS BIRADS 4

QUE CORRESPONDA A CADA PACIENTE

DEL  INSTITUTO

Y BIRADS 5, SE REALIZARA ULTRASONIDO |
Y TOMA DE BIOPSIA EN EL INSTITUTO,|
PREVIA NOTIFICACION INMEDIATA POR EL |

Ay, Frangistoi. Naderd Nert 200, CpLC2. 5000, Norelia. M lichaacin
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‘ﬁ INSTITUTO MEXICANGO DEL SEGURO SOCIAL F3
@ SHGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOC 1AL %‘ﬁ;
GRGAND DE OPERRTION AIMINLSTRATIVO - ]
BES X ENTRADA PEGIONAL EN mcwcéue id f
TEFATI'RA DE SERVIC! * DE PRESTAFICHES MEDTCAS r . &
k™

PROVEEDOR DEE RESULTADO. T 1 T I 'l

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 zl\a.(\c;x-:x».u-:sI
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
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
f 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 ¥ | |

ﬁ% 0
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SQCIAL |
‘2} SEQUEIDAD Y SOUDARIDAD SOCIAL :
ORIAYD DE OPERACICH ADMIHISTRATIVC I8

DESCOMCENTRADA REFLOHAL EN MICHOACAH
JEFATURA If SERVICINS TE PRESTACTIONES MEMICAS

ATENCION A LA SALUD (CPAS) DR. ENRIQUE
GUTIERREZ GONZALEZ; AL CORREC
ZGO@IMSS.G :
DR. CARLOS DAVID AVILES LAREDO
COORDINADOR ~ AUXILIAR DE  SALUD
PUBLICA CARLOS AVILESL@IMSS.GOB.MX.
EL REPORTE MENSUJAL DE TODOS LOS
ESTUDIOS REALIZADDS, LOS PRIMEROS
CINCO  DIAS DEL  MES INMEDIATO
POSTERIOR DEL MES REPORTADO

UNIDADES MOVILES PARA LA TOMA DE
MASTOGRAFIAS
REQUISITOS:

SE REQUIEREN 4 UMIDADES MOVILES DE
MASTOGRAFiA, CUBRAN LAS 4 ZONAS DE
LA OOAD MICHOACAN, APEGANDOSE AL
CALENDARIO DE SERVICIOS A REALIZAR,
CON LAS CARACTERISTICAS DE LAS
UNIDADES MOVILES DE MASTOGRAFIA QUE
SE DESCRIBEN:

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

LARGO; 6 METROS APROXIMADO
ANCHO: 3 METROS APROXIMADO

+« ALTURA DEL PRIMER ESCALON DE
LA PUERTA DE ACCESO A LA
UNIDAD: 50 CM. CON UN PELDANO
MOV DE APOYQ CON ALTURA
MAXIMA DE 20 CM, Y OPCIONAL
QUE CUENTE CON RAMPA DE
ACCESO PARA DISCAPACITADOS.

» EM PERFECTAS CONDICIONES DE

£Y 2624 %
A BERTS"
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ARGAND DE OPERACIEK  ALHINE. TARTIVO
DE.” " WEHTRADR RF 51 41A7 EN HICHOACAYN

JEFATMRA DE ERU1ZL2C DE PREGTATINUES MEGICAS

I LIMPIEZA, ASI COMO VENTILACION I [
ADECUADA EN CADA UNA DE LAS
AREAS,
+ CADA UNA DE LAS AKEAS DEBERA
CONTAR CON EXTRACTOR DE AIRE.
| = LAS UNIDADES DEBERAN DE ESTAR
: EN PERFECTAS CONDICIONES DE
HOJALATERIA Y PINTURA. ‘ | |
+ ROTULADO CON EL LOGOTIPO DEL |
IM5S (SE ENVIARAN
| ESPECIFICACIONES)
‘ ‘ |« SENALIZACION EN UN AREA VISIBLE
|

EN EL EXTERICR DEL VEHICULO DE |
LOS REQUISITOS Y LAS | ‘
|

CONDICIONES EN LAS QUE SE
DEBERA PRESENTAR LA PACIENTE
I PARA LA TOMA DE LA| | i
| ‘ MASTOGRAFIA.

+ DEBERA CONTAR CON PLANTA DE

' ENERGIA, ASI COMO INSTALACION | |
| ‘ | PARA CONECTARSE A LA CORRIENTE |
|

ELECTRICA. ?
j LAS UNIDADES MOVILES DEBERAN ‘
CONFAR CON 3 AREAS FISICAS
i \ ESPECIFICAS:

\
[ ‘ | |AREA DE RECEPCION DE PACIENTES [ | | [
[ ‘(cowsuu"omm CON DIMENSIONES [
MiINIMAS DE 2 X 3 METROS. EN LA QUE SE [
CUENTE CON EQUIPO DE COMPUTO PARA LA
| TOMA DE DATOS ¥ N 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, |

% Av. Franoiszo D Madero No 1206, Col. CP.FBICD. Marehia. Michonsin weas s gobam s
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GRGAND DE OPERACTOH  ADMINI “TRATIUL

CESCOUCEXNTAADA REGIONAL EN MIGH ALAN
JEFATURA DE SERVE® DE PRESTACIONES MEDICAS

OPCIONAL QUE CUENTE CON SANITARIO,

AREA DE TOMA DE MASTOGRAFIA CON
DIMENSIONES MIMIMAS DE 3 X 3 METROS.
EN LAS QUE SE ENCUENTRE INSTALADO EL
MASTOGRAFO DIGITAL (UNO POR CADA
UNIDAD MOVIL) ¥ EN LA QUE TAMBIEN SE
DEBE DE GARANTIZAR LA PRIVACIDAD DE
LAS PACIENTES.

ESTAS UNIDADES MOVILES DEBERAN
CONTAR CON EL SIGUIENTE
EQUIPAMIENTO:

. A 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.
. AREA PARA LA TOMA DE
MASTOGRAFiA+ CONTAR  CON 1
MASTOGRAFQ DIGITAL NO MAYOR A 5
AROS POR UNIDAD MOVIL

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

. MATERIAL E INSUMOS NECESARIOS |
PARA LA TOMA E INTERPRETACION DE LA |
MASTOGRAFIA.

. CUANDO MEMOS 150 BATAS
DESECHABLES PARA LAS
DERECHOHABIENTES CON LAS CUAL
PASARAN DEL AREA DEL VESTIDOR AL
| AREA DE LA TOMA DE MASTOGRAFIA. i
‘ . CADA UNIDAD MOVIL DEBERA
| ‘ GARANTIZAR UNA PRODUCTIVIDAD MINIMA J

DE 50 MASTOGRAFIAS DIARIAS,

N AL ; : ™ 2CG24 7
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

GULIGAD ¥ SOLIDARIBAD 3OC IaL

OR N0 DE OPERACION AGMINISTRATIV.

JEFATIRA L

‘ERCOLCERTHRDA RE JIMMAL EM MTCHORCAN
"ERVICING CE BRESTACIOUES BEDITAS

LAS UNIDADES MOVILES O FLAS
DEBERAN CONTAR MINIMO CON LOS
SIGUIENTES RECURSOS HUMANOS:

. AL MENOS UNA (I} RECEPCIONISTA
POR UNIDAD MOVIL O F)A CON NIVEL
MINIMO DE SECUNDARIA CONCLUIDA, PARA
ELLQ SE REQUIERE COFIA DEL CERTIFICADO
O DIPLOMA QUE AVALEN EL NIVEL,

* AL MENOS UN (1) TECNICO
RADIOLOGO POR UNIDAD MGVIL O FUA,
EXPERIENCIA MINIMA DE DOS AROS, PARA
ELLO SE REQUIERE COPIA DEL CERTIFICADD
0 DIPLOMA QUE AVALEN EL NIVEL DE!
RADIOLOGO  EXPEDIDO POR  UNA
INSTITUCION RECONOCIDA, aSl COMO EL
CURRICULO, ACREDITAR ADICIONALMENTE
LA CAPACITACION  ESPECIFICA  EN
MASTOGRAFIA © CURSO TUTORIAL O
DEMOSTRATIV(Q (TECNICO-PRACTICO).

. AL MENOS UN {l) MEDICO
RADIOLOGO PARA El, PROCESO DE LA
INTERPRETACION DE LA MASTOGRAFIA,
CERTIFICATIO POR EL CONSEJD MEXICAND
DE RADIOLOGIA Y/O CON CALIFICACION
AGREGADA EN MAMA, CON EXPERIENCIA
MINIMA DE DOS ANOS, PARA ELLO SE
REQUIERE COPIA DE LA CEDULA O TITULD
PROFESIONAL QUE AVALEN EL NIVEL DE
RADIOLOGOS AS[ COMO EL CURRICULUM
QUE DEMUESTRE LA EXPERIENCIA. EL
PERSONAL MEDICO QUE INTERPRETA LAS
MASTOGRAFIAS DEBERA DE TENER UNA
PRODUCTIVIDAD MINIMA DE 2,000 ESTUDRIOS
ANUALES, LAS CUALES DEBERA DE
DEMOSTRAR LOS ESTUDIOS
INTERPRETADDS A TRAVES DEL, REGISTRO

DE LAS MISMAS, PRESENTANDO EL CENSO

Av. Francisco D MladersNo. i 200, Col. OP £8200. Moreha, M fichoacdn,

= jmas gobons
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{RGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVO
DESCOUCENTRADA HEGIONAL ER MIN
JEFATORA DE GERVIUTOS DE PRESTACLONES MERTCAS
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NOMINAL DE PACIENTES ATENDIDAS,
. PERSONAL TECNICO ESPECIALIZARO
QUE OTORGUE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO A LAS
UNIDADES MOVILES PARA LA TOMA DE
MASTOGRAFiA, EL  CUAL  DEBERA
EFECTUARSE FUERA DEL HORARIO DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO.

SE DEBERAN REALIZAR DOS PROYECCIONES
CON APEGO A LA NOM-041-85A2-2011, PARA
CADA MAMA POR PACIENTE: MEDIO
LATERAL OBLICUA Y CRANEQ CAUDAL.
DEBEN CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES
PUNTOS :

1 IMAGEN OBLICUA MEDIO LATERAL

1.1 IMAGEN MAMARIA COMPLETA
12 ANDTACIONES COMPLETAS

1.3 COMPRESION ADECUADA

14  PROCESAMIENTO CORRECTC
1.5 PIEL LIBRE DE ARRUGAS

1.6  IMAGENES SIMATRICAS

1.7 PEZON PERPENDICULAR

I5  EXPOSICION APROPIADA

19  AUSENCIA DE MOVIMIENTO
.10  INTERPRETACION ADECUADA

AUSENCIA DE ARTIFICIOS EN LA
IMAGEN

2. IMAGEN CRANEC CAUDAL
21 BORDE MEDIAL PRESENTE
22 SOMBRA DEL MUSCULQ PECTORAL
23 ANOTACIONES COMPLETAS
24  COMPRESION ADECUADA
‘ J 25 PROCESAMIENTO CORRECTO
| | 26 PIEL LIBRE DE ARRUGAS
|| | | | 2.7 IMAGENES SIMETRICAS
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SECURIDAD Y SOLINARIOAD SGCIAL

ORGANG LE IEFATIGY  ADMINISTRATIVO

DESCON“ENTRADA RE «ilil EN MICH.# AN

JEFATURA DE .ERVIICS LE PRESTACIONES MELITAS

28 COLA AXILAR DE LA MAMA VISIBLE
29 PEZON PERPENDICULAR
210 EXPOSICION APROPIADA
211 AUSENCIA EN MOVIMIENTO
212 INTERPRETACION ADECUADA

‘ 213  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
MASTOGRAFO DIGITAL ¢ ANALOGO CON
SISTEMA DE CONVERSION DIGITAL MOVIL

|POR  CADA UNIDAD MOVIL), Y
ULTRASONIDO, PARA  VERIFICAR EL
!EQUIPAMIENTO PDE LOS MISMOS DE
| ACUERDO A LQS REQUISITOS
|ESTABLECIDOS QUE UTILIZARAN PARA
} OTORGAR EL SERVICIO.

‘

EL PROVEEDOR DEBE CONTAR Y
PRESENTAR  UN  PROGRAMA  DE
VERIFICACION, MANTENIMIENTO
PREVENTIVO ¥  CORRECTIVO  PARA
| GARANTIZAR EL ADECUADO

| FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS, LA
|CALIDAD DE IMAGENES Y SEGURIDAD
RADIOLOGICA,

|CONTAR CON UN SISTEMA PACSRIS QUE|
CUENTA CON COMPONENTE ESPECIALIZADO |
EN ENCRIPTACIGN DE DATOS, EN ESTE
|CASO, IMAGENES, DONDE $U PROPOSITO |
iSEA S_EGMENTAR OBIETOS DICOM EN|
| PEQUEROS PAQUETES Y ALMACENARLOS |

%
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PARA QUE LA DATA NO SEA VULNERABLE A
CUALQUIER SITUACION RELACIONADA CON
SEGURIDAD CIBERNETICA. EN DICHO CASO,
AL BUSCAR LAS IMAGENES, SIEMPRE SEAM
LOCALIZADAS Y DE EXTRACRDINARIA
CALIDAD. AL MISMO TIEMPO ASEGURA QUE
LOS DATOS NO SE PERDERAN.

CONTAR DE CUATRO UNIDADES DE
MASTOGRAFIA MOVILES DIGITALES O
ANALOGAS CON SISFEMA DE CONVERSION
DIGITAL, MISMAS QUE TENGAN SU PROPIA
PLANTA DE LUZ O CONTAR CON UNA
PLANTA DE LUZ PROPIEDAD DE LA
EMPRESA QUE GARANTICE EL
FUNCIONAMIENTO DE 108 EQUIPQS 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 DBRESTACIONES MEDICAS,
MISMAS QUE SERAN NECESARIAS PARA
EVITAR EL TRASLADO DE LOS PACIENTES A
LOCALIDADES DISTINTAS A LAS QUE SE
PROGRAMEN PARA LA TOMA DE LOS
ESTUDIOS, MAS UN GABINETE FUO EN
ZACAPU EL CUAL SE ENCUENTRA
JUSTIFICADO DEBIDO A QUE ES LA UNICA
LOCALIDAD QUE NO  CUENTA
MASTOGRAFO PROPIEDAD DEL INSTITUTO,
(LOS GABINETES PUEDEN SER UNIDADES
MOVILES MISMAS QUE PERMANECERAN
FUIAS EN LA LOCALIDAD MENCIONADA,
SIEMPRE Y CUANDO EL PRESTADOR DEL
SERVICIO GARANTICE LA ADECUADA

CON|

LOCALIZACION, ESPACIO, INSTALACION Y
ACCESO A LAS USUARIAS DEL SERVICIO).

.
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JkGANG DE OPERRCION ADMINISTRATIVO

BES " HCEMTRADR REGIONAL EH WITHOACAN

TEFATIRA DE SEAVI"IiS DF. PRESTACIONES MEDICAT

EL SUBROGATARIO DEBERA ABSTENERSE|

DE EMITIR RECOMENDACIONES Y/O|
SUGERENCIAS DE  PROCEDIMIENTOS,
TRATAMIENTOS o ESTUDIOS

COMPLEMENTARIOS.

REALIZAR MASTOGRAFIAS CON ESTRICTO
APEGO A RECOMENDACIONES SANITARIAS
VIGENTES, COMO EL USO DE ALCOHOL EN
GEL.  PARA SUS TRABAJADORES Y
POBLACION DERECHOHABIENTE,
GARANTIZAR LA “SANA DISTANCIA EN
TODO MOMENTO", USO OBLIGATORIO DE
CUBRE BOCAS PARA PERSONAL Y
PACIENTES, AL INGRESO AL MASTOGRAFO
EL PROVEEDOR DE SERVICIOS
ESTABLECERA UN FILTRO PARA LA TOMA
DE TEMPERATURA CORPORAL ¥ USC DE
ALCOHOL EN GEL, ASEGURAR VENTILACION
NATURAL ADECUADA DE sus
INSTALACIONES, Asl 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 MANEIO 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 APBLICACION DE LA
CONSTANCIA DE VERIFICACION DE LA
UNIDAD MOVIL DE MASTOGRAFIA (ANEXO
7) ESTARA A CARGO DEL PERSONAL

®

. 1__‘ -
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DESIGNADC 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 &
CAROO DE LAS UNIDADES MOVILES A
VERIFICAR, PROPORCIONANDO TELEFONO Y
DOMICILIO DE LAS INSTALACIONES DONDE
EL LICITANTE REALIZARA E INTERPRETARA
LAS MASTOGRAFIAS, ASt COMO LOS
ULTRASONIDOS.

EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO EN EL
PFROGRAMA 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 MASTOGRAFIAS:

. LA EMPRESA SE COMPROMETE A
OTCRGAR 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 ¥ w™aTRICULA DEL MEDICO
SOLICITANTE DE UNIDADES MEDICAS DEL

|
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‘q INSTITUTCG MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
‘?) SECURIDAD ¥ SGLIDARIDAD $03¢ 1AR

ORG LRACION  ADMINISTARTIVO
DES ENTR. REGLHAL EM KT BOACAN
JEFATORA DE #RYITI.S DE PRESTACIONES MEDIGKS

r DOAD 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.

l . 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
MINLFTOS Y CAUSA MOLESTIAS MENORES,
L YA QUE SE NECESITA COMPRIMIR EL PECHO
PARA LA TOMA DE LA MASTOGRAFiAS, EN
CASO DE QUE LA MASTOGRAFIA NO 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 FROPIA EMPRESA
SUBROGADA QUE PRESTA EL SERVICIO.

- LA INTERPRETACION DE LA
MASTOGRAFIA DEBERA SER DE ACUERDO A

| LA CLASIFICACION DE BIRADS 1,2.3,405 ¥

gz Av. Frangicsa I Nadero No 1200, Col CP 88339, Morelia, Michoamn woaTy s gobms
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N MI 2]

DESCONCENTRADA REGIQUAL
JEFATUAA D2 SERVICIOS GE

\ EL MEDICO RADIOLOGO DE LA EMPRESA
DEBERA DE ABSTENERSE DE HACER
RECOMENDACIONES  PARA  ESTUDIOS
SUBSECUENTES, CONCRETANDOSE
EXCLUSIVAMENTE A LA EMISION DEL

{ DIAGNOSTICO RADIOLOGICO.

1 . EL [MSS ESTABLECERA CONTROLES
DE CALIDAD PERIODICOS Y ALEATORIOS DE
| LA TOMA E INTERPRETACION.

| DE L.OS INFORMFS
LOS SERVICIOS DE RADOLOGIA QUE

l |REALIZAN MASTOGRAFIAS DE TAMIZAJE

| DEBERAN TENER UN REGISTRO DE LAS
| MASTOGRAF{AS QUE REALIZAN, QUE
INCLUYA EL NUMERO DE MASTOGRAFIAS
QUE SE REPITEN POR FALLA THCNICA ¥
| ENTREGARLO FfSICA ¥ MENSUALMENTE EN
ELECTRONICO AL COORDINADOR DE
PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD EN
LA JEFATURA DE SERVICIOS DE

1 PRESTACIONES MEDICAS DENTRQ DE LOS 5

| DIAS SIGUIENTES AL MES DE REPORTE. ]

1 FORMATO
INFORME MENSUAL D l
T MASTOGRAFIAS |
‘ 1 M:ﬂgg‘l‘;’;igs REPETIDASPOR | 1
‘ \ | ' | FALLAS TECNICAS
| | 1|
1

i oy
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ARGANO DE OPERRCION ADMINISTRATIVO P I

DEJCXICENTRADA REGICHAL EN KICHOACAN
TEFATURA DE SERVICION G PRESTRUIGHES MEDLChS

EL RESULTADO DEL ESTUDIO DE
MASTOGRAFfA DE TAMIZAIE DEBE
REPORTARSE DE ACUERDO CON LA ULTIMA
CLASIFICACION DE BIRADS.

DEBE CONTAR CON SISTEMA DE REGISTRO
O CBNSO DE LAS MASTOGRAFIAS QUE SE
REALIZAN COMPATIRLES CON PROGRAMA
EXCEL, QUE INCLUYAN POR LD MENOS LAS
SIGUIENTES VARIABLES: NUMERO DE
SEGURIDAD SOCIAL (11 CARACTERES),
AGREGADCO MEDICO (6 CARACTERES),
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR DE
ADSCRIPCION CORRESPONDIENTE, EDAD,
FECHA DE ENVIO A TOMA DE MASTOGRAFIA
(DD/MM/AAAA), FECHA DE TOMA DE
ESTUDIO  (DD/MM/AAAA), FECHA DE
INTERPRETACION (DD/MM/AAAA) MISMA
QUE NO DEBE DE EXCEDER LOS SIETE DiAS
NATURALES A PARTIR DE LA FECHA DE
TOMA, TIPO DE ESTUDIC REALIZADO
(MASTOGRAFIA DE  TAMIZAJE ¥/
ULTRASGNING), EL DIAGNOSTICO ACUERDO
A ULTIMA CLASIFICACION DE BIRADS DEBE
ESPECIFICAR EL RESULTADO DE CADA UNA
DE LAS MAMAS (MAMA IZQUIERDA Y MAMA
DERECHALNUMERC TELEFONICO DE LA
PACIENTES, NOMBRE DEL PROVEEDOR,
NUMERO DE CONTRATO, COSTO CON IVA
DEL ESTUDIO.

REGISTRO/CENSO CONTROL
DE MASTOGRAFIAS
NUMERC DE
SEGURIDAD
SOCIAL

&gs Av Frangisco T Mades No.1200, Col. CP.2 8006 Moretia, Michaasin W, s, gobm !??'Pe%g?n%m
Ay PHERTO
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% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOTIAL .
b SEGURIDAD ¥ SULIDARIDAD SOCIAL 4
SRCRHO DE DPERACYAN ADMINISTRATIVO & 'l
DESCONCENTAADA REGIDNAL EN MICHCRCAH od, & 4
JEFATURA DE sEFvTCIcS DE PRESTACICHES MERICAS E ! 1&#
AGREGADO I |
MEDICO
UNIDAD
MEDICA  DE
ADSCRIPCION
EDAD
FECHA DE
ENVIO A TOMA
DE
MASTOGRAFIA
FECHA DE
TOMA DE
MASTOGRAFiA
FECHA DE
INTERFRETACI
ON DE
MASTOGRAF{A !
TIPO DE
ESTUDIO
REALIZADO
(MASTOGRAFI
A [}
ULTRASONIDO
) il
DIAGNUSTICO
MAMA
DERECHA
(BIRADS)
DIAGNOSTICO
MAMA
[ZQUIERDA
TRADS)
NUMERG
TELEFONICO
DE LA )
PACIENTE
NOMBRE__DEL

£ 2024 #
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SICURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGAYD DE OPERACICH ADMINISTRATIVO

DESCONCENTRADS RE.ICHAL EW MICHOACAN

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

PROVEEDOR
NUMERO DE
CONTRATO
COSTO  CON
VA DEL
ESTUDIO

SE DEBE DE ENTREGAR COPIA DE CENSO DE
MASTOGRAFIA DE TAMIZAJE REALIZADAS A
LA JEFATURA DE  SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS EN FORMATO
ELECTRONICO LOS PRIMEROS 5 DIAS DEL
MES CALENDARIO DIRIGIDO AL CORREC
ELECTRONICO AL COORDINADOR DE
PREVENCION ¥ ATENCION A LA SALUD, DR.
ENRIQUE GUTIERREZ GONZALEZ; AL
CORREQ

ENRIQUE, GUTIERREZGO@IMSS. GOB.MX: DR.
CARLOS  DAVID  AVILES  LAREDO
COORDINADOR ~ AUXILIAR DE  SALUD
PUBLICA CARLOS AVILESL@IMSS.GOB.MX
EN CASO DE CAMBIC DE CORREO
ELECTRONICO, SE LE NOTIFICARA AL
PROVEEDOR. ASi COMO AL COORDINADOR
AUX OPERATIVO ADMINISTRATIVO, LIC.
mumglo RAFAEL ALVAREZ BEDOLLA
MAURICIO. ALVAREZB@EIMSS GOB.MX

SE DEBE ENTREGAR REPORTE IMPRESO CON
FIRMA ORIGINAL O FIRMA DIGITAL POR EL
MEDICO RADIOLOGO QUE INTERFRETA, ASt
COMO DISCO CON IMAGENES COMPATIBLE
CON SOFTWARE DE WINDOWS EN NO MAS
DE TRES DIAS NATURALES A PARTIR DE LA
TOMA DE MASTOGRAFIA 2N LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR QUE CORRESPONDA

(DONDE FUE TOMADA), DONDE _SE

Av. Franeiseo I, Mindere Na.1200, Col. CP.5SS0 03, Morelia, Michoasin
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BSPECIFIQUE:

A NOMBRE COMPLETO DE LA
PACIENTES, SIN ABREVIATURAS
B NUMER(Q DE SEGURIDAD SOCIAL Y

AGREGADO MEDICO

C. NUMERO TELEFONICO DE 1A
PACIENTE

p. UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR DE
ADSCRIPCION DE LA PACIENTE

B FECHA DE ENVIO A MASTOGRAFiA

I FECHA [JE TOMA DE MASTOGRAFIA
G. FECHA DE INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIA

H. RESULTADO DE MASTOGRAFIA CON
CA'TEGORIZACION DE BIRADS DE CADA

MAMA (MAMA IZQUIERDA Y MAMA
DERECHA).
I DIAGNOSTICO, DESCRIPCION  DE

HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS (NODULOS,
CALCIFICACIONWES, DISTORSION DE LA
ARQUITECTURA, ASIMETRIAS Y CASOS
ESPECIALES), DISTRIBUCION, SIMETRIA Y
COMPOSICION DE LA GLANDULA MAMARIA
¥ CONCLUSIONES EN EXTENSO

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

AS[ MISMO DE MANERA MEMSUAL LOS
CINCO PRIMEROS DIAS CALENDARIC EL
SUBROGATARIO DEB ENVIAR AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
COORDINADOR DE  PREVENCION ¥
ATENCION A LA SALUD Y A CADA UNIDAD
DONDE SE REALICEN ESTUDIOS DE
ACUERDO AL FORMATQ DE SUBROGADOC 4-

W
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SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $OC 1at <t

ORGANA DE GPERACION ADMINISTRATIVW

DESCONCENTRADA Si t10MAL EN I1I7E ACAR
JEFATURA IE SEAVICIL® DE PRESTA L MME" HFTICAS N

302403 (ANEXO)Y PREVIAMENTE ELABORADO[
POR EL IMSS, UN INFORME DIGITAL
MENSUAL DEL TOTAL DE ESTUDIOS
REALIZADOS POR MES, EL CUAL DEBERA
INCLUIR EL COSTO DE LGS MISMO Y EL |
REFORTE DEL RESULTADO IMPRESO Y EN |
ELECTRONICO.

|

|

|
.
]

REPORTE MENSUAL DE_}';‘IASTOCRAF]AS

AD SOCIAL _

DSCRIPCION

D A TOMA DE |

IASTOGRAFIA |
ERPRETACION  DE ]

UDIO REALIZADO
RASONIDO)
DER.ECHA(BIR‘A[JS]
IZQUIERDA (BIRADS)
DE LA PACIENTE
[DOR
ro
STUDIO

CANJE O DEVOLUCION:

ESTRICTAMENTE EL  PRESTADOR DE
|SERVICIOS DEBERA PROPORCIONAR EL
SERVICIO  SOLICITADO DENTRO  DEL |
REQUERIMIENT(, ANEXO 4 (CUATRO},!
RELACIONADO CON_EL SERVICIO MEINCD

= 2E24
~ ?_\Felt e Carrillo
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Q) MGURIDAD ¥ SOLIDARIDIAD SQCIAL & 5

B [ SUBROGADO DE TOMA E INTERPRETACION
‘ DE MASTOGRAFIA.

[

[

| .

|
EL PRESTADOR DE SERVICIOS DEBERA I
REPONER LQS ESTUDIOS QUE SE TOMEN DE ‘
FORMA TNADECUADA BE 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 MEGLIGENCIA DE SU
| PARTE, LLEGUE A CAUSAR AL INSTITUTO
“ Yi0 A TERCEROS,

[

\

EN CASO DE QUE EL INSTITUTO DURANTE |
LA VIGENCIA DEL CONTRATG O LA |
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO RECIBA
COMUNICADO POR PARTE DE LA SSA, EN
RESPUESTA A LAS  NOTIFICACIONES
ENVIADAS, DE QUE HA SIDO SANCIONADO
EL PROVEEDOR O SE LE HA REVOCADO EL
I REGISTRO SANITARIO, SE PODRA EN SU
CASO, INICIAR EL PROCEDIMIENTO DE | !
| RESCISION ADMINISTRATIVA DEL | |
CONTRATO; DEBIENDOSE NOTIFICAR DICHA |
CIRCUNSTANCIA A LA SECRETARIA DE |
| SALUD.
\ LOS LUGARES DE ENTREGA SON |
| DIRECTAMENTE EN  LAS  UNDADES |
5 MEDICAS Y/O UNIDADES MEDICAS SEDES, |
L Lx DESCRITAS EN EL CALENDARIO/DE FECHAS | |
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INSTIYUTO MEXECANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGUNIDAD ¥ SDLIDARIDAD SDC1AL

GRSAND DE OPERACION ADMINIETRATIVO

DESCONCENTRADS REGICHAL EU MICHOACAN

JEFATURA DE SERVICI & DE PEETATTICES MBI ICAS

DE PRESTACION DEL SERVICIO, SIENDO EL
RESPONSABLE DE LA RECEPCION EL JEFE DE
CONSERVACION Y/0 EL ADMINISTRADOR DE
LA UNIDAD MEDICA .

CALIDAD;
LOS LICITANTES DEBERAN ACOMPANAR A
SU PROPUESTA TECNICA LOS DOCUMENTOS
SIGUIENTES:
. NOM-041-SSA2-2011 NORMA PARA LA
PREVENCION, DIAGNOSTICO,
TRATAMIENTO, CONTROL Y VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER DE MAMA.
»  NOM-229-SSA1-2002
RESPONSABILIDADES SANITARIAS ¥

PROTECCION  RADIOLOGICA  EN
ESTABLECIMIENTOS DE
DIAGNOSTICO MEDICO CON RAYODS
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
ACREDITADO POR UNA ENTIDAD DE
ACREDITACION AUTORIZADA PARA QPERAR
EN TERMNOS DE LA LEY DE LA MATERIA.

EM EL CASQ DE NORMAS INTERNACIONALES

Av. Francisco . M ladere Neo.1 200, Col. CP.2BI00, Morelia, Michoagin
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¥ NORMAS DE REFERENCIA, LOS
LICITANTES DEBERAN DE PRESENTAR
CERTIFICADC EMITIDO 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, ASI COMO LAS CONDICIONES EN
QUE SE OTORGA, EL SERVICIO, QUEDARAN A
CARGO DEL PROVEEDOR.

LA SHCRETARIA 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 105
TERMINOS QUE ESTABLECE LA LEY DE
INFRAESTRUCTURA DE LA CALIDAD Y QUE
PODRAMN 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 PERJULCIO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
DISPOSICIONES JURIDICAS QUE REGULAN
EL PRESENTE  PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION, EN CUMPLIMIENTO AL
IARTICULO PRIMERO DEL ACUERDO POR EL

|

QUE SE JEXPIBEn EL BROTOCOLO DE
¥ 2 @

J 1 A £ [ e
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JEFATAA GE SERVICING DE PAESTA~TOMES REDICS

ACTUACION EN
CONTRATACIONES PUBLICAS, |
OTORGAMIENTO ¥ PRORROGA  DE|
LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y
CONCESIONES, PUBLICADO EN EL DIARIO
OFICIAL DE LA FEDERACION CON FECHA 20
DE AGOSTO DE 2015 ¥ MODIFICADO CON LA
PUBLICACION HECHA EL 19 DE FEBRERO DE
2016 Y 28 DE FEBRERO DEL ACTUAL, SE
HACE DEL CONOCIMIENTO A LOS
PARTICIPANTES QUE LOS SERVIDORES
PUBLICOS QUE PARTICIPAN, EN SU
CONTACTO CON PARTICULARES, asi como
LA CELEBRACION DE  REUNIONES,
REALIZACION DE REUNIONES Y VISITAS
DEBERAN DE OBSERVARSE LAS
DISPOSICIONES CONTENIDAS EN EL ANEXO
PRIMERO DEL PROTOCOLO DE ACTUACION;
ADEMAS PARA LA REALIZACION DE ESTE
ACTO  FUERON  REQUERIDOS  DE
CONFORMIDAD CON LAS PROPIAS REGLAS
DE REFERENCIA EL ORGANO INTERNO DE
CONTROL ¥ LA JEFATURA DE SERVICIOS
JURIDICOS.

MATERIA, DE]

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

EL LICITANTE ADJUDICADO DEBERA DE
PROPORCIONAR LAS UNIDADES MOVILES DE
MASTOGRAFIA Y/0 REMOLQUE CON LAS|
CARACTERISTICAS OFERTADAS Y
ADJUDICADAS CONFORME A LAS |

ESPECIFICACIONES __ TECNICAS LAS |

X
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JEFATURA DE SERVICTON DE PRESTACIUVES MEDICAJ

UNIDADES MOVILES.
EL EQUIP0 DE MASTOGRAFIA Y EL
PROCESAMIENTO DE IMAGENES DEBEN
TENER UN ESTRICTO CONTROL DE CALIDAD
Y MANTENER NIVELES OGPTIMOS DE
CALIDAD MIENTRAS SE ENCUENTRA EN
USO, ACORDE AL cArfTULO 8 DE LA NORMA |
OFICIAL MEXICANA NOM-229-S5A1-2002,
SALUD AMBIENTAL. ASI COMOC DEBERA DE
ASEGURAR GQUE 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 CAPITULG 15 DE LA |
NOM-041-85A2-20F1.

EL INSTITUFO 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 ORGANG DE OPERACION |
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGICNAL MICHOACAN.

L.AS UNIDADES MOVILES DE MASTOGRAFIA |
Y/0 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 SABADOD DE LAS 09:00 A 14:00
HORAS QUE SE LE INDIQUEN AL LICITANTE
ADJUDICADO PARA AQUELLAS UNIDADES
MEDICAS DEL INSTITHTO @ON CONSULTA

|
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LOS DIAS SAPADO.

EL TRASLADO, INSTALACION Y
DESINSTALACION DE LAS UNIDADES
MOVILES MASTOGRAFIA SERA EFECTUADA,
PREFERENTEMENTE EN SABADO POR LA
TARDE O DOMINGO, SIN CARGO ADICIONAL
PARA EL INSTITUTO, POR El. LICITANTE
ADIUDICADC OBLIGANDOSE A CUBRIR
TOPOS LOS GASTOS ¥ ABSORBER TODOS
LOS RIEGOS RELATIVOS A LA PRESTACION
DEL SERVICIO, POR LU QUE EL
ADMIMNISTRADOR DE LA IANIDAD 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 ¥ TRASLADO DE LAS UNIDADES
MOVILES DE MASTOGRAFIA Y/0 REMOLQUE
SE EFECTUARA A PETICION DE LA
COORDINACION DE  PREVENCIGN 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 EI, FORMATC “SOLICITUD DE
MASTOGRAFIA™, “DETECCION DEL CANCER
DE LA  MAMA, SOLICITUD  DE
MASTOGRAFIA" (ANEXO § (UNO) Y EL
FORMATO  4-30-243  “SOLICITUD  DE
SERVICIOS SUBROGADOS” DE LAS
! PRESENTES BASES, Y SOLICITUD DE PREVIA
L IDENTIFICACION DE LA PACIENTE CON |

VIGENCIA DE DERECHOS.
EL_PERSONAL DEL _LICITANTE DEBERA !

Av. Frangiggo §, Nadero NX0.3200.C 61, C2.58039 dlorelia, MNichoazdn e im sy gokum !»-. T Feli Cc%%f
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ESTAR DEBIDAMENTE UNIFORMADO E
IDENTIFICADD, MISMO QUE PREVIO A LA
TOMA DE LA MASTOGRAFIA DARA UNA
EXPLICACION CLARA SOBRE EL PROCESO
DEL ESTUDIO, SU DURACION Y LAS
MOLESTIAS MENORES CAUSADAS POR EL
MISMO, CON EL FIN DE SENSIBILIZAR A LA
PACIENTE Y DISMINUIR LA ANSIEDAD QUE
EL PROCEDIMIENTO GEMERA, RESPECTO A
LAS COMPETENCIAS QUE DEBE REUNIR EL
PERSONAL TECNICO Y MEDICO RADIOLOGO.
SEGUN SE ESTABLECE EN LA NOM-041-85A2-
2013, SE DEBRERAN REALIZAR DOS
PROYECCIONES, POR PACIENTE: MEDIO
LATERAL OBLICUA ¥ CRANEO CAUDAL DE
CADA GLANDULA MAMARIA.
POR NINGUN MOTIVO EL PERSONAL DEL
LICITANTE ADJUDICADO PODRA HACER
OBSERVACIONES O INTERPRETACIONES
DIAGNOSTICAS A LAS DERECHOHABIENTES.
LAS MASTOGRAF{AS SERAN
INTERPRETADAS EN LAS RNSTALACIONES
DEL LICITANTE ADJUDICADO, PARA EL
CUAL EL LICITANTE ADJUDICADO DEBERA
CONTAR EN SUS INSTALACIONES LOS
EQUIPOS SOLICITADOS EN LA CEDULA DE
ESPECIFICACIONES TECNICAS
EL RESULTADO DEL ESTUDIO DE
MASTOGRAFIA DIAGNOSTICA DBERE
REPORTARSE DE ACUERDO CON LA ULTIMA
CLASIFICACION DE BIRADS, QUE ESTARA
DSPONIBLE EN LA PAGINA DEL CENTRO
NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y
SALUD REPRODUCTIVA {
WW_\_}{(:E‘\JFROYSMEI: RODUCTIVA.SAL |
| ). REALIZAR LA

mrERERETACIUN DE MASTOGRAFIA DE I

: cALtDAD Y ngmm |EL_REPORTE_CON |
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CE GEEFATION  ACUIMISTRATIVG
RFITONAL £t MI “HOACAN
DE PRESTACTINES HEDIZAS

BASE A LO ESTIFULADO

EN LA NOM-004-SSA3-2042, DEL EXPEDIENTE
CLINICO ¥ A LOS REQUERIMIENTOS DE
INFORMACION ESTABLECIDOS EN ESTA
NORMA. Y EN CUMPLIMIENTQ A LA NORMA
OFICIAL  MEXICANA  NOM-141-8SA2-2011,
PARA LA PREVENCION, DIAGNOSTICO,
TRATAMIENTO, CONTROL Y VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER DE MAMA
APEMDICE TNFORMATIVO F. ESTANDARES
DE REFERENCIA

EL PROVEEDOR DEBE CONTAR CON UN
CONTROL PORCENTUAL ESPERADO MAXIMO
PERMITIDO DE LOS RESULTADOS DE
MASTOGRAFIAS DE TAMIZAJE (BRRADS) DEL
TOTAL DE ESTUDIOS CONTRATADOS DE
ACUERDO A LO SIGUIENTE:

LA INTERPRETACION Y IHAGNOSTICC DE
LAS MASTOGRAFIAS SERA EN FUNCION DEL
SISTEMA DE INFORMACION RADIOLOGICA
PARA LA IMAGEN DE LA MAMA: BIRADS
|(POR. SUS SIGLAS EN INGLES: BREAST
IMAGING-REPORTING AND DATA SYSTEM),
CONCRETANDOSE EXCLUSIVAMENTE, A LA
| EMISION DEL DIAGNOSTICO RADIOLOGICD,
EN IDIOMA ESPANOL, CON DESCRIPCION,
CONCLUSION Y DEBIDAMENTE AVALADA
POR UN PROFESIONAL MEDICO.

CUANDO EL DIAGNOSTICQ SE ENCUENTRA
DENTRO DE LA CATEGORfA BIRADS 0 Y
BIRADS 3, DESPUES DE LA DOBLE LECTURA, |
EL LICITANTE ADJUDICADO
[NVARIABLEMENTE ~ REPORTARA  LAS
CAUSAS DENTRO DE LA INTERPRETACION Y
AGENDARA EN UN PLAZO NO MAYOR A 5
(CINCO) DIAS HABILES, A PARTIR DEL|
RESULTADC DE LA MASTOGRAFIA, UNA
CITA PARA REALIZAR UN ULTRASONIDD, O

-
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PROYECCION COMPLEMENTARIA
REPETICION DE PROYECCION ERRONEA O
NO SUSCEPTIBLE DE ADECUADA LECTURA
SIN CARGO EXTRA PARA EL INSTITUTO.
CUANDO EL DMAGNOSTICO SE ENCUENTRE
EN CATEGORIA BIRADS 4 O 5, CON FINES DE
CONTROL DE CALIDAD EL LICITANTE
ADIUDICADD DEBERA REALIZAR UNA
SEGUNDA LECTURA DE LOS ESTUDIOS POR
MEDICO  CERTIFICADG  EN  MAMA,
ANEXANDOC FIRMA AUTOGRAFA O DIGITAL
DE AMBOS MEDICOS, A LA ENTREGA DEL
ESTUDIO.

EN CASO DE QUE LOS RESULTADOS CON
DIAGNOSTICO BIRADS ¢ REBASEN EL 3% Y
BIRADS 3 MENOR 5% DEL TOTAL DE LOS
ESTUDIOS INTERPRETADOS, EL LICITANTE
ADJUDICADO SE OBLIGA A REALIZAR UNA
LECTURA ADICIONAL CON
INTERPRETACION, POR OTRO MEDICO
RADIOLOGO CERTIFICADO PARA RATIFICAR
O RECTIFICAR EL DIAGNOSTICO, EN EL
TOTAL DE LOS ESTUDIOS CON DICHA
CARACTERISTICA, SN COSTO ADICIONAL
PARA EL INSTITUTO, EN BASE AL CONTROL
DE CALIDAD EXTERNQ.

YA QUE EL FIN NO ES REALIZAR ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS A LOS PACIENTES CON
BIRADS 0, SINO QUE ES EVITAR QUE SE
REALICEN FPROYECCIONES ADICIONALES
SIN JUSTIFICACION A ESTOS PACIENTES, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN LA
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-041-88A2-
2011 EN SU APENDICE F ESTANDARES DE
REFERENCIA, INDICA QUE DEBE SER MENOR
AL 3%.

J

LOS ESTUDIOS REALIZADOS CON UNA|

|
.

i ’
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ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS EN LA
MAYORIA DE LOS CASOS DE CONFORMIDAD
CON LO MENCIONADO EN LOS NUMERALES
143, 144 Y 14.5.3 DE LA NOM-041-85A2-2011,
TODOS  LOS RESULTADOS  SERAN
ENTREGADOS EN PAPEL MEMBRETADO DEL
LICITANTE ADJUDICADO BAJO EL NUMERAL
74.). DE LA NOM-229-S8A1-2002 EN LAS
UNIDADES MEDICAS DESCRITAS EN EL
ANEXO TECNICO SEGUN CORRESPONDAN,
EN UN SOBRE DEBIDAMENTE ROTULADG
CON EL NOMBRE, NUMERO DE SEGURIDAD
SOCIAL CON AGREGADO MEDICO, UNIDAD
DE  ADSCRIPCION, ADJUNTANDO  EL
FORMATO “DETECCION DEL CANCER DE LA
MAMA, SOLICITUD DE MASTOGRAFIA®
ADECUADAMENTE REQUISITADO,
CORRESPONDIENTE A CADA ESTUDID, ASI
COMO, LAS IMAGENES QUE AVALEN EL
RESULTADC DE LA PRUEBA PRACTICADA,
CONCENTRANDC EL TOTAL DE ESTUDIOS
ENTREGADOS A LA UNIDAD MEDICA DE
ADSCRIPCION EN EL “FORMATO TIPQ RAIS",
EN UN TERMMNO DE 3 DIAS HABILES
POSTERIORES A LA TOMA DEL ESTUDIO,
PARA EL CASQ 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 & SEGIIN INDIQUE LA
COORDINACION DE  PREVENCION Y
ATENCION A LA SALUD AL PROVEEDOR DB
ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL
INSTITUTO.

EL___ HORARIO

DE __ RECEPCION _ DE

Ave, Franciszo I MaderoNo 1 100, Col. CP.53000, Morslo. Michoasin

v, i 36 gobom ko

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
@ SEGURIDAD ¥ SOLIUARIDAD STTIAL

STRAT LV

RADA REGL { MICROACAN
SERVICIOS DE FRESTACIONES MEDICAS

-

RESULTADOS EN LAS UNIDADES MEDICAS
SERA DE 9:00 A 16:00 HORAS DE LUMES A
YIERNES, EN D{AS HABILES PARA EL
NSTITUTO.

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

EL LICITANTE 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 SERVICIOS
PRESTADO CON RESULTADGS DE LA
SEMANA INMEDIATA ANTERIOR,
UTILIZANDO EL FORMATO EL REGISTRO DE
ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD “TIPO
RAIS” PARA MASTOGRAFIA (ANEXO) DE LAS
PRESENTES HASES.

EL LICITANTE ADJUDICADO SE OBLIGARA A
BRINDAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVQ
A LOS EQUIPOS QUE PRESTARAN EL
SERVICIO DE ACUERDO AL CALENDARIO.

PROGRAMA DE  VERIFICACION Y
MANTENIMIENTO PREVENTIVD Y
CORRECTIVO PARA GARANTIZAR EL

ADECUADO FUNCIONAMIENTO DE LOS
EQUIPCS, LA CALIDAD DE LAS IMAGENES Y
LA SEGURIDAD RADIOLOGICA, SEGUN LO
MARCADO EN LA NOM-229-$8A1.2002 Y EL
APENDICE NORMATIVO D. ESTABLECIDO
DENTRO DE LA PROPUESTA PRESENTADA EN
EL. ACTG DE PRESENTACION Y APERTURA
DE PROPUESTAS, FUERA DE LOS HORARIOS
|DE___ATENCION AL PUBLICO. LOS

Ax. Francisco MladeeNo. i290, Col CRIETT
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CRFATURA DE SERVICIOS CE PRESTASIMES MEDICAS

EFECTUARSE EN UM PLAZO NO MAYOR A 8
HORAS, O EN SU DEFECTO, DEBERA
SUSTITUIRSE LA UNIDAD MGOVIL DE
[ MASTOGRAFIA.

|EL LICITANTE ADJUDICADO SE OBLIGA A
GARANTIZAR EL ADECUADO Y OPORTUNG
| SUMINISTRO DE TQDOS LOS CONSUMIBLES
|¥ MATERIALES NECESARIOS PARA LA
’PRACTICA DE LOS ESTUDIOS MOTIVO DEL

SERVICIO CONTRATADO.
EL LICITANTE ADJUDICADO SE|
COMPROMETE A OTORGAR EL SERVICIO|

CUIDANDO LA CONFIDENCIALIDAD Y|
PUDOR DE LAS PACIENTES.
CABE RESALTAR QUE MIENTRAS NO SE
CUMPLA CON TODAS Y CADA UNA DE LAS
CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE
REQUERIMIENTO, EL INSTITUTO NO DARA
POR RECIBIDO EL SERVICIO.
LAS TECNICAS, PROCEDIMIENTOS E
INSUMOS EMPLEADOS POR EL LICITANTE
ADJUDICADO DEBERAN SER ACORDES A LOS
REQUERIMIENTOS INSTITUCIONALES CON
APEGD A LA NORMA OFICIAL MEXICANA
MOM-041-S5A2-2011 PARA LA PREVENCION,
DIAGNGSTICO, TRATAMIENTO, CONTROL Y
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER |
DE MAMA. [
EL LICITANTE ADJUDICADO SE OBLIGA A |
CUBRIR TODOS LOS GASTOS Y ABSORBER |
TODOS LOS RIESGOS RELATIVOS A LA TOMA |
DE ESTUDIOS, INTERPRETACION ¥ ENTREGA
DE LOS RESULTADOS.
REPOSICION DE LOS ESTUDIOS. | j
EL INSTITUTC POR CONDUCTO DE LA |
|

COORDINACION DE  PREVENCION Y
l ] | ATENCION A LA SALUD Y/O LOS
Ty
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DRLCTRCTTRAI AL O MRS A
b
DIRECTORES DE LAS UNIDADES MEDICAS,
| PODRAN  SOLICITAR AL LICITANTE
ADJUDICADO, LA REPOSICION DE LOS
ESTUDIOS QUE PRESENTEN DEFECTOS A
SEMPLE VISTA, ESPECIFICACIONES |
DISTINTAS A LAS  ESTABLECIDAS, [
|DIAGNOSTICOS BIRADS ¢ POR MALA i
CALIDAD DEL ESTUDIO, PROYECCIONES
INADECUADAS O DEFICIENTES, AUN [
POSTERIOR A LA REALIZACION DEL
CONTROL DE CALIDAD 10 CUAL LE SERA \
NOTIFICADO AL LICITANTE ADJUDICADO
POSTERIOR A SU RECEPCION. | ‘
L EL LICITANTE ADJUDICADO DEBERA |
REPONER LOS ESTUDIOS, EN UN PLAZO NO
MAYOR A 3 (TRES) DIAS HABILES
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SU
NOTIFICACION, SIN COSTO ADICIONAL PARA |
| EL TNSTITUTO. |
_ | I
[ UsG PROSTATICO . LICITANTE DEBE CONTAR CON EL HGR No. 1
- TRANSRECTAL CON TOMA PERSONAL RADIOLOGO ESPECIALIZADO Y CHARO,
| 130000 DE BIOPSIAS | pory ) | CON CERTIFICACION VIGENTE. ] | HGZ 2
07 1 | TRANSRECTALES DO | DEBERA CONTAR CON EL EQULPO MEDICO E | ZACAPY,
PROSTATICAS  GUIADAS INSUMOS  NECESARIOS  PARA LA HGZ 1
POR ULTRASONIDO CON REALIZACION DE ESTOS ESTUDIOS PARA |1 DE ZAMORA,
I ANESTESIA ——{BRINDAR A NUESTROS DERECHOHABIENTES | ENERO |, HGSZ 7 LA

1 |ULTRASO | UNA  ATENCION  MEDICA  CON|AL3IDE|4up . |PIEDAD,

'8 | NIDO (335000 |, |ULTRASONIDO ESTU | oPORTUNIDAD Y CALIDAD. DICIEMB HGZ 8

w 07 PROSTATICO DIO |pL LICITANTE DEBERA PRESTAR LOS|RE2015 URUAPAN,

SERVICIOS CONTRATADOS EN  SUS |1GsZ 9|
‘ [ INSTALACIONES DURANTE LA VIGENCIA | APATZING A
‘ 339000 ULTRASONIDO DOPLER | ESTU | DEL CONTRATO ASIGNADO. | M, HGZMF iz
07 3 REMAL DIO | UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL IMSS | | LAZAROD
| O EL. DERECHOHABIENTE ESTA DEBERA SER| I CARDENAS,
£r 2c24 4
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CHEANG DE DPERRCIIN  ALMINIJSTAATIVO
DESCOHCENTHADA Fo -1 HAL EM MI s A
JEFATRR TE SERVICIOS DE PRESTARIMIES MEDTSAS

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

)4

! 1]

INFORMADA EN FORMA INMEDIATA AL
339000 ULTRASONIDO DOPLER | ESTU | MOMENTO DE LA LLAMADA © PRESENCIA
o7 1 MIEMBROS PELVICOS DIO |DEL PACIENTE Y LA REALIZACION NO
DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE 24 HRS.
Fl. LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL
. PACIENTE 1.0S RESULTADOS DEL ESTUDIO,
a0 |5 | LTRASONIDO DOPLER DE| B8 | GCEDIMIENTO O TRATAMIENTG
CORRECTAMENTE  IDENTIFICADOS, AL
{ TERMINO DEL MISMO, EN SOBRE CERRADO.
ULTRASONIDO DE 51 EXISTE ALGUNA OPINIGN O SUGERENCIA
339000 CUALQUIER PARTE DEL{ESTU | pog paR1s DEL LICITANTE QUE REALIZO EL
6
07 CUERPO (ABDOMINAL) DIO | pROCEDIMIENTO ESTA SERA POR ESCRITO ¥
_ JENVIADO DIRECTAMENTE AL DIRECTOR O
USG ~ DE  CORDONES {SUBDIRECTOR DE La UNIDAD MEDICA; EL
333000 ESPERMATICOS  (ADULTO|ESTU | LICITANTE NO ESTA AUTORIZADO PARA
07 7 | ¥/0 PEDIATRICO) DIO | PROPORCIONAR DICHA INFORMACION AL
DERECHOHABIENTE.
USG TESTICULAR DOBLER ASf MISMO MENSUALMENTE, JUNTO A LA
339000 COLOR  (ADULTO  ¥/O|ESTU |FACTURACION, DEBERA EL LICITANTE
ps ' | PEDIATRICO) DIO | ENVIAR A LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE
EL FORMATO DE SUBROGADO
PREVIAMENTE ELABORADO POR EL IMSS,
139000 pgry ADEMAS DE UN INFORME DE TOTAL DE
pet 9 | USG DE HOMBRO pio | ESTUDIOS FOR MES, EL CUAL DEBERA
CONTENER POGR ESCRITO EL REPORTE
DETALLADO DEL RESULTADO.
339000 |, |USG  DE  MIEMBROS| psTy | EL SERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER
07 SUPERIORES O INFERIORES |pjo |REALIZADO DE PREFERENCIA EN LA
L . ] |LOCALIDAD DONDE SE  ENCUENTRA
| |'UBICADA LA UNIDAD MEDICA REQUIRENTE.
33%000 1) | ysg URETRAL ESTU |EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
07 DIC |FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL
SERVICIO PRESTADO AL
139000 g7y | DERECHOHABIENTE SERA UNICAMENTE EL
b 12 | USG TIROIDED o | FORMATO (4-30-203).
| ESPECIFICOS: !

HGSZ 17 LOS
REYES,
HOSZMF24

PEDERNALE
5, HGZ &3
MORELIA,
HGZ 36
URUAPAN.

Ar Franmseo . Madero Na 1202 Col CP.58020 Aorcha, hiichoacin
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Je Contrato’

FARA LOS ULTRASONIDDS TRANSRECTAL
ESTU |PROSTATICO CON TOMA DE_BIOSIA
o |13 |uBG VAGTNAL DIO | DEBERA REALIZARSE POR EL METODG D
v SEXTANTES EL PROCED[M]ENIg
MART p A
ANBSTESICO ESTARA INTEGRADO
MAMARIO CON TOMA | RADO A 14
339000 |y ggG BIOPSIA DIRIGIDO POR g?g” zggr;?‘ci‘?mmno PROI
i e LOS FRASCOS DE LAS MUESTRAS QUE
£y | CONTENGAN EL TEJIDX PRODUCTO Dlli Dng
339000 | j5 | USG MAMARIO BIOPSIAS SERAN ENV]
7 ] DIO | (ORRECTAMENTE — IDENTIFICADOS Y
ETIQUETADOS, EN FORMOL Bupemz.wg
ESTU | PARA SU ESTUDIO EN EL DEPARTAMEN'{E
272 |16 | USG TESTICULAR. pI0 |DE PATOLOGIA DE LA UNIDAD Q
” SOLICITO EL ESTUDIO.
139000 ULTHASONIDO ESTU
" 17 | GBSTETRICO DIO
ESTU
339‘""’ 18 |USGFETAL el
339000 USG DOPPLER ESPLENO [ESTU
07 19 | poRTAL DIO
3=2000 CTURAL FETAL
fes 20 |USG ESTRU e
DIO | i
: ‘ ‘
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AIRGAND DE OFEFA"I 1 AGMINTSTRATIVO
DESCUUCENTRADA REGIOMAL EN MICHORCAN
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SCGIAL

SECURIDAD ¥ SOAITARIIAD $SOCTAL

LAB 2DO
NIVEEL
TRASPLA
NTE
RENAL

339000
67

| ANTICUERPOS
CITOTOXICOS  ANTI
(FRA) PRUEBA
ESCRUTINIOQ

HLA
DE

ESTU
DIO

EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL
PERSONAL  ESPECIALIZADO Y  CON
CERTIFICACION VIGENTE.
UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL IMSS
0 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 MAXIMD DE 24 HRS. |
EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL
PACIENTE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO,
PROCEDIMIENTG o TRATAMIENTO
CORRECTAMENTE  IDENTIFICADOS, AL
TERMING DEL MISMO, EN SOBRE CERRADO.
51 EXISTE ALGUNA OPINION 0O SUGERENCIA
POR PARTE DEL LICITANTE QUE REALIZO EL
PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR ESCRITO Y
ENVIADO DIRECTAMENTE AL DIRECTOR O |1

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
URICADA LA UNIDAD MEDICA REQUIRENTE.
|EL  DOCUMENTO QUE COMPROBARA
| FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL
| SERVICIO PRESTADO AL

SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA: EL | AL3[ DE{A
SUBROGATARIO NO ESTA AUTORIZADO | DICIEMB | VIERN
PARA PROPORCICNAR DICHA INFORMACION | RE 2025 | ES

ENERQ | LUNES

HGR 1
CHARO

% A Franciscol. Nadero Nl 230, Col C2 58339, Norelia. Michoacin A jmss ol m e
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%ﬂi INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
| SECUNIDAL ¥ SOLIDARTIFAD $OTIAL
GRGANO DE OPERACTON ADMINISTRATIVO
DEGCONCENTAADA REGICHAL ZH MITHOACAR
JEFATURR DE SERVICIOS BE PRESTACIONES WERICAS
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e Carrillo
ERTO

DERECHOHABIENTE SERA UNICAMENTE EL
FORMATO {4-30-2/03).

CRANED | 339000
TOMO 07

& e

i
|
|

SERVICIO DE EQUIPO DE
CRANEOTOMO ELECTRICO

DIO

ESTU | INCLUYE: BROCAS, FRESAS Y FPIEZAS DE

EL SUBROGADO DE EQUIPO  PARA
CRANEOTOMIA ELECTRONICO QUE
CONSTARA DE: CONSOLA, PIEZA DAJA
VELOCIDAD DE 1200 REVOLUCIONES POR
MINUTO, CON UNA BROCA INICIADORA. KEY
HOLE PARA 50 TREPANOS (SE DEBERA
CONSIDERAR LA BISMA BROCA PARA
TODOS LOS PROCEDIMIENTOS DE LOS
PACIENTES ATENDIDOS,  HASTA QUE
PRESENTE DESGASTE O SE COMPLETE LA
CANTIDAD DE TREPANOS DE REFERENCIA),
PIEZA DE MANO DE ALTA VELOCIDAD DE
5000 REVOLUCIONES POR MINUTO, CON UNA
FRESA DE CORTE LATERAL PARA
CRANEOTOMIA (UNA POR  PACIENTE),

MANO (MOTORES) ESTERILES, UN TECNICO
QUE PRESTE EL SERVICIO POR CADA
|EVENTO  PARA CADA  PACIENTE,
[DEBERA PRESTAR EL SERVICID LOS 365
([DIAS DEL ANO Y LAS 24 HRS DEL DIA
DURANTE LA VIGENCIA DE CONTRATO
ASIGNADO, DE ACUERDO A LAS
NECESIDADES DE LA UNIDAD MEDICA.
AS[ BMISMO, EL SUBROGATARIC DEBERA
ENVIAR MENSUALMENTE A LA UNIDAD
MEDICA SOLICITANTE DE ACUERDO AL
FORMATO DE SUBROGADO PREVIAMENTE
ELABORADO POR EL IMSS, UN INFORME DE
TOTAL DB PROCEDIMIENTOS POR MES,
AUNADO A LA FACTURACION, EL CUAL |

1 ENERO
AL31DE (24

DICIEMB [HORAS |

RE 2025

HGR

HGZ
MORELIA

CHAROHGZ
4 ZAMORA
83

DEBERA CONTENER _ POR__ESCRITO EL|
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INSTITUTC MEXICANC DEL SEGURC SOCIAL
SEGURITAD ¥ SOLIDARAAT S0 1AL

SRGANY DE QFERACIGH ADHINIOTRATIY
HIH.A

| REPORTE DEL RESULTADO.

(
»
|
|
|
|

[EL SUBROGATARIO DEBE CONTAR CON EL| |
| PERSONAL ESPECIALIZADO Y CERTIFICADO. |
DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO le:mc0|
NECESARIO PARA LA REALIZACION DE r-.s’ra‘

TIPO DE PROCEDIMIENTOS CON LA MEJOR
| TECNOLOGIA,  BRINDANDO A LOS|

| DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO, UNA |
ATENCION MEDICA CON OPORTUNIDAD Y
‘ CALIDAD. [ HGR !
[ \ | . | CHARQ,
| sem.i50 [ |DEBERA PRESTAR ElL SERVICIO LOS 365|1 ENERO | |HazME 2
2| op (339000 || | EQUIPO DE SELLADO DE|ESTU |DIAS DEL ANG ¥ LAS 24 HRS DEL DIA|AL 3! DE |24 | ZACARU,
1 yasos |7 | VASOS DIO | DURANTE LA VIGENCLA DE CONTRATO|DICIEMB HORAS |HGZ 4
‘ |ASIGNADO, DE ACUERDO A LAS RE2025 ZAMORA,
| NECESIDADES DE LA UNIDAD MEDICA. HGZ 83|
‘ AS{ MISMO, EL SUEROGATARIO DEBERA MORELIA
1 [ | ENVIAR MENSUALMENTE A LA UNIDAD |
MEDICA SOLICITANTE DE ACUERDC AL
|| [ FORMATO DE SUBROGADO PREVIAMENTE
| { ELABORADO POR EL [MSS, UN INFORME DE
! [ [ TOTAL DE PROCEDIMIENTOS POR MES, |
i | AUNADO A LA FACTURACION, EL CUAL |
i { DEBERA CONTENER POR ESCRITO EL
L | . sl |  REPORTE DEL RESULTADO . J ]
T [ [El. LICITANTE DEBE CONTAR CON EL|LUNESA[ | [
1 PERSONAL ESPECIALIZADC EN ANATOMIA | VIERNES HGR 1
2 HISTOPA 339900 || BIOPSIA PEQUENA, CERVIX. |ESTU 5.?TOLOGICA Y CON CERTIFICACION | DURANT [9:00 A |CHARQ,
13 Froracin | o7 DIEL POLIBG. GASTRICAS | plo | VIGENTE DEBERA CONTAR CON EL EQUIPG|E LA |20:00 |HGZMF 12
| | J g ; MEDICO B INSUMOS NECESARIOS PARA LA | VIGENCI | HORAS |LAZARD |
[ ‘ |REALIZACION DE ESTOS ESTUDIOS A LOS|A  DEL| CARDENAS
L ) | | | DERECHOHABIENTES | CONTRA | | |
?h
&_ Av. Prancisso T MadeoNo 1200, Cot CP.$500 . Moretia. Nichoacin . ik 29t ¢ e Pe%(e:c%ﬂ:uo
D8, PUERTO

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SO tal

GREAHO DE OPERRCION ADMINISTRATIVD
DESCONCENTRADA REGIOHAL EW MICH. %Al
JEERTORR DE SEAVIGIS DE PRESTACTONES MF ICAS

E L)\ | INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURC SOCIAL

EL LICITANTE DEBERA PRESTAR LOS|TO:
SERVICIOS  CONTRATADOS EN  SUS|EMNERO
INSTALACIONES DURANTE LA VIGENCIA | AL 31 DE
DEL COMTRATO ASIGNADO, | DICIEMB
DEBERA CONTAR CON LOS [NSUMOS|RE 2023
NECESARIOS PARA EL PROCESAMIENTO DE
LAS BIOPSAS, ASl MISMC DE NO
PROCESARSE  ALGUNA  EN  FORMA
ADECUADA TENDRA QUE REPETIRSE SIN
CARGO AL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL.
EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL
PACIENTE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO,
PROCEDIMIENTO 0 TRATAMIENTO
CORRECTAMENTE  IDENTIFICADOS, AL
TERMING DEL MISMO, EN SOBRE CERRADO.
31 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 UMIDAD 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.

1
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EL_ D b QUE __COMPROBARA
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGUIRO SOUIAL
SECA RIDAD ¥ SOANDARIDAD SOCIAL

10 DE CBERANION ACMINISTRATIVA
© JCENTRARA REGTONAL EN MITHUAGAN

JEFATIRA LE SERVICILS LE PRESTACIGUES HEDICAR

FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL|
SERVICIO PRESTADO AL
DERECHOHABIENTE SERA UNICAMENTE EL
FORMATO (4-30-2/0%)
El. LICITANTE DEBERA ACUDIR A LA
UNIDAD MEDICA REQUIRENTE A REALIZAR
LA RECOLECCION DEL MATERIAL PARA SU
PROCESAMIENTO, SIN  QUE  ESTO
REPRESENTE UN COSTO ADICIONAL PARA
EL INSTITUTO, CON LA PERIODICIDAD QUE
LA UNIDAD  MEDICA  DETERMINE
EL  LICITANTE DETERMINARA, LAS
TECNICAS HISTOPATOLOGICAS ESPECIALES
NECESARIAS A REALEAR  PARA
ESTABLECER UN DIAGNOSTICO DEFINITIVO,
EL [NFORME DE INTERPRETACION DE
RESULTADOS SE DEBERA ENTREGAR DE|
MANERA IMPRESA POR TRIPLICADO, ANTES
DE 10 DIAS HABILES PARA CASOS
ORDINARIOS Y ANTES DE 72 HORAS, EN
CASOS URGENTES, ASf MisMO, EL
MATERIAL SE DEBERA REGRESAR A LA
UNIDAD MEDICA PARA SU RESGUARDO.,

REUMAT
OLOGIA

339000
10 |

SESI

1l |CONSULTA oN

| CITAS SUBSECUENTES Y DEBERA ENVIARLO

LA CONSULTA MEICA
OTORGARSE EN LAS
(CONSULTORIO)  DEL

SERA PROPORCIONADA FOR  MEDICO
REUMATOLOGO  EL  CUAL  DEBERA
DETERMINAR POR CADA CASO
GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD O 51 ES DE
DIFICIL CONTROL ¥ S0LO SE PERMITIRAN 3

DEBERA
INSTALACIONES
SLBRROGATARIO.

CON SU MEDICO FAMILIAR O INTERNISTA
CON LA CONTRAREFERENCIA,
DE TENER LA NECESIDAD EL PACIENTE DE |

1 ENERO
LA |AL 3] DE
DICIEMB
RE 2025

LUNES

A
VIERN

B0 A
20100

HGZ B

URUAPAN

-
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ADMINIS
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‘SERVICIOS DB PRESTACIONES MEDICAS
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TONTINUAR ATENCION SOLICITAR AL IMS8
UNA NUEVA CONSULTA Y DE ASI
REQUERIRLO, TNFORMAR AL IMSS POR
ESCRITO, PRONOSTICO Y EVOLUCION DE
CADA CASO, ASI MISMO SI SE TRATA DE
ASEGURADOS QUE REQUIEREN DE
INCAPACIDAD DEBERA PROPORCIONAR FOR
ESCRITO EL TIEMPO PROBAELE DE
INCAPACIDAD Y PRONOSTICO FUNCIONAL
PARA LABORAR Y DE ALTA ASI COMO
EVALUACION DE SECUBLAS SIEMPRE Y
CUANDO SE TRATE DE RIESGO DE TRABAJQ.
LAS ARTROCENTESIS 5E DEBERAN
REALIZAR  TANTG A PACIENTES
HOSPITALIZADOS COMO AMBULATORIOS EN
AMBOS CASOS EL  SUBROGATARIO
DEBERAN CONTAR CON EL EQUIPAMIENTO,
PERSONAL E INSUMOS SUFICIENTES PARA
REALIZAR EL PROCEDIMIENTO.
LAS INFILTRACIONES, SE DEDERAN
REALIZAR  TANTO A PACIENTES
HOSPITALIZADOS COMO AMBULATORIOS EN
AMBOS CAS0S EL  SUBROGATARIO
DEBERAN CONTAR CON EL EQUIPAMIENTO,
PERSOMAL E INSUMOS SUFICIENTES PARA
REALIZAR EL PROCEDIMIENTO.
UNA VEZ SOLICITADA, LA CITA POR EL IMSS
O EL DERECHOHABIENTE ESTA DEBERA SER
|INFORMADA EN FORMA TNMEDIATA AL
MOMENTO DE LA LLAMADA © PRESENCIA
DEL PACIENTE Y LA REALIZACION NO
DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE 24
HORAS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS Y
DENTRC DE LOS SIGUIENYES 10 DIAS EN
PACIENTES ORDINARIOS O DE CONSULTA

OTORGARA CiTA

DE |

J
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL (
| UGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL /

ORGA | DE QPKEA'T™!  ADMINISTRATIVO P
BESCONCEMTRALS, REGLCHAL EM MITHOACAT : ;
JEFATORA DE GERVICINS UE PRESTACICNES MEDICAS il

TPOR MEDICINA INTERNA, CARDICLOGIA, [ ]
‘ FEDIATRIA, TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA |

DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO |

SOCIAL, NQO SE OTORGARA CitA A
SOLICITUD DEL MEDICO FAMILIAR. |

SI REQUIRIERAN ALGUN ESTUDIC PARA
COMPLEMENTACION DIAGNOSTICA DEBERA
SOLICITARLO EN  LOS  FORMATOS |
INSTITUCIONALES ¥ SOLO LOS QUE SE
ENCUENTRAN DENTRO DE LOS REALIZADOS

FEN EL IMSS. i
EL TRATAMIENTO MEDICO DEBERA SER |
APEGADO AL CUADRQ BASICO
INSTITUCIONAL Y SER SURTIDOS EN LA
FARMACIA DEL HOSPITAL UTILIZANDO
PARA ELLO RECETARIC PREVIAMENTE
AUTORIZADO POR EL DIRECTOR DEL
HOSPITAL CORRESPONDIENTE.
ASI MISMO MENSUALMENTE DEBERA EL |
SUBROGATARIO ENVIAR A LA UNIDAD
SOLICITANTE DE ACUERDO AL FORMATO DE
SUBROGADO FPREVIAMENTE ELABORADO
|POR EL IMSS, UN INFORME DEL TOTAL DE
CONSULTAS, INFILTRACIONES,
ARTROCENTESIS REALIZADAS POR MES.
RELACIONARA POR NOMBRE, NUMERQ DE
SEGURIDAD SOCIAL, DIAGNOSTICO, TIPO DE
CONSULTA.

LISTA DE PACIENTES QUE ENVIO PARA
AUTORIZACHON DE MEDICAMENTO DE
|TORRE DE CONTROL PREVIO EXPEDIENTE
CLINICO COMPLETO.
EL DOCUMENT0O QUE COMPROBARA |
] FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL

SERVICIO PRESTADO AL |
| DERECHOHABIENTE SERA UNICAMENTE EL | |

FORMATO (4-30-2/03). [
ASlL MISMO MENSUALMENTE DEBERA EL ‘ |

& A Francisco? Madera N0, 1230, Col. CP.FS003, Alorelia. Michoacin WA, joss. gele me

[
INSTITUTO MEXICANG DEL SEGUROC SQCIAL
“) SEGURIDAD Y SALIDARIGAD SOC1AL &

ARGAND O OPERACION ADMINISTRATIVO
DES~ NMCENTRADA BEGILUIAL EN “Icllﬂml ' 4 ;f
JEFATURA IE BEAVIZI0S DE PRESTACICHES MEDBICAS f &
ok
| SUBRROGATARIO ENVIAR AL

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y A LA
UMIDAD SOLICITANTE DE ACUERDO AL
FORMATO DE SUBROGADO PREVIAMEMTE
ELABORADO POR EL IMSS, UN INFORME DE
TOTAL DE ESTUDIOS POR MES, EL CUAL
DEBERA CONTENER COSTO DE LOS MISMOS
Y REPORTE DEL RESULTADO IMPRESO Y EN

| _|sLEcTRONICO

| Ademds de Ias especificaciones téenicas contenidas en la tabla anterior de este requerimiento de cada una de las 23 partidas requeridas deberd

considerar las signientes.

»

La descripeién amplia y detallada de los servicios solicitados (partidas) donde se indican ademis las demandas de los servicios minimos y
maximos por cada partida.

El licitante deberd contar con personal que tenga la capacidad y experiencia téenica probada, instalaciones, equipo exprofesos, asl como
instrumental médico y todos aquellos insumes necesarios para la prestacion del servicio que desee proponer, en forma opertuna, suficiente ¥ con
las condiciones y especificaciones solicitadas por el instituto en 1as localidades de las unidades que demandan el servicio.

El licitante deberi contar con instancias de soporte, para la prestacién del servicio bajo las mismas condiciones y especificaciones solicitadas por
el instituto, en caso de contingencia en sus instalaciones, quedando bajo su responsabilidad la eleccién del lugar del proceso ¥ reporte de
resultados, en el entendido que 12 opertunidad de respuesta no serd diferente  la establecida.

Todos los licitantes que oferten servicios para cada una de las partidas requeridas, deberdn de contar con instalaciones tisicas lo md3 cercano
donde se encuentre ubicada la Unidad Médica solicitante.

El licitante de servicio deberd contar con instalaciones adecuadas, las cuales podrdn ser supervisadas en cualquier momente por cl drea
usuaria y ite, para constatar la corecta ¥ oportuns atencién al derechohabiente realizando las actividades correspondientes objeto de esta
licitacién.

El licitante deberd cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas, Norma Intemacional, norma de referencia o especificacion técnica que resulte |

aplicable a los bienes o sexvicios requeridos, conforme a la LIC. B
" _ .
c £ 2c24 A~
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| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL

[/ SEGUIIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCiAL 'ﬁ?,é
GRGAN] DE QPERSCION ADMINISTRATIVO b g
DESCONCENTAAUA REGIUTAL BN HICHUATAN g1
JEFATDRR D5 SERVICT -~ DE FRESTACIONES MEOICAS i ¢
rﬁ R

Desviaciones en el servieio:

» Ll prestador del servicio, se responsabilizard en realizar los servicios médicos, con calidad, en condiciones especificadas en la presente
convocatoria

» Para aquellos materiales, instrumental, insumos y equipos que durante la prestacidn del servicio presenten deficiencia o mata calidad, o que tanto
las autoridades competentcs como ¢l drea usuaria manifiesten algu.na queja, en el sentido de que ¢l usa de éstos puede afectar las condiciones y
especificaciones del servicio contratado, el presiader del servicio debera subsanar dicha situacidn, mediante la sustitucion por materiales,
instrumental, insumos y equipos de inmejorable calidad asi coma de ser necesario, realizar nuevamente los procedimientos sin costo para el
IMSS.

* En el caso de que el institito durante la vigencia del contrato o la garantia de cumplimiento reciba comunicade por perte de las autoridades
competenies, de que el prestador del servicio ha sido sancionado o se han revocado sus registros, permisos o licencias con motivo de quejas
presentadas por la prestacién del servicio o de los materiales, instrumental y demds insumos empleados se procederd por consecuencia a iniciar
un procedimiento de rescisién administrativa del contrato.

+ Todos los gastos que se generen por motivo de complicaciones o accidentes en los periodos preaperatorios, trans-operatorio a posteperatorios,
comerdn por cuenta del prestador del servicio, previa notificacion del IMSS.

b} En caso de que se requieran pruebas, deberd indicar el método de evaluacién, el responsable de llevarlas & cabo, el tiempo requendu para su
realizacién, 12 unidad de medida con la cual se determinard y el resultado minimo que debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el
cumplimiento de las especificaciones solieitadas de acuerdo con la LIC, cuando ésta resulte aplicable. Dicha comprobacion serd elaborada por el Area
Técnica.

Unicamente se podri solicitar la presentacion de muestras cuando se cuente con el personzl tenice capacitado y certificado para realizar las pruebas,
mismas que deberdn realizarse conforme a la LIC, a las Notmas: Oficial Mexicana, Estindar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia, &
Especificacion Técnica.

En el caso de insumos pars 1a salud, las piczas requeridas para prueba de 1a CCILE deberin entyegarse dentro del plazo que ésta establezca y serdn con
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cargo al proveedor, lo cual estara previsto en la convocatoria del procedimiento de contratacion.

NO APLICA

c) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique Ia especificacion téenica de algilin bien que no se encuentre regulado por el Cpmpendi.o
Nacional de [nsumos para la Salud expedido por el Consgjo de Salubridad General, el Cuadro Bésico y Catiloge de Instrumental y Equipo Médico
emitides por la Comisién Interinstitucional del Cuadro Basico y Cataloge de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las especificaciones
estipuladas para ese mismo bien en el gjercicio anterior, debera acompaiiar asu requisicidn, un dictamen mediante ef cual el Ares Técnica acredite que
con ¢lko no se limita la Tibre participacibn, concutrencia y competencia econdmi

{NO APLICA
5 i
d) En aquelios casos en que el Arca Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien respecio de las estipuladas en el ejercicio anterior,
deberd presentar un dictamen en el que justifique que los requisites contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no fimitan de ninguna forma la
libre participacidn, concurrencia y competencia econdmica; dichos cambios deberan ser validados durante la etapa de la investigacién de mlerca.do con|
abjeto de que los cambios efectuados no lmiten la libre participacion, coneurrencia y competencia econémica, ¥ de ser el caso, los cambios deberan |

desprenderse de ésta. |

NO APLICA

[
€) Normas: Oficial Mexicana, Estindar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacién Téenica, que resulle aplicable a tos hien:leslo
servicios requeridos, canforme a la LIC con base en lo sefialado en el numeral 4.28.4 de las presentes POBALINES y, en su caso, el Registro Sanitario
cotrespondients,
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| ESTUDIOS DE MEDICINA NUCLEAR.
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1. NOM-040-NUCL-2015-2016 REQUISITOS DE SEGURIDAD RADIOLOGICA PARA LA PRACTICA DE MEDICINA NUCLEAR.
2. NOM-012-NUCL-2002 REQUERIMIENTOS Y CALlBRACIOI\_‘I_ DE MONITORES DE RADIACION IONIZANTE
3. NOM-027-NUCL-1996, ESPECIFICACIONES PARA EL DISENO DE LAS INSTALACIONES RADICACTIVAS TIFO I CLASES A, BY

C.
4. NOM-013-NUCK-200¢, REQUERIMIENTOS DE SEGURIDAD RADIOLOGICA PARA EGRESAR A PACIENTES A QUIENES SE LES
HA ADMINISTRADO MATERIAL RADIACTIVO
RESONANCIA MAGNETICA

5. NOM-007-NUCL-2014 REQUERIMIENTOS DE SEGURIDAD RADIOLOGICA QUE DEBEN SER OBSERVADOS EN LOS IMPLANTES
PERMANENTES EN MATERIA RADIOACTIVO CON FINES TERAPEUTICOS A SERES HUMANOS.
ENDOSCOPIA INTERVENCIONISTA

6. NOM $30-55A3-2013 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS PARA FACILITAR EL ACCESO, TRANSITQ, USO ¥ PERMANENCIA DE
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA AMBULATORIA Y HOSPITALARIA
DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.
LITOTRIPSIA

7. NOM-005-8SA3-2010 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS NECESARIOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO
DE ESTABLECIMIENTO PARA ATENCION MEDICA DE PACIENTE AMBULATORIO.
CARDIOLOGIA

8. NOM -197-8SA1-2000 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE
HOSPITALES Y CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA. |
| TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA

9, NOM-229-88A1.2002 SALUD AMBIENTAL. REQUISITOS TECNICOS PARA LAS INSTALACIONES, RESPONSABILIDADES
SANITARIAS, ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LOS EQUIPOS Y PROTECCION RADIOLOGICA EN ESTABLECIMIENTO DE
DIAGNOSTICCO MEDICO CON RAYOS “X".

| REHABILITACION

| 10. REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA. |
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HOSPITALES Y CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA
12, NOM-178-8SA1-1998 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTOQ DE

ESTABLECIMIENTOS PARA LA ATENCION MEDICA DE PACIENTES AMBIULATORIOS.
| ELECTROMIOGRAFIA
1

13. REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA.
14. NOM-197-8SA1.2000 QUE ESTABLECE LOS§ REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE

HOSPITALES Y CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA.
15. NOM-178-S5A1-1998 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE

ESTABLECIMIENTOS PARA LA ATENCION MEDICA DE PACIENTES AMBULATORIOS.
OFTALMOLOGIA

16. NOM-129-55A3-2012, REGULACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD. FARA LA ATENCION PRACTICA DE LA CTRUGIA

OFTALMOLOGICA
TERAPIAS ESPECIALES

17. NOM-SSA3-2017 PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE RADIOTERAPIA
18. REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA.
19, NOM-197-85A1-2000 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE

HOSPITALES Y CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA
20. NOM-178-55A1-1998 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE

ESTABLECIMIENTOS PARA LA ATENCION MEDICA DE PACIENTES AMBULATORIOS.
ESTUDIOS DE AUDIOMETRIA Y CIRUGIA DE OTORRINO

‘ 11. NOM-197-SSA1-2000 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE

21. NOM-015-SSA3-2012. PARA LA ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
| 22, NOM 197-88A1-2000, QUE ESTABLECE REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES Y

| CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA.
| NEUROLOGIA

23, NOM-027-SSA003-2013 REGULACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, QUE ESTABLECELQS CRITERIOS DE FUNCIONAMIENTO
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¥ ATENCION EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS DE LOS ESTABLECIMIENTOSFARA LA ATENCION MEDICA
24. NOM-016-8SA3-2012, QUE ESTABLECE LAS CARACTERISTICAS MINIMAS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE
HOSPITALES Y CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA,
ELECTROENCEFALOGRAMA

25. REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA.

26. NOM-197-88A1-2000 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE
HOSPITALES Y CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA

27, NOM-178-88A1-1998 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE

ESTABLECIMIENTOS PARA LA ATENCION MEDICA DE PACIENTES AMBULATORIOS.
|RADIOLOGIA

28. REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA.

29. NOM-197-88A1-2000 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE
HOSPITALES Y CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA

30, NOM-178-S8A1-1998 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE

ESTABLECIMIENTOQS PARA LA ATENCION MEDICA DE PACIENTES AMBULATORIOS.
LABORATORIQ SEGUNDO NIVEL

31. REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA.
32. NOM-166-88A1 PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE L.OS LABORATORIOS CLINICOS.

33. NOM-007-58A3-2011 PARA LA ORGANIZACION ¥ FUNCICNAMIENTO DE LOS LABORATORIOS CLINICOS,

34, NOM-078-85A1-1994 QUE ESTABILECE LAS ESPECIFICACIONES SANITARIAS DE L.OS ESTANDARES DE CALIBRACION

UTILIZADOS EN LAS MEDICIONES REALIZADAS EN LOS LABORATORIOS DE PATOLOGIA CLINICA.
LABORATORIO PRIMER NIVEL

35, REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

36, NOM-166-S5A1 PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS LABORATORIOS CLINICOS.

37. NOM-007-38A3-2011 PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS LABORATORIOS CLINICOS

38, NOM-078-55A1-1994 QUE ESTABLECE LAS ESPECIFICACIONES SANITARIAS DE LOS ESTANDARES DE CALIBRACION
UTILIZADOS EN LAS MEDICIONES REALIZADAS EN LOS LABORATORIQS DE PATOLOGIA CLINICA.
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39, NOM-031-NUCL-2011, REQUISITOS PARA EL. ENTRENAMIENTO DEL PERSONAL OCUPACIONALMENTE EXPUESTO A
RADIACIONES IONIZANTES,
40. NOM-012-STPS-2012, CONDICIONES DE SEGURIDAD Y SALUID EN LOS CENTROS DE TRABAJO DONDE SE MANEJEN
FUENTES DE RADIACION JONIZANTE,
41. NOM-012-NUCL-2016, REQUISITOS Y CRITERIOS DE FUNCIONAMIENTO QUE DEBEN CUMPLIR LOS INSTRUMENTOS DE
MEDICION DE RADIACION IONIZANTE Y LOS DOSIMETROS DE LECTURA DIRECTA.
MASTOGRAFiA

42. NOM-041-SSA2-2011, PARA [.A PREVENCION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO, CONTROL Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DEL CANCER DE MAMA.

43. NOM-229-S8A1-2002, SALUD AMBIENTAL. REQUISITOS TECNICOS PARA LAS INSTALACIONES, RESPONSABILIDADES
SANITARIAS, ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LOS EQUIPOS Y PROTECCION RADIOLOGICA EN ESTABLECIMIENTOS
DE DIAGNOSTICO MEDICO CON RAYOS X..

44. NOM:- 004-SSA1-1998, DEL EXPEDIENTE CLINICO

45, 180 9001:2015 CUYO ALCANCE ESTE RELACIONADO CON EL SERVICIO DE MASTOGRAFIA EN UNIDADES MOVILES

ULTRASONIDO

46. NORMA OFICIAL MEXICANA PROY-NOM-028-S8A3-2018 REGULACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD. PARA LA PRATICA DE
LA ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA.
LAB 2D0 NIVEL TRASPLANTE RENAL

47. REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

48. NOM-166-585A1 PARA LA ORGANIZACION ¥ FUNCIONAMIENTO DE LOS LABORATORIOS CLINICOS.

49. NOM-007-SSA3-2011 PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS LABORATORIOS CLINICOS,

50. NOM-078-58A4.1-1994 QUE ESTABLECE LAS ESPECIFICACIONES SANITARIAS DE 1.OS ESTANDARES DE CALIBRACION
UTILIZADOS EN LAS MEDICIONES REALIZADAS EN LOS LABORATORIOS DE PATOLOGIA CLINICA.

| CRANEOTOMO Y SELLADO DE VASOS ) .
5i. REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA.
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HISTOPATOLOGIA

52, REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA.
53, NOM-197-85A1-2000 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE
HOSPITALES Y CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA
54, NOM-178-85A1-1998 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE
ESTABLECIMIENTOS PARA LA ATENCION MEDICA DE PACIENTES AMBULATORIOS.
REUMATOLOGIA

55. NOM- 004-§5A1-1998, DEL EXPEDIENTE CLINICO

f) El Anexo Técnico no debera contener informacion relativa a la suficiencia presupuestaria, precios de contratacion, o al tipo de procedimienito de
contratacion.
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FORMATO DE SOLICITUD DE MASTOGRAFIA

DETECCION DEL CANCER DU LA MAMA
SOLCITUD DE MASTOGRAFIA C
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FORMATO
INFORME MENSUAL DE MASTOGRAF{AS REALIZADAS
INFORME MENSUAL DE MASTOGRAFIAS T
REALIZADAS
MASTOGRAFIAS MASTOCRAFIAS CAUSAS DE PORCENTAJE DE
REALIZADAS REPETIDASPOR REPETICION DE ESTUDIOS
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REGISTRO/CENSO CONTROL DE MASTOGRAFIAS

NUMERD DE SEGURIDAD SOCIAL
AGREGADO MEDICO

UNIDAD MEDICA, DE ADSCRIPCION
EDAD

FECHA DE ENVIO A TOMA DE MASTOGRAFA

FECHA DE TOMA DE MASTOGRAF[A

FECHA DE INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIA

TIPQ DE BSTUDIO REALIZADO
{MASTOGRAFiA Q@ ULTRASONIDO)

DIAGNGSTICO MAMA DERECHA (BIRADS)
DIAGNOSTICO MAMA IZQUIERDA (BIRADS)
NUMERQ TELEFONICO IDE LA PACIENTE

NOMBRE DEL PROVEEDOR
NUMERQ DE CONTRATO
COSTO CON [VA DEL ESTUDIO

REPORTE MENSUAL DE MASTOGRAFIAS

MES DEL REPORTE

NUMERQ DE SEGURIDAD SOCIAL
AGREGADO MEDICO

UNIDAD MEDICA DR ADSCRIPCION
EDAD

FECHA DE ENVI0 A TOMA DE MASTOGRAFIA
FECHA DE TOMA DE MASTOGRAFiA

FECHA DE INTERPRETACION DE
MASTOCGRAFfA

TIPO DE ESTUDIO REALIZADO
{(MASTOGRAF{A O ULTRASONIDO)

DIAGNOSTICO MAMA DERECHA (BIRADS)
DIAGNGSTICO MAMA [ZQUIERDA (BIRADS)
NUMERO TELEFONICO DE LA PACIENTE

NOMBRE DEL PROVEEDOR
NUMERD DE CONTRATO
COSTO COM [VA DEL ESTUDIO
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"@ INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL |
Q) FEGUAITAR Y SOLIDATIDAD SOCIAL . ,«" 1

OBGANO DE OPERACIAN ADMINISTRATIVL §
OESCONTENTRADA REGTUNAL EN MICHOACAN i v
SEFATRA DE SERVICTOS DE EFECTACE MES MEDICAS

No. DATO ANOTAR

1 Delegacidn y UMAE El nombre de la, Delegacidn o UMAE de las coales depende 12 unidad médica,

2 Folia El ni [ ivo que col da, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro primeres serdn continuns utilizando ceros a la
izquierda para ne dejar espacios en blange, |os dos siguientes serdn los dos dltimos digitos de la inacion del afio respectivo. Su corte serd por afio natural.

MNOTA: Deberd procurarse sea preimpreso. El dato servird a la Direccion de la Unidad para el control diario de las solicitudes que se expidan y su correlacion con la
2stadistica mensual que se genere coh base en los servicios médicos subrogedos pagados.

3 Fecha Con numeros arébiges el dis, mes y afio en que se solicita el servicio. Si el dato es de un digito, anteponer un 0. Para referir €l afio, invariablemente se
ulilizardn cuatro digitos.

{Ejem. 08-02-2002).

4 Unidad Médica La clave presupuestal, ¢ tipo, nimero ¥ su localidad, (Ejem. UMF 14, Silao, Gta.).

5 Paciente Los datos que identifican al paciente como son: apellido paterno, velolos bres, sexo y ni de seguridad social con su agregade y su
CURP.
6 Servicio que deriva El nombre del departamento donde se genera la solicitud del servicio (consubta extern de medicing familiar o especialidad, urgencias, cirupia,

medicing interna, pediatria o ginecologls y obstetricia ¥ en su ¢ase, la sub especialidad).

7 Tipa de servicio Con una X ordinario o urgente, de acuerdo a Ja oportunidad con la que determine el médico tratente debe reckbir €] servicio el paciente.

8 Motivo de subrogacién C5: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipa o d T FI: falta de i

9 Rame d¢ seguro que s¢ afecta Con vna X ¢l recuadro gue corresponda, spovindose de los medios propicios para su adecuada idemificacion, inclusive con
interrogatorio al pacisnte o su acompafiante.(RT: riesge de trabsjo; EG: enfermedad general MAT maternided; IV: invalidez y vida; PEN: pensiomado; SpFAM: seguro

de salud para la familia),
10 Vigencia de derechos La certificacidn que hace el drea de control de prestaciones antes del visto bueno del Jefe de Servicio o Jefe de Departamento Clinjco.
11 Diagndstieo o datos Bt bere de Ins procedimi o los disgnosticos de certeza o p fonal, o todos aquellos siznos o ab que sustenten la solicitud del

servicio, los cuales serin evaluados y sancionados en su oportunidad por el Jefe de Departamento Clinico y/o el Director a encargedo de [a unidad médica.

12 Grupo = subrogar Con unz X en el grupo a subrogar que corresponda el estudio a practicar ejemplo; Tomografia pertenece 1 Auxiliares de Diagnostico Gebinete.

13 Servicio (3) a subrogar La cantidad y ¢l tipe de servicio que se requicre practicar al p para su id

14 Proveedor El nembre completa o razon social del prestador de los servicios subrogados, RFC, domicilio, teléfono, mimero de contrate y vigeneda, con base al
registro de proveedores que elabore cada unidad médica

15 Elabors Noinbre, matricula y firma del responsable de su elaboracion.

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

17 Aut. del Director de la Unidad, Nombre, matricula y firma del Director de la unidad médica o de quien €| designe.

14 Constancia de que el servicio se reclbit Datos generales del paciente, familiar o resy bie que firmars después de recibir el 55.

o
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SIGURAEDAD ¥ SGLINARIDAD $0C1AL

ORGAKC VL OPERACION AUMINISTRATIVD

[FOM ST ENTRADR REGIQMAL EN M17HOACAN

JEFATURA OE JERVICIOS DE PRESTACIGHES MED(CAI

&J

MASTOGRAFIA
CALENDARIO
MASTOGRAFO No. | DEL AL ]
'HGZMF 2 ZACAPU | lunes, 6 de encro de 2025 viernes, 31 do cnore de 2025
UMFH 64 PURUANDIRO junes, 3 de febrero de 2025 viernes, 7 de febrero de 2025

UMF 48 HUETAMO

lunes, 10 de febrero de 2025

7_\'iEmES. 14 de febrero de 2025

UMFH 18 ZITACUARO

UMF 61 TUZANTLA, (CEDE UMFH 18)

lunes, 7 de febrero de 2025

viemnes, 7 de marzo de 2025

UMFH 19 CD. HIDALGO

lunes, 10 de marzo de 2025

viernes, 21 de marzo de 2025

__QMF 50 MARAVATIO lunes. 24 de marzo de 2025 viernes, 28 de marzo de 2025
| UMF 79 TLALPUJAHUA lunes, 31 de marzo de 2025 viernes, 4 de abril de 2025

UMF 10 JUNGAPEO

Tunes, 7 de abril de 2025

martes, § de abril de 2025

UMF 37 MINERAL ANGANGEO _

UMFH 25 PURUARAN
HGSMF 24 PEDERNALES

midrcoles, 9 de abril de 2025

viernes, 11 de abril de 2025

viernes, 18 de abril de 2025

[uEs, 14 de abril de 2025
lunes, 21 de abril de 2025

viernes, 25 de abril de 2025

| UMF 65 VILLA MADERO

lunes, 28 de abril de 2025

martez. 29 de abril de 2025

UMF 74 TACAMBARO

tmidreoles, 30 de abril de 2025

viernes, 2 de mayo de 2025

| (IMF 70 ZINAPECUARO

UMPFH 26 TARETAN

lunes, 12 de mayo de 2025

lunes, 5 de mayo de 2025 |

_ viernes, 9 de mayo de 2025

viemnes, 16 de mayo de 2025

lunes, 19 de mayo de 2025

viernes, 13 de junio de 2025

[UMF 3 QUIROGA

lunes, 16 de junio de 2025

martes, 17 de junio de 2025 |

[ UMF 71 Morelia [cr.‘d; UMF '77‘)

|_miércoles, 18 de junio de 2023

viemnes, 20 de junio de 2023

MASTOGRAFO No.2

Tl ASTO _DEL AL
|UMF 77 LAPIEDAD - | lunes, 6 de enero de 202§ viernes, 14 de febrero de 2025 |
[UMEF 21 JACONA lunes, 17 de fobrerode 2025 | vicmmes, 7 de tagren de 2025

tunes, 10 de marzo de 2025

viernes, 21 de marzo de 2025

| UMF3 SAHUAYO

| UMF 6 JIQUILPAN

lunes, 24 de marzo de 2025

viernes, 28 de marzo de 2025

[UMFI3cOTIA - |

"UMF 66 VILLA MAR o

lunes, 31 de marzo de 2025

miéreoles, 2 de ahril de 2625 |

jueves, 3 de abril de 2025

viernes, 4 de abril de 2025 |

Av. Francisco $.NladeoNo, } 172, Col C2.5 80

96, Moretia . Michoacin
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DE9COHCENTRADA REGIONRL EN MITHOACAR
JEFATURA DE SERVICIOS Di PRESTACIONES MADICAR

| TNSTITUTO MEXICAND DEL SEGURQ SOCTIAL

s 4ch€1ec:arrc;ﬂo

UIMF 72 YURECUARO lunes, 7 de absil de 2025 viernes, 11 de abrif de 2025 |
UMF 6§ VISTA HERMOSA lunes, i4 de abril de 2025 vismes, 18 de abril dg 2025
UMTF 28 5TA. CLARA Juies, 21 de ebril de 2025 viemes, 25 de abril de 2025
UMF 57 TANCITARO lunes, 28 de abril de 2025 mitreoies. 30 de sbril de 2025
LUiMF 54 PUREPERD Jueves, | de mayo de 2025 miéreoles, 7 de mayo de 2025
UMF 42 CUITZEQ jueves, B de mayo de 2025 viernes, 16 de mayo de 2025
UMF 85 TARIMBARO lunes, 19 de mayo de 2025 viernes, 4 de julio de 2025
MASTOGRAF( No.3 | DEL AL
UMF 75 MORELIA : lunes, 6 de enero de 2025 vieroes, 9 de mayo de 2025
UMF 11 NUEVA ITALIA T lunes, 12 de mayo de 2025 viernes, 16 de mayo de 2023
UME 78 LAZARD CARDENAS lunes, 18 de mayo de 2025 viemnes, 13 de junio de 2025
UMF 17 LA MIRA luneg, 16 de junio de 2025 viemes, 20 de junio de 2025
UMF 31 GUACAMAYAS Tures, 23 de junio de 2025 viernes, 4 de julio de 2025
UMF 46 LA HUACANA Al . -
UM 43 CHURUMUCO (Cede La Huacmma lunes, 7 de julio de 2025 viemes, 11 de julio de 2025
UME 23 INFIERNILLO lunes, 14 de julio de 20235 maries, 15 de julio de 2025
| UME 38 TEPALCATEPEC midrcoles, 15 da julio de 2025 viernes, 18 de julio de 2025
: UME 40 COALCOMAN lunes, 21 de julio de 2025 mattes, 22 de julio de 2025
L_Q_MF 73 URUAPAN miéreoles, 23 de julio de 2025 viernes, 25 de julio de 2025
MASTOGRAFO No. 4 DEL AL
UMF 80 MORELIA luines, 6 de enero de 2023 viernes, 23 dg¢ mayo de 2025
UME 84 TACICUARO Tunes, 26 de mayo de 2025 viemes, 4 de julio de 2025
HGSMF ¢ APATZINGAN luses, 7 de julio de 2025 viemes, [ de agosto de 2025

EN CASD DE QUE LQS§ ESTUDIOS ASIGNADODS POR UNIBAD MEDICA NO SE CUMPLAN EN LAS FECHAS ESTIFULADAS POR FALTA DE
AFLUENCIA DE LOS DERECHOHABIENTES, A PARTIR DEL MES DE AGOSTO SE RECALENDARIZARAN PREVIAMENTE EN LOS MESES
SIGUIENTES DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL INSTITUTO, ESTUDIOS FALTANTES, CALENDARIO SUJETO A CAMBIOS POR
ACTIVIDADES DEL OOAD REGIONAL MICHOACAN, SEMAFORIZACION O ATENCION MEDICA. SEGUNDA VUELTA A LAS UNIDAES A FIN DE
ATENDER A LA POBLACION DE GRUPO BLANCO PENDIENTE PARA COMPLETAR LA META ESTABLECIDA, DICHO CALENTARIO LO
PROPORCIONARA EE. COORDINADOR AUXILIAR MEDICO DE SALUD PUBLICA,

El servicio seré otorgade en cada una de las Unidades Médicas que se indican a continuacidn:

£y 2c24 Q%\
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
E HGURIDAD ¥ SOLIOARIDAD SO 1AL

GRAANO DE CPERRTION ALMINISTRATIVO
TE. T ITENTEALA REGICHAL EH wMITH)ACAM
EFATURA DE JERU1CIGf [ PRESTACIONES MADICAS

UNIDAD MEDICA [ DOMICILIO |
Boulevard Adolfo Lopez Mateos No. 520, Calonia |
Banquete C.P 59350, La Piedad, Municipio de La
LUMEF 77 LA PIEDAD Piedad de Cabadss, Estado de Michoacn de Ocampa |

UMFH 64 FURUANDIRO

Avenida Yicente Guerrero  No, 23, Colonia Cenro |
C.P 58500, Purugndito, Municipio de Purudndiro,
Estado de Michoacin de Ocam

UMF 54 PUREPERD

—~

‘Carreters Jestis Garcia No, 81, Puehlo Purepero de
Echaiz C.I* 58760, Purépero, Muricipio de Pusépero de
Echéiz, Estado dc Michoacdn de Ocampo

UMF 72 YURECUARC

Calle Pedro Moreno No. SN, Colenia 10 de Mayo
C.P 60954, Yurécurro, Municipio de Yurécuaro,
Estado de Michoacén de Ocampa

UMF 68 VISTA HERMOSA

Avenida Matamoras No. 3/N, Celonia Vista Hermosa
de Neggete C.P $9200, Vista Herinosa, Municipio de
Vista Hermosa de Negrete, Estado de Michoacin de

Ocampo

UMFH 5 SAHUAYO

UMF 6 JIQUILPAN + UMF 66 VILLAMAR
Sede Jiquilpan

Calle Heriberto Jara No. 5/N, Colonia Lizaro
Cérdenas C.P 59050, Sahuayo, Municipio de Sahuayo
de Morelos, Estado de Michoacan de Ocampo |
Caile 18 de Marza No. 92, Colonia Jiquilpan de Juarez |

Centro C.P 59510, Jiquilpan, Municipio de Jiquilpan
de Juirez, Estado de Michoacdn de Ocampa.
Calle Filiberto Ruiz No. 16, Colonia Camino Reat C.P |
59550, Villamar, Municipio de Villamar, Estado de
Michoacén de Ocampo

UMF 21 JACONA

Calle 20 de Noviembre Ne. $/N, Calonia Ejidal C.P
59893, Jacone, Municipio de Jacona de Plancarte,
___Estado de Michoacén de Ocampo

UMF 75 MORELIA + UMF 71 Morelia (]23)

Avenida Jesas Sancion Flores No. 1901, Colonia |
Camelinas INFONAVIT C.P 38290, Morelia,
Municipio de Morelia, Estado de Michoacin de

Seds UMF 75  Ocampo |
[ UNIDAD MEDICA | DOMICILIO 1
A, Franeiszo ] MnderaNe 1200, Col. CP 28205, Mlorelin. Mlichoaain e fmss gob mx =

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SIGUNIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

4RGAID BE OPERACTON ADMINISTRATIVO

SESCONCENTRADA REGICHAL EN MICHOACAN

JEFATURA DE SERVIZLIS DE PRESTACIONES MEDTCAS

UMF 80 MORELIA

Avenida Madero Poniente No. 1200, Colonia Morelia
Centro C.P 58000, Morekia, Municipio de Morzlia,

Estado de Michoacn de Ocampo |

UMF 78 LAZARO CARDENAS

Avenida Melchor Ocampo Ne. S/N, Colonia Pie de
Casa C.P 60956, Lizare Cirdenas, Municipio de
Ciudad Lazaro Cirdenas, Estado de Micheacsn de
Ocampe

UMF 27 LA MIRA

Calle Concepcion No. 5/, Colanta Camparmenic
Minare C.P 60980, Lazaro Cérdenas, Muticipio de La
Mira, Estado de Michoacin de Ocampo

UMF 31 GUACAMAYAS

Avenida Reforma Ne. 8/N, Colonia Anibal Ponce C.P
60994, Lézaro Cérdenrs, Muynicipie de Las
Guacamayas, Estado d¢ Michoacén de Ocampo

Sede Nueva Italia

UME 46 LA HUACANA + UMF 43 Calle Revalucién Sur No. 220, Colonia Centro C.F
CHURUMUCO 61850, La Hi Municipio de La H Estado
Sede La Huacana de Michoacdn de Ccampo

Avenida Lazare Cirdenas ¥ Corregidora No. S/N,
S LTy TTALIA + LIMF 23 Colonta Independencia C.P 61760, Migica, Municipio

de Nueva ltalin de Ruiz, Estedo de Michoacan de
Ocampo

HGSMF 5 APATZIGAN

| O

Avenida 22 de Octubre No. 100, Colonia Miguel
Hidalgo C.P 60670, Apatzingdn, Municipic de
Apatzingén de La Constitucion, Estado de Michoacan
de Ocampo

| UMF 58 TEPALCATEPEC

| UMF 40 COALCOMAN

Calle Felipe Carrillo Fuerio No, 8, Barrlo Del Chiva
| {Guadalupe) C.P 60540, Tepalcatepec, Municipio de
Tepalcatepec, Estado de Michoacdn de Ocampo
T Calle Vicente Guerrero y Hortelanos No. 23, Pueblo
Coalcomén de Vazquez Pallares C.P 60840,

| Coalcomiin de Vizquez Pallares, Municipio de
Coalcomdn de Viazquez Pallares, Estado de Michoacén
l de Ocampo

~ UNIDAD MEDICA

| DOMICILIO

UMF 48 HUETAMOD

Calle Periferico Coplarmar No. 79, Colonia Usidad
Deportiva C.P 61940, Huetama, Municipio de
H de Niilez, Estado de Michoaci
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURC SOCIAL
SECLIAINAD ¥ SOLIDARIDAR $OCIAL

RGN DE JBERRCIGN ADHINISTRATIVO

DES X HCERTRACA REGIUING EM MITHIACAN

IETATORA CE SERWCL * DE PRESTACIONES MEDIZAS

iTwu 18 ZITACUARO + UMF 61
TUZANTLA

Calle Salazar Norte No. 143, Colonia Moctezuma C P |
61505, Zitdcuaro, Municipio de Herdica Zitacuare, !

Estado de Micheacin de Ocampo

|Sede UMFH 18 Zitheusro
|
| UMF 10 JUNGAPEO

qute Fuerte de Coporo No. 45, Pueblo La Granja C. P
61475, Jungapeo, Municipio de Jungapeo de Judrez,
Estado de Micheacin do Ocampo

UMFH 19 CD. HIDALGO

i Avenida José Maria Moreles No. 18, Colonia Ciudad
Hidalgo Centro C.P 61100, Hidalgo, Municipio de
Ciudad Hidalge, Estado de Michoaeén de Ocampo

UMF 37 MINERAL ANGANGEO

‘Avenida Insurgentes No. SN, Colonia Independencia |
C.P 61415, Angangueo, Municipio de Mineral de
Angangueo, Estado de Michoacin de Ocampo

=

UUMF 79 TLALPUIAHUA

Calzada del Carmen Mo, 2, Pueblo Tlalpujahua de
Rayén C.P §1060, Tlaipujahus, Municipio de
Tialpujehua de Rayén, Estado de Michoncsn de
Qcampo

UMF 50 MARAVATIO

Carretern Marsvatio EIOte No. S/N, Colonia San
Miguel C.P 61253, Maravatio, Municipio de Maravatlo
de Ocampo, Estado de Michoacén de Ocampo |

[IMF T0 ZINAPECUARD

Carrefera Salide Huajumbare No. S/N, Colenia |
Zinapecuare de Tnguu’oa Centro C.P 58930,
Zinap 0, de Zinapé de Figueroa,
Estado de Michonch de Ocampo

UMF 73 URUAPAN

E
Calle Bruselus esq Perd No. S/N, Colonia Los Angeles |
C.P 60160, Uruapan, Municipio de Uruapan, Estado de
Michoacan de Ocampo
" Calle Galeana Ne. 2, Puchlo Tancitaro C.P 60460, |

Centro C.P 58600, Zacapu, Municipio de Zacapu,

UMF 57 TANCITARO | “Tancttare, Municipio dz= Tancitaro, Estado de
1 .- — 7 _ Michoacdn de Ocampo
Avenida, México, esquina Calle Asia, S/N,
| UMF 85 Tarimbaro Fraccionamiento, Metropolis, C.P. 58880, Tarimbaro,
| E _ - __‘Tarimbaro, Michoacan de Ocampo |
[ UNIDAD MEDICA DOMICILIO T
’—HG?.MFZ ZACAPU Calle Salvador Allende No. 100, Colonia Zacapu i

A~ Fransis2o I MadeoNo.1200,CoL CP.5S000. Merelia Miichoacin
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
[ SEGURIDAS Y SDLIDAZIDAD SOCIAL

ORGAEQ DE UFERACIGH ADMIRISTHRTIVO

DESCONCENTRADA BEGIONAL ER MICRGACAN

IEPRTERR DE SERVICIDA D PRESTACIONES MERIGAS

‘Estado de Michoacén de Ocampo

UMFH 25 PURUARAN

Calle E] Pedregal Mo. S/N, Colonia La Huerta de
Palomoche C.P 61682, Turicato, Municipic de
Turicate, Estade de Mict fin de Qcampo

HGSMF 24 PEDERNALES

Avenida José Maria Morelos No. 50[ Hmendn

F C.P 61670, Tactmbaro, Municipio de
Pexicrnalkes, Estado de Micheacdn deOr.am_po

UMF 74 TACAMBARQ

‘Avenida Haciends Huaracha No. S/N, Colonia
ExHMaciends de Canicuare C.P 615650, Tacimbare,
Municipio de Tacémbaro de Codallos, Estado de

Michoacén de

UMF 65 VILLA MADERO

Calle Araucarie Mo. 40, Colonia Infonavit C.P 58480,
Madero, Municipio de Villa Madero, Estado de
Michoacin de Ocampo

UMFH 20 PATZCUARO

Calzada Las Americas No. S/, Colonia Pitzowaro
Contro C.P 61600, Pétzouaro, Munitipin de Pétzcuaro,
Estado de Michoacan de Ocampo

UMF 3 QUIROGA

Avenida Lazaro Cardenas No. S/N, Colonia El
Semeno C.P 58420, Quiroga, Municipio de Quiroga,
Estado de Michoacin de Ocampo

UMF 42 CUITZEQ

Carretera Morelia Salamanca No. $/N, Colonia E1
Calvario C.P 58840, Cuitzeo, Municipio de Cuitzeo del
Porvenir, Estado de Michoacén de Ocampo

URECHO
| Sede UMFH 26 Taretan

UMFH 26 TARETAN + UMF 52 NVO.

Avanida Rafael Ruiz Bejar No. 143, Colonia
ExHacienda C.P 61710, Tareten, Municipio de
Taretan, Estado de Michoacdn de Ocampo

UMF 84 TACICUARO

‘Avenida Hacienda de Chapultepec, No.393
Fraccionamiento Hacienda Real de la Mina CP.58332,
Municipio Morelia, Michoacén de Ocampo

UMF 28 STA. CLARA

Carretera Los ReyesJacona No. 30, Pueblo Santa Clara
C.P 59963, Tocumbo, Municipio de Tocumbo, Estado
de Michoacdn de Ocampo

UMF 13 COTIA

‘Avenida Monsefior Guizar y Valencia Ne. 281,
Colonia Centro C.P 59940, Cotija, Municipio de Cotija
de La Paz, Estade de Michoacén de Oeampo

Av. Franeisao . A fadera o1 400,C oL GFS $000, Makelia, Mdichoacin |
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TERMINOS Y CONDICIONES
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. 2025.

a) Vigencia de la contratacién y ejercicio presupuestal al que corresponda

La Vigencia de la contratacion sera del 1 de enero al 31 de Diciembre 2025

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

Los servicios subrogados requeridos serdn entregados de acuerdo a las especificaciones que se detallan en el Anexo Técnico en cads una
de las 23 Partidas:

PARTIDA DESCRIPCION

1 MEDICINA NUCLEAR
RESONANCIA MAGNETICA
ENDOSCOPIA INTERVENSIONISTA

LITOTRIPSIA ,ﬁ

CARDIOLOGIA

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA
~ REHABILITACION
~ ELECTROMIOGRAFIAS

o~ |th &l W (b

-

OFTALMOLOGIA

10 |  TERAPIAS ESPECIALES

o -y
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1 ESTUDIOS DE AUDIOMETRIA Y
CIRUGIA DE OTORRINO
12 ESTUDIOS DE NEUROLOGIA
13 ESTUDIOS DE RADIOLOGIA
14 LABORATORIO SEGUNDO NIVEL
15 LABORATORIO PRIMER NIVEL
16 DOSIMETRIA
17 MASTOGRAFIA
18 ULTRASONIDO
19 LAB 2DO NIVEL TRASPLANTE RENAL
20 CRANEOTOMO
21 SELLADO DE VASOS
22 HISTOPATOLOGIA
23 REUMATOLOGIA

MASTOGRAFIA

'El licitante adjudicado debera de proporcionar las Unidades Moviles de Mastografia y/o remolque con las caracteristicas ofertadas y

,
| 'adjudicadas conforme a las ESPECIFICACIONES TECNICAS LAS UNIDADES MOVILES.

El equipo de mastografia y el procesamiento de imdgenes deben tener un estricto control de calidad y mantener niveles optimos de om_ama@.@/

mientras se encuentra en uso, acorde al capitulo 8 de la Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002, Salud Ambiental. Asi como
deberd de asegurar que la toma de mastografias cubra los estandares de calidad y exposicién de radiacién para pacientes y técnicos.

' Ademas, debera cumplir con los criterios de control y gestion de calidad establecida en el capitulo 14 y de evaluacion del capitulo 15 de Ia
NOM-041-SSA2-2011.

[ ] k@mﬁ
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ORGANC DE FERACI ! ADMIIII. TRATIVO
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JEFATURA DE SERVICI = DE PRESTATIONES MEDICAS

El Instituto de acuerdo a sus necesidades solicitard la instalacién de las Unidades Méviles en cualquiera de las Unidades Médicas |

indicadas en el Requerimiento de Unidades de las presentes bases o localidades que corresponden a la circunscripcin territorial del
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN.

Las Unidades Méviles de Mastografia y/o remolque brindardn servicio en un horario continuo de 08:00 a 20:00 horas a peticidn del
Instituto, de lunes a viernes, ademés sabado y domingo en horarios que indique la Unidad.

El traslado, instalacién y desinstalacion de las Unidades Méviles Mastografia sera efectuada, preferentemente en sabado por la 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 médica informari el lugar donde se podra llevar a cabo la
conexion y desconexion en la Instalacion eléctrica, misma que correrd a cargo del personal del licitante adjudicado.

El cambio y traslado de las Unidades Moviles de Mastografia y/o remolque se efectuard a peticion de la Coordinacién de Prevencion y

Atencién en Salud, con un minimo de 24 horas, tiempo méximo 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 presenies
bases, y solicitud de previa identificacién de la paciente con vigencia de derechos.

El personal de] licitante deber4 estar debidamente uniformado ¢ identificado, mismo que previo a la toma de la mastografia dara una
explicacion clara sobre el proceso del estudio, su duracién y las molestias menores 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 técnico y medico
radidlogo.

Segun se establece en la NOM-041-S5A2-2011, se deberin realizar dos proyecciones, por paciente: medio lateral oblicua y cranco caudal |
de cada gldndula mamaria.

Por ningin motivo el personal del licitante adjudicado podra hacer observaciones o interpretaciones diagnésticas a las derechohabientes.

Las mastografias serdn interpretadas en las instalaciones del licitante adjudicado, para el cual el licitante adjudicado deberd contar en sus

. oo
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[instalaciones los equipos solicitados en la CEDULA DE ESPECIFICACIONES TECNICAS.

El resultado del estudio de mastografia diagnostica debe reportarse de acuerdo con la ultima clasificacion de BIRADS, que estard
| disponible en la pagina del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva ( www.generoysaludreproductiva.salud.gob.mx
). Realizar la inferpretacién de mastografia de calidad y generar el reporte con base a lo estipulado en la NOM-004-SSA3-2012, Del
wsﬁo&mﬁo clinico y a los requerimientos de informacion establecidos en esta norma. Y en cumplimiento a la NORMA Oficial Mexicana
' NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencién, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del céncer de mama
| APENDICE INFORMATIVO F. Estindares de referencia

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

La interpretacién y diagndstico de las mastografias serd en funcion del Sistema de Informacion Radioldgica para la imagen de la mama:
BIRADS (por sus siglas en inglés: Breast Imaging-Reporting and Data System), concretdndose exclusivamente, a la emision del
diagnéstico radiolégico, en idioma espaiiol, con descripeion, conclusién y debidamente avalada por un profesional médico.

Cuando el diagnéstico se encuentra dentro de la categoria BIRADS 0 y BIRADS 3, después de la doble lectura, el licitante adjudicado
invariablemente reportard las causas dentro de la interpretacién y agendard en un plazo no mayor a 5 (cinco) dias habiles, a partir del
resultado de la mastografia, una cita para realizar un ultrasonido, o proyeccién complementaria repeticidn de proyeccion erronea o no
susceptible de adecuada lectura sin cargo extra para el Instituto.

7

'Cuando el diagnostico se encuentre en categoria BIRADS 4 o 5, con fines de control de calidad el licitante adjudicado deber4 realizar una
segunda lectura de los estudios por medico certificado en mama, Anexando firma autografa o digital de ambos médicos, a la entrega del
estudio.

|

_ms caso de que los resultados con diagnostico BIRADS 0 rebasen el 3% y BIRADS 3 menor 5% del total de los estudios interpretados, el
licitante adjudicado se obliga a realizar una lectura adicional con interpretacion, por otro médico radidlogo certificado para ratificar o
'tectificar el diagndstico, en el total de los estudios con dicha caracteristica, sin costo adicional para el Instituto, en base al control de
calidad externo.

' Ya que el fin no es realizar estudios complementarios a los pacientes con BIRADS 0, sino que es evitar que se realicen proyecciones

£ 2624
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LA

adicionales sin justificacién a estos pacientes, de conformidad con lo estipulado en la norma oficial mexicana NOM-041-SSA2-2011 ensu|
apéndice F estandares de referencia, indica que debe ser menor al 3%. r

Los estudios realizados con una adecuada calidad no requieren de estudios complementarios en la mayoria de los casos de conformidad |
con lo mencionado en los numerales 14.3, 14.4 y 14.5.3 de la NOM-041-SSA2-2011.

Todos los resultados serdn entregados en papel membretado del licitante adjudicado bajo el numeral 7.4.1, de la NOM-229-SSA1-2002 en
las Unidades Médicas descritas en el anexo técnico segim correspondan, en un sobre debidamente rotulado con el nombre, nimero de
seguridad social con agregado médico, unidad de adscripcion, adjuntando el formato “DETECCION DEL CANCER DE LA MAMA,
SOLICITUD DE MASTOGRAFIA” 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 Médica de Adscripcion en el “Formato Tipo
Rais”, en un término 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 6 empresas gestionadas |
por las Unidades Médicas, las interpretaciones serén entregadas en la Unidad de adscripcion de la paciente 6 segin indique la
Coordinacién de Prevencion y Atencién a la Salud al proveedor de acuerdo a las necesidades del Instituto.

El horario de recepcién de resultados en las Unidades Médicas serd de 9:00 a 16:00 horas de lunes a viernes, en dias hébiles para el
Instituto.

La transportacién, aseguramiento y entrega de los resultados motivos del servicio estard a cargo del licitante adjudicado hasta que sean |
recibidos de conformidad por el Instituto.

El licitante adjudicado entregard a la Coordinacion de Prevencién y Atencidn a la Salud, de forma semanal los dias martes, un reporte en |
archivo Excel de los servicios prestado con resultados de la semana inmediata anterior, utilizando el formato el REGISTRO DE
ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD “TIPO RAIS” PARA MASTOGRAFIA (ANEXO) de las presentes bases.

El licitante adjudicado se obligara a brindar el mantenimiento preventivo a los equipos que prestaran el servicio de acuerdo al calendario. |
Programa de verificacion y mantenimiento preventivo y correctivo para garantizar el adecuado funcionamiento de los equipos, la calidad
de las imagenes y la seguridad radiol6gica, segin lo marcado en la NOM-229-SSA1-2002 y el Apéndice Normativo D. establecido dentro
de la propuesta presentada en el acto de presentacién y apertura de propuestas, fuera de los horarios de atencién al pablico. Los |
mantenimientos correctivos deben efectuarse en un plazo no mayor a 8 horas, o en su defecto, deberd sustituirse la Unidad Mévil de
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n &

Mastografia.

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

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

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

Las lécnicas, procedimientos ¢ insumos empleados por el licitante adjudicado deberdn ser acordes a los requerimientos Institucionales con |

apego a la Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011 para la prevencién, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia
epidemiol6gica del Céncer de Mama.

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

REPOSICION DE LOS ESTUDIOS.

El Instituto por conducto de la Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud y/o los Directores de las Unidades Médicas, podran
solicitar al licitante adjudicado, la reposicién de los estudios que presenten defectos a simple vista, especificaciones distintas a las
establecidas, diagnésticos BIRADS 0 por mala calidad del estudio, proyecciones inadecuadas o deficientes, aun posterior a la realizacién
del control de calidad lo cual le sera notificado al licitante adjudicado posterior a su recepcion.

El licitante adjudicado debera reponer los estudios, en un plazo no mayor a 3 (ires) dias hébiles contados a partir de la fecha de su
notificacidn, sin costo adicional para el Institute.

El servicio ser4 otorgado en cada una de las Unidades Médicas que se indican a continuacién:

el |

<

UNIDAD MEDICA DOMICILIO ,
UMF 77 LA PIEDAD Boulevard Adolfo Lopez Mateos No. 520, Colonia Banquete C.P 59350,
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La Piedad, Municipio de La Piedad de Cabadas, Estado de Michoacan de
Ocampo
Avenida Vicente Guerrero  No. 23, Colonia Centro C.P 58500,
UMFH 64 PURUANDIRO » Purudndiro, Municipio de Purudndiro, Estado de Michoacén de Ocampo
Carretera Jestis Garcia No. 81, Pueblo Purepero de Echaiz C.P 58760,
Purépero, Municipio de Purépero de Echaiz, Estado de Michoacén de
UMF 54 PUREPERO Ocampo - f
Calle Pedro Moreno No. S/N, Colonia 10 de Mayo C.P 60934,
U2 YUBECEARO - Yuréeuaro, Municipio de Yurécuaro, Estado de Michoac4n de Ocampo |
Avenida Matamoros No. S/N, Colonia Vista Hermosa de Negrete C.P _
UMF 68 VISTA HERMOSA 59200, Vista Hermosa, Municipio de Vista Hermosa de Negrete, Estado _
de Michoacén de Ocampo
Calle Heriberto Jara No. S/N, Colonia Lizaro Cardenas C.P 59050,
UMFH 5 SAHUAYO Sahuayo, Municipio de Sahuayo de Morelos, Estado de Michoacin de
Ocampo
| Calle 18 de Marzo No. 92, Colonia Jiquilpan de Juarez Centro C.P moﬂo
Jiquilpan, Municipio de Jiquilpan de Judrez, Estado de Michoacan de -
UMEF 6 JIQUILPAN -+ UMF 66 Ocampo.
VILLAMAR Calle Filiberto Ruiz No. 16, Colonia Camino Real C.P 59550, Villamar,
Sede Jiquilpan Municipio de Villamar, Estado de Michoacan de Ocampo -
Calle 20 de Noviembre No. S/N, Colonia Ejidal C.P 59893, Jacona,
UMF 21 JACONA Municipio de Jacona de Plancarte, Estado de Michoacén de Ocampo |
UMF 75 MORELIA + UMF 71 Avenida Jesis Sancién Flores No, 1901, Colonia Camelinas _
Morelia (123) INFONAVIT C.P 58290, Morelia, Municipio de Morelia, Estado de |
Sede UMF 75 Michoacin de Ocampo _ ‘ _
UNIDAD MEDICA DOMICILIO
Avenida Madero Poniente No. 1200, Colonia Morelia Centro C.P 58000,
UMF 80 MORELIA Morelia, Municipio de Morelia, Estado de Michoacdn de Ocampo
. Avenida Melchor Ocampo No. S/N, Colonia Pie de Casa C.P 60956,
UMF 78 LAZARO CARDENAS Lizaro Cardenas. Municipio de Ciudad Lazaro Cardenas, Estado de
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Michoacén de Ocampo

Calle Concepcion No. S/N, Colonia Campamento Minero C.P 60980,

Sede La Huacana

UMF 27 LA MIRA Lézaro Cérdenas, Municipio de La Mira, Estado de Michoacén de m
Ocampo
Avenida Reforma No. S/N, Colonia Anibal Ponce C.P 60994, Lazaro
UMF 31 GUACAMAYAS Cérdenas, Municipio de Las Guacamayas, Estado de Michoacin de
Ocampo
UMF 46 LA HUACANA + UMF 43 Calle Revolucion Sur No. 220, Colonia Centro C.P 61850, La Huacana, m
CHURUMUCO Municipio de La Huacana, Estado de Michoacén de Ocampo .

UMF 11 NVA. [TALIA + UMF 23
INFIERNILLO

Avenida Lézaro Céardenas y Corregidora No. S/N, Colonia Independencia
C.P 61760, Mugica, Municipio de Nueva Italia de Ruiz, Estado de

Sede Nueva Jtalia Michoacén de Ocampo
Avenida 22 de Octubre No. 100, Colonia Miguel Hidalgo C.P 60670,
HGSMF 9 APATZIGAN Apatzingan, Municipio de Apatzingén de [.a Constitucion, Estado de
. Michoacén de Ocampo
Calle Felipe Carrillo Puerto No. 8, Barrio Del Chivo (Guadalupe) C.P
UMF 58 TEPALCATEPEC 60540, Tepalcatepec, Municipio de Tepalcatepec, Estado de Michoacén de
Ocampo
| Calle Vicente Guerrero y Hortelanos No. 23, Pueblo Coalcomén de
UMF 40 COALCOMAN | Vazquez Pallares C.P 60840, Coalcomén de Vézquez Pallares, Municipio
de Coalcoman de Vdzquez Pallares, Estado de Michoacén de Ocampo
UNIDAD MEDICA DOMICILIO
Calle Periferico Coplarmar No. 79, Colonia Unidad Deportiva C.P 61940, |
UMF 48 HUETAMO Huetamo, Municipio de Huetamo de Nufiez, Estado de Michoacdn de |

Ocampo

UMFH 18 ZITACUARQ + UMF 61
TUZANTLA
Sede UMFH 18 Zitdcuaro

Calle Salazar Norte No. 143, Colonia Moctezuma C.P 61505, Zitdcuaro,
Municipio de Herdica Ziticuaro, Estado de Michoacan de Ocampo

£y :
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UMF 10 JUNGAPEO.

Calle Fuerte de Coporo No. 45, Pueblo La Granja C.P 61475, Jungapeo,
Municipio de Jungapeo de Juéarez, Estado de Michoacén de Ocampo

UMFH 19 CD. HIDALGO

Avenida José Marfa Morelos No. 18, Colonia Ciudad Hidalgo Centro C.P
61100, Hidalgo, Municipio de Ciudad Hidalgo, Estade de Michoacan de
Ocampo

UMF 37 MINERAL ANGANGEO

Avenida Insurgentes No. S/N, Colonia Independencia C.P 61415,
Angangueo, Municipio de Mineral de Angangueo, Estado de Michoacéan
de Ocampo

UMF 79 TLALPUJAHUA

Calzada del Carmen No. 2, Pueblo Tlalpujahua de Rayon C.P 61060,
Tlalpujahua, Municipio de Tlalpujahua de Rayon, Estado de Michoacén
de Ocampo

UMF 50 MARAVATIO

Carretera Maravatio El Oro No. S/N, Colonia San Miguel C.P 61253,

Ocampo

Maravatio, Municipio de Maravatio de Ocampo, Estado de Michoacén de |

1
|
_
|
|
|

UMF 70 ZINAPECUAROQO

Centro C.P 58930, Zinapécuaro, Municipio de Zinapécuaro de Figueroa,
Estado de Michoacan de Ocampo

Carretera Salida Huajumbaro No. $/N, Colonia Zinapecuaro de Figueroa |

UMF 73 URUAPAN

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

UMF 57 TANCITARO

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

UMF 85 Tarimbaro

Avenida, México, esquina Calle Asia, 5/N, Fraccionamiento, Metropolis,
_ C.P. 58880, Tarimbaro, Tarimbaro, Michoacan de Ocampo

UNIDAD MEDICA

DOMICILIO

HGZMF 2 ZACAPU

Calle Salvador Allende No. 100, Colonia Zacapu Centro C.P 58600,
Zacapu, Municipio de Zacapu, Estado de Michoacén de Ocampo

UMFH 25 PURUARAN

_ HGSMF 24 PEDERNALES

Calle El Pedregal No. S/N. Colonia La Huerta de Palomocho C.P 61682,
Turicato, Municipio de Turicato, Estado de Michoacén de Ocampo

——

Avenida José Maria Morelos No. 501, Hacienda Pedernales C.P 61670,
| Tacémbaro, Municipio de Pedernales, Estado de Michoacin de Ocampo
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Avenida Hacienda Huaracha No. S/N, Colonia ExHacienda de Canicuaro

UMF 74 TACAMBARO C.P 61650, Tacambaro, Municipio de Tacambaro de Codallos, Estado de
Michoacan de Ocampo
UMF Calle Araucaria No. 40, Colonia Infonavit C.P 58480, Madero,
63 VILEAMADEROD Municipio de Villa Madero, Estado de Michoacdn de Ocampo
UMF Calzada Las Americas No. S/N, Colonia Patzcuaro Centro C.P 61600,
SO bA LEUARD Patzcuaro, Municipio de Patzcuaro, Estado de Michoacén de Ocampo
Avenida Lizaro Cardenas No. S/N, Colonia El Samano C.P 58420,
UMEF 3 QUIROGA Quiroga, Municipio de Quiroga, Estado de Michoacédn de Ocampo
Carretera Morelia Salamanca No. S/N, Colonia El Calvario C.P 58840,
UMF 42 CUITZEQ Cuitzeo, Municipio de Cuitzeo del Porvenir, Estado de Michoacdn de
Ocampo
UMFH 26 TARETAN + UMF 52 Avenida Rafael Ruiz Bejar No. 143, Colonia ExHacienda C.P 61710,
NVO. URECHO Taretan, Municipio de Taretan, Estado de Michoacén de Ocampo
Sede UMFH 26 Taretan

HGSMF 17 LLOS REYES

Prolongacién 16 de Septiember No. S/N, Colonia Centro C.P 60300, Los
Reyes, Municipio de Los Reyes de Salgado, Estado de Michoacén de
Ocampo

UMF 28 STA. CLARA

Carretera Los ReyesJacona No. 30, Pueblo Santa Clara C.P 59963,
Tocumbo, Muaicipio de Tocumbo, Estado de Michoacan de Ocampo

UMF 13 COTIJA

Avenida Monsefior Guizar y Valencia No. 281, Colonia Centro C.P
59940, Cotija, Municipio de Cotija de La Paz, Estado de Michoacan de
Ocampo

¢} Criterio de evaluacidén de proposiciones corforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52 y 53 del RLAASSP.

AR

En su caso, la ponderacién del criterio de evaluacién de puntos y porcentajes con la que se evaluardn las propuestas, campliendo conlo P>~

dispuesto en el segundo péarrafo del articulo 14 de la LAASSP.
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ORGEMO DE OPERATION ADMINISTRAT IV
DES ° NCENTRALA REGIONAL EN I HOACAN
T:EATTER DE SERVICIe” [E FRESTACICNES MEDICA:
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SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAR

* En su caso, la metodologia para la evaluacién bajo el criterio de costo beneficio.

Método de evaluacion Binario

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

1)
2)
3)
4)
3)

6)

7N

8)

Aviso de Funcionamiento del Establecimiento de Atencién Médica y/o Copia de la Licencia Sanitaria,

emitida por la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), dependiente d&
la Secretaria de Salud.

Copia del Responsable Sanitario.

Copia simple legible de la licencia sanitaria y copia de la autorizacién del responsable expedido por la
secretaria de salud vigentes

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

Licencia Sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento de las instalaciones donde se interpretaran las mastografias
y serd conforme a la actividad que desarrolle, asi como correspondiente al servicio que propone.

Licencia Sanitaria en caso de no contar con licencia sanitaria deberd de presentar la mernoria analitica
(Documento que contiene los célculos de blindaje y recomendaciones de seguridad radiologica, necesarios
para las arcas donde se utilicen radiaciones ionizantes, de acuerdo a las normas internacionales de proteccion
radiologica, que garantizan la proteccidén del personal y piblico que se encuentra dentro y fuer de la
instalaci6n) de todas y cada una de las unidades méviles que oferte, conforme lo establece el capitulo 18

numeral 18.5 de la NOM-229-SSA1-2002, el capitulo 14 numeral 14.4.3.2 de la NOM-041-SSA2-2011 yel
capitulo 1 Articulo 10 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacidn de Servicios de!
Atencion Médica siendo minimo 9 unidades méviles. _
Aviso de funcionamiento expedido por la autoridad sanitaria correspondiente del gabinete de ultrasonido el |
cual puede ser fijo o mévil

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

- ¥
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J | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

STCURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVC
DESCONCENTRADA REGIONAL EN MICHOACAH
JEFATURA DE SERVICIoS DE PRESTACIONES MEDICAS

9) Relaci6n de todoel personal con que cuenta para la prestacién del servicio, indicando niimero de afiliacion
de cada uno, y el registro patronal del licitante

e) Documentacién técnica necesaria como pueden ser: folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran
para comprobar sus especificaciones _

Las proposiciones en su caso deberdn presentarse por escrito, preferentemente en papel membretado de la empresa, solo en idioma espafiol
y dirigidas al drea convocante

En caso de que se requicran anexos técnicos, folletos, catdlogos, instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones,
caracteristicas v calidad del servicio, éstos deberdn presentarse en idioma espaiiol.

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrardn o colocardn los bienes o donde se prestardn los servicios, en su caso.

NO APLICA

g) Si sc requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se deber4 precisar puntualmente, el objeto y el resultado que se
espera obtener de la misma, a efecto de que se plasme en la convocatoria.

El Proveedor aceptard supervisiones en el momento y situacidn que el Instituto lo pueda determinar, con el propdsito de verificar
ocularmente que el licitante cuente con las caracteristicas, condiciones, documentos, equipos, calidad de los servicios contratados asi como
la capacidad legal, técnica, administrativa y financiera, para garantizar el cumplimiento del otorgamiento y entrega de los servicios
propuestos en la presente licitacién mediante las visitas a las instalaciones que el proveedor propuso, realizadas por personal designado de
Ia Unidad Médica o de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas del OOAD Regional Michoacén

h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en ¢l lineamiento 5.5.8 de las PBL's.

LY 2624
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SGURIDAR Y SOLIDARIDAD SOCiAL
ORIEANO DE  FEEATION

¢ INSTITUTO MEXICANGQ DEL SEGURO SOCIAL

ADMINISTRATIVO

DESCCNCENTRADA REGIONAL EN MICH WA TAN
TEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIUNES MELI-AS

al propio proveedor.

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido,
aplicado al valor del servicio prestado con atraso, y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda al
concepto. La suma de las penas convencionales no deber4 exceder el importe de dicha garantia.
El Eoﬁm&:. autorizara al Instituto a descontar las cantidades que resuiten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deba Eg,:

_

4

Conforme a lo wRSmS en el peniltimo parrafo del articulo 64, del Reglamento de la LAASSP, no se aceptara la estipulacion de penas |
convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto,

Respecto del cumplimiento del contrato a la prestacion de servicios, se procedera conforme a lo previsto en el Articulo 53, 53Bis, 54 y ﬁ

justificada

causa justificada

que la realizacién de los servicios

Cuando se compruebe por el Instituto |

Por cada estudio realizado

1% del monto total del
costo del servicio de que se

designada por el director |

Bis.
ws.%.a»zn i | Responsable del
Concepto Unidad de medida Penalizacién reportare | CACWO,
inenmplimienta - Lol
pena
Por suspension definitiva de los Por suspensién definitiva de | 1% del monto total Director o Persona Administrador del
servicios contratados sin causa los servicios contratados sin coniratado. designada por el director

de la unidad médica, |
como responsable del
programa.

contrato. [

Director o Persona

Administrador del
contrato.

solicitud

como responsable del

subrogados, se efectuaron con con insumos de mala y baja tratc de la unidad médica,
insumes de mala o baja calidad. calidad W como responsable del "
. | | programa, |
Cuando el proveedor no realice el Por cada servicio ordinario | Director o Persona Administrador del
servicio ordinario dentro de los 10 no realizado dentro de los 10 _ 1% sobre el valor total del | designada por ¢l director | contrato.
dias naturales posteriores a la dias naturales posteriores a la | servicio solicitado. | de la unidad médica,
solicitud. solicitud. _ como responsabie del
A ~_ programa,

Cuando el proveedor no preste el Por cada servicio urgente no Director o Persona
servicio urgente dentro de una hora realizado dentro de ] (una) 1% sobre el valor total del | designada por ¢l director | Administrador del
posterior a la confirmacién de la hora posterior a la solicitud | servicio solicitado. de la unidad médica, contrato
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SEGURIDAD Y SOLIDAKIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCTIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVC
DESCOUCENTRADA REGIONAL £H MICHOACAK
JEFATURA DE SERVICIGS DE PRESTACIONES MEDICAS

programa..
Cuando ei proveedor no entregue el Director o Persona
Bm___sﬁ._o .nm_ estudio, servicio y/o Por cada ﬁmESmm_ del 1% sobre el valor total del | %mﬁ:mmm.ﬁow el director Administrador det
procedimiento URGENTE de forma | estudio y/o servicio y/o ST de la unidad médica,
3 x : -l servicio solicitado. contrato
escrita de manera inmediata procedimiento no enregado. como responsable del
programa..
e
procedimiento ORDINARIO de Por cada resultado del 19% sobre e valor total dof | SeSignada poreldirector | 0 Lo\ el
" estudio y/o servicio y/o . s y de la unidad médica,
forma escrita dentro de las 8 horas Y y servicio solicitado. contrato
reriores a la realizacién del procedimiento no entregado. como responsable del
posteriores a la realizacion del .
estudio, servicio y/o procedimiento
Cuando el proveedor no entregue de
forma escrita los resultados de la MM%HMMMMM_”“M%MWO Director o Persona
WMM“NSQMOQMHMMMWMMWMM””M Mmmm procedimiente no entregado 1% sobre el valor tofal del amw_om“—u\m”%_“m WMMHMS_. Administrador del
naturales posteriores 2 Ja recoleccion L d LTl s como responsable am_ EUgi
naturales posteriores ala
Celiasimucsins recoleccién de las muestras prograta..
Cuando e proveedor no entregue
fisicamente los resultados de la Por cada resultado del Coordinador de _
partida de Estudios especiales de estudio y/o servicio y/o Prevencion y Atencidn a |
laboratoric a la Direccion Médica de | procedimiento no entregado 1% sobre el valor total del la Salud y/o Administrador del
@ - . ) - 'Y
las Unidades que corresponda amds | dentro de los cinco dias servicio solicitado. Coordinador Auxiliar contrato
tardar cinco dias naturales posteriores | naturales posteriores a la Medico en Salud
a larecepcion de las muestras recoleccidn de las muestras Bublica
Cuando el proveedor no realice Ia Por cada servicio o Director o Persona o
ﬁmﬂﬂom“mMN d mm_mm_ fo rmai_ﬂ_o d nﬂm realizado de conformidad a 1% sobre el valor total de] %H“m__wm MM%_MM MMMMMMSH Administrador del
o cha ¥ homa 68 2 | 14 fecha y hora establecida. servicio solicitado. ’ contrato

cita

como responsable del

programa..
Incumplimiento en fa atencién en la | En las 24 (veinticuatro) | 1% diario sobre ¢l valor de | Director,  Subdirector | Administrador
fecha del calendario horas posteriores a la | los estudios solicitados | Médico o Jefe de | del contrato ]
X Y A
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3  INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
rwonkuk\ SEGLRIDAD Y SOLIBAKIDAD SERCIAL

ORGAN ) DE OPEFA"ION  ADMINISTRATIVC

DES  NCEMTRADA REGIOMAL EN HI 3

TEFATUEA DE JERVICD O IE PRESTATIONES MEDICAS
notificacion de | HASTA POR EL VALOR | Departamento Clinico
incumplimiento y | DE LOS ESTUDIOS NO | de la Unidad

funcionamientc de las | REALIZADOS  ANTES
unidades mdviles que se le | DE IVA
indiquen

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

LIMITE DE | mest a%m%cwrw |
s o (RS Sl INCUMPLIMIENTO | RESPONSABLE D, | PELCZLCULO
CONCEPTO | “croviero MEDIDA | PEPUCCION MOTIVO DE REPORTAREL | o, g
RESCISION DEL | INCUMPLIMIENTO TR
CONTRATO
DEDUCCION |
Cuando el
proveedor Por cada cita Director o Persona ﬁ
No realice el D no otorgada 1% sobre el .
. entro de los 10 | designada por el
servicio . dentro de fos | wvalortotal del | Hasta por el monto de . . ..

. dias posteriores . , director de la unidad | Administrador del
ordinario a la solicitud 10 dias servicio la garantia de médica. como Eotitrats
dentro de ’ posteriores a | solicitado mas cumplimiento res o:mm‘.mw_n del | |

Los 10 dias Ia solicitud. IVA. —— |
posteriores a la programa..
solicitud.
30 minutos Por cada 1% sobre el _ D:mma_. 0 Persona
Cuando el contados a solicitud de valor total del | Hasta por el montode designada por el
proveedor no | partir def envio | g, . : poret o d | director de la unidad | Administrador del
dala de la solicitud 05 servicaos Servicio a Mm..mbamm © , médica, como | contrato
moﬂwmmm de los | mediante correo urgentes no | solicitado mas cumplimiento | _.nmﬁonmm._u_n del
-, . atendida IVA. ,
servicios electronico | programa.

. . £y 2¢24

Lol C2 58028 ANloreliz, Michoacin oA, imss gobomy A - -
&~ Felipe Carrillo
(% PUERT

- 4. - e

Av,. Francistcol. AladeroNo 127
W R




INSTITUTO MEXICANG DEL SEGUROC 5OCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
ORGRNO DE OPERACION ADMINISTRATIVO

DESCONCENTRADA REGIGNAL EY MICHOARCAN
JEFATURA I'f. SERVICIGS DE PRESTACIONES MEDICAS

urgentes _
mediante
COITED
electrénico
dentro de los
30 minutos
posteriores al
envio de la
solicitud. .

Cuando el Dentro de una
proveedor hora posterior a
No preste el la confirmacién
servicio de 1a solicitud.

Director o0 Persona
designada por ¢l
director de la unidad | Administrador del

Por cada hora 1% sobre el
de atrasoen la | valor total del | Hasta por el monto de

urgente dentro {excepcion prestacion del SEIVIIO fa ga rarrtta o médica, como contrato
Servicie. solicitado mas cumplimiento

de una hora endoscopia responsable del
n L r. IVA.
posterior a la | Intervencionista) programa.,
confirmacion
de Ia solicitud.

Cuando el . 1% sobre el
proveedor valor de la
No facturacién
omectoryia | Sdimhibiles | Poraadadia | MOME Mg poral
Administrador ﬁ&.ﬁﬂonmm ala natural que IVA. . director de la unidad | Administrador del
de la Unidad notificacion del exceda el la garantfa de médica. como I
Médica dos fallo. nivel de cumplimiento _.am_uon-wm_u_m del
nimeros SevIc - programa.
telefénico fijos
o movil y
cOITEO
i electrénico. | | _

Hasta por el monto de

ol .
- e, Kyﬁl#pl\m&
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S5OTIAL

SEGLAIDALR Y SOUDARIDAD $OCIAL

ORIANO DE PERACION ALMIMNISTRATIVO -
DESCONCENTRADA RE j1ONAL EN HMICHOACAN s AF.W v ]
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS ! nr
2 g,
=t |
Cuando el Por Ia _
proveedor no _ erite NHM_M_ 1% sobre el Director o Persona
entregue de | Dentro de los reno :am dentro valor del Hasta por el monto de designada por el ,
forma mensual | primeros 5 dias P de 1 consumo del P \ director de launidad | Administrador de] |
el reporte del mes L= mes en el que i garantia de médica, como contrato |
: . primeros 3 5 el cumplimiento ’
reporte siguiente dias del mes | OcUTi6 € responsable del
mensual del siouiente incumplimiento programa.
devengo” g mis VA, .
Cuando el 1% sobre el
roveedor no i
wmzﬂm gue el Por la no <£MMW.MM“%_ ﬂm”mwwmwwwwwﬂm
entrega del . ] Hasta por el to de . A Sor
resultadodel | De manera resul _M 4o de realizado mas _mMm__..Ms ﬁﬁohoc director de la unidad | Administrador del
estudio, inmediata VA. . Sdi _
fuc forma IVA cumplimiento médica, como contrato
servicio y/o inmediata responsable del
procedimiento programa.
URGENTE de
forma escrita ]
Cuando el 1% sobre el
roveedor no Foria o valor total del
ums trogue 6l 8 horas después | entrega del servicio Director o Persona m
& de haber resultado : . designada por el
resultado del lizado el d de | realizado mas | Hasta por el monto de ; . .
estudio realizado el entro de las IVA la garantia de director de la unidad | Administradordel
- estudio, servicio 8 horas ) . médica, como contrato i
servicio y/o . cumplimiento
L ylo posteriores a responsable del _
procedimiento .. . _
procedimiento | la realizacion rograma, “
ORDINARIO : progra
de forma del estudio .
escrita
Cuando el 24 horas Por lane Director o Persona
. F Hasta por el monto de . o
proveedor no | contados a partir | recoleccién \ designada por el Administrador del |
. la garantia de . . |
realice el de la hora de de las cumplimiento director de la unidad contrato _
procesamiento | tomay 1 hora muestras P médica, como
A,
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVO
DESCONCENTRADA REGIONAL EN MICHORCAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MENICAS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50OCIAL

] /| SICURIDAD ¥ SOLIDARIOAD SOCIAL

de muestras para estudios 1% sobre el responsable del
Ordinarias y urgentes valor total del programa.
Urgentes de servicio
Estudios solicitado mas
laboratorio IVA.
Primer y
Segundo
Nivel.
Director Médico de la | Administrador del
Cuando el De conformidad Por lano El 1% sobre ¢l El limite de la unidad o Persona contrato,
proveedorno | alafechay hora | prestaciéndel | valor total de fo | deduccién no podrd designada por el
realice la de la cita serviciode | incumplido mas |  exceder el 10% del director como
prestacion del conformidad IVA. monio maximo del responsable del
servicio de a la fecha de contrato programa.
conformidad a la cita.
la cita
programada
Cuando el
proveedor no
envic a la
Direccion A mis tardar Porel no 1% sobre el
Médicade la | cinco dias | envio delos valor total del
unidad que | naturales resuitados via servicio Hasta por el monto de Coordinacion de Adming
] . p . . ministrador del
corresponda | posteriores a la corren solicitado mas la garantia de Prevencion y Atencion contrato
los resuitados | recepeién de las | electrénico en IVA. cumplimiento a [a Salud.
de la partida | muestras el plazo
de establecido
Estudios de
laboratorio de
Primer y
_ Segundo Nivel I | —
Cuando el | Durante el | Por cada dia | 1% sobre el | Hasta por el monto de | Director, Subdirector | Administrador del
proveedor  ya | horario de 08:00 | natural que | valor total de | la garantia de | Médico o Jefe de | contrato
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGU RO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ARGANO DE OPERAC. &I ADMINITFAIT

PESCONCENTRADA REGIGAL EN HI HOACAN

JTEFATURA LE SERVICIDS DE PRESTACICHES MEL!7AS

instalado, deje | 2 20:00 de lunes | exceda el | los estudios no | cumplimiento Departamento Clinico

de prestar el}a viernes, e | nivel de | realizados, sin de la Unidad

servicio de | incluso los dias | servicio incluir e] IVA

mastografias sabado Yy |
de  tamizaje | domingo  de ﬁ

por situaciones | acverdo a la ,
imputables al | programacién ,_
mismo del servicio, sin
previoc acuerdo |
con el Director 7

de la Unidad. N
Por cada dia
natural  que
exceda el
nivel del
servicio y
tendri como
Cuando el limite el

proveedor no | Dentro de los 5 | nimero de

0,
proporcione (CINCO) dias | dias que 1% sobre el

Director, Subdirector

los tesultados | habiles resulten al | Y20 e los | Hasta por el montode | " o ™ o | Administrador del
de las | posteriores a la | dividir el SSHldios no k garantia © Departamento Clinico | contrato
. reportados, sin | cumplimiento ]
mastografias toma del | porcentaje de | . Juir el IVA de la Unidad
de tamizaje | estudio. la garantia de fcluire
realizadas cumplimiento
del contrato,
entre el
porcentaje
diario de
penalizacion
establecido )
Cuando el | Dentro de los 5 | Por cada dia | 1% sobre el | Hasta por el monto de | Director, Subdirector Administrador del
diagnostico se | (cinco) dias | natural que  valor total de | la garantia de | Médico o Jefe de
| encuentra habiles a partir | exceda el | fos estudios no | cumplimiento ! Departamento  Clinico GOnLrEio _
Ay
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| SECURIDAD ¥ SOLIDARIOAD SOCIAL

GSRGANO DE OPERACION
DESTONTENTRADA REGT
JEFATORA DE SERVICIUY

ALMINISTRATIVO
NAL EN MICBORCAN
DE PRESTACICHE.

MELI "AS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

B

dentro de las | del resultado de _ nivel de | realizados de la Unidad

cafegorias la mastografia servicio tomando en

BIRADS ¢ ¥y _ cuenta ¢l precio

BIRADS 3 el de refercncia de

proveedor la Ewmﬁom.qmmmu

agendara la sin incluir el

cita para IVA

realizar un

ultrasonido

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

Una vez que ¢l 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 electrémico o presencial y este deberd
realizarlos nuevamente en un plazo no mayor a 24 horas.

|

e DPlazo para notificar al proveedor.
» La existencia de consumibles y refacciones, en su caso.

j) Las garantias de anticipos y cumplimiento, deberdn de apegarse al numeral 4.30.1, pendltimo parrafo de estas POBALINES, asi como |
la calidad de servicios y de operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segln sea el caso:
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Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien. |
Caducidad de los bienes. |
Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.

Periodo de garantia. |
Tiempos miximos de reparacién o atencion de fallas. _
Garantia de mano de obra y/o partes. “
Mantenimientos correctivos y/o preventivos. :
En su caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma. W
Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento ¢n los términos del lineamiento 5.5.5 de PBL s,

En caso de considerarse como un requisito a presentar por la proveeduria, por o que hace a la garantia por defectos o vicios ocultos, se
debera sefialar el porcentaje o monto a afianzar, _

Debers incluirse el modelo de Poliza de Fianza que corresponda al caso en concreto, los cuales pueden ser de Anticipo, de Cumplimiento |
y/o de Vicios Ocultos; lo anterior de conformidad con los formatos establecidos en las “Disposiciones de caracter general por las que se |
aprueban los modelos de pélizas de fianzas constituidas como garantia en las contrataciones publicas realizadas al amparo de 1a Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y la Ley de Obras Puablicas y Servicios Relacionados con las mismas”,
emitidas por la SHCP.

Plazo para notificar al proveedor. INMEDIATO

La existencia de consumibles y refacciones, en su caso. NO APLICA

Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien. INMEDIATO

Caducidad de los bienes. NO APLICA

Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico. NO APLICA

Periodo de garantia. NO APLICA

Tiempos maximos de reparacién o atencion de fallas. INMEDIATO

Garantia de mano de obra y/o paries. NO APLICA

Mantenimientos correctivos y/o preventivos. NO APLICA

En su caso, si se requiere capacitacidn, solicitar programa para la misma. NO APLICA
Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del lineamiento 5.5.5 de PBL’s. 10% del valor del
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Contrato

GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL:
% El licitante debera comprometerse manifestando “bajo protesta de decir verdad”, la cual se incluye en el escrito de manifestaciones
y que se anexa a su propuesta técnica, que salvaguardard la integridad fisica de los derechohabicntes del Instituto, que sean objeto
de la prestacion del servicio, asumiendo la responsabilidad de dafios que pudieran causarse a estos o a terceros, derivados del
descuido, negligencia o mala aplicacién de las condiciones del servicio por parte del personal que emplee, eximiendo al instituto
de toda responsabilidad, obligindose a restituir la cantidad que el instituto se viera precisado a erogar por tal concepto.

¥

En caso de ser asignado “el prestador del servicio”, sera directamente responsable de los dafios y perjuicios que cause
directamente a “el instituto” y/o terceros por negligencia, impericia o dolo en la prestacion de los servicios que se obliga a realizar
en término de lo ordenado por ¢l articulo 2615 del codigo civil para el distrito federal en materia comtin y para toda la repiblica en
materia federal. Para tal efecto, deberd proporcionar una péliza de seguro de responsabilidad civil que garantice indemnizaciones
en caso de siniestro, eximiendo a “el instituto” de toda responsabilidad que pudiera resultar de este motivo.

[

k) Precisar la forma de pago para lo cual deberén especificar el tipo de moneda y si se realizard en una sola exhibicién o pagos progresivos
conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo.

El Instituto se obliga a pagar a el proveedor, la cantidad sefialada como importes minimos y méximos del contrato en moneda nacional, sin
que estos rebasen los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la documentacion susceptible de pago en conformidad a los plazos
normados por la Direccion de Finanzas de acuerdo al “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados
para tramite de pago y la constitucién, modificacién cancelacion, operacion y control de fondos fijos” en el departamento de presupuesto, |
contabilidad y erogaciones, sito en Av. Madero Pte. 1200, zona Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacin, en horaric de 08:00 a 13 cc
horas.

Documentos que debe presentar en ventanilla:

+ Representacién impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumpla con los requisitos establecidos en el
articulo 29-A del Codigo Fiscal de la Federaci6n, en la que se indique:
» Numero de proveedor

£ 2624
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» Numero de contrato ]
» Numero de fianza y denominacion social de la afianzadora

» Que cuente con opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y*
vigente, e INFONAVTIT, asi como de obligaciones fiscales ante el SAT.

¢ En caso de contrato, opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente.

Firma de autorizacién en la representacion impresa del CFDI: |
» Persona administradora del contrato 7

Firmadas de conformidad al Anexo 2 “cuentas contables” del Procedimiento para la Recepcion, glosa y aprobacion de documentos
presentado para trdmite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacién, operacién y control de fondos fijos,
(http://172.24.81.43anexo2admeonsulta_de_anexo_3list.php); mismos que deberdn ser entregados en el Departamento de Tramite y

Erogaciones ubicado en Av. Francisco 1. Madero Poniente, N°1200, Colonia Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacén, en horario de
08:00 a 13:00 horas (de lunes a viernes en dias hdbiles).

Durante la vigencia del contrato, “el proveedor” queda obligado a entregar a “el Instituto”, junto con el CFDI de cobro respectiva la
opinién de cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social (IMSS) misma que debera ser vigente y positiva, y gozara de

vigencia durante el dia de la fecha en que haya sido generada, de conformidad al acuerdo acdo.as2.hct.270422/107.p.dir, publicado en el
diario oficial de la federacion el 22 de septiembre de 2022.

Para la validacién de dichos comprobantes €l proveedor deberd 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 ser4 determinada durante la carga y Gnicamente los comprobantes
validos seran procedentes para pago.

En caso de que el “el proveedor” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme & 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 cldusula, deberd de expedir a nombre de “el Instituto” el “CFDI con complemento para la recepcion de pagos™, también denominado
“recibo electrdnico de pago”, el cual elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargari en el |
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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 electronica 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 deberd realizar el trdmite en el departamento de la tesoreria del OOAD Regional
Michoacan sitio en Av. Francisco [. Madero Pie. No. 1200 colonia Centro C.P. 58000 Morelia, Michoacéan en horario de 9:00 2 las 15:00
horas de lunes a viernes, en dias hébiles.

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 cuoias obrero-patronales, conforme a lo previsto en el Articulo 40 B, de la Ley del
seguro social.

“El proveedor” que celebre contratos de cesion de derechos de cobro, deberé 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
s¢ cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesion. El mismo procedimiento aplicard en el caso de que “el proveedor” celebre
cesién de derechos de cobro a través de factorsje financiero conforme al programa de cadenas productivas de nacional financiera, S.N.C,,
institucion de banca de desarrollo.

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

“El proveedor acepta que el IMSS le efectie el pago mediante transferencia electronica, para tal efecto el proveedor deberd proporcionar
el mimero de cuenta clabe, banco y sucursal”.

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

1) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervision y verificacién de los servicios contratados y efectivamente prestades, 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 atencidn del paciente descritas
en latabla 1 y que estén debidamente validadas por los directivos de la unidad médica que envia, dicha verificacion se realizara cada vez

£ 2624

- Franeisco I. Madero No. 1270, Cofl. CP.589990, Morelia, Michoacin W, E gob.m- .ff M«ﬁnw“ﬂ Carvillo
e i ey o7 S, e T R O e T R T R S T e e ST ST .a\. 4 .;mm.. H : vcmwﬂao

mwx wnom eepo——




_,.._,.x__ﬂw‘ | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ru/ 2J) /) SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

GRGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVO
DESCONCENTRADA REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIO. DE PRESTACIONES MelICAS

que el proveedor presente facturacién 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 prestacién del servicio, sin que los mismos se encuentren

vinculados para el tramite de pago ante la Jefatura de Servicios de Finanzas.
TABLA 1.

-

PARTIDA | DESCRIPCION

TIPO DE DOCUMENTO

1 MEDICINA NUCLEAR

NOTA DE _zqmmmwmgna.z Y
RESULTADO EN CD LEiBLE
EN CUALQUIER EQUIPO

(pS]

RESONANCIA MAGNETICA

NOTA DE INTERPRETACION Y
RESULTADO EN CD LEIBLE
EN CUALQUIER EQUIPO

3 ENDOSCOPIA INTERVENCIONISTA

NOTA DE INTERPRETACION Y
RESULTADO EN CD LEBLE
EN_CUALQUIER EQUIPO

4 LITOTRIPSIA

NOTA MEDICA Y
RESULTADO FINAL
CON PRONOSTICO

3 CARDIOLOGIA

RESULTADO DE  ESTUDIO
NOTA DE INTERPRETACION Y
RESULTADO EN CD LEIBLE
EN CUALQUIER EQUIPO

6 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA

NOTA DE INTERPRETACION Y
RESULTADO EN CD LEIBLE
EN CUALQUIER EQUIPO

7 REHABILITACION

NOTA MEDICA Y
RESULTADO FINAL
CON PRONOSTICO

8 ELECTROMIOGRAFIAS

RESULTADO DE ESTUDIO
NOTA DE INTERPRETACION Y
RESULTADO EN CD LEIBLE
EN CUALQUIER EQUIPO

9 OFTALMOLOGIA

NOTA MEDICA Y
RESULTADO FINAL
CON PRONOSTICO

10 TERAPIAS ESPECIALES

NOTA MEDICA Y
RESULTADQO FINAL

Anv. FTrancisco I N adaoNe i1 200.Col. CP 25200 MNorelia. Mdchoasin
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s

CON PRONOSTICQ

11

ESTUDIOS DE AUDIOMETRIA Y CIRUGIA DE
OTGRRINO

NOTA DE INTERPRETACION Y
RESULTADO EN CD LEIBLE
FN  CUALQUIER  EQUIPO
RESULTADO DE ESTUDIO

i2 ESTUDIOS DE NEUROLOGIA NOTA DE INTERPRETACION Y
RESULTADO EN CD LEIBLE
EN CUALQUIER  EQUIPO
RESULTADO DE ESTUDIO

13 ESTUDIOS DE RADIOLOGIA NOTA DE INTERPRETACION Y

RESULTADO EN CD LEIBLE
EN  CUALQUIER  EQUIPO
RESULTADO DE ESTUDIO

14

LABORATORIO SEGUNDO NIVEL

RESULTADO DE ESTUDIO

15 LABORATORIO PRIMER NIVEL RESULTADO DE ESTUDIO

16 DOSIMETRIA RESULTADO DE LA MEDICION

17 MASTOGRAFIA NOTA DE INTERPRETACION Y
RESULTADO EN CD LEIBLE
EN  CUALQUIER  EQUIPO
RESULTADO DE ESTUDIO

18 ULTRASONIDO NOTA DE INTERPRETACION Y

RESULTADO EN €D LEIBLE
EN CUALQUIER  EQUIPO
RESULTADOQ DE ESTUDIO

19

LAB 2D0O NIVEL TRASPLANTE RENAL

RESULTADO DE ESTUDIO

20

CRANEOTOMO

NOTA MEDICA Y RESULTADO
Y RESULTADO FINAL
CON PRONGSTICO

21 SELLADO DE VASOS NOTA MEDICA Y RESULTADO
Y RESULTADO FINAL
CON PRONOSTICO

22 HISTOPATOLOGIA NOTA MEDICA Y RESULTADO
DEL ESTUDIO

23 REUMATOLOGIA NOTA MEDICA Y
RESULTADO FINAL

).

CON PRONOSTICO

. [ 2C24
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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 supervisién y control que se Hleva a cabo con oportunidad
calidad y eficacia, es atribucién del 4rea de conservacién de la 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 serdn pagados por ¢l 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 tltimo dia habil del mes siguiente posterior a su emisién de enerc a noviembre, los
CFDI del mes de diciembre preferentemente podrén presentarse para tramite de pago el dia que indique el lineamiento de cierre del afio,
emitido por la direccién de finanzas. Los servicios recibidos en diciembre deben de emitirse los CFDI en el mes de diciembre. Asimismo
los servicios recibidos durante un ejercicio fiscal, deberdn emitirse los CFDI en el gjercicio fiscal que corresponda.

m)En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd sefialarse el porcentaje y forma de amortizacion del mismo, el cual debe

ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45, fracciones IX y X de la LAASSP y 81, fraccion V del RLAASSP, y el
numeral 4.2.7 de]l MAAGMAASSP. Asi como la justificacion para el otorgamiento del anticipo.

NO APLICA

n) Aviso de privacidad, asi como la precision de las medidas de seguridad para el manejo de la informacion para bienes o servicios de

tecnologias de la informacién y comunicaciones, alineado a la politica general de Seguridad de la informacion en materia de TIC, cuando
se considere aplicable.

NO APLICA
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pm

=

ov mmmE.o de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicién o arrendamiento de bienes o prestacion de servicios que asi lo ameriten a
juicio del Area Waa:qnao y/o Técnica, misma que, bajo su responsabilidad, indicar4 el monto o porcentaje por el cual deberd constituirse
la pbliza respectiva, sin que esta pueda ser inferior al 5% (cinco por ciento) del importe total del contrato o, en su caso, del importe
méximo del contrato. En estos casos, cuando el proveedor :ommmo a contar con una poliza de responsabilidad civil global, podra entregar al
Ares Contratante el endoso que garantice el contrato o convenio que se celebre, mismo que deberé corresponder al monto o porcentaje que
se hubiera establecido, sin que sea necesario exigirle la presentacion, exhibicién o entrega de la péliza original.

TENDRA QUE PRESENTAR EL PROVEEDOR SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL, POR LO QUE LA POLIZA
RESPECTIVA SERA DEL 5% DEL IMPORTE TOTAL DEL CONTRATO, O EN SU DEFECTO CUANDO EL PROVEEDOR
LLEGASE A CONTAR CON UNA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL GLOBAL, PODRA ENTREGAR AL >Wm>
CONTRATANTE EL ENDOSO QUE GARANTICE EL CONTRATO O CONVENIO QUE SE CELEBRE, MISMO QUE DEBERA
CORRESPONDER PORCENTAIJE ESTABLECIDO, SIN QUE SEA NECESARIO EXIGIRLE LA PRESENTACION, EXHIBICION O
ENTREGA DE LA POLIZA ORIGINAL.

p) Tratandose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas deportivas y, en general, cualquier tipo de
evento o acto en el que personas servidoras publicas participen fuera de las instalaciones del IMSS, se debera contar con los dictimenes de
protecciodn civil emitidos por las autoridades competentes en la materia.

NO APLICA p

FIR

Dr. Enrique errex-Gonzilez
Coordinador de Pre on y Atencion a la Salud

P
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Anexo Tres (3)
“‘Propuesta Econdmica de “EL PROVEEDOR” y
Acta de Fallo”

Pagina 3
OFICINA DE CONTRATOS
OOAD REGIONAL MICHOACAN

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefala”.
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(= NDP DIAGNOSTICO

fuaNosTed SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
CORREO ELECTRONICO Y TELEFONO QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPAREAI}I“% mﬁgﬁ:&so A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-may0-2016

PROPUESTA ECONGHICA

LICITACION PUBLICA NACIONAL N° LA-50-GYR-050GYR033-N-256-2024

NOMBRE DEL FARTICIPANTE. RUBEN CONTRERAS OROZLG FECH» DE PRESENTACION 17 DE (ICIEMBRE BE 2024

DOMICILIO CALLE $SIDRO HUARTE #3856, COLOMIA CURUHTERGE, CF 55020, MORELSA MICROACAN

LUGAR DEL BERVEQIY. HGR 1)
CHARD, HGZ 83 MORELIA

. ; VIGENGIA DB LA PRESTACION DEL SERVICIS: ME
RF.C CODR-GBIBIT-KT2 APEGO A LO EETABLECIDG EN LA LICITACION

ecerono: [ 7~ o CORREC ELECTRONICO

“BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD"” MANIFIESTO QUE EL{LOS) SERVICIOIS) GUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION
EEONOWICA, CORRESHONDIEIN) HISTA, EXACTA 'Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION, PRESENTACION, BSPECIFICATIONES ¥
CONDIGONES SOLICITADAS EM ERTA INTACKON.

HUMERG DF PARTIOA QUE COTIZA: )
DESCREPCION DEL SERVICID: RESONANCHA MAGHETICA

LNIDADES MEDICAS QUE COTIZA: HOR No 1 CHARD, HGZ No 83 MORELLA.

NO. SUB PARTIDA DESCRIPCION DEL ESTUDIO DUE IGLENE UKIDAD DE MEDIDA  PRECKD URITANEY 5 54V
1 RESONANCIA MAGNETICA CRANED SiN GADOLINIO SERVICIO -] 2,000.00
2 RESONANCIA MAGHETICA CRANED CON GADCLINIO ' BERVICIO $ 2818072
a ANGIORESONANCIA BERVICIO 5 4,000.00
4 ANGIORESOMANCIA CEREBRAL BSERVICIO - 4,300.00
5 COLANGIORESONANCEIA MAGNETICA CRANEQ SERVICIO % 4,300.00
B ANGIORESONANCIA DE CRANED SERWISIOD % 4,300.00
: 4 ANGIORESONANCIA DE CRANEQ CON GADOLINKD SERVICID $ 5,350.00
a8 HRESONAKCIA DF ENCEFALD CON GADOLING SERVICID ] 3/1D.00
] IRESDNMCIA DE HIPOFISIS CON GADOLINIO SERVICID 3 2,815.03
10 RESONANCIA TORAXICA CON GADOLINIO SERVICIO s 5,500.00
it RESONANCIA MAGNETICA CERVICAL SERVICIO 5 2,000.00
12 RESONANCIA MAGNETICA LUMBAR SERVICIO $ 2,000.00
13 :.i»l:!:..ll::\:l’:blﬂ WOToINE T T DURSRL TNLLOTEIROU EER‘JIL?ID $ 2 000.00
'u RESONANCIA MAGNETICA VIAS BILIARES SERVICIO s 4,000.00
15 RESONANCIA MAGNETICA DE SILLA TURCA SERVICIO 5 2,000.00
16 RESONANCIA MAGNETICA LUMBOSACRA SERVICIO 1 2,060.80
114 RESONANCIA MAGNETICA DE ROORLR SERVICIO 5 2,000.0%
18 RESONANCIA MAGNETICA DE CADERA SERVICIO 5 2.000.00
13 RESONANCIA MAGNETICA DE MANO SERVICID -4 2,000.00

b1 RESONAMCLEA SMAAGNETICA OF MUSLO Y FIERMA SERVICIO & 3.017.00
21 RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLD SERVICIO $ 2,000.00
2 RESONANCIA MAGNETICA DE TORAX SERVICIO 5 4,000.00
23 RESONANCIA SAAGNETICA DE ABDURAEM SERVILI - 4 1100 .00
Fo RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS SERVICIO £ 4,000.00
25 RESONANCIA DE HOMBRO SERVHIIO L 2,000.00
3 RESONANCIA MAGNETICA LUMBAR CON GADOLUNIO HSERVICHY L 281900
- w RESONANCIA MAGNETICA DE TOBILLO SERVICIO $ 2,000.00

ISIDRO HUARTE No 386, COLONIA CUAUHTEMOC, CP 58020, MORELIA MICHOACM

www.ndp.com.mx



N

—

- NDP DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO

28 RESONANCIA MAGNETICA DE BRAZD HERVICIO 14 2,000.00
n ANESTESIA PARA RESONANCIA SERVICIO T 2,300.00
0 ANGIORESONANCIA TRONGO SUPRAGRTICO SERVICIO 5 7.000.00
3t RESONANCIA OON ESPECTROMETRIA SERVICIO -1 4,000.00
SERVICIO 5 251800

SEGMENTO DEL CUERPO SIN GADOLINED SERWACIO & Zgd0t
SUBTOTAL § 102.162.00

VA 18 % % 18,345.92

TOTAL: 5 148,507 52

IMPORTE TOTAL DE M| PROPUESTA ECONOMICA, INCLUYENDO EL 16% DE ivA

CIENTO DIEZ Y OCHO MIL QUINIENTOS SIETE PESOS 92/100 MN

£M EL CASO QUE EL INSTITITE MEXICAND DEL SEGURD BOCIAL ME DTHRGHE LA ADJUDICACION DEL SERVICIO GUE FROPONTO,
ME OBLIGD EN NOMERE DE MF REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO OUE SE DERVE, EN LOS TERMINGS,
ESPECHICACICHES ¥ CONDICIONES ESTABLECIDOS BN £5TA INVITACKIN. ¥ GHE Et PRECIY PROFUESTO SERA FIIG DURANTE LA
YIBENCEA DEL CONTRATO

Atentornants

Rubéh Contreras Orozco

ISIDRO HUARTE No 386, COLONIA CUAUHTEMOC, CP 58020, MORELIA MICHOACAN
www.ndp.com.mx



SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
CORREO ELECTRONICO Y TELEFONO QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARS
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

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

1 M—}#EY FEDERAL DE TRANNﬁIP(bl’A(GWS‘INWCION PUBLICA. D.O.F. 09-may0-2016

ANEXQD HUMERO g
PROFUESTA ECONOMICA

LICITACION PUBLICA NACIONAL ¥*. LA-S0.CYROS0GYRO33-N-288-2024

lNGM’BRE DEL PARTICIPANTE: RUBEN CONTRERAS CROZGO FECHA DE PRESENTACHN 17 DE DICIEMERE DE 2024
LUGAR DEL SERVICIO: HGZ
|DOMICILIO CALLE SSIDRO HUARTE #2385, COLORIA CUAUNTEMOG, CP 58020, MORELIA MIGHOACAN e e s
VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO: ME
R G e APEGO A LO ESTABLECIDO EN LA LICITACION
rereronc: NTTNORDIOE Fax: WA correo eecTrovco NG

“BAJ0 PROTESTA DE DEGIR VERDAD® MANIFIESTO QUE EL{LOS) SERVICIOS) GUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSIGION
ECONOMICA, CORRESPONDE(N) JUSTA, EXACTA ¥ CABALMENTE A LA DESCRIPGION, PRESENTACION, ESPECIFICACIONES Y
CONDICIDNES SOLICITADAS EN ESTA INVITACION,

NUMERO DE PARTIDA QUE COTIZA: 2
DESCRIPCION DEL SERWVICIO: REBCNANGIA MAGNETICA

UNIDADES MEDICAS OUE COTIZA:  HGI MF 12 LAZARO CARDENAS
HO.EUE PARTIDA DESCRIPECISN BEL ESTUDIO QUE INCLUYE EL SERVICIO  UNIDAD DE MEDIDA PRECHY UBITARID 8 (BAVAY
] RESONANCIA MACNETICA CRANEQO SIN GADOLINIO SERVICIC g 3.200.00
2 REBOMNANCIA MAGNETICA CRANEO CON GADOLINIO SERVICIO 2 4 150.00
3 ANGICRESONANGIA SERVICID g 5.800.00
4 ANGIORESONANCLA CEREBRAL ] SERVICIG [ 5.800.00
5 COLANGIORESONANCIA MAGNETICA CRANEO SERVICIO 3 15,800.00
& ANGIOREBONANCIA DE CRANEC SERVICIO 5 5.500.00
7 ANGIORESONANCIA DE CRANEC CON GADOLINIO SERVICIO 5 6.150.00
£ RESOMANCIA DE ENMCEFALC CON GADOLINIC EERVICIO 3 4.950.00
[ RESONAMNCIA DE HIPOFISIS CON GADOLINIO SERVICIO $ 4.150.00
10 RESONANCIA TORAXICA CON GADOUNIO SERVICIO 3 4,150.00
11 RESONANCIA MAGNETICA CERVICAL SERVICIO 5 3.200.00
12 RESONANCIA MAGNETICA LUMBAR SERVICIO g 3.200.00
13 R e 2 R SERVICIO g 4.450.00
14 RESOMNANCIA MAGNETICA VIAS BILIARES EERVICIO 5 4.150.00
15 RESONANGIA MAGMETICA DE SIELA TURCA SERVICID g 4.150.00
16 RESONANCIA MAGNETICA LUMBOSACRA SERVICIO £ 3,200.00
17 RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA SERVICIO g 3.200.00
18 RESONANCIA MAGNETICA DE CADERA SERVICIO 3 3.200.00
19 RESONANCIA MAGNETICA DE MAND SERVICIO 5 3.500.00
20 RESONANCIA MAGNETICA DE MUSLO Y PIERNA SERVICIO $ 5,000.00
21 RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLOD SERVICIO 3 3.200.00
22 RESONANCIA MAGNETICA OE TORAX SERVICIO T 3.200.00
3 RESONAMNCIA MAGNETICS DE ABDOMEN SERVICIO 8 3.200.00
24 RESOMANCIA MAGNETICA DE PELVIS SERVICIO g 3.200.00
25 RESONANCIA DE HOMBRO SERVICID $ 3.200.00
26 RESONANCIA MAGNETICA LUMBAR CON GADOLINIO SERVICIO 5 4.150.00

ISIBRO HUARTE No 386, COLONIA CUAUHTEMOC, CP 58020, MORELIA MICHOACAN ‘ .
www.ndp.com.mx ' '
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27 RESONANCIA MAGNETICA DE TOBILLO SERVICIO 5 3,200.00
28 RESONANCEA MAGNETICA DE BRAZO SERVICIO 8 3,200.00
28 ANESTES|A PARA RESONANCIA SERVICIO 5 3.100.00
30 ANGICRESONANCIA TRONCO SUPRACRTICO SERVICID $ 5.600.00
n RESONANCIA DON ESPECTROMETRIA BERVICIO 5 5,800.00
- RESONANCIA DE CAMPO ABIERTO EN CUALQUER s
SEGMENTC DEL CUERPD CON GADOLINED 5 4.150.00
5 RESONANCIA DE CAMPO ABIERTO EN CUALQUIER SERVICID
SEGMENTO DEL CUERPO SIN GADOLINEO 3 3.200.00
SUBTOTAL § 148,200.00
VATE% § 23.302.00
TOTAL: § 165592.00
IMPORTE TOTAL DE Mi PROPUESTA ECONOMICA, INCLUYENDO EL 16% DE IVA
[CIENTO SESENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS NOVENTA 'Y DOS 00/100 MN ]
WME DBLIGD EN NOMERE DE Ml REPRESENTADA A SUSCRIBR EL CONTRATO OLIE SE DERIVE. EN LDS TERMINOS,

A RRCLA O COMIRATO.

ESPECIFICACIONES ¥ CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTA INVTACION, ¥ GUE EL PRECH PROPUERTD SERA FLIO DURANTE LA

Atentarmienta

i -

Rubén Contreras Orozco

ISIDRO HUARTE No 386, COLONIA CUAUHTEMOC, CP 58020, MORELIA MICHOACA
www.ndp.com.mx
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r"""‘“_.m&;;m::é“E CANCELAN DATOS PND&LQ%@@Q%TF‘I S IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:

PHaRSTES CORREOQO ELECTRONICO Y TELEFONO QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPAREN%YM%O A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-may0-2016

FPROPUESTA ECONOMICA
LIGITACION PUBLIGA HACIONAL N°, LA-S0-GYR.050GYR033-N-286-2024

NOMBRE DEL PARTICIPANTE: RUBEN CONTRERAS OROZCO FECHA DE PRESENTACION 47 DE DiCIEMBRE DE 2024
DOMICILIO GALLE ISIDRD HUARTE #386, COLOMA CUAUHTEMOE, (3 58520, MORELIA MICHOALAN s O SO MO |

— VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO: ME APEGO A LO
RFL AT ESTABLECIDO EN LA LICITACION

NOMERO OF FARTIDAQUECOTEA: 6
DESCRIPCHIN DEL SERVICID:  TOMOGRARA AJIAL COMPUTADA

UNIDADES MEDICAS QUE COTIZA: HGR Mo 4 CHARD, HGZ Ko 83 MORELIA, UMF TS MORELIA

NO. BUB PARTIOA DESCRIPCION mﬁmm;mmmmn UNIDAD DE MEDIDA PRECIO UNITARIO § {SIVA}
1 TAC DE CRANES SIMPLE SERVIGIO § 250.00
2 TAC DE SENOS FARANASALES SERVICIO 5 850.00 |
a TAL DE DIDO AMBOS LADDS SERVICID 1 BED.DO
£ TAC COLUMNS TORAXICA Y43 TORAX SERVICID 3 850,00
TAC DE PELMIS (INCLUYE TODOS LOS CRGANGS
5 PELWICOS) SERVICICH -] 850.00
TAC ABDOMINAL INCLUYE TODOS LOS ORGANDS
8 ABDOMINALES SERVICID 5 1,850.00
7 TAC DE CRANEQ CONTRASTADA SERMICID 1 1.850.00
ANGIOTAC DE CRANEOD Y10 CARDTIDAS YiD
8 CORONARIAS SERVICIO s 13,500.00
& ANGIOTAC DE GRANDES VASOS SERVICIO g 4.100.00
90 ANCGIOTAC DE VASOS RENAL Y UNILATERAL SERVICID 5 £.100.00
11 ANGIOTAC DE MIEMBAOS PELVICOS SERVICIO $ £.100.00
12 ANGIOTAC DE MIENMBRO TORAXICO SERVICIO 5 4,100.00
TAC DE COLEMENA QUE INCLUYA TODOS SUS
3 SEGMENTOE SERVICIO s 2.900.00
t TAC DE ARTICULACIONES SERVICHD 3 B50.00
18 TAC DE MIEMBROS INFERIORES BERWCIO 5 850.00
B8 TAC DE RIROM SERVICID 5 B50.00
7 TAC DE CUBELLD Y/O COLLIMIA CERVICAL SERVICID g 850,00
8 ANESTESIA PARA TAC SERVICIO 3 2.200.00
18 TAC DE ORBITA EERVICIO g 850 00
e TAC DE RODILLA SERVICIO s 650.00

ISIDRO HUARTE No 386, COLONIA CUAUHMTEMOC, CP 58020, MORELIA MICHOACAN
www.ndp.com.mx
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29 TAC DE CRDERA SERVICID g BR0.00
22 TAC DE ABDOMEN CONTRASTADA DOS REGIONES SERVICIO ¥ 1,.850.00
3 TAC SIMPLE DOS REGIONES SERICIO s 1,500 .00
24 TAC DE COLLWNA LUMBAR BERVICHY s BS0.00
p:] UROCGRAFIA POR TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA, SERVICID 3 +.500.00
o] TOMOGRAFIA POR EMISICN DE FOSITRONES SERVICID 1) 24, 00000
b1 TOMOGRAFIA DE ABDOMEN TON CONTRASTE SERVICID s 1.850.00
28 TOMOGRAFIA DE PELVICA CON CONTRASTE SERVICHD $ 1,850 0%
o/ TOMOGRAFIA DE TORAX CON CONTRASTE SERVICIO s 1.650.00
TOMDGRAFIA QUE INCLIIYA LOS SIGUIENTES
30 SEGMENTOS CUELLD, SERVICIO s 4,400.00
TRC FARA FACIENTES CON PESU MAYUR A 140 Rl
3 CON CONTRASTE EN CLUALOLIER SEGMENTO DEE SERVICIO 3 3,208.00
CLIE!
A TR TS COR PESO MAYON K TATRE
32 Si8 COMTRASTE EN CLIALQUIER SEGMENTO DEL SERICIO 1 220000
CUERPO
SUBTOTAL § §2,550.00
VA 16% $ 14,808 00
TOTAL: § 107,358.00

ETOTAL DE B PROPUESTA ECONGMICA INCLUYENDD EL (WA: CIENTO SIGTE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHG PESOS

EN EL CASD OUE EL INSTITUTO MEXICAKO GEL SEGURO SOCIAL ME OTORGUE LA ADJUDICACION DEL SERVICIC QUE PROPDNGO, ME
OBLIGO BN NOMERE DE Ml REPRESENTADA A SUSCRIBIR £L CONTRATO OUE SE DERIVE, EN LOS TERMINGS, ESPECIFICACIONES Y
CONDICIONES. ESTABLECIDOS EN ESTA INVITAGIIN, ¥ QUE EL PRECIC PROFUESTO SERA FLED DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

Alentamente

fubén Contreras Orozco

ISIDRO HUARTE No 386, COLONIA CUAUHTEMOC, CP 58020, MORELIA MICHOACAN

www.ndp.com.imx :
@ tagtd
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DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 'Y 118 DE LA

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

CORREO ELECTRONICO Y TELEFONO QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL 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:

NOP NDP DIAGNOSTICO

DRAGNOSTICO
ANEXD NUMERO 9
PROPLIESTA ECONOMICA.
LICITACION PUBLIGA NAGCIONAL N*. LA-S0-SYR-US0GYRO33-N-256-2024
WOMERE DEL PARTICIPANTE: RUBEN GDNTRERAS OROZCO FECHS DE PRESEMTACION 17 DE DICIEMBRE GE 2024

LUGAR DEL SERVICIH: HIERSZ &
APATZINGAN

COOR.EY0R VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL BERVICIO: ME APEGDA LD
PG X EETABLECIDD EN LA LICITACION

recerono: [ eecova correo eLecTRONCe [

DOMICHIC GALLE IGIDRO HUARTE #3846, COLOMNIA CUAUHTEMOC, P 58020, MORELLA MICHOAT AN

cmmmuna{m .msn, E:w:u vmmmm A LA aescmvcn‘m mmrmm ESFECIFIGACIONES Y CONDICIONES smmlrm
£N ESTA INVITACION.

MOMERO DE PARTIDAQUECOTIZE: &
DESCRIPGION DEL SERVIGIO: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA
UKIDADES MEDICAS QUE COTIZA:  HGBSZ 9 APTZING AN

DESCRIPCION DEL ESTUDIO QUE INCLUYE EL

NO, SUE PARTIDA SERVICIO UNIDAD DE MEDIDA PRECIC UNITARIO § [SAVA)
1 TAC DE CRANEO SIMPLE SERVICIO 3 1,600.00
2 TAC DE SENDE PARANASALES SERMICIO 5 1,600.00
E] TAC DE OIDO AMBOS LADOS SERVICIO 3 1,750.00
[ TAC COLUMMA TORAXICA Y/O TORAX SERVICIO 3 2,600.00
TAC DE PELVIS {1 r SANDS
s Fs‘wicos;L IS {INCLUYE TODOS LDS ORGA! e e s 2.800.00
INAL ICH Pty
5 ;;co ggmg_ {(INCLUYE TODOS LOS DRGANOS S . = 800,00
7 TAC DE CRANEQ CONTRASTADA SERVICIO 5 2,000.00
2 gﬂéglgg::l :SE CRANED Y/0 CAROTIDAS Y/O SERVICID s 10,000.00
ANGIOTAC DE GRANDES VASOS SERVICIO $ 5,500.00
0 ANGIOTAC DE VAEDS RENAL ¥ UNILATERAL SERVICIO 5 5,600.00
11 ANGIOTAC DE MIEMBROS PELVICOS SERVICIO [] 5,650.00
iz ANGIOTAC DE MIEMBRO TORAXICO SERVICIO ] 5,700.00
12 gégr?é’g%l_suhmﬂ QOUE INCLUYA TDDOS SUS SERVICIO s 5.000.60
14 TAC DE ARTICULACIGNES SERVICIO B 1,500.00
15 TAC DE MIEMBROS INFERIORES SERVICIO ] 1,800.00
15 TAC DE RINON SERVICID 5 1.800.00
17 TAC DE CUELLO ¥/O COLUMNA CERVICAL SERVICIO ] 1.600.00
i ANESTESIA. PARA TAG SERMICIC 5 3,000.00
18 TAC DE ORBITA SERVICIO 5 1,500.00
20 TAC DE RODILLA SERVICIO 3 1,600.00
21 TAC DE CADERA SERVICID $ 1,500,560
2 TAC DE AEDOMEN CONTRASTADA DOS REGIONES SERVICIO B 5,500.00
23 TAC SIMPLE DOS REGIONES BERVICIO 3 2,700,00
24 TAC DE COLUMNA LUMBAR SERVICIO 3 1,900.00
25 UROGRAFIA POR TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA SERVICIO % 3,000.00
5 TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES SERVICIO 5 25,000.00

ISIDRC HUARTE No 386, COLONIA CUAUHTEMOC, CP 58020, MORELIA MICHOACAN
www,ndp.com.mx
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27 TOMOGRAFIA DE ABDOMEN COMN COMTRASTE SERVICIO s 2,700,060
8 TOMOGRAFIA DE PELVICA CON CONTRASTE SERVICIO 1 24600.00
29 TOMOGRAFIA DE TORAX CON CONTRASTE BERVICIO [ 2,600.00
TOMOGRAFIA QUE INCLUYA LOS SIGUIENTES
£ SEGMENTOS CUELLD, oty $ Ao,
TAC PARA PACIENTES CON PESQO MAYOR A 140 KG
5t CON CONTRASTE EN CUALOUIER SEGMENTO DEL SERVIGID § 7.000.00
CUERPD
TAC PARA PACIENTES COM PESC MAYOR A 140 KG
52 SIN CONTRASTE EN CUALQUIER SEGMENTO DEL BERVICID 5 4.000.00
SUBTOTAL § 134,800.00
WAEY% § 2{,568.00
TOTAL: 8§ 155,388.00

IMPORTE TOTAL DE Ml FROPUESTA ECONOMICA, INCLUYENDO EL 18% DE IVA

CIENTO CINCUENTA ¥ SEIS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS 007100 MN

EN EL CASG QUE EL INETTTUTC MEXICANG DEL SEGURO SOCHAL ME OTORGLE LA ADJUEHCACION BEL SERVICID OUE PROPDNGD, ME
QBLIGG EN NOMBRE DE Wl REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE, EN LOS TERWMINDS, ERPECIFICACIONES Y
CONDICIONES ESTARLECIDGS EN ESTA INVETACION. ¥ QUE EL PRECIC PROPUESTO SERA FLIO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

Atentamente

Rubén Contreras Orozco

ISIDRO HUARTE No 386, COLONIA CUAUHTEMOC, CP 58020, MORELIA MICHOACAN
www.ndp.com.mx ;




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

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

CORREO ELECTRONICO Y TELEFONO QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL 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:

NDP DIAGNOSTICO

ANEXO NUMERC 9
PROPUESTA ECONGMICA
LICITACION PUBLICA MACIONAL N*. LA-S0-GYR-050GYRO33.M-256-2024

iﬂm% DEL PARTICIPANTE: RUBEN CONTRERAS OROZCD

FECH#A DE PRESENTACION 17 DE DICIEMBRE DE 2024

DOMICILIO CALLE ISIDRC HUARTE #3868, COLOMNIA CUAUHTEMOGC, CP 58020, MORELIA MICHOACAN

LAIGAR DEL SERVICIO: HGZ MF 12
LAZARO CARDENAS

|R.F.C. CODR-5208TF-KT2

VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERMICIO: ME APEGO A LD
ESTABLECIDO EN LA LICITACION

TELEFONO: FAX: NIA

comeonzcroncs [

“BAJG PROTESTA DE DECIR VERDAD® MANIFIESTO QUE EL{LOS) SERVMICID|S) OUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOEICIIN ECONGMICA,
CORRESPONDE[N] JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION, PRESENTACION, ESPECIFICACIONES ¥ COMDICIONES SOLICITADAS

EN ESTA INVITAGION.

HEMERS DE PARTIOA QUE COTIZA: ]

DESCRIPCION DEL SERWICIO: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA

UNIDADES MEDICAS QUE COTEZA:  HGZ MF 12 LAZARG CARDENAS

DESCRIPCION DEL ESTUDIO QUE INCLUYE EL

N S PARTITEA SERVICID UNIDAD DE MEDIDA PRECIO UNITARIO % {5MVA}
1 TAC DE CRANEO SIMPLE SERVICIO 3 2.380.00
2 TAC DE SENOS PARANASALES SERVICIO $ 2.380.00
3 TAC DE 0IDO AMBOS LADOS SERVICIO $ 2.500.00
i TAC COLUMNA TORAXICA YAD TORAX SERVICIO 3 4,832.00
] ¢
s ;gfv?ggsﬁu IS (INCLUYE TODOS LOS ORGANOS SERVICIO ; 4 800,00
TAC ABDOMINAL [INCLUYE TODOS LOS DRGANOS
N ABDOMINALES : SERVICIC, % 3.800.00
7 TAC DE CRANED CONTRASTADA SERVICIO 3 31,500.00
! 2;:31:3 ADE CRANED YIO CAROTIDAS Y/O SERVICIO : —
8 ANGIOTAC DE GRARDES VASOS SERVICIO 3 7.750.00
10 ANGIOTAC DE VASOS RENAL Y UNILATERAL SERVICHD $ 7.750.00
1" ANGIOTAC DE MIEMBROS PELVICOS SERVICIO 3 7.750.00
12 ANGIOTAC DE MIEMBRO TORAXICO SERVICIC s 7.750.00
c Y T SUS

S ;25 Eéngr% LSI‘JI'{NA GUE INCLUYA TODOS SU BERVICIO : o
1 TAC DE ARTICULACIONES SERVICIO g 2 380.00
15 TAC DE MIEMBROS INFERIORES SERVICHD 3 2.380.00
16 TAC DE RINON SERVICIO 5 2.500.00
97 TAC DE CUELLD /O COLUMMA CERVICAL SERVICID 5 2.380.00 |
18 ANESTESIA PARA TAC SERVICIO $ 2.000.00
18 TAC DE ORBITA SERWICIO 3 2.500.00
20 TAC DE RODILLA SERVICIO 5 2.380.00
F3 TAC DE CADERA SERWICIO £ 2.380.00
22 TAC DE ABDOMEN CONTRASTADA DOS REGIONES SERVICIO s 4.500.00
23 TAC SIMPLE DOS REGIONES SERVICHY 5 4.009.00 |
24 TAC DE COLUMNA LUMBAR SERVICIO s 2.380.00
25 LROGRAFIA POR TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA SERVICIO § 3.500.00
26 TOMCGRAFIA POR EMISBION DE POSITROMES SERVICID 3 36.830.00

ISIDRO HUARTE No 386, COLONIA CUAUHTEMOC, CP 58020, MORELIA MICHOACAN
www.ndp.com.mx



NDP DIAGNOSTICO

4] TOMOGRAFIA DE AEDOMEN CON CONTRASTE SERVICID T 4.00000
= TOMOGRAFIA DE FELVICA CON CONTRASTE BERVICIO s 2.500.00
PT TOMOGRAFIA. DE TORAX CON CONTRASTE BERVICKD 5 1.500.00
TOMDGRAETA GUE TCLUYA LOS SIOUIENTER
- SEGMENTOS CUEL SERVCIC $ B,500.00
TAC PARA PACIENTES CONTES0 MAYOR A 140 K6
at CON CONTRASTE EN CUALQUIER SEGMENTO DEL BERVICIC
cuERPO _ 3 £.000.00
" TAC PARA PACIENTES CON PESO MAYOR A 140 KG e
|8 CONTRASTE EN CLIAL DUIER SEGMENTD DEL 5 538000
SUBTOTAL & 181,842.00
WAI6% % 2008472
TOTAL: & 213836.72

IMPORTE TOTAL DE Mi PROPUESTA ECONOMICA, INCLUYENDO EL 16% DE IVA

[DOSCIENTOS DIEZ MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS 72/100 MN

EN EL CASQ OUE EL ISTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL ME OTORGHE LA ADJUBICACION DEL SERVICIO QUE PROPONGO, ME
OBLIGE EN MOMBRE DE 1l REPRESENTADA & SUSCRIBIR EL CONTRATO RUE SE DERNE, £ LOS TERMINGS, ESPECIFICACIONES ¥
CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTA INVETACION. Y QUE EL PRECIO PROPUESTO SERA FLIO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

Atentarmente

Rubén Contreras Orozco

ISIDRO HUARTE No 386, COLONIA CUAUHTEMOC, CP 58020, MORELIA MICHOACAN
www.ndp.com.mx
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DAGNOSTICO
© ANEXO NUMERD 9
S PROPUESTA ECONGMICA
< LICITACION PHBLICA NACIONAL N°. LA-50-GYR-050GYR033-N-256-2024
=
g iMmBRE DEL. PARTICIFANTE: RUBEN CONTRERAS DRDZGD FECHA OE PRESENTACION 17 DE DICIEMBRE DE 2024

MIGHOACAN

inmmcm CALLE ISIDRO HUARTE #2386, GOLONIA CUAIHTEMOC, CP 85050, MORELEA

LUGAR DEL SERVICIO: HGR 1
CHARD, HGZ 83 MORELIA

R F.C. COOR-B50B1T-HT2

VIGENGIA DE L& PRESTACION DEL SERVICID: ME APEGO Al
LO ESTABLEGIDO EM LA LIGITAGION

ey N e

CORREG ELECTROMICO

H;mumm OC PARTICA OQUE COTIZA: 14

DESCRIPCION DEL SERVICIS: LABORATORKD Zo NIVEL

UNIDADES MEDICAS OUE COTEZA: HGR No  CHARD, HGZ No B3 MORELIA

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

INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D. O F. 09

CORREO ELECTRONICO Y TELEFONO QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE

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

M. SUBPARTIDA  UESERIPCIONDEL ESTUDIO QUEINCLUYEEL  upappeMEDIDA  PRECIO UNITARIO $ (SAVA)
] 17 ALFAHIDROXIPROGESTERONA SERVICID £ 22712
2 AC ANTI B2 GLUCOPROTEINAS IGG SERVICIO H 60201
3 AC ANTI FOSFATIDILSERINA IGG SERVICIO s B41.85
] AC ANTIFOSFATIDILSERINA IGM SERVICIO s 541.65
5 AC ANTIPEPTIDOGITRULINADO SERVICIO 3 786.12
6 AC ANTIMICOBACTERIA TUBERGULOT SERVICICH 5 2,225 80
7 AC ANTIMICOBACTERIA TUBERCULOSIS SERVICIO 5 1,364.16
\ 8 ACC ANTILIPIDOS SERVICIC k- 7ig.98
g ACC ANTIRUBECLA IGG SERVICID £ 228.00
10 ACC ANTIRUBEDLA IGM SERVICIO S 380.00
1 ACC CITOMEGALOVIRUS IGG SERVICIO B 350.00
12 ACETILCOENZIMA A SERVICIO s 1,246.06
13 ACIDO CITRICO DE ORINA SERYHHO ] 1.102.50
14 ACIDO FOLICO (FOLATOS) SERVICIO $ 280.00
15 ACIDO GLUTAMICO SERVICID s 609.00
. 1B ACIDO VALPROICO SERVICIO 5 28258
17 ACIDO VINILMALDELICO SERVICIO 3 1,544.42
18 ACS ANITOXO IGM SERVICIO $ 183.50
18 ACS ANTIIO SERVICIO 5 266.25
20 ACS ANTITOXD IGG EERVICIO 5 330.00
21 ACS TORCH SERVICIO 5 2.670.60
22 ADA {ADENOSINDEAMINASA) SERVICIO 3 1.037.73
2 AMILASA URINARIA SERVICIO 3 127.89
24 ANCA SERVICIO 5 313.28
25 ANDROSTENDIONA SERMICIO s 348 34
26 ANTECOAG. LUPICO SERVICIO s 04305
27 ANTI GLAMIDIA SERVICIO s 1.100.00
28 ANTI JO-1 SERVICIO $ 411.68
20 ANTICUERPO 5SA LA SERVICIO 5 230 63

ISIDRO HUARTE No 386, COLONIA CUAUHTEMOC, CP 58020, MORELIA MICHOACAN

www.ndp.com.mx




NP NDP DIAGNOSTICO
DEAGNOSTICO
30 ANTI CUERPD 534 RO SERVICIO g 501.81
= ANTICUERPOR JGM PARA VIRUS DE HERATITIS E BERVICIO 5 ABLAG
37 |ANTICUERPOS ANTI DNA SERVICIO $ 336,18
33 ANTICUERPOS ANTI EPSTEIN BAAR IGG SERVICIO s 438.04
34 ANTICUERPOS ANTI VIH SERVICIO s 2,008.48
35 ANTICUERPOS ANTI-AQUAPLRINA [ANTI-NMO) SERVICIO ) B.125.80
36 ANTICUERPOS ANTI-GANGLIOSIDO GML, GQ1B SERVICIO 5 213635
a7 ANTICUERFOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI SERVICIO s 481.00
38 ANTICUERPOS ANTI-ROTAVIRUS SERVICIO $ 35517
ANTICUERFOS CITOTOXICOS ANTI ALA
28 mA)PRUEBA DE %QTESPEcgéFm SERVED u 8.232.09
ICLERPOS CITOTOXICOS ANTI FLA
O lempmesecscmg i ==
ANTICU TNA
o R =
AN TRA QUINASA Bl
R me
T CONTEA RECEPT ACET
B COLINA (ACHR) 5 o s BE2.34
Py ANTICUERPOS CONTRA RECEPTOR NMDA SERVICIO 3 5.241.18
a5 ANTICLIERPOS COR DE HEPATITIS B (AC CHB) SERVICIO 3 43000
46 ANTICUERPOS HEPATITIS A IGG SERVICIO s 430.00
47 ANTICUERPOS HEPATITIS C SERVICIO 5 A22 B4
a8 ANTICLUERPOS MPO SERVICIO s 31325
an ANTICUERPOS PR3 SERVICIO 5 363,37
50 nm::luu:nrua IO S SN T ORI TRt IO T LTIy SERVICIO 5 4.831.40
51 ANTIESTREPTOLISINA SERVICIO 3 175.00
52 ANTIGENO 18.8 SERVICIO 5 255.00
53 ANTIGENO CA 15.3 SERVICIO 3 344,83
54 ANTIGENO CA 19.9 SERVICIO F; 355.00
55 ANTIGENQ CA 125 SERVICIO s a80.00
58 ANTIGENO DE LA HEPATITIS B SERVICID s 227 07
57 ANTISCL 70 SERWICIO S 230.63
58 ANTITROMBINA, SERVICIO s B24.55
59 ANTITROMBINA Il ACTVIDAD SERVICIO B 52455
0 BANDAS OLIGOCLONALES EN LCR SERVICIO s 2.660.00
a1 BETA I GLICOPROTEINA GG SERVICIO % B3l .62
82 BETA MICROGLOBULINA SERVICIO s #5352
83 |sn. 0. EGO SERVICIO s 344.83
M ]::.Lx‘r::ﬂm ek RIS R I ONR IR WIS T els IW SERVIC;O s 5‘40?-75
85 CADENAS KAPPA Y LAMBDA EN SUERQ SERVICIO s 124242
&6 CALCIO SBERVICIO -] BO.0O
&7 CALCIO EN QRINA SERVICIO s 91.73
a8 CALPROTECTINA FECAL SERVICIO s 1,120.00
ag CANCA SERVICIO s 431.00
0 CARBAMAZEFINA SERVICIO s 281.38
71 CARGA VIRAL SERVICIO s 2.525.00
T2 CARGA VIRAL DE CMV P85 SERVICIO s 7.216.28
73 CARIOTIPO DE LEUCEMIA (CPA) SERVICID s 7 BB 00
74 CH 50 SERVICIO s 418.00
75 CH 50 FRACCION C3 SERVICIO s 418.00
TG CH 50 FRACCION C4 SERVIIID ] A18.00
77 CICLOSPORINA SERVICIO s 870.00
78 CIROLIMUS SERVICIO 3 1.124.82
79 CITOMETRIA HEMATICA SERVICIO 5 150.00
B0 CITOMETRIAFLUIO PARA HIV SERVICIO B 2.300.00

ISIDRO HUARTE No 386, COLONIA CUAUKTEMOC, CP 53020, MORELIA MICHD‘A‘\,CAN ‘
www.ndp.com.mx b
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a1 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL SERVICIO $ 91.72
B2 COLESTEROL DE BAJA ENSIDAD DHL SERVICIO B 78.55
83 COMPLEMENTO FRACCION C2 SERVICIO 5 1.850.00
B4 COMPLEMENTO FRACCION C3 SERVICIO 3 338.00
85 COMPLEMENTO FRACCION C4 SERVICID B 338.00
E6 COMPLEMENTO HEMOLITICO 100% SERVICIO S 40771
87 COMPLEMENTO HEMOLITICO 50% SERVICIO b *10.00
88 CORE SERVICIO $ 207.02
B3 CORTISOL SERICO SERVICIO B 21182
20 CPI TOTAL SERVICIO s 184.13
91 CULTIVO DE BORDET GENGOU SERVICIO $ 3.000.00
22 CULTIVO DE MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS SERVICIO $ 1.543.10
3 gg;rmm gggﬂmmmcos EN GENERAL ST s 45,00
04 E;;WHLIUN TE CRERTINMA EN URIMMA DE 24 SERVICIO 5 168.67
o5 DETERMINACION DE ACS. ANT. DNA_ SERVICIO 5 336.00
o8 DETERMINACION DE PPD SERVICIO 5 651.00
a7 D-HIDROXIEFIANDROSTENDICNA SERVICIO 5 22338
98 DIGOXINA SERVICIO 5 315.48
£ ELECTROLITOS URINARICS SERVICIO $ 347.50
100 EPSTEINBAAR SERVICIO $ 428.73
101 ESTROGENOS ORINA SERVICIO B 400-00
e |ESTROGENDS SERICOS SERVICID) s 230.34
103 FACTOR Xil SERVICIO $ 500.35
104 FENILALANINA SERVICIO $ 238.72
105 FENITOINA SERVICIO 5 3545
106 FENCEAREITAL SERVICIO $ 457.71
107 FIBRINOGEND SERVICIO $ 120.66
108 FORMULA BLANCA SERVICIO B 69.05
100 FORMULA ROJA SERVICIO 5 89.05
110 FOSFATASA ACIDA SERVICIO B 206.90
11 FRACCION BETA SUERO SERVICIO $ 220.65
112 FRACCION PROSTATICA SERVICID 5 206.90
13 GLUCAGON SERVICIC $ 1.190.73
114 GRUPO Y RH SERVICIO 5 68.96
115 H.C.G. CUANTITATIVA SERVICIO $ 220.65
118 HIDROXICORTICOSTERDIDES 17RN ORINA SERVICIO B 1,376.34
1w HLA SERVILID s 1.000.00
118 HOMOCISTERA SERVICID 5 545.86
119 HORMONA ADRENG CORTICOTROPA {ACTH) SERVICIO $ 355 40
120 HORMONA DE CRECIMIENTO SERVICIO s 283.10
121 igE BERVICIQ s 193.86
122 mmm:m:g“—m"—'mm SERVICIO s 7.99.35
123 INSULINA SERVICIO $ 198 53
124 LIPIDOS SERVICIO $ +15.17
125 MUTACION DEL FACTOR V DE LADEN SERVICIO s 1,705.30
126 NT- PRO - BNP SERVICIO 5 817.80
127 PARATOHORMONA SERVICIO 5 220966
128 PARVOVIRUS B19 SERVITID B 2.442.08
120 PERFIL TIROIDEC SERVICIO 3 365.51
130 PLAQUETAS SERVICIO 3 61.38
131 PPD SERVICIO s B12.77
132 PRO BNP PEPTIDO NATRILIRETICOS SERVICIO B 81552
133 PROCALCITONINA SERVICIO $ 575.00
ISIDRO HUARTE No 386, COLONIA CUAUHTEMOC, CP 58020, MORELIA MICHOACA ° , r
www.ndp.com.mx - - { '
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134 FROTEINAS DRINA-LCR SERMICIO ] 2.325.80
135 PROTEUS SERVICIO b3 146.55
[ SIS oo o
137 PRUEBAS CRUZ#E&S SERVICIO 8 431,38
PRUEBAS DE HISTOCOMPATIBILIDAD)
138 [PROGRAMA DE TRASPLAMTES) LOCUS AB.C / SERVICIO 3 1.050.62
DR, DCQ DE BAJA Y MEDIANS RESO
138 QUANTIFERON SERVICIO $ 3.520.78
140 REACCIONES FEBRILES BERVICID 8 148.65
141 SENSIBILIDAD A LEVADURAE SERVICIO $ 575.00
142 TACHROLIMUS SERVICIO : 806.32
143 TAMIZ METABOLICO AMPLIADO SERVICIO $ 3,684 45
144 TESTOSTERONA TOTAL ¥ LABRE SERVICIO £ 300.00
145 TGO SERVICIO 3 103.19
146 TGP BERVICID 5 103.19
147 TIROGLOSULINA BERVICIO s 301.81
148 TRANSFERRINA SERVICIO $ 259.43
148 TROPONIMNA SERVICIQ $ AT7E.24
150 TROPONIMA-JIC SERVICIO ] 517.00
151 TROPONINA-JIC SERVICIO 3 578.72
152 WVITAMINAB 12 SERVICIO ] £50.18
153 MUTACION DEL BEMN DE LA THFR SERVICIO 3 3,684 45
154 ANTTI TROMBINA I SERVICIO $ 91089
155 INMUNC FLIACION SERICA [MIELOMA) SERVICIO S 2672.80
155 FREE LIGHT CHAIN SERVICIO $ 1.714.00
57 ESTUDIO FISH SERVICIO s 462260
158 bt e I I i SERVICIO $ 8.283.00
158 |DIMERO D SERVICIO $ 408.45
160 |BNP SERVICIO $ 858.00
181 GALACTOMANANO SERVICIO § 3.415.090
1682 CULTIVOS PARA MICO BACTERIAS SERVICIO : ] 148573
163 CULTIVOS PARA HONGDS SERVICIO $ 505.47
84 nur} ;:‘\:}Wﬂhﬂaﬂ = e SERVICIO 5 1281.68
1685 LACTATO SERVICIO 5 23274
166 ANTIDOPING (7 SUSTANCIAS) SERVICIO 5 200.00
PCR (ALTA SENSIBILIDAD) MARCADOR DE
bl E(éljrﬂtlm E&ﬁlﬂﬁnttntinlm TTUTATaA | e : ik
168 oy LA AITTTATIAIE SERVICIO $ 229 .67
160 MARCADORES TUMORALES CA 125, AFP. ACE SERVICIO $ 1,283.36
170 HORMONA DE CRECIMIENTO CON CLONIDENA SERVICIO 3 2,777.83
171 AZUCARES REDUCTORES EN EVACUACIONES SERVICIO $ 103.19
172 COPROLOGICO SERVICIO S 181.10
173 SANGRE OCURTA EM HECES SERVICIO $ 103.19
174 ELECTROLITOS EN SUDOR SERVICIO $ 501.08
175 CULTIVO CLAMIDIA SERVICIO $ 800.00
176 CULTIVD PARA MYCDPLASHA SERVICIO s 937.86
177 AMONIO SERVICIO $ 310686
178 NIVELES SERICOS DE LEVETIRACETAM SERVICIO ] 3.040.00
179 NIVELES SERICICOS DE METRORTEXATE SERVICIO 3 1.071.54
180 NIVELES SERCIOS DE CARBAMAZEPINA SERVICIO 3 382 48
181 CARIOTIPO GENETICO SERVICIO 5 7,192.00
182 ANTICUERPOS PARA HEEICGBACTER PYLORI SERVICIO $ 455.34
183 GASOMETRIA SERVICIO $ B11.55
184 CARIOTIPO GENETICO SERVICIO $ 7.182.00

& i

- Pe ",‘
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1858 AC ANTIELICOBACTER SERVICIO k) 72044
186 IGM FPARA TREPONEMA PALLIDUM BERVICIO 3 S518.78
SUBTOTAL § 792 854 00

WA1E% § 35,656 .65

TOTAL: % 258,510.74

IMPORTE TOTAL DE Mi PROPUESTA ECONOMICA, INCLUYENDO EL 16% DE IVA
[DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS DIEZ PESOS 74/100 MN

EHN £1. GAS0 QUE EL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL ME OTORGUE LA ADJUDICACION CEL SERVICIC OUE PROPONGOD,

ME OELIGD EN ROMBRE OE Mi REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE S5E DERIVE, EX 1.05 TERMINGS,
ESPECIFICACIONES ¥ CONDICIORES ESTABLECIDOE EN ESTA INVITAGION. ¥ QUE EL PRECIO PROPUEST( SERA FLID DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO

Rubén Contreras Drozco

ISIDRQ HUARTE No 385, COLONIA CUAUHTEMOC, CP 58020, MORELIA MICHOACAN
www.ndp.com.mx




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

NDP DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO

CORREO ELECTRONICO Y TELEFONO QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE

ANEXO NUMERO 8§
© PROPUESTA ECONOMICA
§ LICITACION PUBLICA NACIONAL N°, LA-50-GYR-050GYR0O33-N-256-2024
< O
d %  INOMSRE DEL PARTICIPANTE: RUBEN GONTRERAS mnzcu FECHA DE PRESENTACION 47 DE DICIEMBRE DE 2024

<0 3 ' : :

=¥° Jucroacay ' VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO: !EEEGD A

R uw [PrecoanRait LO ESTABLECIDO EN LA ucmcwﬁn'

2> 0 fecrono: [ rx v CORRED ELECTRONICO

$=z0

LIJ\Q < T PO A e Ll TENDAD: MANIT IS TO oy W e R ES = rgEety w0

NSRS Emm!cn,cnnnesvmmtm JUSTA, E:mmwcmm.um Aunmmm pnesenmcléﬂ Esmmmm:mussv

<DE &E) E‘ CONDICIONES SOLICTADAS EM ESTA INVITACIEN. .

<X

> WL O DWiMERO DE PARTIDA QUE COTRZA: 14

@ S_’.’% DESCRIPCION DEL SERVICKD: LAGORATORIO 20 NIVEL

2 5 [MIDADES MEDICAS QUE COTIZA:  HGZ MF 12 LAZARO GARDENAS

o<

L 3 E 1 T47 ALFAHIDROX:PROGESTERONA SERVICIO s 280,00

noo 2 AC ANTI B2 GLUCOPROTEINAS IGG SERVICIO 5 673.50

W= L "3 AC ANTI FOSFATIDILSERINA GG SERVICIO 3 240.00

S EE = 4 AC ANTIFOSFATIDILSERINA IGM SERVICIO < 40,00

< S 5 AC ANTIPEPTIDOCITRULINADO SERVICIO s 780.00

o ] AC ANTIMICOBACTERIA TUBERCULOT SERVICIO 5 B44.00

|<£ ; 'e) 7 'AC ANTIMICCEACTERIA TUBERCULOSIS SERVICIC 5 84400

(uj i ﬂ 8 [acc ANTILIPIDOS SERVICIO s 855.00

LOO ) ACC ANTIRUBECLA IGG SERVICIO 3 425,00

j o g 10 ACC ANTIRUBEOLA IGH SERVICIO s “a05.00

a 8 > 1 ACC CITOMEGALOVIRUS 1GG SERVICIO $ a74.00

L:‘)J 4 < 12 ACETILCOENZIMA A SERVICIO 5 1.450.00

<O 1 ACIDO CITRICO DE ORINA SERVICIO s 3.300.00

= U) E 14 ACIDO FOLICO (FOLATOS) SERVICIO 3 318.00

Ouwpy 15 ACIDO GLUTAMICO SERVICIO 5 81000

no< 16 |ACIDO VALFROICO SERVICIO $ 206.00

2 - % i7 ACIDO VINILMALDELICO SERWICIO 3 640.00

0 % <Z( 18 ACS ANITOXO IGM SERVICIO $ 347.00

<O¢ 18 ACS ANTLIO SERVICIO s 43100

5 nk 20 ACS ANTITOXD IGG SEAVICIO 5 247.00

3) g '-'DJ 21 ACS TORCH SERVICIO 3 247200

Zs 2 ADA (ADENOSINDEAMINASA) SERVICIO Y 1.087.00

Or< 23 AMILASA URINARIA SERVICIO Y 200.00

29 i 2t ANCA SERVICIO s 1,185.00

s=0 25 ANDROSTENDIONA SERVICIO 3 254.00

rod 26 ANTECCAG. LUPICD SERVICIO 5 562.00

(,_2 3 > P ANTI CLAMIDIA SERWICIO s 1,585.00

ZaW 28 ANTI JO-1 SERVICIO s 431.00
20 ANTICUERPO SSA LA SERVICIO < 532,00
2. ANTI CUERPO S5A RO SERWICIO 3 525.00
3 ANTICUERFOR IGM PARA VIRUS DE HEPATITIS E SERVICIO s 1.350.00
32 ANTICUERPOS ANTI DNA EERVICIO 3 35200
3 ANTICUERFOS ANTI EPSTEIN BAAR IGG SERVICIO 5 440.00
34 ANTICUERFOS ANTI VIH SERVICIO 5 250.00
a5 ANTICUERPOS ANTIFAQUAPURINA (ANTI-NMO) SERVICIO s 28,350 00

ISIDRO HUARTE No 386, COLONIA CUAUHTEMOC, CP 58020, MORELIA MICH@ACAN
www.ndp.com.mx
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38 ANTICLERPOS ANT:-BANGLICSIDO GML, GQLB SERVICIO § 340000
a7 ANTIGUERPOS ANTI-HELICOBACTER PYLOR SERVICIC 5 476.00
38 ANTICUERPOS ANTI-ROTAVIRUS SERVICIO 3 550.00
ANTICUERPOS LITOTORCOS ANTI FLA
= |§Pm?ﬁfu35p§?ns A% ESPECFICO SERVED ) B, 500,00
ANTICUERPOS CITOTOXI
o [PRAJPRUEBA DE ESCRUTINIO ) $ £.500.00
ANTICUERPOS CONTRA QUR
= R (MUSK]TRA RECEPTOR DE ACETIL = 2 R
ANTICUERPOS CON
o COLINA (ACHR) S $ 1,050.00
44 ANTICUERPOS COMTRA RECEPTOR NMDA SERVICIO s 2,500.00
45 ANTICUERPOS COR DE HEPATITIS B (AC CHE) SERVICIO s 450.00
4E [ANTICUERFOS HEPATITIS A IGG SERVICIO s 477.00
a7 ANTICUERFOS HEPATITIS C SERVICIO $ 290,00
48 ANTICUERPOS MPO SERVICIO 5 474.00
48 ANTICUERPOS PR3 SERVICIO s S70.00
Sﬁ i:_l:: TCUERFUS VIRUS STNUILIRL RESFIRATURIG SEWICIO s 5’ ‘mm
51 ANTIESTREPTOLISINA SERVICIO s 257.00
52 ANTIGENO 19.9 SERVICIO s 353.00
53 ANTIGENO CA 15.3 SERVICIO s 208.00
54 ANTIGEND CA 19.8 SERVICIO 5 353.00
55 ANTIGENO CA 125 SERVICIO - 341.00
56 ANTIGEND DE LA HEPATITIS B SERVICID s 280.00
] ANTISCL 70 SERVICIO 3 LD
58 ANTITROMBINA SERVICIO s 75000
) ANTITROMEINA Il} ACTIVIDAD SERVICIO 5 750.00
80 |BANDAS OLIGOCLONALES ENLCR SERVICIO 5 2777.00
81 |BETA Il GLICOPROTEINA IGG SERVICIO z 531.00
82 |BETA MICROGLOBULINA ' SERVICIO $ 650,00
63 BH, QS, EGO SERVICIO 5 301.72
s‘ E:;fil’;‘;ﬂ s CUORNRITITTRTIFNU T UNRTONTIN SEWD s ﬁ_wﬂ_(}&
&5 CADENAS KAFPA Y LAMBDA EN SUERC SERVICIO s 1.047.00
6 CALCIO SERVICIO s 100.00
87 CALCIO EN ORINA SERVICIO § 100.00
68 CALPROTECTINA FECAL SERVICIO s 1,173.00
&0 CANCA SERVICIO s BE0.00
70 CARBAMAZEPINA BERVICIO 3 205 00
R CARGA VIRAL SERVICIO 5 5,360.00
72 CARGA VIRAL DE CMV PBS SERVICID g 4,040.00
73 CARIOTIPC DE LELCEMA (CPA) SERVICIO 3 7.750.00
74 CH 50 SERVICIO 3 438.00
75 CH 50 FRACCION ©3 SERVICIO 3 353 .00
76 CH 50 FRACCION C4 SERVICIO s 253,00
7 CICLOSPORINA SERVICIO 5 915.00
78 CIROLIMUS SERVICIO $ 1.350.00
78 CITOMETRIA HEMATICA SERVICIO $ $05.00
80 CITOMETRIAFLUID FARA IV BERVICIO $ 2.388.00
51 COLESTEROL DE ALTA DENSID&D HOL SERVICIO s 100.00
82 COLESTEROL DE BAJA ENSIDAD DHL SERVICIO 5 100.00
83 COMPLEMENTD FRACCION C2 SERVICIO $ 2,063.00
84 COMPLEMENTO FRACCION C3 SERVICIO 3 24800
85 COMPLEMENTO FRACCION C4 SERVICIO 3 348.00
86 COMPLEMENTO HEMOLITICO 100% SERVICIO s 438.00
ISIDRO HUARTE No 386, COLONIA CUAUHTEMOC, CP 58020, MORELIA MICHOACM ¥ ('.. !
www.hdp.com.mx J AVl
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NS NDP DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO
87 COMPLEMENTO HEMOLITICO 50% SERVICIO $ 438.00
8 CORE SERVICIO 3 450.00
89 CORTISOL SERICE SERVICID 5 220,00
20 CPK TOTAL SERVICID [ 196.00
91 CULTIVO DE BORDET GENGOLE SERMICIO s £34.00
82 CULTIVO DE MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS SERVICIO 5 285.00
. ‘égﬂfﬁmmmmmm SK—— SEREY $ 240.00
o4 ﬁr;l.mmlum R T TP T OO D SERVICID s 186,00
g5 DETERMINACION DE ACS. ANT. DNA_ SERVICIO 5 152.00
96 DETERMINACION DE PPD SERVICIO 3 850.00 |
97 O-HIDROXIEPIANDROSTEMDIONS. SERVICIO & 127.00
o8 DIGOXINA SERVICIO $ 330.00
T ELECTROLITOS URINARIOS SERVICIO 3 288.00
100 EPSTEINBAAR SERVICIO $ 438.00
101 |ESTROGENOS ORINA SERVICID $ 195.00
102 ESTROGENOS BERICOS SERVICIO 5 285.00
1028 FACTOR 1| SERVICIO 5 827.00
104 FENILALANINA SERMICIO s E50.00
105 FENITOINA SERVICIO ] 230.00
108 FENOBARBITAL SERVICIO s 480.00
107 FIBRINDGENO SERVICIO 3 BEG.O0
108 FORMULA BLANCA SERVICIO 3 100.00
109 FORMULA ROJA SERVICID $ 0000
10 FOSFATASA ACIDA SERVICIO s 148.00
111 FRACCION BETA SUERD SERVICIO 3 175.00
112 FRACCION PROSTATICA SERVICIZ 3 27600
113 GLUCAGON SERVICIO s 1,400.00
114 GRUPO Y RH SERVICIO 5 80.00
115 H.C.G. CUANTITATIVA. SERVICIO 3 25000
158 HIDROXICORTICOSTEROIDES 17TRN ORINA SERVICIO s 1,550.00
17 HLA BERVICIO s 1.308.00
118 HOMOCISTEINA SERVICIO g 535.00
18 HORMONA ADRENG CORTICOTROPA (ACTH} SERVICIO s 282 00
120 HORMONA DE CRECIMIENTO SERVICIO g 321.00
121 IgE SERVICID 3 285.00
1a Iﬁ‘m\”‘ul'l:!‘\‘-rfﬂ": Lafalsal ﬂll"l—lﬂ\-’m‘: smﬂ s 7_Tm_m
123 INSULINA SERVICIO 2 210.00
124 LIPIDOS SERVICIO 3 70.00
125 |MUTACION DEL FACTOR ¥ DE LAIDEN SERVICIO $ 1,950.00
1265 |NT- PRO - BNP SERVICIO s 525.00
127 PARATOHORMONA SERVICIO 3 48000
128 PARVOVIRLS B19 SERVICIO s 2,650.00
128 PERFIL TIROIDEC SERVICIO $ 712.00
130 PLAQUETAS SERVICIO $ 0000
134 PPD SERVICIO s 850.00
132 PRO BNP PEPTIDO NATRIURETICOS SERVICIO 5 525 00
133 FROCALCITONNA SERVICIO 3 1,815.00
124 PROTEINAS ORINA-LCR SERVICID 5 275.00
135 PROTEUS SERVICIO 3 213.00
PRUEBA  CRUZADA DE  CITOTOXICIDAD
138 DEPENDIENTE DE COMPLEMENTO St 8 1,190.00
137 PRUESAS CRUZADAS SERVICIO s KED 00

ISIDRO HUARTE No 386, COLONIA CUAUHTEMOC, CP 58020, MORELIA MICHOACAN
www.ndp.com.mx
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NDP DIAGNOSTICO

N R
ISIDRO HUARTE No 386, COLONIA CUAUHTEMOC, CP 58020, MORELIA mo&@l\l
www.ndp.com.mx . W

TPRUEBAS BE HISTDCOMPATIEILIDAD)

138 {PFROGRAMA DE TRASPLANTES) LOCUS ABC /) SERVICIOH
DR, DG DE BAJA Y MEDIANA RESD $ 1.300.00
138 QUANTIFERON SERVICIO 3 3,351.00
140 REACCIONES FEBRILES SERVICIO $ 100.00
141 SENSIBILIGAD A LEVADURAS SERVICIO 3 800.00
142 TACHROLIMUS SERVICIO s 996,00
143 TAMIZ METABOLICO AMPLIADO SERVICIO 5 1,614.00
144 TESTOSTERONA TOTAL Y LIBRE SERVICIO g 550.00
1458 TGO SERVICIO $ 70.00
148 TGP SERVICIC $ 7000
147 TIROGLOSULINA SERVICIO g 288.00
148 TRANSFERRINA SERVICIO s 270.00
140 TROPONINA SERVICIO 5 498.00
150 TROPONINA-JIC SERMICIO 3 3,200.00
151 TROPONINA-LIC SERVICIC 3 3,450.00
152 VITAMINA B 12 SERWCIO s 4B0.00
153 MUTACION DEL GEN DE LA THFR SERVICIO $ 3,800.00
154 ANTTI TROMBINA 11 SERVICIO s £07.00
185 [IWMUND FIIACION SERICA (MIELOMA) SERVICIO 3 1,196.00
156 FREE LIGHT CHAIN SERVICIO 5 1,047 00
157 ESTUDIO FISH SERVICIO g 7,480.00
158 e R B NN G SERVICIO 3 6,600.00
158 DIMERO D SERVICIO g 526.00
160 BNF SERVICIO $ 52500
161 GALACTDRANAND BERVICID 3 3,700.00
162 CULTIVOS PARA MICO BACTERIAS SERVICIO $ 305.00
163 CULTIVOS PARA HONGOS SERVICIO 3 202,00
164 o T g ' SERVICIO s 1.071.00
165 LACTATQ SERVICID s 458.00
166 ANTIDOPING (7 SUSTANCIAS) SERVICIO 8 1,000.00

PCR [ALTA SENSIBHIDAD) MARCADDR OF
1= b LR TITA T, SERVICD $ 7.377.00
188 R Sk SERVICIO s a00.00
169 MARCADORES TUMORALES CA 125, AFF, ACE SERVICIO B 1,192.00
170 HORMOMNA DE CRECIMIENTO CON CLONIDINA SERVICIO s 3,000.00
174 AZUCARES REDUCTORES EN EVACUACIONES SERVICIO "y 90.00
172 COPROLOGICO SERVICIO 3 138.00
173 SANGRE OCULTA EN HECES SERVICIO g 20.00
174 ELECTROLITOS EN SUDOR SERVICIO $ 750.00
175 CULTIVO CLAMIDIA SERVICIO s 491.00
176 CULTIVO PARA MYCOPLASMA SERVICIO $ 492 .00
177 AMONID SERVICIO g 550.00
178 NIVELES SERICOS DE EEVETIRACETAM SERVICIO $ 2,785.00
179 NIVELES SERICICOS DE METRORTEXATE SERVICIO g 2, 785.00
180 NIVELES SERCIOS DE CARBAMAZEPINA SERVICIO 3 204.00
181 CARIDTIPC GENETICO SERVICIO [3 3.490.00
182 ANTICUERFOS PARA HELICOBACTER PYLORI SERVICIO s 803.00
183 GASCMETRIA SERVICIO $ 1,050.00
184 CARIOTIPO GENETICD SERVICIO 3 3,480.00
185 AC ANTIELICOBACTER SERVICIO g B3 00
185 IGM PARA TREPONEMA PALLIDUM SERVICID $ 353.00
SUBTOTAL 3 230.¥73.22
WAIE% § 36,923.72
P




NDP DIAGNOSTICO

TOTAL: & Z67.696 .94
IMPORTE TOTAL DE MI PROPUESTA ECONOMICA, INCLUYENDO EL 16% DE IVA
[DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS 94/100 MN |

" ME OBLIGO EN NOMBRE Dié M| REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE, EN LOS TERMINGS,
ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES ESTABLECIDGE EN ESTA INVITACIGN. ¥ GUE PL PRECIO FROPYUESTO SERA FLIO DURANTE LA

Rubén Contreras Orozco

1"

ISIDRO HUARTE No 386, COLONIA CUAUHTEMOC, CP 58020, MORELIA MICHOACAN
www.ndp.com.mx
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IAGNOSTICO
ANEXO NUMERC 9
PROPUESTA ECONOMICA
LICITACION PUBLICA NACIONAL N°. LA-50-GYR-050GYR033-N-256-2024

w

)

x © lntRE DEL PARTICIPANTE; RUBEN CONTRERAS OROZEO FECHA DE PRESENTACION 17 DE DICIEMBRE DE 2024
oy S Inomcu.mam:smm HUARTE #355, COLONIA CUAUHTEMOC, CF 58020, MORELLA MICHOACAN AR FozlEs ORI
= ) . :

o " .
02 << & VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVIGIO: ME APEGO A LO|
0§ " g [r7.c coomsserrscra ESTASLECIDO EN LA LICITACION
no -
Up<og [meoo I v “
2055,
o= g
$2=Z0
To3z0
aUwo <
009 r=
5 W o Q [wmerooePaRToa quEcOTIZA: 19
L=z0%. .
=Z < @2 IDESCRIPCION DEL SERVICID: ULTRASONIDO
ZkE=
i zo g% UNIDADES MEDICAS OUE COTIZA  HBR No 1 CHAROD, HGZ No 83 MORELIA_
wn O
by g
<9 DESCRIPCION INCLUYE
oS = H, SUB PARTIDA fili ghadd g EL UNIDAD DE MEDIDA PRECID UNITARIO § (S/IVA)
Dy NOO
T ':tJ}: L USG PROSTATICO TRANSRECTAL CON TOMA DE
~On<xZ 1 BIOPSIAS  TRAMSRECTALES  PROSTATICAS SERVICIO 5 11,600,060
@,Q - < < GUIADAS POR ULTRASONIDO CON ANESTESIA
<ZE (7)) < (o] 2 ULTRASOMIDO PROSTATICO SERVICIO S 322.21
SWUZQO« 3 ULTRASONIDO DOPLER RENAL SERVICIO s 007 32
) % = zZ O 4 ULTRASONIDD DOPLER MIEMBROS PELVICOS SERVICID 3 §.833.79
0 W 0w 5 ULTRASONIDO DOPLER DE FLUJO DE MP SERVICIO 5 1.600.34
L T 3
& =% 8 9 o UETHASTRID B CUM DR PARTE PEL SR ey 3 pg
Qo Ws i . {56 DE CORDORES ESPERWATICOS TADULTO Vi) o " e
Wzm3 PEDIRTRICON. e b i :
T < USC TESTICULAR DOPLER COLOR (ADULTO VO
z 2z <O 2 PEDIATRICO] SERVICIO : sy
e B z 2 USG DE HOMBRO SERVICIO ] 1.086.89
QWO Wy 10 USG DE MIEMBROS SUPERIORES O INFERIORES SERVICIO s 1667 77
no< 11 USG URETRAL SERVICIO g 367.58
m - L= = —
n g 2% 12 USG TIROIDED SERVICIO 5 32000
000 % z 13 USG VAGINAL SERVICIO E 546,80
= @) USG MAMARIO CON TOMA DE BIOPSIA DIRIGIDOC
E % § a |D_: 14 POR US CON ANESTESIA EERVICIO d aj?.‘iojn
< @ - w 15 USG MAMARIO SERVICIO s 241.29
o5 O <9E a) 6 USG TESTICULAR. SERVICIO 5 36824
<ZE Lu% > 3:' 17 ULTRASONIDO OBSTETRICO SERVICIO s 388.24
Jno5 1 USG FETAL SERVICIO s 400.00
ooy 19 USG DOPPLER ESPLENO PORTAL SERVICIO 3 980.00
Z X n » USG ESTRUGTURAL FETAL SERVICIG s 500,00
Ox 00O > SUBTOTAL § 32,980.56
wo = W iy VA16% $ 527689
=03 TOTAL: § 48,257 45

fiMPORTE TOTAL DE Mi PROPUESTA ECONOMICA INCLUYENDD EL VA ;

ISIDRO HUARTE No 386, COLONIA CUAUHTEMOC, CP 58020, MORELIA MICHOAGAN
www.ndp.com.mx
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DAGROSTICD

TREINTA ¥ OCHO MIL BOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS 45/100 MN

EN EL GASD OWE EL INSTHUTS MEXISAND DEL SEGURD SQCIAL #E DTDRGUE L& ADFIDICACHIN DEL SERVICIO QUE PROPONGO, ME
CBLIGO BN NOMERE DE Mi REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATC CRIE 5E DERIVE, EM LOS TERMINGS, ESPECIFICACIONES Y
CONDICIONES E5TABLECIDDS EN ESTA INVITACION. ¥ QUE EL PRECID PROPUEETO SERA FLIQ DURANTE LA VIGENGIA DEL CONTRATO

Atartisments

Rubén Contreras Orozco

ISIDRO HUARTE No 386, COLONIA CUAUHTEMOC, CP 58020, MORELIA MICHOACAN
www.ndp.com.mx



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

CORREO ELECTRONICO Y TELEFONO QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL 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:

NP NDP DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO
ANEXO NUMERO &
PROPUESTA ECONDMICA
LICITACION PUBLICA NACIONAL N°. LA-SU-8YR-050GYRG33-N-256-2024

NOMBRE DEL PARTICIPANTE: RUBEN CONTRERAS ORDECO FECHA DE PRESENTACION +7 DE DICIEMBRE DE 2024
DUMICILID CALLE ISIDRO HUARTE #385, COLONL GUAUNTEMOC, CF 58020, MORELIA MICHOACAN m:ﬂi SERVIGIO: HGRSZ §
VIGENGHA DE LA PRESTAGION DEL SERVICIO: WE APEGO A L0
|R.FC. coor-SanatT T2 ESTABLECIDO EN LA LICITACION
L p—— |
o ) L " J 3 L Ve v b PULS 1% N i y- -y LS Pl W W & o e O
CORRESPONDE(N) JUSTA, EXAGTA Y C. ENYE ALA DESCRIPCION, PRESENTAGION, ESPECIFICACIONES ¥ CONDETIONES SOLIGITADAS
EN ESTAINWITACION

HUMERC DE PARVIDA GUE COTIZA: 5

DESCRIPCION DEL SERVIGID: ULTRASUNIDO

UNIDADES MEDICAS QUE COTIZA: HGSZ 9 APTZINGAN

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

DESCRIPCION i INCLUYE
NO. SUB PARTIDA mﬁg S .t UNIDAD DE MEDIDA FRECIO UNITARIO § {SAVAY
SG PROSTATICO TRANSRECTAL CON TDMA DEI
1 BIOPSIAS  TRANSRECTALES PROSTATICAS SERVICIO 3 10,000.00
GUIADAS POR ULTRASONIDD CON ANESTESIA
2 ULTRASONIDD PROSTATICO SERVICIO g 880,00
3 ULTRASONIDO DOPLER RENAL SERVICIO 3 1,350 00
4 ULTRASONIDD DOPLER MIEMBROS PELVICOS SERVICIO 3 3,100 00
5 ULTRASONIDO DOFLER DE FLUJO DE MP SERVICIO 3 1,500 .00
ULTRASONIDO DE CUALQUIER PARTE DEL CUERPO
B (ABDOMINAL) FERVICID $ £00.60
USG DE CORDONES ESPERMATICOS (ADULTO YiD
7 PEDIATRICO) ‘ BERVICIO 3 786.60
£ USG TESTICULAR DOPLER COLOR [ADULTO Y/O, SERVICIO 3 1.000.00
PEDIATRICO)
USG DE HOMBRO SERVICHS $ 800.00
10 USG DE MIEMBROS SUPERIORES O INFERICRES SERVICIO $ 1,500 0G
it USE URETRAL SERVICIO 3 £80.00
12 USG TIROIDEO SERVICIO 5 780.00
<3 USG VAGINAL SERVICIO % EQQ %
e i TOM JOPSIA DIRIGIL
o ng UMSA?QSEN gg.E ;ﬁm DE BIO iGIDO ey s 100000
[ USG MAMARID SERVICIO 3
16 USG TEETICULAR. SERVICIO $
17 ULTRASONIDO OBSTETRICO SERVICIO 1
18 USG FETAL SERVICIO $
19 USG DOPPLER ESPLENC PORTAL SERVICIO $
20 USG ESTRUCTURAL FETAL SERVICIO 3 _700.00
SUBTOTAL § 36,110.00
WVAIE% § 577780
TOTAL: § 41,887 60

IMPORTE TOTAL DE Mi PROPUESTA ECONOMICA, INCLUYENDO £ 18% DE WA
CUARENT A Y UH MIL OCHOIEINTOS OCHENTA Y SIETE PESOS €0/1G0 MN

EN EL CASO QUE EL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL ME OTORGUE LA ADJUDICACION DEL SERVICID OUE FROPONGO, ¥E
OHLIGO EN HOMERE DE Mi REPRESENTADA A SUECRIEIR EL CONTRATO OUE SE DERIVE, EN LOS TERMNGS, ESPECIFICACIONES ¥
CONDICIONES ESTABLECIDDS EN ESTA IMVITACION. ¥ QUE EL FRECIO PROFUESTO SERA FLIC DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

Alentaments

Rubén Contrerss Orozco

ISIDRO HUARTE No 386, COLONIA CUAUHTEMOC, CP 58020, MORELIA MICHOACAN
www.ndp.com.mx




CORREO ELECTRONICO Y TELEFONO QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL 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:

NDP DIAGNOSTICO

) DIAGNOSTICO

ANEND NUMEROD 2
PROPUESTA ECONOMICA
LICITAGION PUBLICA NACIDNAL N°. LA-SL-GYR-DUGHYROII-N-Z88-2024

INMRE DEL PARTICIPANTE: RUBEM CONTRERAS ORQZCD FECHA DE PRESEMTAGHIN 47 DE DICIEMERE DE 2024

LUGAR DEL SERVICIO: HGZ

IDOMICHIC CALLE ISIDRO HLU [~ h -
ARTE 8386, COLONIA CUHAUHTEMOC, TP 52028, MORELIA MICHOACAN NG 1% LAZARD CARDENAS

WIGENCHA DE LA FRESTACHIN DEL SERWICIO: ME
APEGD A LO ESTABLECIDD EN LA LICITACION

recerone: [N < A CORREQ ELECTRONICO ﬁ

“BAJD PROTESTADE DECIR VERDAD™ MAKIFIESTD QUE EL{LGS) SERVICIOS) QUE SONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION
ECONOMICA, CORRESPONDEN) JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION, PRESENTACION, ESPECIFICACIONES ¥
CONDICIONES BOLICITADAS BN EBTA INVITACION.

RLF.C.COOR-S3CRT7-KT2

NTMERD DE PARTIDA QLIS COTIZA: 43

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

DESCRIPCION DEL SERVICIC: RADIOLOGHA

UNIDADES MEDICAS QUE COTIZA:  HGE MF 12 LAZARD CARDENAS

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

NO. SUB PARTIDA DESCRIPCION DEL ESTUDIO QUE INCLUYE EL SERVICIO  UNIDAD DE MEDIDA PRECIO UNITARIQ § (STVA)

1 ARTERIOGRAFTA UE MEMBERD TORANICO SERVICID 3 £.200.00
2 ARTERIOGRAFIA DE MIEMERO PELVICD SERVICIO s 8.200.00
3 PIELOGRAFIA ASCEMDENTE BERMICID $ 4.400.00
T s URETROCISTOGRAFIA SERVICIO 5 2,500.00
1 UROGRAFIA EXCRETORA SERVICID 3 2 500.00
& SILLA FURCA AP ¥ LATERAL SERVICID $ 400.00
T ESOFAGOGRAMA SERVICIO s e
B SERIE GASTRODUODENAL SERVICHKY 5 200.00
[} TRANSITO INTESTINAL SBERVICID s 200.C0
10 SIALOGRAFIA POR LADD SERVICIO $ 1,800.00
11 ANGHIGRAFIA FEMORAL POR LADD SERVICIO s 9,600.00
12 ARTEFIOGRAFIA HENAL BILATERAL SERVICID $ 9.800.00
13 ARTERIOGRAFIA RENAL UNILATERAL SERVICIO s 9,600.00
1 |SALPINGOGRAFIAS SERVICIO $ 2,500.00
15 |cOLON POR ENEMS SERVICIO $ 2,500.00
1% COLUMNA CERVICAL (CUELLO) AP SERVICIO 5 280 00
17 COLUMNA CERVICAL (CUELLO) LATERAL BERVICIO s 250,00
1 |CRANED AP SERVICIO s 250.00
12 CRANEQ AP Y LATERAL SERVICID s 350.00
0 PELVIS (CADERA) AP (ART. COXOFEMORALES) SERVICIO s 250.00
P4} TOBILLO AP Y LATERAL SERWVICIO [ 350.00
22 ABDOMEM AP DE CUBITO EERVICIO 2 250.00

ISIDRO HUARTE No 386, COLONIA CUAUHTEMOC, CP 58020, MORELIA MICHOACAN
www.ndp.com.mx



NDP DIAGNOSTICO

3 ABDHOMEN AP DE PIE EERVICID s 250.00
4 TORAX D5EQ AP SERVICID 3 250.00
25 |DESINTOMETRIA OSEA SERVICIO % S00.00
SUBTGTAL § 67 A50.00
WA § 16,792.00
TOTAL $ 78,242.00

MPORTE TOTAL DE Ml PROPUESTA ECONOMICA, INCLUYENDO EL 18% DE VA
[SETENTA'Y OCHO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS 00/100 MN

EN EL CASD QUE EL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL ME OTORGUE LA ADJUDICACION DEL SERVICIO QUE PROPONGO,
ME DBLIGO EX NOMBRE DE Mi REPRESENTADA A SUSCTIBIR EL CONTRATG QUE SE BERIVE, EN LGS TERMINOS,

ESPEGIFIGACIONES ¥ CONDICIONES ESTARLECIDOS EN ESTA INVITACHIN, ¥ QUE EL. PRECIC PROPUESTD SERA FIJO DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATG

Atentamente

Rubén Contreras Orozco

ISIDRO HUARTE No 386, COLONIA CUAUHTEMOC, CP 58020, MORELIA MICHOACAN
www.ndp.com.mx
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LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA 'Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

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

CORREO ELECTRONICO Y TELEFONO QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL 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:

ANEXO NUMERD 9§
PROPUESTA ECONGMICA
LICITACION PUBLICA NACIONAL N°. LASH-GYR-O5IGYREI-N-I56-2024

|MOMBRE DEL PARTICIPANTE: RUBEN CONTRERAS OROZCO | FECtA DE PRESENTACION 17 DE DICIEMBRE DE 2024
3Dowmro CALLE ISIDRO HUARTE 2385, COLOMIA CUAUHTEMOC, CP 58320, MORELLA MICHOACAN [‘ﬁ“ﬁ& gimgﬁ
e — e S
receronc: [ FAc Na correo ErecTronco [
“BAI( PROTESTA DE DECIR VERADAD™ MANIFIESTO QUE EL{LDS) SERVICIDNS) QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION
ECONOMICA, CORREEPONDE(N) JUSTA, EXACTA ¥ CABALMENTE A LA DESCRIFCIN, PRESENTACION, ESPECIFICACIONES ¥
CONDICIONES SOLICITADAS EN ESTA INVITACION,
NUMEROC DE PARTIDAGUE COTIZA: 13
DESCRIPCION DEL SERWCIO: RADIOLOGEA
UNIDADES MEDICAS OUE COTEA: HGSZ 9 APTRINGSN
NO. SUB PARTIDA DESCRIPCION DEL ESTUDID QUE INCLUYE EL SERVICID  UNIDAD DE MEDIDA ~ PRECIO UNITARIO § {B/IVA)
1 ARTERIDGRAFIA DE MIEMBRO TORAXICC SERVICIO $ 8.300.00
2 ARTERIOGRAFIA DE MIEMBRO PELVICO SERVICIO $ £.200.00
3 |PIELOGRAFIA ASCENDENTE SERVICIO s 4,400.00
& URETROCISTOGRAFIA SERVICIO s £,700.00
5 UROGRAFIA EXCRETORA SERVICIO s +,800.00
& |SILLA TURCA AP ¥ LATERAL SERVICIO 5 700.00
Vil ESOFAGOGRAMA SERVICIC $ 50000
2 SERIE GASTRODUODENAL SERVICIO S 1.700.00
9 TRANSITO INTESTINAL SERVICIO $ 1.850.00
10 SIALOGRAFIA POR LADD SERVICIO $ 1.800.00
11 ANGIDGRAFIS FEMORAL POR LADO SERVICIO % 5,600.00
2 ARTERIOGRAFIA RENAL BILATERAL SERVICIC s £.800.00
12 ARTERIOGRAFIA RENAL LINILATERAL SERVICIO oy £,600.00
14 SALPINGOGRAFIAS BERVICIO 5 £.800.00
15 COLON POR ENEMA SERWICIO 5 2,000.00
1% COLUMNA CERVICAL [CUELLO) AP SERVICIO § 350,00
v COLUMNA CERVICAL (CUELLD) LATERAL SERWICIO 5 350,00
18 |craneo AP SERVICIO 5 330,00
P CRANEO AP Y LATERAL SERVICIO 5 800.00
0 PELVIS {CADERA) AP (ART. COXOFEMORALES) SERVICIO $ 450.00
2t TOBILLO AP ¥ LATERAL SERVICIO $ 450,00
P ABDOMEN AP DE CUBITO SERWICIO 3 450.00
23 ABDOMEN AP DE PIE SERVICIO 5 456,00
24 TORAX OSEC AP SERVICIO s 500,00
P DESINTOMETRIA OSEA SERVICIO s £.400.00
SUBTOTAL § 9.710.00
WAIB% § 11,153.80

{SIDRO HUARTE No 386, COLONIA CUAUHTEMOC, CP 58020, MORELIA MICHOACAN
www.ndp.com.mx
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DAGNOSTICO

e
m

TOTAL: § §0,863.50
IMPORTE TOTAL DE M| PROPUESTA ECONOMICA, FNCLLYENDO EL 16% DE WA
DCHENTA MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS S0/100 MM J

ENR EL CASD GUE EL INSTITUTD MEXICAND DEL SEGURD SGCIAL ME OTORGUE LA ADJUDICACION DEL SERVICIO OUE PROPONGO,
ME OBLIGO EN NOMERE DE Bi REPRESENTADA A SUSCRIBIR BL. CONTRATO OUE SE DERIVE, EN LOS TERMINDS,
ESPECIFICAGIONES ¥ GONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTA INVITAGKIN. ¥ QUE EL FRECIC PROPUESTO BERA. FLIO DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO

Atentamente

i ——

-".. ﬁ
Rubén Contreras Orozco

ISIDRO HUARTE No 386, COLONIA CUAUHTEMOC, CP 58020, MORELIA MICHOACAN
www.ndp.com.mx

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

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

CORREO ELECTRONICO Y TELEFONO QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL 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:

P DIAGNOSTICO

ANEXDO NUMERC 9
PROPHESTA ECONGMICA

LICITACION PUBLICA NACIONAL N°_ LA-S0-GYRA50GYR033-N-256-2024

NOMBRE DEL PARTICIFANTE: RUBEN CONTRERAS OROFCO FECHA DE PRESENTACION 17 DE GICIEMERE DE 2024

DOMICILIC CALLE ISIDRO HUARTE #8356, COLONIA CUAUHTEMOG, CF 58020, MORELLA MICHOACAR '-“Ggg A‘;% ﬁ%@"g'ﬁgg‘éﬁ;

= VIGENGIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO: ME
RF.C. COOR-530817.K72 APEGC A LO ESTABLECIDO EN LA LICITACION

=EAI0 PROTESTA DE DECIR VERDAD" MANIFIESTO QUE EL{LOS) SERVICIC{S) QUE CONTIEKE LA PRESENTE PROPOSICION
ECONOMICA, CORRESPONDE{N) JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION, PRESENTACION, ESPECIFICACIONES ¥
CONDICIONES SOLICITARAS EN ESTA INVITACION.

HUMERC DE PARTIDA QUE COTIZA: 49

DESCRIPCION DEL SERVICID: LABORATORIO 20 NIWEL - TRASPLANTE RENAL

UNIDADES MEDICAS QUE COTIZA HGR No 1 CHARO, HOZ No 53 MORELIA.

NO. Sl PARTIDE DESCRIPCION DEL ESTUDIO QUE INCLUYE EL SERVICIO  $JMIDAD DE MEDIDA PRECIO UNITARIC $ (S/IVA)

1 ANTICUERPOS CITOTOXICOS ANTI HLA
{(PARA} PRUEBA DE ESCRUTINIO ESIBlD 3 AIETH31
SUBTOTAL % 4 578,31
WA iE% § T48.69
TOTAL: $ 542800

IMPORTE TOTAL DE Ml PROPUESTA ECONOMICA. INCLUYENDO EL 16% DE IVA
CINCO MIL CUATROCIENTOS VEINTE ¥ OCHC PESOS 00160 MN

EN EL CASO QUE EL INSTITUTD MEXICANG DEL SEGURC BOCIAL ME DTORGUE LA ARJUDICACION DEL SERVICIO (HIE PROPONGD,
ME DBLIGO £N NHOMBRE DE M{ REPRESENTADA A SUSCRIBIR EIL CONTRATO QUIE 2E DERWVE, EN L.OS TERMINDE,
ESPECIFICACIONES ¥ CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTA INVITACIGN. Y QUE EL PRECID PROPUESTC SERA FLIO DURANTE LA
VIGERCIA DEL SONTRATO

Afentamente

Rubén Contreras Orozco
. P ;
A

ISIDRO HUARTE No 386, COLONIA CUAUHTEMOC, CP 58020, MORELIA MICHOACAN
www.ndp.com.mx
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FO-CON-13

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN LA-50-GYR-050G YR033-N-256-2024
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COORDINACKON DE ABASTECIMIENTQ Y EQUIPAMIENTO

EN LA CIUDAD DE MORELIA, MICHOACAN, MEXICO, SIENDO LAS 13:00 HORAS DEL DIA 27 DE DICIEMBRE DEL ANO 2024, SE REUNIERON EN LA SALA
DE JUNTAS DE LA COORDINACION DE ABASTEGIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN MANUEL PEREZ CORONADO NUMERO 200, ESQUINA JESUS
SANSON FLORES, COLONIA INFONAVIT LAS CAMELINAS, G.P. 56290, DE ESTA CIUDAD, LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE SE MENGIONAN AL FINAL DE
LA PRESENTE AGTA, PARA LLEVAR A CABO LA CELEBRACION DEL ACTO DE COMUNICACION DE FALLO, EN ATENCION A LA LICITACION PUBLICA
NACIONAL ELECTRONIGA, QUE SE MENCIONA EN EL PROEMIO DE ESTA ACTA. EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA PRESENTE
CONVOCATORIA.

EL PRESENTE ACTO DE COMUNICACION DE FALLO SE LLEVA A CABO DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

PRIMERO.- EL INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURQ SOCIAL CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, Y LOS ARTICULOS 24, 25 SEGUNDO PARRAFO, 26 FRACCION |, 26 BIS FRACCION II, 27, 28 FRACCION |, 29, 30, 32, 33,
33 BIS, 34, 35, 36, 36 BIS FRACCION 1i, 37, 37 BIS, 38, 43, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52,53, 54, 54 BIS, 60 Y DEMAS CORRELATIVOS DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN CORRELACION CON LOS ARTIGULOS 28, 28, 30, 31, 34, 35, 39,40, 41, 42,
43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 54, 55, 56, 57, 58, 81,84, 85, 86, 91, 95, 96, 97, 98, 98, 100, 102 ¥ 104 DE SU REGLAMENTO, EL DA 05 DE DICIEMBRE DEL
ARO EN CURSO SE PUBLICO EN LA PLATAFORMA INTEGRAL COMPRANET LA CONVOCATORIA CONVOCANDO A LOS PROVEEDORES INTERESADOS A
PARTICIPAR EN LA PRESENTE LICITAGION.

SEGUNDO.- EL REPRESENTANTE DEL ORGANG INTERNO DE CONTROL ESPECIFICO MANIFIESTA LO SIGUIENTE: QUE CON FUNDAMENTO EN EL
ARTICULO 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, QUE DISPONE QUE 1A SECRETARIA
ANTICORRUPCION Y BUEN GOBIERNO, PODRA VERIFICAR EN CUALOUIER TIEMPO, QUE LAS ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS SE
REALIGEN CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA LEY DE LA MATERIA Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, EN CORRELACION CON EL ARTIGULO
53, PARRAFO QUINTO DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL. CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 33 Y 33
BIS DE LA LEY; 46, FRACCIONES IV Y V, DE SU REGLAMENTO, SE SOLICITA A LOS REPRESENTANTES DEL AREA CONTRATANTE, AREA REQUIRENTE
Y10 TEGNICA, EN EL AMBITO DE SUS FACULTADES A DAR RESPUESTA DE FORMA CLARA Y PRECISA A LAS DUDAS Y PLANTEAMIENTOS DE LOS
LICITANTES RELACIONADOS CON LOS ASPEGTOS CONTENIDOS EN LA CONVOCATORIA Y SUS ANEXOS. FINALMENTE, SE SUGIERE CONSIDERAR
TODAS Y CADA UNA DE LAS SCOLICITUDES DE ACLARACION POR PARTE DE LOS PARTICIPANTES, PARA QUE SE TOMEN LAS PREVISIONES
CORRESPONDIENTES EN CUANTC A LAS POSIBLES MODIFICACIONES SUSCEPTIBLES DE REALIZARSE A LA CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTO DE
CONTRATAGION Y SUS ANEXOS, DE ACUERDO A 1.0 DISPUESTO EN EL ARTICULO 33, DE LA LAASSP Y CONFORME AL TRAMO DE RESPONSABILIDAD
DE CADA UNA DE LAS AREAS CONTRATANTE, REQUIRENTE Y/ TECNICA. SIENDQ TODO LO QUE DESEA MANIFESTAR

TERCERQ.- CON FECHA 10 DE DICIEMBRE DE 2024 A LAS £9:45 HORAS SE REALIZO LA JUNTA DE ACLARACIONES EN LA CUAL NO SE RECIBIERON
PREGUNTAS DE NINGUN LICITANTE EN EL HORARIO ESTABLECIDC EN LA CONVOCATORIA DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 33 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA CUAL SE PUBLICO EN COMPRANET --——-

CUARTO.- EL DIA 17 DE DICIEMERE DEL 2024, A LAS (9:00 HORAS, SE LLEVO A CABO EL EVENTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPUESTAS
TECNICAS ¥ ECONOMICAS PRESENTANDO PROPUESTAS 28 (VEINTIOCHO) LICITANTES PARTICIPANTES, EN LA LICITAGION PUBLICA NACIONAL
SENALADA EN EL PROEMIO DE LA PRESENTE ACTA, DANDO CUMPLIMIENTO A LAS BASES QUE RIGEN EL PRESENTE EVENTQ LA CONVOCANTE
PROCEDIO A LA REVISION CUANTITATIVA DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS Y ECONOMICAS, ASI COMO LA DOCUMENTACION LEGAL
COMPLEMENTARIA, PRESENTADA POR LOS PARTICULARES CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA..

QUINTO.- LA REPRESENTANTE DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA, DESARROLLO Y MEJORA DE LA GESTION PUBLICA DE GAJEJAS DENUNCIAS £
INVESTIGACIONES MANIFIESTO LO SIGUIENTE: QUE CON FUNDAMENTQ EN EL ARTICULO 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, QUE DISPONE QUE LA SECRETARIA ANTICORRURCION Y BUEN GOBIERNC, PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER
TIEMPO, QUE LAS ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS SE REALICEN CONFORME A LO ESTABLEGIDO EN LA LEY DE LA MATERIA Y
DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, EN CORRELACION CON EL ARTICULO 83, PARRAFO CUARTO DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. EN ESTE SENTIDO, UMA VEZ QUE EL AREA CONTRATANTE HA RECIBDO LAS PROPOSICIONES
CORRESPONDIENTES, SE SOLICITA A ESTA VERIFICAR, A TRAVES DEL FORMATO DE VERIFICACION CORRESPONDIENTE, QUE LA DOCUMENTACION
PRESENTADA SEA LA SERALADA EN LA CONVOCATORIAA LA NVITACION, SIN QUE ELLO IMPLIGUE LA EVALUAGION DE SU CONTENIDO ¥ QUE, EMEL
CASO, DE QUE SE TENGA CONOCIMIENTQ DE QUE SE PRESUMA FALSEDAD SOBRE ALGUNA PROPOSICION, LO COMUNIQUE AL 0IC, EN TERMINOS

ACTA DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERC LA-50-GYR-050GYR033-N-256-2024

WMzspel Perms Coranuda Mo, 300 Tefonavi Camelinas P, $8290, Morebia, Mxchiaran. Tokdlann 443 34 E“-
werw, i gl M
.-
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ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE 1A LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYR033-N-256-2024, QUE EFECTUA PARA LA |
CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES D DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBRQGADA PARA LAS LINIDADES
MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITLUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA
EJERCER DEL 01 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2025., EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y LOS ARTICULOS, 26 FRACCION 1, 26 BIS FRACCION 11,
28 ERACCION 1, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION Ii, 37, 37 BiS, 44, 46, 47, 48 Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥
| SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO EL ARTICULO 44, 46, 47, 48,50 Y 51 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA

A 2624

. Felipe Carrillo
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] LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERD
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. FO-CON-13
ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N* LA-50-GYR-050GYRO33-N-256-2024, GUE EFECTUA PARA LA
CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBRQGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO ¥ ATENCICIN MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES

| MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA

- EJERCER DEL 01 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2025., EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y LOS ARTICULOS, 26 FRACCION I, 26 BIS FRACCION Il
28 FRACCION |, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 815 FRACCION W, 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 48 Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, AS| COMO EI ARTICULO 44, 45, 47, 48, 50 ¥ 51 DE 5U REGLAMENTO ¥ EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA _J

DE LOS DISPUESTO EN EL PENULTIMO PARRAFQ DEL ARTICULO 60, DE LA LAASSP. EN ESTE SENTIDO, EN TERMINOS DEI, NUMERAL 4.2.2.1.15,
EVALUACION DE LOS ASPECTOS LEGALES DE LAS PROPOSICIONES, DEL MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SE SUGIERE AL AREA CONTRATANTE AGOTAR EL SUPUESTO DEL PRIMER
PARRAFQ DE DICHO NUMERAL, CONSULTANDO EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, PARA VERIFICAR QUE LOS LICITANTES QUE PRESENTARON
PROPOSICIONES, NO SE ENCUENTRE INHABILITADOS. FINALMENTE, EN TERMINOS DE LOS NUMERALES 4.38 Y 4.30.1 DF LAS POBALINES, SE INSTA A
QUE TODOS LOS SERVIDORES PUBLICOS RESPONSABLES DE LAS EVALUACIONES DEBERAN CONSIDERAR LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS EN LA
CONVOCATORIA ATENDIENDO LOS PRINCIPIOS DE ECONOMIA, EFICACIA, EFICIENCIA, IMPARCIALIDAD, HONRADEZ Y TRANSPARENCIA A FIN DE
EVITAR EL FAVORECER A ALGUN LICITANTE, Y SE RECOMIENDA A LAS AREAS REQUIRENTES Y/O TECNICAS GUE PREVEAN LA ELABORACION DE LA
EVALUACION TECNICA EN LOS PLAZOS A QUE REFIERE DICHAS POLITICAS, CON LA FINALIDAD DE EVITAR POSIBLES DIFERIMIENTOS EN LA EMISION
DEL FALLO. CONFORME CON LO ANTERICR SE DEBERA REVISAR EL D.OF. EL DIRECTORIO DE PROVEEDORES INHABILITADOS DE LA SFP, ¥ §)
ALGUN PARTICIPANTE SE ENCUENTRA INHABILITADO, SE DEBE HACER EL SENALAMIENTO AL AREA CONTRATANTE.

SEXTO.- LOS SERVIDORES PUBLICOS PRESENTES EN LA CITADA LICITACION, ACTUAN EN APEGO AL PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS, CTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES, PUBLICADO EN EL
DIARIO QFICIAL DE LA FEDERACION EL 20 DE AGOSTO DE 2015 Y SUS REFORMAS DEL 19 DE FEBRERO DE 2016 Y 28 DE FEBRERO DE 2047 —— ——

DESARROLLO DEL EVENTO.

PRIMERO.- DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA CONVOCATORIA QUE RIGE EL PRESENTE PROCEDIMIENTO, SIENDO LAS 13:00 HORAS EN
LA FECHA SENALADA PARA EL INICIO DE ESTE ACTO EL LIC. PEDRO RODOLFO ARAGON AVEDOY, JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADGUISICION DE
BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS, (AREA CONTRATANTE} EN SUPLENGIA DEL LJ. SERGIO RAFAEL ABREGO GARCIA CON FUNDAMENTO EN
EL ARTICULO 157 DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL, DESIGNADO MEDIANTE OFICIO
NO.178001150900/CDAEQ40/2024 DE FECHA 13 DE DICIEMBRE DE 2024. QUIEN PRESIDE ESTE EVENTO, PROCEDIO A HACER LA PRESENTACION DE
CADA UNODE LOS SERVIDDRES PUBLICOS, EL C.P. CESAR MANUEL MANRIQUEZ SOLIS, TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
(AREA CONTRATANTE), EL LIC. IVAN JOEL FLORES SANTANA, JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
(AREA CONTRATANTE), LA LCP. GUADALUPE MAGANDA CALDERON, ANALISTA COORDINADOR (AREA CONTRATANTE), EL DR, ENRIQUE GUTIERREZ
GONZALEZ, COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD (AREA REQUIRENTE), LA DRA, LILJANA VILLELA TORRES, COORDINADOR
AUXILIAR ATENCION MEDICA (REPRESENTANTE TECNICO), EL. DR. SHHARTA OLVERA VALDOVINGS COORDINADCR AUXILIAR ATENCION MEDICA
{REPRESENTANTE TECNICO), EL DR. CARLOS DAVID AVILES LAREDO COCRDINADOR AUXILIAR MEDICO SALUD PUBLICA (REPRESENTANTE
TECNICO) Y EL C.P. SERGIO MAURICIO ALVAREZ MURILLO REPRESENTANTE DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA, DE DESARROLLO Y MEJORA DE LA
GESTION PUBLICA; DE QUEJAS, DEMUNCIAS E INVESTIGACIONES; DANDO LA BIENVENIDA A CADA UNO DE LOS ASISTENTES Y DECLARANDO
FORMALMENTE EL INICIO DEL. PRESENTE ACTO DE ASIGNACION,

SEGUNDO.-EL REPRESENTANTE DEL ORGANO INTERNQ DE CONTROL ESPECIFICO MANIFIESTA LO SIGUIENTE: QUE CON FUNDAMENTO EN EL
ARTICULO 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, QUE DISPONE QUE LA SECRETARIA
ANTICORRUPCION Y BUEN GOBIERNO, PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER TIEMPO, QUE LAS ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS SE
REALICEN CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA LEY DE LA MATERIA Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, EN CORRELACION CON EL ARTICULO

83, PARRAFO QUINTO DEL REGLAMENTC INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL. EN ESTE ACTO, UNA VEZ QUE SE DIO LECTURA

A LA PRESENTE ACTA, SERALC QUE CORRESPONDE A LAS AREAS REQUIRENTE Y TECNICA, EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 37 DE LA LAASSP Y, 2

DE SU REGLAMENTO, EN CORRELACION CON EL NUMERAL 5638, INCISO A), DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICICS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL, VERIFICAR QUE LOS BIENES O SERVICIOS QUE

SE EVALUARON CUMPLEN CON LA CONVOCATORIA Y SUS ANEXOS; CON LAS PRECISIONES DE LA JUNTA DE ACLARACIONES Y 8l LAS
PROPOSICIONES QUE SE PRESENTARON CUMPLEN CON LO ANTERIOR, ASI COMO LA DEBIDA ASIGNACION Y QUE SE CUENTE CON EL DESIDO
SUSTENTO EN LOS DESECHAMIENTOS, QUE EN SU CASO, SE HAYAN DETERMINADO. ASIMISMO, SENALA QUE ES RESPONSABILIDAD CEL AREA
CONTRATANTE Y/O TECNICA, LA EVALUACION QUE SE REALIZO PARA LA EMISION DEL PRESENTE ACTO DE FALLO DE CONFORMIDAD CON EL \
ARTICULO 36 BIS FRAGCION | DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN CONCORDANCIA CON LOS

\ NUMERALES 4.2.2.1.15, 422118 ¥ 4.2.2.1.17 DEL ACUERDO POR EL QUE SE EXPIDE EL MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN ﬁ
T MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

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

¥

CUARTO.- SE HACE DEL CONOGCIMIENTO QUE DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 64 DFE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLIGO SE HACE LA ACLARACION QUE EN EL ACTA DE APERTURA DE PROPOSICIONES TECNICAS Y ECONOMICAS DE FECHA 17 DE
DICIEMERE DEL 2024, SE ACENTO COMO PARTICIPANTE A LA SOCIEDAD UROLOGICA DE MORELIA, S.A. DE C.V. DEBIENDO ASENTARSE SOGIEDAD

\ ACTA DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERQ LA-50-GYR-050GYR033-N-256-2024
N,

|

Maruel Fores Corpnado Mo, 201 Iafonasit Cametraar O F 56290, Marelin, Michosgdp, Telélgaa 443 314 870
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CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUKILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES
MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA
EJERCER DEL 01 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2025., EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y LOS ARTICULOS, 26 FRACCION ), 26 BIS FRACGION I, |
28 FRACCION |, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION Il, 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 48 Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥

SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICC, ASE COMO EL ARTICULO 44, 46, 47, 48, 50 Y 51 DE SU REGLAMENTCHY EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA

UROLOGICA DE MORELLA, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPO MEDICO LATINO DE MORELIA, S.A. DE C.V. POR MOTWVG DE

PARTICIPACION CONJUNTA

1

DICTAMEN TECNICO

QUINTO.- LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO EN CALIDAD DE CONVOCANTE DEL IMSS DE ESTE ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONGENTRADA REGIONAL MICHOACAN, PROCEDIO A INFORMAR QUE, DE LA REVISION Y EVALUACION TECNICA REALIZADA
POR EL AREA TECNICA Y EN REPRESENTACION LA DRA. LILIANA VILLELA TORRES, COORDINADOR AUXILIAR ATENCION MEDICA (REPRESENTANTE
TECNICO), EL DR. SIDHARTA OLVERA VALDOVINOS COORDINADOR AUXILIAR ATENCION MEDICA (REPRESENTANTE TECNICO), EL DR. CARLOS
DAVID AVILES LAREDO COORDINADOR AUXILIAR MEDICO SALUD PUBLICA (REPRESENTANTE TECNICO) DE £STE ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, DE ACUERDO A LAS ATRIBUCIONES CONFERIDAS EN LOS NUMERALES 4.39., 4381 Y
440 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS GEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURD SOCIAL A LAS PROPUESTAS TEGNICAS Y ECONOMICAS CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 35 FRACCION [, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36
BIS FRACCION I, 37 DE LAASSP Y EL ARTICULO 39 ERACCION IV DE SLf REGLAMENTO CON LA FINALIDAD DE DETERMINAR Sl SE CUMPLEN CON LAS
CONDICIONES TECNICAS, Y POR PARTE DEL AREA CONTRATANTE EL RESULTADO LEGAL, ADMINISTRATIVO Y ECONOMICO, DE ACUERDO A LAS
CONDICIONES SOLICITADAS EN LA PRESENTE LICITACION PUBLIGA NAGIONAL, EMITIENDO EL SIGUIENTE RESULTADO TECNICO-ADMINISTRATIVO-—-

Nﬁ

LICITANTE

MOTIVO Y FUNDAMENTACION

1

MARIA DE LOURDES CALVO HERNANDEZ /
RF.C: CAHLE1012T214

MOTIVO Y FUNDAMENTACEON: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA
LEY DE ADUUSICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICICS DEL SECTOR PUBLICO, EL
LICITANTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL
PE!ESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA
TECNICA

JOSE JUAK CENDEJAS AYALA/ RF.C:
CEAJBE1112CC6

MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
LICITANTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL
PERESENTE PROCEDIMIENTC DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA
TECNICA

CENTRO MEDICO DE ZACAPU, 8.C./RFC:
CMZ0503281ZA

MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 8IS DE LA

LEY DE ADCUISICIONES, ARRENDAMIENTCS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICC. EL

LICITANTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNC DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL

$2ESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA
CNICA

RUBEN CONTRERAS ORQOZCO | RFC:
COOR590817KT2

MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA

LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
LICITANTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL
PEESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA
TECNICA

CENTRO ONCOLOGICO DE QUERETARO, S.A.
DE C.V./RF.C: COQB703255H2

MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 38 Y 36 BIS DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL LICITANTE
CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL PRESENTE
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PRCPUESTA TECNICA

CLINICA OFTALMOLOGICA LA SALUD, S.C./
R.F.C: COS181010RL7

MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 ¥ 36 BIS DE LA LEY

DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL LICITANTE |

CUMPLE CON TODOS Y CADA UNQ DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL PRESENTE
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA TECNICA

CDC DE URUAPAN, S.A, DE CV. | RFC:
CUR101108NZ0

SE DESECHA LA PROPUESTA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULC 134 DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, PUES RESULTA SER
INSOLVENTE YA QUE INGUMPLE CON EL NUMERAL 4.1 INCISO V) INCURRIENDO EN LAS
CAUSALES DE DESCALIFICACION SERALADAS EN EL NUMERAL 4.5 INCISO Q) DE LAS BASES
DE CONVOCATORIA, ASI COMO LO CONTENIDO EN LOS ARTICULOS 38 DE LA LAASSP Y 51
DE SU REGLAMENTO.

ACTA DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERQ LA-50-G YR-050G YR033-N-256-2024
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIQNAL MICHOACAN
IEFATURA DF SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

" ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N* LA-50-GYR-050GYR033-N-256-2024, QUE EFECTUA PARA LA
CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO ¥ ATENCION MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES
MEDICAS DEL ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA
EJERCER DEL 01 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2025., EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y LOS ARTICULOS, 26 FRACCION . 26 BIS FRACCION I,
28 FRACCION 1. 36 SEGUNDO PARRAFO, 38 BIS ERACCION ||, 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 48 Y DEMAS CORRELACIONADCS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50OCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

LA-B0-GYR-050GYRO3I-M-256-2024
FO-CON-I3

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO

SEAVICIOS DEL SECTOR PUBLICO. ASI COMO EL ARTICULD 44, 46, 47, 48, 50 Y 51 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA

FISICA MEDICA FIMERA, S.A. DE CV./ RF.C
FMF200213TI6

LO ANTERIOR, EN VIRTUD DE QUE EL PARTICIPANTE INCUMPLE CON LO SIGUIENTE:
«  NO PRESENTA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA
FISCAL, VIGENTE Y POSITIVA (SAT) DE LA EMPRESA.

POR LO ANTERIOR NO GARANTIZA AL INSTITUTO LAS MEJORES GONDICIONES YA QUE NO
CUMPLE CON LOS REQUISITOS SOLICITADOS POR 1A CONVOCANTE.
MOTIVO Y FUNDAMENTACGION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL LICITANTE
CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN £l PRESENTE
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA TECNICA

LUIS MANUEL DE JESUS GUDINO AMEZCUA /
R.F.C: GUAL480513RET

SE DESECHA LA PROPUESTA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 134 DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE 1LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, PUES RESULTA SER
INSOLVENTE YA QUE INCUMPLE CON EL NUMERAL 4.1 INGISO Q), V), X) INCURRIENDO EN
LAS CAUSALES DE DESCALIFICACION SENALADAS EN EL NUMERAL 4.5 INCISO B), G} Y Q) DE
LAS BASES DE CONVOCATORIA, AS| COMO LO CONTENIDO EN LOS ARTICULOS 36 DE LA
LAASSP Y 51 DE SUREGLAMENTO.

LO ANTERIOR, EN VIRTUD DE QUE EL PARTICIPANTE INCUMPLE GON LO SIGUIENTE:

«  NOPRESENTA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL {SAT} VIGENTE NO MAYCR A
TRES MESES.

s NO PRESENTA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA
FISCAL, VIGENTE Y POSITIVA (SAT).

« NO PRESENTA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE
APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE AMORTIZACIONES EMITIDAS POR EL
INFONAVIT EN TERMINO SIN ADEUDO O CON GARANTIA O CON CONVENIO
CELEBRADO O $IN ANTECEDENTE. LAS PERSONAS FISICAS O MORALES PODRAN
OBTENER LAS CONSTANCIAS DE SITUACION FISCAL A QUE SE REFIEREN EN EL
PORTAL INSTITUCIONAL DEL INFONAVIT EN INTERNET: WWW.INFONAVIT.ORG.MX

POR LO ANTERIOR NO GARANTIZA AL INSTITUTO LAS MEJORES CONDICIONES YA QUE NO
CUMPLE CON LOS REQUISITOS SOLICITADOS POR LA CONVOCANTE.

10

HOSPITAL FRAY JUAN DE SAN MIGUEL DE
URUAPAN, SA. DE CV. | RFL:
HFJO90405PCY

WMOTIVO ¥ FUNDAMENTAGION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 ¥ 36 BIS DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL LICITANTE
CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL PRESENTE
PROCEDIMIENTO DE CONTRATAGION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA TECNICA

it

INSTITUTO ENFERMEDADES DEL APARATO
DIGESTIVO Y OBESIDAD, SC. /| RFC:
IEA131115545

MOTIVO Y FUNDAMENTACGICGN: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL LICITANTE
CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL PRESENTE
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA TECNICA

12

HECTOR ARIEL. LAZARO CERDA | RF.C:
LACHB40626213

MOTIVO Y EUNDAMERTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 38 Y 38 BIS DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL LICITANTE
CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL FRESENTE
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA TECNICA

13

LABORATORIOS DIAGNOMOL, S.A. DEC.V.

SE DESECHA LA PROPUESTA DE COWFORMIDAD CON EL ARTICULO 134 DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE 10§ ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, PUES RESULTA SER
INSOLVENTE YA QUE INCUMPLE CON EL NUMERAL 4.1 INCISO R), V) E Y} INCURRIENDO EN
LAS CAUSALES DE DESCALIFICACION SERALADAS EN EL NUMERAL 4.5 INCISO B), G}, Q), ¥
R)DE LAS BASES DE CONVOCATORIA, AS| COMO LO CONTENIDO EN LOS ARTICULDS 36 DE
LA LAASSP Y 51 DE SUREGLAMENTO.

LO ANTERIOR, EN YIRTUD DE QUE EL PARTICIPANTE INCUMPLE CON LO SIGUIENTE:
s NO PRESENTA CONTRATO DE ARRENDAMIENTO CON VIGENCIA DURANTE EL
2025.

ACTA DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-G YR-050G YR033-N-256-2024
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0OCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

[ 3
©

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
IEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LICTACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
LA-50-GYR-050GYROZ3-N-256-2024

FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIOI

AL ELECTRONICA N* LA-50-GYR-050GYR033-N-256-2024, QUE EFECTUA PARA LA

CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES

MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRA

EJERCER DEL 0% DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2025., EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CON
KON I, 37, 37 RIS, 44, 46, 47, 48 ¥ DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS

SU REGLAMENTO ¥ EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA

28 FRACCION I, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCH
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO EL ARFICULO 44, 46, 47, 48,50 Y 51 DE

DA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA |

VOCATORIA Y LOS ARTICULOS, 26 FRACCION |, 26 BIS FRACCION I, |

+ PRESENTA UNA OPINION DE CUMPLIMIENTD DE OBLIGACIONES EN MATERIA
FISCAL NO VIGENTE DE FECHA 06 DE SEPTIEMBRE DE 2024,

« PRESENTA UNA COPIA SIMPLE #OR AMBOS LADOS OE SU IDENTIFICACION
OFICIAL NO VIGENTE.

POR LO ANTERIOR NO GARANTIZA AL INSTITUTO LAS MEJORES CONDICIONES YA QUE NO
CUMPLE CON LOS REQUISITOS SOLICITADOS POR LA CONVOCANTE.

14

MACEBB0728F38

ENRIQUE MARTINEZ CARRANZA ! RFC:

MOTIVO Y FURDARENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA LEY
OE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICD, EL LICITANTE
CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL PRESENTE
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA TECNICA

SE DESECHA LA PROPUESTA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 134 DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, PUES RESULTA SER
INSOLVENTE YA QUE INCUMPLE CON EL NUMERAL 4.1 INCISO V) INCURRIENDO EN LAS
GAUSALES DE DESCALIFICACION SERALADAS EN EL NUMERAL 45 INCISO Q) DE LAS BASES
DE CONVOCATORIA, ASI COMO LO CONTENIDO EN LOS ARTICULOS 36 DE LA LAASSP Y 51

LO ANTERIOR, EN VIRTUD DE QUE EL PARTICIPANTE INCUMPLE CON LD SIGUHENTE:
e  PRESENTA OPINIGN DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA FISCAL,

POR LO ANTERIOR NO GARANTIZA AL INSTITUTO LAS MEJORES CONDICIONES YA QUE NO
CUMPLE CON LOS REQUISITOS SOLICITADOS POR LA CONVOCANTE.

MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA
LEY DE ADGLISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICICS DEL SECTCR PUBLICO, EL
LICITANTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL
PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA

MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
LICITANTE CUMPLE CON TODOS ¥ CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL
PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA

MEDICINA NUCLEAR LA LUZ, S.A.DEC.V./
RF.C: MNL000302Q80

15 | MARTHA ESTHER MAQUED MARQUEZ /R F.C:
MAMMS910316Q¢
DE SU REGLAMENTO,
{SAT)NEGATIVA.
16
MARIA GRACIELA MADRIGAL SOSA/RF.C:
MASG521122QF3
TECNICA
17
MEDROME GRUP, S.A. DEC.V./RF.C:
MGR150324HE2
TECNICA
18

MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
LICITANTE CUMPLE CON TODGS Y CADA UNQ DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL
PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA

TECNICA

|

1%

ALFREDO MORALES SOLORIO/ R.F.C:
MOSAT406202JS

SE DESECHA LA PROPUESTA DE CONFORMIDAD GCON EL ARTICULO 134 DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, PUES RESULTA SER
INSOLVENTE YA QUE INCUMPLE CON EL NUMERAL 4.1 INGISO B), E) Y N) INCURRIENDO EN
LAS CAUSALES DE DESCALIFICACION SERALADAS EN EL NUMERAL 4.5 INCISO B), G), ) DE
LAS BASES DE CONVOCATORIA, ASI COMO LO CONTENIDG EN LOS ARTICULOS 36 DE LA
LAASSP Y 51 DE SU REGLAMENTQ.

LO ANTERIOR, EN VIRTUD DE QUE EL PARTICIPANTE INCUMPLE CON LO SIGUENTE:

»  PRESENTA ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD SOLICITADO EN EL

INCISO E} INCOMPLETO.

o  EN SUPROPUESTA ECONOMICA PRESENTADA NO COTIZA LA TOTALIDAD DE LOS
ESTUDIOS REQUERIDOS EN LA PARTIDA YA QUE LA PARTIDA 15 TIENE UN TOTAL

’r
|

|

ACTA DE FALLO DE LA LICITACION PURLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-G YR-050GYR033-N-256-2024
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
IEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYRO33-N-256-2024, QUE EFECTUA PARA LA |
CONTRATACIONM DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADQS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA FARA LAS UNIDADES |
MEDICAS DEL ORGANO DE QPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL PARA
EJERCER DEL 0F DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2025,, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDG EN EA CONVOCATORIA ¥ LOS ARTICULOS, 26 FRACCION ¢, 26 BIS FRACCION I,
28 FRACCION 1, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION |, 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 48 Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥
| SERVICICS DEL SECTOR PUBLICO, ASl COMO EL ARTICULO 44, 46, 47, 48, 50 Y 51 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA:

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
LA-50-GYR-0S0GYRO33-N-256-2024

FO-CON-13

DE 47 ESTUDIOS ¥ EL SOLO COTIZA 46 ESTUDIOS. |

POR LO ANTERIOR NO GARANTIZA AL INSTITUTO LAS MEJORES CONDICIONES YA QUE NG |
CUMPLE CON LOS REQUISITOS SOLICITADOS POR LA CONVOCANTE.

| JAVIER PIMIENTA RODRIGUEZ / RF.C:
PIRJS1110450L3

MOTIVO ¥ FUNDAMERTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
LICTTANTE CUMPLE CON TODOS ¥ CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL
PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA
TECNICA

21

PROMELAB MEDICINA DE LABORATORIO 5.A.
DE C.V.IRF.C: PML2105254G0

MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
LICITANTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL
PEKESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA
TECNICA

| RADIOLOGIA Y ULTRASONIDO SAN JOSE,

| SA.DE C.V.EN PARTICIPACION CONJUNTA
| CON RESONANCIA MAGNETICA SAN JOSE,
| $.C.1 RUSBA0026MT7, RMS0O1B16UI74

MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 38 BIS DE LA
LEY DE ADOQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL |
LICITANTE CUMPLE CON TODOS ¥ CADA UNC DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL
PEESENTE PROCEDIMIENTG DE CONTRATACIGN, POR 1O CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA
TECNICA

[z3 ]

CINTHYA SANCHEZ GOMEZ | RF.C:

MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTC EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL

LICITANTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL |
PEESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA \
TECNICA ‘

—

| 24

| SAGC9401193D2

MARCO ANTONIO SANDOVAL RUAN /R.F.C:
SARM 680317-811

1
1
|
|
i

MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL |
LICITANTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUESITOS SOLICITADCS EN EL |
PEESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACHON, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA |
TECNICA

ROSALBA SALCEDAREYES /RF.C:
SARR740615RS3

MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
LICITANTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UND DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL
PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU FROPUESTA
TECNICA

[21

| SOCIEDAD UROLGGICA OE MORELIA, S.A. DE

| CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON

| GRUPO MEDICO LATINO DE MORELIA, SA.

DE CV. ! RFC:  UMOT0411B6,
GML920407HC4

SE DESECHA LA PROPUESTA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 134 DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNNOS MEXICANOS, PUES RESULTA SER
INSOLVENTE YA QUE INCUMPLE CON EL NUMERAL 4.1 INCISO B} Y N) INCURRIENDO EN LAS
CAUSALES DE DESCALIFICACION SENALADAS EN EL NUMERAL 4.5 INCISO B), G), I} DE LAS
BASES DE CONVOCATORIA, AS| COMO LO CONTENIDO EN LOS ARTICULOS 36 DE LA LAASSP
Y 51 DE SU REGLAMENTO.

LO ANTERIOR, EN VIRTUD DE QUE EL PARTICIPANTE INCUMPLE CON LO SIGUIENTE:

EN 3U PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA PRESENTADA NO COTIZA LA
TOTALIDAD DE LOS ESTUDIOS REQUERIDOS EN LA PARTIDA YA QUE LA PARTIDA
4 TIENE UN TOTAL DE 4 ESTUDIOS ¥ EL 8OLO COTIZA 3 ESTUDIOS.

POR LO ANTERIOR NO GARANTIZA AL INSTITUTO LAS MEJORES CONDICIONES YA QUE NO
CUMPLE CON LOS REQUISITOS SOLICITADOS POR LA CONVOCANTE.

WACHUMA, 5. DE RL. DE CV. EN
PARTICIPACION  CONJUNTA  CON
INTELIGENCIA DE NEGOCIOS EN SISTEMAS,

MGTIVO Y FUNDAMENTAGION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
LICITANTE CUMPLE CON TCDOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL |

ACTA DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-0S0GYRO33-N-256-2024
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@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

I LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NOMERG |
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN LA-50-GYR-050GYRO33-N-256-2024 ‘
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYR033-N-256-2024, QUE EFECTUA PARA LA |
CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES
MEDICAS DEL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA
EJERCER DEL 01 DE ENERG AL 31 DICIEMBRE 2025, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y LOS ARTICULOS, 26 FRACCION | 26 BIS FRACCION I,
28 FRACCION |, 36 SEGUNDG PARRAFO, 36 BIS FRACCION Il 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 48 ¥ DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADOUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y \
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICC, AS| COMO EL ARTICULO 44, 46, 47, 48. 50 Y 51 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA e

J

SA DE GV. / RFG: WACIS0206547 [/ | PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA 5U PROPUESTA |
INE110624GQ5 TECNICA

% SE DESECHA LA PROPUESTA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 134 DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, PUES RESULTA SER
INSOLVENTE YA QUE INCUMPLE CON EL NUMERAL 4.1 INCISO D). V) INCURRIENDO EN LAS
CAUSALES DE DESCALIFICACION SERALADAS EN EL NUMERAL 4.5 INCISO G), H) Y G) DE LAS
BASES DE CONVOCATORIA, ASI COMO LO CONTENIDO EN LOS ARTICULOS 36 DE LALAASSP
XIMAK SERVICIOS MEDICOS YIZIIpE 8 REGLAVENTO.

REHABILITACION Y E._Ecnfgmmogm LO ANTERIOR, EN VIRTUD DE QUE EL PARTICIPANTE INCUMPLE CON LO SIGUIENTE:
SC/R.F.C: XSMO51024UF4 . PRESENTA LICENCIAS DE LAS INSTALACIONES EN MORELIA Y OFERTAN EL

SERVICIO EN APATZINGAN
. PRESENTA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA FISCAL. |

(SAT) NEGATIVA. l

POR LO ANTERIOR NO GARANTIZA AL INSTITUTO LAS MEJORES CONDICIONES YA QUE NO
GUMPLE CON LOS REQUISHTOS SOLICITADOS POR LA CONVOCANTE. ji

DICTAMEN ECONOMICO B

SEXFO.- DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 36 ¥ 36 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, SE EFECTUD EL ANALISIS DE LAS PROPOSICIONES TECNICO-ECONOMICAS Y DE ACUERDO CON EL DICTAMEN SE DA A CONCCER
EL RESULTADO QUE SE MUESTRA A CONTINUACION.

SEPTIMO.- VERIFICADAS LAS OPERACIONES ARITMETICAS DE LOS IMPORTES CONTENIDOS EN LA PROPUESTA, CON LA FINALIDAD DE ASEGURAR
LAS MEJORES CONDICIONES DISPONIBLES EN CUANTO A PRECIO, CALIDAD, FINANCIAMIENTO, OPORTUNIDAD Y DEMAS CIRCUNSTANCIAS
PERTINENTES PARA EL ESTADO SE DETERMINA ADJUDICAR DE LA SIGUIENTE MANERA A:

[ ASIGNACION 100% |

LICITANTE: MARIA DE LOURDES CALVO HERNANDEZ / R.F.C.: CAHLG10127214

TOTAL DE LA SUMA DE LA

PROPUESTA ECONOMICA | MUMERD DE CONTRATGER
NO. DE PARTIDA ASIGNADA DESORIPCISH DE SERVICIG UNIDADES MEDICAS LOS PRECIOS UNITARIOS FALLD T

SIN IVA. |

HGR 1 CHARD, HGZ MF 2 i

ZACAPU, HGZ 4 ZAMORA, |
HGSZ 7 LA PIEDAD, HGZ 8

URUAPAN, HGSZ § |

4 LITOTRIPSIA J{.PATZING&N. HEZ MF 12 $63,000.00
LAZARO GARDENAS HGSZ

17 LOS REYES, HGZ 83 IOVRITNINZE 024 40 ‘

MORELIA HGZ 86

URUAPAN. |

i HGR 1 CHARO, HGZMF 2

SELLADD DE VASOS ZACAPU, HGZ 4 ZAMORA. $6,788.79

HGZ 83 MORELIA. '

-t
v

ACTA DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-30-G YR-050GYR033-N-256-2024
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
LA-50-GYR-050GYRO33-N-256-2024

FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYR033-N-256-2024. QUE EFECTUA PARA LA
CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE IAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUSROGADA PARA LAS UNIDADES
MEDICAS DEL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA
EJERCER DEL ¢1 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2025, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA ¥ LOS ARTICULOS, 26 FRACCION 1, 26 BIS FRACCION I,
28 FRACCION |, 36 SEGUNDO PARRAFQ, 36 BIS FRACCION |, 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 48 Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥

SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, AS| COMO EL ARTICULO 44, 46, 47, 48, 50 Y 51 DE SU REGLAMENTQ Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA

MONTOS A ASIGNAR MINIMDS Y MAXIMOS SIN
NO. DE PARTIDA UNIDAD IVA.
MINIMO MAXIMO
HGR 1 CHARD 76,551.12 191,379.31
HGZ MF 2 ZACAPU 52,068.97 130,172.41
| HGZ 4 ZAMORA 22,413.79 56,034.48 |
HGSZ 7 LA PIEDAD 28,275.86 70,689.66
4 HGZ 8 URUAPAN 4206897 10517241 |
| HGSZ 9 APATZINGAN 24,137.93 50,344.83
1 HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS 66,896.55 167,241.38
HGSZ 17 LOS REYES 21,379.31 53,448.28
HGZ 83 MORELIA 80,344.83 200,862.07
HGZ 86 URUAPAN 42,068.97 105,172.41
@ HGR 1 CHARO 58,620.69 146,551.72
o HGZMNF 2 ZACAPU 17,241.38 43,103.45
= HGZ 4 ZAMORA 27,586.21 68,965.52
"HGZ 83 MORELIA 96,551.72 241,379.31 ]
- SUBTOTAL | $656,206.90 $1,640,517.24
B — NA|  $104,993.10 $262,482.76 |
TOTAL $761,200.00 $1,903,000.00
LICITANTE: JOSE JUAN CENDEJAS AYALA | R.F.C.: CEAJES1112CC6
| TOTAL DE LA SUMA DE LA
}0.DE PARTIEA ASIGRADA DESCRIFCION DE SERVICIO UNIDADES MEDICAS %‘%ﬁ; D, Lo
VA,
7 REHABILITACION HGZ MF 2 ZACAPU $1,660.00
8 I ELECTROMIOGRAFIAS HGZ MF 2 ZACAPU $0,200.00 e
MONTOS A ASIGNAR MINIMOS Y MAXIMOS SiK
NO. DE PARTIDA UNIDAD IVA.
MINIMQ MAXIMO
7 HGZ MF 2 ZACAPU 20,689.66 51,724.14
[] HGZNF 2 ZACAPU 17.241.38 43,103.45
SUB TOTAL $37,931.03 $94,897.59
VA $6,068.97 $15,172.41
TOTAL $44,000.00 $110,000.00
e LICITANTE: CENTRO MEDICO DE ZACAPU, $.C. { RFC.: CMZ0503281ZA
TOTAL DE LA SUNA DE LA
N0, DE PARTIDA ASIGNADA BESCRIPCION DE SERVICIO UNDADES HEDICAS TRk e || sk v CONTRAT) B
SIN VA
! 2 —RESONANCIA MAGNETICA HGZ MF 2 ZACAPU $112,200.00 ¥
; 5 CARDIOLOGIA HGZ MF 2 ZACAPU $53,274.44 _
6§ | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA HGZ MF 2 ZACAPU $115,368.15 DOYRESINESERS 0300
[ R | ESTUDIOS DE RADIOLOGIA HGZ MF 2 ZACAPU $30,713.00 B

ACTA DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-G YR-050GYRD33-N-256-2024
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

‘ @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

TICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN LA-50-GYR-050GYRD33-N-256-2024 ‘
JEFATURA DE SERVICHOS ADMINISTRATIVOS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO \
FO-CON-13 B
ION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYR033-N-256-2024, QUE EFECTUA PARA LA |
|

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITAC
CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES BIE DIAGNOSTICO, LABORATO
MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACA
EJERCER DEL 0f DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2025., EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATOR

28 FRACCION |, 36 SEGUNDOQ PARRAFO, 36 BIS FRACCION 1I, 37, 37 BIS, 44, 46, 47,48 Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LI
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO. ASI COMO EL ARTICULO 44, 46, 47, 48, 50 Y 51 DE SU REGLAMENTO Y EN £L PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA

s

RIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES
N DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL PARA
1A ¥ LOS ARTICULOS, 26 FRACCION 1, 26 BIS FRACCION #,
EY DE ADOUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y

[ 18 | ULTRASONIDO [T HGZMF2ZACAPU | $36,241.89 i ]
WONTOS A ASIGNAR MINIMOS Y MAXIMOS SIN
NO. DE PARTIDA UNIDAD VA,
MININO MAXIMO
2 HGZ WF 2 ZACAPU 100,336.21 250,840.52
5 HGZ MF 2 ZACAPU 2,067.24 80,168.10
3 HGZ MF 2 ZACAPU 319,257.59 798,14387
13 HGZ MF 2 ZACAPY 17.241.38 43,0345
18 HGZ MF 2 ZACAPU 43,793.10 10048276
SUB TOTAL $512,695.52 $1,281,738.79
VA $52,031.28 $205,078.21
TOTAL $594,726.80 $1,486,817.00

LICITANTE: RUBEN CONTRERAS OROZCO  R.F.C.: COORSI0817KY2

T i SCONOWIGA | SUMEHODE CONTRATO EX
OPUI 1
HO. DE PARTIDA ASIGNADA DESCRIPCION LIE SERVIID UNIDADES MEDICAS L0S PRECIOS UNITARIOS FALLSS
SIN IVA.
HGR 1 CHARD, HGZ 83
2 RESONANCIA MAGNETICA MORELIA $102,162.00
3 HGR No 1 CHARO, HGZ No ‘
83 MORELIA, UMF 75 $92,550.00
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA MORELIA
HGSZ 9 APATZINGAN $134,800.00
13 HGSZ 9 APATZINGAN $69,710.00 |
ESTUDIOS DE RADIOLOGIA HGZ MF 12 LAZARO $67.450.00 |
CARDENAS | AT | osovRamzsezsasin |
14 RNo1 R
LABORATORIO 200 NIVEL )HG * MS:EL‘% EBS | smeaem
HGZ MF 12 LAZARO $230.773.22
CARDENAS ol fe | ‘ \
18 HGR No 1 CHARD, HGZ B3 ‘
ULTRASONIDO MORELIA $3298056 | |
| HGSZ 9 APATZINGAN $36,110.00 !
18 LAB 2D0 NIVEL TRASPLANTE RENAL HGR No 1 CHARO $4679.31 B ]
MONTOS A ASIGNAR MINIMOS Y MAXIMOS SIN
NO. DE PARTIDA UNIDAD IVA.
MINEA0 MAXIMO
HGR NO. 1 CHARD 199,201.72 498,004.31
RGZ 83 MORELIA 115,884,14 289,710.34
) HGR No 1 CHARO 431,716.55 1,079.291.38
HGZ 83 MORELIA 11,7721 279,431.03
UNF 75 MORELIA 12,224.83 30,562.07
HGSZ 9 APATZINGAN 82,157.24 205,493.10 vf&
13 HGSZ 9 APATZINGAN 17,241.38 43,103.45 8 |
HGZ MF 12 LAZARQ CARDENAS 10,314.83 25.862.07
14 HGR No 1 CHARD 172,413.79 431,034.48
HGZ 63 MORELIA 22,413.79 56,034.43

ACTA DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO [.A-50-GYR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SCLIDARIDAD SOCIAL

ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN

{EFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NA:
LA-50-GYR-05

CIONAL ELECTRONICA NUMERO
0GYRO33-N-256-2024

FO-CON-13

[ ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N* LA-50-GYR-050GYR033-N-256-2024, QUE EFECTUA PARA LA

CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DF DIAGNOSTICO, LABORATORIO ¥ ATENCION MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES

MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL iNSTATUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL PARA
| EJERCER DEL 01 DE ENERO AL X DICIEMBRE 2025., EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA COMVOCATORIA Y LOS ARTICULOS, 26 FRACCION |, 26 BIS FRACCION li,
| 28 FRACCION |, 36 SEGUNDO PARRAFC, 38 BIS FRACCION |, 37, 37 8IS, 44, 46, 47, 48 Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥

| SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, AS| COMG EL ARTICULO 44, 46, 47, 4B, 50 Y 51 DF 5U REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA

HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS

L £,620.69 21,551.72
18 HGR No 1 CHARD 54,482.76 136,206.90
HGZ 83 MORELIA 13,783.10 34.452.76
| HGSZ 8 APATZINGAN 73,793.10 184,482.76
18 HGR NO. 1 CHARQ 206,896.55 $17,241.38
SUB TOTAL $1,532,996.90 $3,832,492.24
VA $245,279.50 §613,198.78
TOTAL $1,778,276.40 $4,445,691.00

LICITANTE: CENTRO ONCOLOGICO DE QUERETARD, SA. DE C.V. ! RF.C.: COQBT03255H2

TOTAL DE LA SUMA DE LA y
0. DE PARTIDA ASIGNADA DESCRICION DE SERYICO UNIDADES MEDKCAS e e o anc . EWTRATS e
SIN IVA.
HGR No. 1 CHARO, HGZ 2
ZACAPU, HGZ 4 ZAMORA,
HGZ 8 URUAPAN, HGSZ ¢
APATZINGAN, HGZ MF 12
1 MEDICINA NUCLEAR LAZARO CARDENAS, $159,903.28
HGSZ 17 LOS REYES, UMF
75 UMAA MORELIA, HGZ 83 050G YRO3INZSE25-032-60
MORELIA, HGZ 85 “
URUAPAN ]
o 10 HGR No. 1 CHARO, HGZ 4
ZAMORA, UMAA 75
TERAPIAS ESPECIALES MORELtA, HGZ 83 $31,043.47
| MORELIA
[ [ MONTOS A ASIGNAR MINIMOS Y MAXIMOS SIN
NO. DE PARTIDA UNIDAD IVA.
MINIMO MAXIMO
I HGR No. 1 CHARO 1,316,556.55 3,291,391.38
: HGZ 2 ZACAPU 4,827.59 12,068.97
‘ HGZ 4 ZAMORA 185,455.86 463,639.66 ‘*
j HGZ 8 URUAPAN 43,324.83 108,312.07
1 ; | HGSZ 9 APATZINGAN 5,302.41 13,256.03
HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS 12,674.14 31,685.34
HGSZ 17 LOS REYES 12,415.52 31,038.79
UMF 75 UMAA MORELIA 72,164.83 180,412.07
HGZ 83 MORELIA 546,367.24 1,365,918.10
g~ HGZ B6 URUAPAN 43,324.83 10831207 |
- 10 HGR No. 1 CHARO 2,724,137.93 681034483 |
HGZ 4 ZAMORA 1,827 586.21 4,568,965.52 i
UMAA 75 MORELIA 2,724,137.93 6,810,344.83
| HGZ 83 MORELIA 1,827,586.21 4,568,965.52 4
SUB TOTAL $11,345,862.07 $28,364,655.17
B IVA $1,815,337.93 $4,538,344.83
TOTAL $13,161,200.00 $32,903,000.00

ACTA DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-G YR-0S0GYR033-N-256-2024
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

e g =

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERC
ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN LA-50-GYR-050GYRO33-N-256-2024

—

| JEFATURA DE SERVICICS ADMINISTRATIVOS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

~_
},

I

FO-CON-13

i e
ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUSLICA NACIONAL ELECTRONICA N*® LA-50-GYR-050GYR033-N-256-2024. QUE EFECTUA PARA LA |
CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y AT ENCION MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES
MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA |
EJERCER DEL 01 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2025, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATCRIA Y LOS ARTICULOS, 26 FRACCION |, 26 B1S FRACCION U, |
28 FRACCION I, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION 11, 37, 37 BIS, 44, 46, 47,48 Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADGUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥
| SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO. AS| COMO EL ARTICULO 44, 45, 47, 48,50 Y 51 DE S REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA

LICITANTE: CLINICA OFTALMOLOGICA LA SALUD, S.C./RF.G.0 COS$181010RLY

LT T pe—
NO.DE PARTIDA ASIGNADA |  DESCRIPGION DE SERVICIO (EDADES MEDICAS L0S "“2,?;‘, ,Lanmos FALLG ,
TGR No. 1 CHARO, HGZ 2 ZACAPU, HGZ 4 =
ZAMORA, HGSZ 7 LA PIEDAD, 262 B |
URUAPAN, HGSZMF 9 APATZINGAN, HGZ
s OFTALMOLOGIA | yie'15 | A7ARO CARDENAS, UMF T5UMAA $127,770.00 PRETRENEEETEL |
‘ MORELIA, HGZ 83 MORELIA, HGZ 88 !
l o Ruapaw. | o1
TIGNTOS A AGIGNAR MINIMOS Y MAXIMOS SIN IVA.
KO. DE PARTIDA UNIDAD S A A e |
HGR NO 1 CHARO TA78,965.52 3,697,413.79
HGZ 2 ZACAPY 122,396.90 305,092.24
HGZ 4 ZAMORA 43762103 1,094,052.59
HGSZ 7 LA PIEDAD 58,570.34 171,425.86
9 HGZ B URUAPAN 351,035.86 1,152.589.66
HGSZMF § APATZINGAN 20,000.00 50,000.00
HGZ WF 12 LAZARD CARDENAS 223,263.10 558,157.76
UMF TSUMAA_MORELIA 352,143.10 1.130,357.76
HGZ 83 MORELIA 481,364.48 1,204,661.21
HGZ 86 URVAPAN 361,036.21 1,152,590.52
SUBTOTAL $4,206,896.55 $10,57,241.38
VA $673.10345 $1,682,758.62
TOTAL $4,380,000.00 $12,200,000,00
LICITANTE: FiSICA MEDICA FIMERA, S.A.DEC.V. I RF.C.: FMF200213T6
iy eee—
PUE!
WO, DE PARTIDA ASIGNADA DESCRIPCION DE SERVICIO UHIDADES METICAS LOS mguoﬁv”m‘”"s EALLD
A,
HGR 1 CHARO, HGZ 8 i

URUAPAN, HGSZ WF 24
PEDERNALES, UMF B2
ZAMORA, UMF L] [
URUAPAN, UMF B4 |

\ 16 DOSIMETRIAS APATZINGAN, $165.00 OSICYROSINZSZS 000 |
20 PATZCUARD, UMF 85
LAZARO CARDENAS, UMF |

TACICUARO, HGZ MF 2
UMF 31 GUACAMAYAS, | | |
' TARIMBARO, HGZ 4 \ | j“
\ UMAA 75 MORELIA, UMF 51 | ’
__ i MORELIA, UMFPH 19| |

ZAGAPU, HGSZ MF 9
UMF 76 URUAPAN, UMFH ‘
{ ZAMORA, HGZ MF 12 1

ACTA DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO EA-30-G YR-050GYR033-N-256-2024 y
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

=

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA'NUM[RO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN LA-50-GYR-050GYRO33-N-256-2024

| JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ FQUIPAMIENTO
FO-CON-13
["ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICTACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N* LA-50-GYR-050GYR033-N-256-2024, QUE EFECTUA PARA LA
| CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES
| MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANOD DEL SEGURO SOCIAL PARA
EJERCER DEL 01 DE ENERC AL 31 DICIEMBRE 2025, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA, CONVOCATORIA ¥ LOS ARTICULOS, 26 FRACCION i, 26 BIS FRACCION I,
| 28 FRACCION |, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION I, 37, 37 IS, 44, 46, 47, 48 ¥ DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO EL ARTICULD 44, 46, 47, 48,50 ¥ 51 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA

CIUDAD HIDALGO,

HGSZ 7 LA PIEDAD, HGSZ
MF 17 LOS REYES, UMF 23
INFIERNILLO, UMF 54
PURUANDIRC, HGZ 83
MORELIA, HGZ 86

URUAPAN
MONTOS A ASIGNAR MINIMOS ¥ MAXIMOS SIN VA
NO. DE PARTIDA UNIDAD WG MAXAG
HGR 1 CHARD $55,172.41 $137,931.03
HGZ 8 URUAPAN $15517.24 $38,793.10
HGSZ MF 24 FEDERNALES $1,896.55 $4,741.28
UMF 82 ZAMORA $3,103.45 §7,758.62
UMF 81 URUAPAN §3448.28 §8,620.60
16 UMF 84 TACICUARD $5,862.07 $14,655.17
HGZ MF 2 ZACAPU $5,862.07 $14,655.17
HGSZ MF § APATZINGAN $4.482.75 $11,206.90
UMF 31 GUACAMAYAS $2,068.97 $5,172.41
UMF 75 URUAPAN $6,206.90 $15,517.24
UMFH 20 PATZCUARC $2413.79 $6,034.48 \3
UMF 85 TARMBARO $5,172.41 $12,931.03 g
HGZ 4 ZAMORA §12413.79 $31,034.48 \,
HGZ MF 12 LAZARO CARDERAS $17.241.38 $43,103.45
UMF UMAA 75 MORELIA 5,862.67 $14,655.17
UMF 86 MORELIA $5,172.4 $12,931.03
UMFH 19 CAJDAD HIDALGO $4,137.93 $10,344.83
HGSZ 7 LA PIEDAD $10,689.65 $26,724.14
HGSZ MF 17 LOS REYES $6,206.90 $15,517.24 \\
UNE 23 INFIERNILLO $2,068.97 $5,172.41
i UMF 64 PURUANDIRO $4,137.93 §10,344.83
- HGZ 83 MORELIA $32,755.62 $81,896.55
HGZ 86 URUAPAN $15517.24 $34,793.10
SUBTOTAL $227413.79 $568,534.28
VA $36,386.21 $50,965.52 |
= TOTAL $263,800.00 $650500.00 |
LICITANTE: HOSPITAL FRAY JUAN DE SAN MIGUEL DE URUAPAN, S.A. DE C.V. / R.F.C.: HFJS30409PCS
1 PROPUESTA ECONOWCA | NOVERO DE CONTRATO RN
| #0. DE PARTIOAASIGNADA DESCRIPCHON DE SERVICIO URIOADESREDICAS 108 PRECOS UNTARIOS EAL0
{ HGZ 4 ZAMORA, HGSZMF ,‘
17 LOS REYES, HMGZ 8 [
i URUAPAN, HGSZ 9 | V]
| 2 RESONANCIA MAGNETICA %ngmm, CHAGR‘ZI?EFNAIISZ, $122.024.50 e sor00 ‘ |
,‘ HGSZMF 24 PEDERNALES
| | Y HGZ 86 URUAPAN. ‘
[ 6 | TOMOGRAFIAAXIALCOMPUTADA | HGZ 8 URUAPAN, HGZ NF $152,750.00
ACTA DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERQ LA-30-GYR-030G YRO33-N-256.2024 4
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD 50CIAL

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
JEEATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

LA-50-GYR-050GYRO33-N-256-2024
FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTCH DE FALLO DE LA LICITACION PUB

CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBRQGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCIGN MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES

MEQICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCO!
EJERCER DEL 01 DE ENERC AL 31 DICIEMBRE 2025, tN CUMPLIMIENTO
28 FRACCION I, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION Il 37, 37 8IS,
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO. AS| COMO EL ARTICULC 44, 46, 47, 48, 50'Y 51 DE SU

12 LAZARO CARDERNAS Y
HGZ 86 URUAPAN

HGZ 3 URUAPAN, HGZ MF
12 LAZARQ CARDENAS,

18 ULTRASONIDO HGSZMF 24 PEDERNALES $37,450.00
Y HGZ 86 URUAPAN
MONTOS A ASIGNAR MINIMOS Y MAXIMOS SIN IVA.
NO. DE PARTIDA UNIDAD MNING TAXING
HGZ 4 ZAMORA 56,638.62 141,586.55
HGSZMF 17 LOS REYES 58,116.28 145,295.69
HGZ 8 URUAPAN 93,085.55 232,716.38
2 HGSZ 9 APATZINGAN 14,733.10 29,332.76
HGZMF 12 LAZARO CARDENAS 50,417.24 126,043.10
HGSZMF 24 PEDERNALES 12,002.41 30,006.03
HGZ 86 URUVAPAR 93,086.90 232 M7.24
6 HGZ 8 URUAPAN 94,460.34 236,150.86
HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS 10,763.10 26,307.76
HGZ 86 URUAPAN 94,462.07 236,155.17
18 HGZ 8 URUAPAN 13,793.10 34,482.76 /
HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS 344828 8,620.69
HGSZMF 24 PEDERNALES 6,896.55 17,241.38
HGZ 86 URUAPAN 13,793.10 34,482.76
SUBTOTAL $612,690.66 $1,531.749.14
VA $98,031.94 $245,079.86
TOTAL $710,731.60 $1,776,829.50
LICITANTE: INSTITUTO ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO Y OBESIDAD, $.C. 1 R.F.C.0 [EA131115545
TOTAL DE LA SUMA DE LA 7 ] |
NO.DE PARTIDA ASIGNADA DESCRIPGION DE SERVIGIO UNIDADES MEDICAS m&&ﬁm "umlfai'g;mwm .
SIN VA,
HGR No. 1 CHARO, HGZ 2 ZACAPU, HGZ }
ENDOSCOPIA 4 ZAMORA, HGZ 8 URUAPAN, HGSZ 9 1|
3 INTERVENCIONISTA APATZINGAN, HGZ MF 12 LAZARO $172,100.00 OCYRONNISEZS 000 |
CARDENAS, HGSZ 17 LOS REYES, HGZ .
[ 83 MORELIA, HGZ 86 URUAPAN. ]
MONTOS A ASIGNAR MINIMOS Y MAXIMOS SiN IVA.
NO. DE PARTIDA UNIDAD NIV WAINO
HGR No. 1 CHARO 1,112,532.41 2,781,331.03
HGZ 2 ZACAPU 175,932.07 439,830.17 .
HGZ 4 ZAMORA 185,528.62 46382155
3 HGZ & URUAPAN 510,097.58 1,275,243.97
HGSZ 3 APATZINGAN 45422.4% 113,556.03
HGZ WF 12 LAZARO CARDENAS 188,940.69 472,351.72
HGSZ 17 LOS REYES 79,329.66 198,324.14
HGZ 83 MORELIA 1,215,533.10 3,036,832.76
HGZ 86 URUAPAN 510,097.93 1,275,244.83
SUBTOTAL $4,023,414.46 $10,858,536.21

ACTA DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA

aamect Peree Coronada N 208 Infomair Cemeifaas (P, A8266, Morclia, Mrchoacan, Teicfopa 443314 57 2
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LICA NACIONAL ELECTRONICA N* LA-50-GYR-050GYR033-N-256-2024, QUE EFECTUA PARA LA |

NCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTTUTO MEX{CANO DEL SEGURD SOCIAL PARA |
A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y LOS ARTICULOS, 26 FRACCION 1, 26 BIS FRACCION b,
44, 46, 47, 48 Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISKCIONES, ARRENDAMIENTOS ¥
REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA B
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
LA-50-GYR-050GYRO33-N-256-2024

FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYR033-N-256-2024, QUE EFECTUA PARA LA
CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUKILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES
MEDICAS DEL ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL iNSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SCCIAL PARA
EJERCER DEL 01 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2025, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORMA Y LOS ARTICULOS, 26 FRACCION 1, 26 BIS FRACCION IL,
28 FRACCION |, 36 SEGUNDC PARRAFO, 36 BIS FRACCION I, 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 48 ¥ DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
| SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO EL ARTICULO 44, 46, 47, 48, 50 Y 51 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA.

1 [ - IVA §643,746.32 $1,609,365.79
| T TOTAL $4,667,160.80 $11,667,902.00
LICITANTE: HECTOR ARIEL LAZARO CERDA / RF.C.: LACHB40626213
TOTAL DE LA SUMA DE LA
NO.DEPARTION ASGHADA |  DESCRIPCION DE SERVICIO UNIDADES MEDICAS w“a&%m i T
VA,
| 15 | LABORATORIO PRIMER | umpH 26 TARETAN $3,205.00 OSOGYROSIN28625-037.00
MONTOS A ASIGNAR MINIOS ¥ MAXIVIOS SIN IVA.
NO. DE PARTIDA UMFH 26 TARETAN S LS
15 SUBTOTAL $103,48.28 $258,620.69
VA $16,551.72 $41,379.31
TOTAL $120,000.00 $300,000.00
LICITANTE: ENRIQUE MARTINEZ CARRANZA [ R.F.C.: MACEBBOT26F 38
TF TOTAL DE LA SUMA DE LA
é NO.DEPARTIDA ASGNADA | DESCRIPCION DE SERVICIO UNIDADES MEDICAS m%&gmm e i
VA
15 LABORATORIO PRIMER | ntF 54 PUREPERD $3,188.00 oS |
MONTOS A ASIGNAR MINIMOS Y MAXIMOS SIN FVA. \
NO. DE PARTIDA UMF 5¢ PUREPERO TS L
1 SUBTOTAL $85,206.90 $215517.24
VA $13,793.10 $38,452.76
TOTAL $100,000.60 $250,000.00
LICITANTE: MARIA GRACIELA MADRIGAL SOSA / RF.C.: MASG6211220F3
TOTAL DE LA SUMA DE LA
| HO.0E PARTIOA ASGNADA | DESCHIPBIN DE SERVICIO UMOKDES HEDICAS mw BINERL w0 n
| A,
L
1" LABORATORIOZD0 | uozmr 2zacapy $149,713.20 T ——
L EL \/{
MONTOS A ASIGNAR NINIVOS ¥ MAXINOS SIN VA,
NO. DE PARTIDA HGZMF 2 ZACAPY Wi MAXING
7 SUBTOTAL $41,379.31 $103,448.28
VA $6,620.69 $16,55172
TOTAL $4,000.00 $120,500.00

ACTA DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMEROD LA-50-G YR-050G YR033-N-256-2024

Muauet Prres Caramas Mo, Sin

R

% L5, K mita, M dowran, Teiédena 443 315 270

14deg,.;

() 2C24
g Felipe Carrillo
Bl

(LT e—




—

(S
\D

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

GORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LA-50-GYR-050GYRU33-N-256-2024

FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N°
CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES |
DA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURQ SOCIAL PARA
CONVOCATORIA Y LOS ARTICULOS, 26 FRACCION 1, 26 BIS FRACCION 1, |
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥

MEDICAS DEL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRA
EJERCER DEL 01 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2025., EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA
28 FRACCION [, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION 1l, 37, 37 BIS, 44, 46,
SERVICIOS DEL SECTCR PUBLICO, AS| COMO EL ARTICULO 44, 46, 47, 48,50 Y 51 DE SU REGLAMENT

47, 48 ¥ DEMAS CORRELACIONADOS DE LA
© Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA

LiCITANTE: MEDROME GRUP, 5.A. DE C.V./ RF.C.: MGR150324HE2

Trgxﬁsngruﬁm ROMERD HE CONTRATO BN :
OPUESTA
N0.DEPARTIOAASIGNADA | DESCRIPCION DE SERWCIO UNIDADES MEDICAS Los PRECIS UMTAROS FALD |
SIN
HGZ 8 URUAPAN, HGZ 86 URUAPAN, i
5 CARDIOLOGIA HGZ 4 ZAMORA, HGZ MF 12 LAZARO $52,758.00 OSOGYROSINZEGZS-40-00 |
CARDENAS _r”
MONTOS A ASIGNAR MINIMOS Y MAXIMOS SIN IVA.
NO. DE PARTIDA UNIDAD NININO AXING
HGZ 8 URUAPAN 500,153.78 1,250,384.48
5 HGZ 56 URUAPAN 500,147.24 1,250,368.10
HGZ 4 ZAMORA 193,838.31 484,598.28
HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS 202,890-34 509,725.86
SUBTOTAL $1,396,030.69 $3,495,076.72
WA $223,684.91 $559,212.28
TOTAL $1,621,715.60 $4,054,269.00
LICITANTE: JAVIER PIMIENTA RODRIGUEZ / R.F.C.: PIRJB111045L3
e DE?‘!‘: ?é:k‘gié: NUMERO DE CONTRATO EN
PROPUI
NO. DE PARTIDA ASIGNADA DESCRIPCION DE SERVICIO UNIDADES MEDICAS LOBPREgﬂO&WM FALLO
A
| 7 REHABILITACION HGZ 8 URUAPAN $1,090.00 050G YRIIINZS625.04100 |
NO. DE PARTIDA HGZ § URUAPAN MONTOS A ASIGNAR MINIMOS Y MAXIMOS SiN IVA.
MINIMG MAXIMO
7 SUBTOTAL $58,620.69 $146,551.72
VA $5,379.31 $23,448.28
TOTAL $58,000.00 §170,000.00

LICITANTE: RADIOLOGIA Y ULTRASONIDO SAN JOSE, SA. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON RE

R.F.C.: RUSB40926M77 | RMS001016U74

SONANCIA MAGNETICA SAN JOSE, S.C./

ACTA DE FALLQ DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYR033-N-256-2024

Wioued Peres Covnunds No, 106 bnfanayet Canling C.F. <390, Morclia, Michoacan, Tolelona 443 S [ G| }
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TOTAL DE LA SUMA DE LA B P e,
PROPUESTA ECONOMICA CONTRA
NO. DE PARTIDA ASIGNADA DESCRIPCION DE SERVICID UNIDADES MEDICAS 108 PRECIOS UNITARIOS FALLD
SIN IVA.
RESONANCIA
2 MAGNETICA HGSZ 7 LA PIEDAD $125,526.00 N
8 TOMOGRAFIA AXIAL HGZ 4 ZAMORA, HGSZ 7 LA PIEDAD, 5149,545.00 |
COMPUTADA HGSZ 17 LOS REYES v SS0GYROIINZSZS 1200 |
12 ESTUDIOS DE HGZ 4 ZAMORA, HGSZ 7 LA PIEDAD, $2,424.40
NEUROLOGIA HGSZ 17 LOS REYES SN i
ESTUDIOS DE HGZ 4 ZAMORA, HGSZ 7 LA PIEDAD, [
b RADIOLOGIA HGSZ 17 LOS REYES $43,602.00 I

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO m

LA-50-GYR-050GYRO33-N-256-2024, QUE EFECTUA PARA LA |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Bt i
| LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NOMERO
ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHCACAN LA-50-GYR-050G YRO33-N-256-2024
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO
FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE kA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYRD33-N-256-2024, QUE EFECTUA PARA LA
| CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUSROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNGSTICO, LABORATORIO ¥ ATENCION MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES
| MEDICAS DEL ORGANOC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA

EIERCER DEL 01 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2025., EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN 1A CONVOCATORIA Y LOS ARTICULOS, 26 FRACCION |, 26 BIS FRACCION I,
! 28 FRACCION |, 36 SEGLINDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION I, 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 48 ¥ DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
| SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO EL ARTICULO 44, 46, 47, 48, 50 ¥ 51 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA

HGZ 4 ZAMORA, HGSZ 7 LA PIEDAD,
18 ULTRASONIDO HGSZ 17 LOS REYES $35,793.00
B MONTOS A ASIGNAR MINIMOS Y MAXIMOS SIN IVA.
NO. DE PARTIDA UNIDAD [ T MAXING
2 HGSZ 7 LA PEDAD 5,110.34 237,775.86
HGZ 4 ZAMORA 474,615.17 1,186,537.93
8 HGSZ 7 LA PIEDAD 225,103.10 562,757.76
HESZ 17 LGS REVES 74462.07 186,155.17
HGZ 4 ZAMORA 17,201.38 4310345
12 HGSZ 7 LA PIEDAD 3448276 86,206.90
HGSZ 17 LOS REYES 10,344.83 25,852.07
HGZ 4 ZAMORA 10,344.83 25,862.07 .
12 HGSZ 7 LA PIEDAD 10,344.83 25,8652.07
HGSZ 17 LOS REYES 17,241.38 43,103.45
HGZ 4 ZAMORA 53,103.45 132,758.62
18 HGSZ 7 LA PIEDAD 6,896.55 17,241.38 i
HGSZ 17 LOS REYES 17,931.03 44,827.59 _
] SUBTOTAL $1,047,221.72 $2,618,054.31
. B IVA §167,555.48 $418,888.69
‘_ TOTAL $1,214,777.20 $3,036,943.00

LICITANTE: CINTHYA SANCHEZ GOMEZ | R.F.C.. SAGC9401193D2

i PROPUCETA CCONMCR | KOMERO DX CopTaNTo
ARTIDA DESCRIPCION Df SERVICHD A £
HO.BEP, ASIGNATA b UNIDADES mmﬂ UNITARIOS FALLY
VA,
7 REHABILITACION HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS ~ $1,909.00
] ELECTROMIOGRAFIAS | HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS ~ $9,450.00 A
MONTOS A ASIGNAR MINIMOS Y MAXIMOS SIN IVA.
NO. DE PARTIDA UNIDADES NG AU
7 HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS 3446276 86,206.90
8 HGZ MF 12 LAZARO CARDERAS 13,793.10 3448276
SUBTOTAL $48,275.56 $120,689.66
VA §7.724.14 $19,310.34
TOTAL $56,000.00 $140,000.00

LICITANTE: WACHUMA, S. DE RLL. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON INTELIGENCIA DE NEGOCIOS EN SISTEMAS, SA DE CV. | RF.C.:
WAC190206547 / INE110624GQS

TOTAL DE LA SUMA DE LA
PROPUESTA ECONOMICA | NOMERODE CONRATH &N
NQ.DE PARTIDA ASIGNADA DESCRIPCIIN DE SERVICID UNDADES MEDICAS LOS PRECIOS UNITARIOS FALLD:
L SINIVA.
[

UMF 3 QUIROGA, UMFH 20 PATZCUARD,
17 MASTOGRAFIA UMF 71 MORELIA CFE, UMF 75 $485.00

DEOGYROIINISE2S-D44-D0
L MORELIA, UMF 80 MORELIA, UMF 70
ACTA DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-56-G YR-050G YRO33-N-256-2024 y
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIQNAL MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTROKICA NUMERD
LA-50-GYR-050GYRD33-N-256-2024

FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N* LA-50-GYR-DS0GYRO33-N-256-2024. QUE EFECTUA PARA LA |
CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES
MEDICAS DEL ORGANC DE GPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL PARA
EJERCER DEL 01 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2025., EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y LOS ARTICULOS, 26 FRACCION |, 26 BIS FRACCION I,
2B FRACCION 1, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION H, 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 48 Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y

SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASECOMO EL ARTICULO 44, 48, 47, 48, 50 Y 51 DE SU REGLAMENTQ Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA

ZINAPECUARO, UMFH 25 PURUARAN,
HGSZMF 9§ APATZINGAN, UNMF 73
URUAPAN CFE, UMF 6 JIQUILPAN, UMFH
5 SAHUAYOD, UNF 21 JACONA, UMF 77
LA PIEDAD, HGZMF 2 ZACAPU, UMFH 19
CD HIDALGO, UMFH 18 ZITACUARO,
UMF 61 TUZANTLA, HGSZMF 24
PEDERNALES, UMF 23 INFIERNILLO,
UMF 37 ANGANGUEQ, UMFH 26
TARETAN, UMF 52 NUEVO URECHO,
UMF 28 STA CLARA TOCUMBO, UMF 78

LAZARO ~ CARDENAS, UMF 10 "
JUNGAPEQ, UMF 11 NUEVA ITALIA, UMF a3
57 TANCITARO, UMF 58
TEPALCATEPEC, UMF 40 COALCOMAN,
UMF 46 LA HUACANA, UNF 43
CHURUMUCO, UMF 65 VILLA MADERQ,
UMF 48 HUETAMO, UMF 13 GOTIJA, UMF
42 CUNTZEQ, UMF 50 MARAVATIO, UMFH
54 PURUANDIRO, UMF 27 LA MIRA, UMF
68 VISTA HERMOSA, UMF 6 VILLAMAR,
UMF 54 PUREPERO, UMF 72
YURECUARD, UMF 74 TACAMBARO,
UMF 3t GUACAMAYAS, UMF 79 \
TLALPUJAHUA, UMF 85 TARIMBAROD,
LUMF 84 TACICUARO '\
1
CAN
CANT CRNT - CRNT CRNT CAMNT CANT AT CANT CANT
vEzoat | toad | roap | i TN wap | I | raroan | foap | Toap | uwemas | mnaD | moan | oerman | zoap | fnap | mooas CANTIDA | earronn
MEDICA WLINL MAXI MEDICA ot MAXT MEDECA HENT MEDICA MINT MAXY MEDICA MIret MAXT HEDICA IR MAXT MEDICR MINIMO HAX TWO
w wi me | * v it "o w0 o w wo w
1
UMF 3 HGSMF 9 UMFH 1% UMF 52 UME 40 UMF 50 UMF /4 |
quires | 14 | 33 [NSSMF R 147 | 366 | o, 84 234 | wvo. 3 & | coaLcem ] 16 |MARavaT | 33 | 81 | TAcaMBa in A
A HI1DALGO URECHO P 19 RO ‘
THFA 1
TMF 2B UMF 46 UMFH 64 UMF 31
z0 i tMF 73 UMFH 19
127 | 316 13 | 32 126 | 313 | STA. 3z | 78 |wa 3 14 | PURUAND | 56 | 139 | GUACAMA a0 2a
i iﬁ;zcu URUAEBAN 2ITACUARG ClARA e — IRe g
f s - —
| UMF 78 n
UMF 71 UMF 43 ME 79|
UMF & UMF 61 LAZARD UMF 27 | o |
MORELI | 25 | 81 | yrenn oo 36 | 88 | i z q cnepEan | 155 | 297 |cwmmew | 2 3| s | 52 | 128 | TLALROI ‘ ¢
[ 2 e co | AsuA ‘
["MF 79 169 | uMEn S HGSMF 24 UMF 10 UMF 65 UMF 68 [ umr &3
MORELI 679 7 SAHUAYO 84 | 210 | PEDERNALE 3z 95 JUNGABE 7 17 | VILLA 13 31 | VISTA 24 58 | TARIMBA ?TH ¢
A s [} MADERO HERMUSA RO
UMF 80 WME 23 UMF 11 UMF 65 :
woreLt | 782 | 30| ME 2L o1 | son | raFrEReIL | 3 12 | wva. 20 | sp [P 2 | 2 |viwa s | 12 7 |
A Lo ITALTA MAR UMF B4
TACICUA c3s | CE]
MF 70 UMF 37 UME 57 UME 54 RO
ciwags | 38 | es | MF TTER D agg | ey | MIneRas 12 30 |raweiza | 12 | ee [P0 g6 | oo | pumeRER | 23 | 27 |
CUARQ ANGANGEC RO <] |
e
UMFH
UMF 58 UMF 72
, | nozMF 2 UMFH 26 UMF 42 . 6 10,057
Loomoar | 3|77 | zacaey 177 | g4z | PR S0 44 109 ;’g:g@m 12 | 29 | hgel | 30 | T | };‘UBE_UA 27 | @ J_ro'mn 4,043 ;
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

[ i LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERC
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN LA-50-GYR-0500YRO33-N-256-2024
JEFATUIRA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
FO-CON-13

[ TACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N® LA-50-GYR-050GYR033-N-256-2024, QUE EFECTUA PARA LA
CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO ¥ ATENCION MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES
MEDICAS DEL ORGANGO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA
EIERCER DEL 01 DE ENERC AL 31 DICIEMBRE 2025., EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDD EN LA CONVOCATORIA Y LOS ARTICULOS, 26 FRACCION |, 26 BIS FRACCION I,
28 FRACCION | 36 SEGUNDO PARRAFQ), 36 BIS FRACCION i, 37, 37 BIS, 44, 46, 47,48 Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y

| SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO EL ARTICULO 44, 46, 47, 4B, 50 Y 51 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTG 3 DE LA CONVOCATORIA

NO. BE CANTIDADES PRECIO MONTOS A ASIGNAR MINIMOS Y MAXIMOS SIN tVA.
PARTIDA | MINIMA MAXIMA UNITARIO IMPORTE MINIMO IMPORTE MAXIMO
17 4,043 10,087 $488.00 1,972,984.00 $4,907,816.00
SUBTOTAL $1,072,984.00 $4,907,816.00
VA $315,677.44 $785250.56
TOTAL $2,288,661.44 $5,693,066.56

NOTA: LAS CANTIDADES MINIMAS Y MAXIMAS INDICADAS EN EL REQUERIMIENTO SON (NICAMENTE ENUNCIATIVAS MAS NO
LIMITATIVAS Y ESTAN SUJETAS AL PRESUPUESTO A EJERCER SIN SOBREPASAR EL TECHO PRESUPUESTAL MISMAS QUE PODRAN
PRESENTAR INCREMENTO O DECREMENTO DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES

MEDICAS

OCTAVO.- SE DESECHAN LAS SIGUIENTES PARTIDAS, DEBIDO A QUE SE CUENTA CON PROPUESTA SOLVENTE MAS BAJA, LO ANTERIOR DE
CONFORMIDAD CON LO QUE ESTABLECE EN LOS ARTICULCS 36, 38 BIS Y 37 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO.

LICITANTE: CENTRO MEDICO DE ZACAPU S.C.

TOTAL DE LA SUNA DE LA
PROPUESTA ECONOMICA
E R0, DEPARTICA DESCRIPCION DE SERVICIO UNIZADES MEDICAS £OX BREGOS UNITARIOS
SIN VA
[ 1 LABORATORIO 2D0 NIVEL HGZ MF 02 ZACAPU $491,081.10

S— — w

LICITANTE: RUBEN CONTRERAS OROZCO

o oot
HO, D2 PARTION DESCRIPCION DE SERVICIO UNIDADES MEDICAS msmeg‘osmmos
VA,
HGZ MF 12 LAZARO
2 _ RESONANCIA MAGNETICA CARDENAS $146,200.00
HGZ MF 12 LAZARO
§ TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA CARDENAS $181,842.00
LICITANTE: HOSPITAL FRAY JUAN DE SAN MIGUEL DE URUAPAN SA.DECV.
TOTAL DE LA SUMA DE LA
: PROMIESTA ECONOMCA
HO.DE PARTIDA DESCRIPCION DE SERVICIO UNIDADES MEDICAS 08 PREMOS UNITARIOS }

N IVA. ﬂ

HGZ 4 ZAMORA, HGSZMF

5 -
\ A 6 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA 17 LOS REYES, HGSZ 9 $152,750.00
X APATZINGAN
HGZ 4 ZAMORA, HGSZMF
18 ULTRASONIDO 17 LOS REYES, HGSZ ¢ $37,450.00
. o n APATZINGAN |
ACTA DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERQ LA-50-G YR-050G YR033-N-256-2024 \[’
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@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO |
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN LA-50-GYR-050G YRD33-N-256-2024
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO COCON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO OE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYR033-N-256-2024, CQUE EFECTUA PARA LA
| CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE CIAGNOSTICO, LABORATORIO ¥ ATENCION MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES
MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL PARA
EJERCER DEL 01 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2025., EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIBO EN LA CONVOCATORIA Y LOS ARTICULOS, 26 FRACCION 1, 26 8IS FRACCION I, |
28 FRACCION 1, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION II, 37. 37 BIS, 44, 46, 47, 48 Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO. AS| COMG EL ARTICULO 44, 46, 47, 48,50 Y 51 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA

LICITANTE: MEDICINA NUCLEAR LA LUZ, SA.DEC.V.

TOTAL DELA SUMADELA |
§0. DR PARTIOA DESCRIFCION DE SERVICIE UNIDADES MEDICAS s Ty e
SIN IVA.

HGR1 CHARO, HGZ 2
ZACAPU, HGZ 4 ZAMORA,

HGZ No. 8 URUAPAN,

HGSZ 9 APATZINGAN,
HGSZ 17 LOS REYES, HGZ

1 MEDICINA NUCLEAR 86 URUAPAN, No. HGZ MF $187,750.00
No. 12 LAZARO
CARDENAS, UMAA 75
MORELIA, HGZ 83
MORELIA

LICITANTE: RADIOLOGIA Y ULTRASONIDO SAN JOSE, S.A, DE C.V. EN PARTICIPAGIIN CONJUNTA CON RESONANCIA MAGNETICA SAN JOSE, S.C.

PROPUESTA ECONOMGA
ESTA E
NO.DE PARTIDA DESCRIPCION DE SERVICIO UNIDADES MEDICAS Losmsao% ﬁwm
SIN IVA.
HGZ 4 ZAMORA, HGSZ 17
2 RESONANCIA MAGNETICA LOS REYES §126,526.00
LICITANTE: MARCO ANTONIQ SANDOVAL RUAN
TOTAL ggT t: ggﬂ.\ DELA
{NGL.DE PARTIDA DESCRIPCION DE SERVICIO UNIBADES MEDICAS me'muofv UNIT: Am““s
SIN IVA.
15 LABORATORIO PRIMER NIVEL U.M.F. No. 54 PUREPERO $3,507.00
LICITANTE: ROSALBA SALCEDA REYES
PROPUESTA ECONOWCA
A ECON
NO. DE PARTIDA DESCRIPCION DE SERVICIO UNIDADES MEDICAS LOS PRECIOS UNITARIOS
SINIVA.
15 LABORATORIO PRIMER NIVEL U.M.F. No. 54 PUREPERO $3,246.00

NOVENO.- SE INFORMA QUE SE DESECHAN LAS SIGUIENTES PROPUESTAS ECONOMICAS POR PRECIO NO ACEPTABLE PARA EL INSTITUTO. TODA
VEZ QUE EL PRECIO OFERTADO SE ENCUENTRA POR ARRIBA DEL PRECIO DETERMINADO CONFORME A LA FRACCION XI DEL ARTICULO 2, 36 Y 36
BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y DE CONFORMIDAD AL ARTICULO 134 DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS.

ACTA DE FALLD DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-G YR-050G YRD33-N-256-2024 \b’/
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[TACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYRO33-N-256-2024, QUE EFECTUA PARA LA
CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES
MEDICAS DEL ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL PARA
EIERCER DEL 01 DE ENERC AL 31 DICIEMBRE 20725, EN CUMPLIMIENTO A LQ ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y LOS ARTICULOS, 26 FRACCION 1, 26 BIS FRACCION I,
28 FRACCION |, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCEON I, 37, 37 8IS, 44, 46, 47, 48 ¥ DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICEONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, AS| COMO EL ARTICULD 44, 46, 47, 48, 50 Y 51 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN LA-50-GYR-050G YRO33-N-256-2024

FO-CON-13

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO

LICITANTE: PROMELAB MEDICINA DE | ABORATORIQ SA. DEC.V.

SUMA DEL PRECIO
L RO, SE PARTIOA DESCRIPCION DE SERVICIO SUBK DE P.J, TOTAL MEDIANA e UNITARIO OFERTADO DE
LA PARTIDA SIN VA
15 LABORATORIO PRIMER NIVEL "~ $3,507.00 $3,857.70 $4,425.00

DECIMO- ASI MISMO SE INFORMO A LOS PARTICIPANTES QUE LAS PARTIDAS QUE SE DECLARARON DESIERTAS EN VIRTUD DE NO HABERSE
PRESENTADO PROPUESTAS SOLVENTES PARA LA GONVOCANTE, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO §8 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLIGC.

[ _WO.DEPARTIDA DESCRIPCION DE SERVICIO UNIDADES MEDICAS
3 ENDOSCOPIA INTERVENCIONISTA | HGSZ 7 LA PIEDAD, HGSZMF 24 PEDERNALES
% CARDIOLOGIA :gr; I;ag; CHARO, HGSZ 7 LA PIEDAD, UMF 75 MORELIA, HGZ 83 |
7 “REHABILITACION HGSZ MF 9 APATZINGAN
- HGR NO 1 CHARQ, HGZ 4 ZAMORA, HGSZ 7 LA PIEDAD, HGZ 8
| ELECTROMIOGRAFIAS URUAPAN, HGSZ MF 9 APATZINGAN, HGSZMF 17 LOS REYES, HGZ
| . 83 MORELIA, HGZ 86 URUAPAN.
- " ESTUDIOS DE AUDIOMETRIA Y '
L EL] CIRUGIA DE OTORRINO HGZ § ZAMORA, HGSZ 7 LA PIEDAD. i
L _ 12 ESTUDIOS DE NEUROLOGIA HGZ 8 URUAPAN, HGZ 86 URUAPAN.
13 ESTUDIOS DE RADIOLOGIA UMFH 20 PATZCUARO, HGZ 86 URUAPAN
[ 14 LABORATORIO 2DO NIVEL HGSZMF 24 PEDERNALES, HGZ 86 URUAPAN
T . UMFH 5 SAHUAYO, UMFH 19 CD. HIDALGO, UMFH 20 PATZCUARO,
e  LABORATORIG PRIMERNIVEL | g VISTA HERMOSA UMF 72 YURECUARO. i
20 CRANEOTOMO ] HGR 1 CHARO, HGZ 4 ZAMORA HGZ 83 MORELIA —
[ 22 ] ~ HISTOPATOLOGIA | HGR 1 CHARO, HGZMF 12 LAZARO CARDENAS - |
[ 23 REUMATOLOGIA HGZ 8 URUAPAN J

-

DECIMO PRIMERO.- EN REPRESENTACION DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA, DE DESARROLLO Y MEJORA DE LA GESTION PUBLICA; DE QUEJAS EN
MICHOACAN, ASISTIO) EL €7, SERGIO MAURICIO ALVAREZ MURILLO; POR PARTE DE LOS INTEGRANTES DE LA JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
EN MICHOACAN NO HUBO ASISTENCIA NO OBSTANTE QUE SE INVITO MEDIANTE OFICIO No. 1780011508001918/2024 DE LA PRESENTE LICITACION.—

DECIMO SEGUNDO.- EL LICITANTE ADJUDICADO DEBERA ACUDIR DENTRO DE LOS 15 QUINCE DIAS NATURALES A PARTIR DE LA FECHA DE
ASIGNACION DE LAS 08:00 HORAS A LAS 14:00 HORAS, DE CONFORMIDAD CON LO QUE DISPONEN LOS ARTICULOS 46, 48, 58 Y 60 DE LA LEY DE
ADGUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, CON EL OBJETO DE FORMALIZAR EN TIEMPO ¥ FORMA EL CONTRATO Y
EVITAR INCURRIR EN ALGUNA DE LAS CAUSALES QUE SENALAN LOS PRECEPTOS ANTES CIT ADOS, EN LA QOORE)INAC!ON DE ABASTECIMIENTQ Y
EQUIPAMIENTO DELEGACIONAL {OFICINA DE CONTRATOS), CON DOMICILIO EN MANUEL PEREZ CORONADO NUMERQ 200 ESQUINA J. JESUS SANSON
FLORES, COLONIA INFONAVIT CAMELINAS, C.F. 58150 {PLANTA ALTA), MORELIA, MICHOACAN, PARA LA FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO, DE (GUAL
FORMA SE LE INFORMA AL PROVEEDOR ADJUDICADO QUE A LA FIRMA DEL CONTRATO DERERA DE PRESENTAR EN LA OFICINA DE
CONTRATOS LA FIANZA EXPEDIDA POR AFIANZADORA DEBIDAMENTE CONSTITUIDA EN TERMINOS DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE
FIANZAS, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO SIN CONSIDERAR EL IVA, AS| MISMO PARA EFECTOS DEL
ARTICULO 32D, EN CASO DE QUE LOS MONTOS COTIZADOS §| IENTOS MIL PESOS), SIN INCLUIR EL IVA.
DEBERAN DE PRESENTAR LA OPINION BEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACION ERIA DE SEG 3

TERMINOS DEL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERA MNEC aD CON DEL ACUERDO ACDOAS2 HCT.2704221107 P.DIR,
PUBLICADAS EL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2022 EN EL D.OF. PARA EFECTOS DE LO PREVISTO EN LAS *DISPOSICIONES TRANSITORIAS APLICABLES A
LAS "REGLAS DE CARACTER GENERAL PARA LA OBTENCION DE OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL, PUBLICADAS EL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2022, EL PARTICIFANTE DEBERA ACREDITAR QUIE LA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE

ACTA DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERD L A-50-GYR-050GYR(33-N-256-2024
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SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

[
ﬁ INSTITUTO MEXICANOQ DEL SEGURO SOCIAL

o W |

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO |
OHGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN LA-50-GYR-050GYRO33-N-256-2024

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO - I
FO-CON-1 |

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYRD33-N-256-2024, QUE EFECTUA PARA LA |
CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO ¥ ATENCION MEDICA SUBRGGADA PARA LAS UNIDADES. |
MEDICAS DE, ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIOMAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANOC DEL SEGURO $OCIAL PARA
EJERCER DEL 01 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2025., EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y LOS ARTICULOS, 26 FRACCION |, 26 8IS FRACCION |,
28 FRACCION 1, 36 SEGUNDO PARRAFQ, 36 BIS FRACCION 11, 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 48 Y DEMAS CORRELACIONADCS DE LA LEY DE ADGUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y |
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO EL ARTICULO 44, 46, 47, 48, 50 Y 5t DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATCRIA: |

OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL FUE OBTENIDA DURANTE EL PLAZO DE QUINCE DIAS NATURALES QUE EL
CONTRIBUYENTE TIENE PARA LA FIRMA DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE®, POR LO CUAL ESTARA OBLIGADO A PRESENTAR POR CADA
CONTRATO DOCUMENTOQ ACTUALIZADQ EXPEDIDO POR El. SAT, EN EL QUE EMITAN OPINION SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES
FISCALES, AS| COMO LA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL Y LA CONSTANCIA DE SITUACKON
FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERQ DE AMORTIZACIONES EMITIDA POR EL INFONAVIT.

RESUMEN
PARTIDAS REQUERIDAS 23
PARTIDAS ASIGNADAS TOTALES N
PARTIDAS ASIGNADAS PARCIALES 08
PARTIDAS DESIERTAS 04
CIERRE DEL ACTA

PRIMERO.- SE DIO LECTURA AL CONTENIDO DE LA PRESENTE ACTA, POR LO QUE NO EXISTIENDO OTRO ASUNTO QUE TRATAR, SE CONCLUYE CON
EL CIERRE DE LA MISMA A LAS 16:00 HORAS DEL DIA 27 DE DICIEMSRE DEL 2024, FIRMANDO AL MARGEN Y AL CALCE PARA LA DEBIDA CONSTANCIA
Y EFECTOS LEGALES PROCEDENTES LOS QUE INTERVIENEN EN ESTE EVENTO, EN TODAS Y CADA UNA DE SUS FOJAS, MISMA DE LA QUE SE LES
ENTREGA COPIA Y RECIBEN DE CONFORMIDAD. LA FALTA DE FIRMA DE ALGUN PARTICIPANTE NO INVALIDARA SU CONTENIDO Y EFECTOS;
ASIMISMO, SE DIFUNDIRA UN EJEMPLAR DE ESTA ACTA EN COMPRANET {hups: ranet funcionpublica gob.mx) MISMA QUE SURTIRA PARA
EFECTOS DE SU NOTIFICACION A LOS LICITANTES PARTICIPANTES, SIENDO QUE NO HUBG ASISTENCIA POR PARTE DE LA PROVEEDURIA PCR
TRATARSE DE UN EVENTQ ELECTRONICO SE INFORMA AL LICITANTE QUE PODRA CONSULTAR LA PRESENTE ACTA POR EL SISTEMA DE
COMPRANET . :

POR EL INSTITUTQ;

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
NOMBRE DEL FUNCIONARIO Y CARGO FIRMA

C.P. CESAR MANUEL MANRIQUEZ SOLIS
TITULAR DE LA JEFATLURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
(AREA CONTRATANTE}

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE ">
SERVICIOS =
(AREA CONTRATANTE) —

LIC. PEDRO RODOLFQ ARAGON AVEDOY r———— ( ——

LIC. IVAN JOEL FLORES SANTANA
JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
{AREA CONTRATANTE)

DR. ENRIQUE GUTIERREZ GONZALEZ
COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD g
{AREA REQUIRENTE} Rl

ACTA DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050G YRO33-N-256-2024
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SQCIAL

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN LA-50-GYR-050GYR033-N-256-2024
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYR033-N-256-2024, QUE EFECTUA PARA LA
CONTRATACIGN DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES
MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA
FIERCER GEL 01 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2025, EN CUMPLIMIENTO 4 LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA ¥ LOS ARTICULQS, 26 FRACCION |, 26 BIS FRACCION 4,
28 FRACCION &, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION 1|, 37, 37 8IS, 44, 46, 47, 48 Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS [DEL SECTOR PUBLICC, ASI COMO EL ARTICULOD 44, 46, 47, 48,501 Y 51 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA

—

DR, SIDHARTA OLVERA VALDCVINOS
COORDINADOR AUXILIAR ATENCION MEDICA
(REPRESENTANTE TECNICO)

DR. CARLOS DAVID AViLES LAREDO CODRDINADOR
AUXILIAR MEDICO SALUD PUBLICA
(REPRESENTANTE TECNICO)

L.C.P. GUADALUPE MAGANDA CALDERON
ANALISTA COORD =

C.P. SERGIO MAURIGIO ALYAREZ MURILLO
AUDITOR DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA, DE DESARROLLO Y MEJORA DE LA S| HUBO ASISTENCIA
GESTION PUBLICA

POR 1.OS PARTICULARES:
“NO HURO ASISTENCIA, DEBIDO A QUE ES UN EVENTO ELECTRONICO”

ACTA DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050G YR033-N-256-2024
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero de Contrato

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA 050GYRO33N25625-031-00
REGIONAL MICHOACAN CONTRATO SAl
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS S5M0003

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Anexo Cuatro (4)
“Documento de designacioén del Administrador del
Contrato”

Pagina 4
OFICINA DE CONTRATOS
OOAD REGICONAL MICHOAGANC

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con 0§ documeRics
correspondientes al procedimiento de confratacion que se sefiala’.



1 | - u



b _d
g:\ | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL _
A l) _* SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD 30OCIAL N &
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ORGANO DE OPERACIGH ADMINISTRATIVO

DE="OHCENTRADA RE-3I HAL EN MICHORCAN
JEFATURA DE SERVITIOS DE PRESTACIONES MEDICAS L b,
Oficio Niimero 179001250100/0286/2024 Morelia, Michoacan a 21 de actubre de 2024

Dr. Enrique Gutiérrez Gonzilez
Coordinador Prevencién y Atencién a la Salud
Presente

En atencién a las contrataciones o adquisicion de bienes servicios “Servicios Médicos Subrogados, Auxiliares de
Diagndstico, Laboratorio y Atencién Médica Subrogada™ y de acuerdo al numeral 5.3.15 de las Politicas, Bases y
Lincamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pitblico vigentes, que a la Jetra
establece:

¥5.3.15 Los responsables de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractyales, como son la prestacion de los
servicios 0 la entrega de los hienes, ast como el cdlewlo de deducciones v penas convencionales, entre olros, serd ef
servidor piiblico designado como el Administrador del Contrato, el cual tendrd como nivel jerdrquico:

b) En OOAD:
Los Jefes de Servicios de que se traten, o quienes designen éstos con nivel inmediato inferior a ellos.

El Administrador del Contrato una vez designado por escrito como lo dispone el numeral 4.24.6 de estas POBALINES,
padrd auxiliarse para el debido cumplimiento de sus obligaciones, con otras personas servidoras piiblicas cuando las
condiciones contractuales lo requieran, en ese caso, diches auxifiares deberdn ser designados por escrito, y serdn
corresponsables de las actividades que se les asignen y de mantener informado al Administrador del Contraio con la
periodicidad y forma que se les indigque.

Por lo anterior se designa a Usted como Administrador de Contrato del siguiente Servicios Médicos Subrogados,
Auxiliares de Diagndstico, Laboratorio y Atencién Médica Subrogada para las Unidades Médicas del Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacdn, que se requiere para el periodo del | de enero al 31
Diciembre 2025 v durante [a vigencia de la poliza de fianza de cumplimiento del contrato.

En caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente de dicho servidor publico, tendra caracter
de Administrador del Contrato la persona que sustituya en el cargo.

Sin mds por el momento quedo como su atento y seguro servidor.
Atentamente,

LA
briel P es Saralegui

T:tu de ld Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas,

geira de Servicios Prestaciones Médicas
gdero Pte 1200 Col Centro Morelia, Mich.

RFC: GUGE740819CF9
CURP: GUGET40819HMNTNNO1
Correo: enrique.gutierrezgof@imss.gob.mx
Tel: (443)3 1232 14
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“Formato para Péliza de Flanza de Cumplimiento de Contrato”

{Aflanzadora)
Denominaclén soclal: - en lo sucesivo la "Afianzadora".

Damicilio:
Autorizacién del Goblerno Federal para operar:

Evento: (Especificar si fue Procedimiento de Licitacidn Pablica. Invitacion a Cuando Menos Tres FPersonas o
Adjudicacion Directa, v el numero de éste)

Benefleiaria: Instituto Mexicano del Seguro Social, en lo sucesivo “la Bensficiaria™

Dependencia contratante: Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacén, en lo sucesivo “la Contratante”,
Pomicilio: Avenida Francisco |, Madero Poniente No. 1200, Col. Centro, C.P. 58000, Morelia, Michoacén.

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

Fiado (s): . (En caso de proposicidn conjunta, & nombre y datos de cada uno de elfos)
Nombre o denominacion social:

RFC: .

Domicilio: . (El mismo que aparezca en ef confrato principal)
Datos de la poliza:

NOmero: . (Numero asignado porla "Aflanzadora")

Mento Aflanzado: . (Con letra y numero, sin incluir ef impueste af Valor Agragade).
Moneda: Nacional
Fecha de expedicién: .

Obligaclén garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términes de la Clausula PRIMERA de la presente
podliza da fianza.

Naturaleza de las Obllgaciones: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en ef contrato).

5i es Divisible aplicar el siguiente texto: La obligacién garantizada serd divisible, por lo que, en caso de presentarse algin incumplimients, se
hara efectiva solo en la proporcion correspondiente al incumplimiento de ia obligacién principal.

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

Datos del contrato, en lo sucesivo el "Contrato™;
Nimereo asignado por "la Contratante":

Objeto: .
Monto del Contrato: . {Con numero y lefra, sin el impuesio al Valor Agregacio)
Moneda: Nacional.
Fecha de suscripeién;
Tipo: Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios,

Obligacion contractual para la garantfa de cumplimlento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con fo estipufado en el contrafo}

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

Competencia y Jurisdiccidn: Para todo lo relacionado con la presente péliza, el fiado, el fiador y cuaiesquier otro obligado, asi como "la
Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de la ciudad de Morella, Michoacén, renunciando al
fuero que pudiera coresponderfe en razén de su domicilio © por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccién Il y Glitimo parrafo, y articulo 49, fraccion 11, de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Piblico, y 103 de su Reglamento,

‘\alfidacion de la fianza en el portal de intemet, direccidn elactronica www.amig.org.mx
{Nombre del representante de la Aflanzadora), representante legal de [a “Afianzadora”.

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS,

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA,

Esta péliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato” a que se refiere esta péliza y en sus convenios
modificalorios que s& hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacién indicado en la clusula siguiente,
aun y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

La "Afianzadora”, se compromete a pagar a “la Beneficiaria”, hasta el monio de esta péliza, que es (con ntimero y letra
sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el 10 % Dlez por Clento del valor del "Contrato®.

La "Afianzadora" reconoce que el monte garantizado por Ia fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de que se formalice uno o
varios convenios modificatorios de ampliacion del monto del "Contrato” indicado en |a caratula de esta pdliza, siempre y cuando no se rebase el 20
% de dicho monto. Previa notificacion del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, la "Afianzadora” emitira el documanto modificatorio
corespondiente ¢ endosa para el solo efecto de hacer constar f2 referida ampliacién, sin que se entienda que la obligacién sea novada.

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

La "Afianzadora” acepta expresamente que, en caso de requerimienio, se compromete a pagar el monto total afianzado, siempre y cuando en
€l “Contrato” se haya estipulado gue la obligacién garantizada es indivisible; de estipularse que es divisible, 1a "Afianzadora” pagara de forma
propoicional el monts de la o las obligaciones incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

La "Afianzadora”, se obliga a pagar la indemnizacién por mora que en su caso proceda de conformidad con el articulo 283 de la Ley &
Instituciones de Sequrds y de Fianzas.




CUARTA. - VIGENCIA,

La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiente a la o las obligaciones que garantice en los términos del "Contrato” y continuara
vigente en casa de que "la Contratante" otorgue prérfoga o espera al cumplimiento del "Contrato”, en los términes de |a siguiente clausula.

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

De esta forma la vigencia de |a fianza no podré acotarse en razén del plazo establecido para cumplir [a o las obligaciones contractuales.
QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue €l plazo originaimente sefialado o conceder esperas o tonvenios de ampliacion de plazo para el cumplimiento de|
“Contrato” garantizado y sus anexos, el fiado dard aviso a ia"Aflanzadora”, la cual deberd emitir los documentos modificatorios o
endosos correspondientes.

La "Afianzadora" acepta expresamente garantizar |2 obligacion a que esta poliza se refiere, atn en el caso de que se otorgue promrega, espera
o ampliacion al fiado por parte de la "Contratante" para el cumplimiento tofal de las obligaciones que se garantizan, por le que no se actualiza el
supuesto de extincion de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se enfienda novada la
obligacién.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

Para garantizar | cumplimiente del "Contrato”, cuando concwiran los supuestos de suspensién en los términos de ia Ley de Adquisiciones,
Amrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamente y demds disposiciones aplicables, "la Confratante” debera emitir el o las actas
circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, la "Aflanzadora” otorgara el o los endosos
conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara gue el fiade exhiba
a la "Afianzadora” dichos documentes expedidos por "la Contratante”.

El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera ¢l plazo de ejecucion
inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que fos endosos que emita
la "Afianzadora” por cualguiera de los supuestos referidos, formarén parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la pdliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

La "Afianzadora” realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta péliza de fianza, y, en su caso, la
indemnizacion por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando ta obligacion
sa encuentre subjudice, en virud de procedimiento ante aworidad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga fa suspensién
de su ejecucién, ante dichas instancias.

La “Afianzadora” debera comunicar a "la Beneficiaria” de la garantia, el otorgamiento de la suspension al fiade, acompafidndole las constancias
respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuenire en la posibilidad de abstenerse del cobre de la fianza hasta en tanto se dicte sentencia
firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO © YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicara novacion de las obligaciones asumidas por la "Afianzadora" por lo que subsistird
su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumié en la presente poliza de flanza y en sus documentos maodificatorios.

NOVENA., - CANCELACION DE LA FIANZA.

La “Afianzadara” quedar liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Confratante” le comunique por escrito, por conducto del
servidor piblico facuftado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

£l fiado podra solicitar la cancelacién de la fianza para lo cual deberé presentar a la "Aflanzadora” la constancia de cumplimiento total de las
obligaciones contractuales. Cuando el fiado soficite dicha cancelacion derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de
chligaciones, debera presentar el recibo de pago corespondiente.

Esta fianza se cancelard cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato”, "la Contratante” haya
calificado o revisado y aceptado |a garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y por &l
correcto funcionamienta de los mismas o por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato” especificado en la carstula de
la presente poliza y sus respectivos convenios modificaterios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

La "Afianzadora" acepla expresamente someterse al procedimiento previsto en el artievlo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

“(_a Beneficiaria" podra presentar la reclamacién a que se refiere el articulo 279 de Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en cualyuier
oficina, 0 sucursal de la Institucidn y ante cualquier apoderade o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacién mercantil y a falta de disposicién
expresa el Cadigo Civil Federal,

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

{La "Afianzadora” ¢ la "Aseguradora”) deberd entregar a “la Beneficiaria®, una copia de esta pdliza a través del medio elecironico, la direccion
de cofreo electrénico, o ambos conforme a lo sefialade en la carétula te esta poliza.



ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE
Cc.v

A Py r.t RFC: AAS9207314T7 Fianza Numero: 1277-02199-8
S a Avenida Periférico Sur Nimero 4829, Codigo de Seguridad: |
A~ 4 e Interior Piso 9 Folio: 3682726
Col. Parque del Pedregal Monto de la fianza: $383,249.22
l\j/IéK/ilqoj 4010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Monto de este movimiento: $383,249.22

e viexico

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA

Lugar y Fecha de Expedicion: Ciudad de México, 10 de Enero de 2025 Moneda: MXN
Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de fianza.

Fiado: RUBEN CONTRERAS OROZCO

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comisién
Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
fiadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ASEGURADORA

DENOMINACION SOCIAL: ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V. EN LO SUCESIVO LA "ASEGURADORA".
DOMICILIO: PERIFERICO SUR NO. 4829 PISO 8 Y 9, COL. PARQUE DEL PEDREGAL, ALCALDIA TLALPAN,
CP 14010, CIUDAD DE MEXICO.

AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: OFICIO NUMERO 06-C00-22200/39056 DE FECHA 19
DE JULIO DE 2018

EVENTO: LICITACION PUBLICA NACIONAL.
BENEFICIARIA: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA".
DEPENDENCIA  CONTRATANTE: ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN, EN LO SUCESIVO "LA CONTRATANTE".

DOMICILIO: AVENIDA FRANCISCO I. MADERO PONIENTE NO. 1200, COL. CENTRO, C.P. 58000, MORELIA,
MICHOACAN.

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A "LA BENEFICIARIA": CORREO
ELECTRONICO

FIADO (S):

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: RUBEN CONTRERAS OROZCO

REC: COOR590817KT2.

DOMICILIO: CALLE ISIDRO HUARTE NO. 386, COL. CUAUHTEMOC, C.P. 58020, MORELIA, MICH.

DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO: 1277-02199-8.

MONTO AFIANZADO: $383,249.22 (TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE
PESOS 22/100 M.N.) SIN I.V.A.

MONEDA: NACIONAL

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
contrario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podr& usar equipos y medios electrdénicos, y el uso de los medios de identificacidén en
sustitucién de la firma autdgrafa producird los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendrdn el mismo valor probatorio. Con la aceptacién de esta pdliza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita las fianzas y
los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrénicos. Esta fianza es la impresién de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
con las disposiciones del Cédigo de Comercio respecto a la Firma Electrdénica Avanzada. Con la aceptacién
de esta pdliza y con el fin de establecer que la fianza electrdénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términos del articulo 90 bis del Cédigo de Comercio, como procedimiento de identificacién y
validacién de la misma, la obtencidén del certificado de autenticidad disponible en la pagina de Internet
www.aserta.com.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta pdliza el anexo:“NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA”.

LINEA DE VALIDACION

"En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica respectiva quedaron registradas
ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 5 de junio de 2015 con el
namero CNSF-F0012-0079-2015".

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
NOMBRE Y FIRMA DIGITAL QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE
E/R YNIEWRIXEION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-28gi6a: 1 de 7




ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE

C.vV.
Py r.t RFC: AAS9207314T7 Fianza Numero: 1277-02199-8
S a Avenida Periférico Sur Nimero 4829, Cadigo de Seguridad: |
A 4 e Interior Piso 9 Folio: 3682726
Col. Parque del Pedregal Monto de la fianza: $383,249.22
gAéK}lQO'1 4010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Monto de este movimiento: $383,249.22
e viexico

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA

Lugar y Fecha de Expedicion: Ciudad de México, 10 de Enero de 2025 Moneda: MXN
Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de fianza.

Fiado: RUBEN CONTRERAS OROZCO

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comisién
Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
fiadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

FECHA DE EXPEDICION: 10 DE ENERO DE 2025.

OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO EN
1LOS TERMINOS DE LA CLAUSULA PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: INDIVISIBLE.

SI ES DIVISIBLE APLICARA EL SIGUIENTE TEXTO: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA DIVISIBLE, POR
LO QUE, EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO, SE HARA EFECTIVA SOLO EN LA PROPORCION
CORRESPONDIENTE AL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION PRINCIPAL.

SI ES INDIVISIBLE APLICARA EL SIGUIENTE TEXTO: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA INDIVISIBLE Y
EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LAS
OBLIGACIONES GARANTIZADAS.

DATOS DEL CONTRATO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":

NUMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE": S5M0003.

OBJETO: " (RESONANCIA MAGNETICA PARTIDA 2); (TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA PARTIDA 6); (ESTUDIOS
DE RADIOLOGIA PARTIDA 13); (LABORATORIO 2DO NIVEL PARTIDA 14) (ULTRASONIDO PARTIDA 18);
(LABORATORIO 2DO NIVEL TRASPLANTE RENAL PARTIDA 19)" PARA UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN SERVICIOS A PRESTAR EN EL
EJERCICIO FISCAL 2025.

MONTO DEL CONTRATO: $3,832,492.24 (TRES MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
NOVENTA Y DOS PESOS 24/100 M.N.)

MONEDA: NACIONAL.

FECHA DE SUSCRIPCION: 10 DE ENERO DE 2025.

TIPO: ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS.

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: INDIVISIBLE

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL
PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL
FIADOR Y CUALESQUIER OTRO OBLIGADO, ASI COMO "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA
JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE LA CIUDAD DE MORELIA, MICHOACAN,
RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER
OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION
II Y ULTIMO PARRAFO, Y ARTICULO 49, FRACCION II, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 103 DE SU REGLAMENTO.

VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA WWW.AMIG.ORG.MX

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
contrario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podrd usar equipos y medios electrdénicos, y el uso de los medios de identificacidén en
sustitucidén de la firma autdgrafa producird los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos

correspondientes y tendrédn el mismo valor probatorio. Con la aceptacién de esta pdliza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita las fianzas y
los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrénicos. Esta fianza es la impresidén de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
con las disposiciones del Cédigo de Comercio respecto a la Firma Electrdénica Avanzada. Con la aceptacién
de esta pdliza y con el fin de establecer que la fianza electrdénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términos del articulo 90 bis del Cdédigo de Comercio, como procedimiento de identificacidén y
validacién de la misma, la obtencidén del certificado de autenticidad disponible en la pagina de Internet
www.aserta.com.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta pdliza el anexo:“NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA”.

LINEA DE VALIDACION
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
NOMBRE Y FIRMA DIGITAL QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE
E/A N EBRMXKEMIN. CUYA DIFUSION. PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE.LA MISMA,
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-20%Gina: 2 de 7



ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE
Cc.v

Py RFC: AAS9207314T7 Fianza Namero: 1277~
S a Avenida Periférico Sur Nimero 4829, Cadigo de Seguridad: W

e Interior Piso 9 Folio: 3682726
Col. Parque del Pedregal Monto de la fianza: $383,249.22
México 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Monto de este movimiento: $383,249.22
de México

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA

Lugar y Fecha de Expedicion: Ciudad de México, 10 de Enero de 2025 Moneda: MXN
Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de fianza.
Fiado: RUBEN CONTRERAS OROZCO

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comisién
Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye

fiadora:
A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

HUMBERTO CALDERON BARRERA, REPRESENTANTE LEGAL DE LA "ASEGURADORA".

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL
"CONTRATO" A QUE SE REFIERE ESTA POLIZA Y EN SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN
REALIZADO O A LOS ANEXOS DEL MISMO, CUANDO NO REBASEN EL PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADO
EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CUANDO PARTE DE LAS OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

LA " ASEGURADORA ", SE COMPROMETE A PAGAR A "LA BENEFICIARIA", HASTA EL MONTO DE ESTA
POLIZA, QUE ES $383,249.22 (TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS
22/100 M.N.) SIN I.V.A. QUE REPRESENTA EL 10 % DIEZ POR CIENTO DEL VALOR DEL "CONTRATO".

LA " ASEGURADORA " RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE
MODIFICAR EN EL CASO DE QUE SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE AMPLIACION
DEL MONTO DEL "CONTRATO" INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE
REBASE EL 20 % DE DICHO MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS LEGALES, LA "ASEGURADORA" EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O
ENDOSO PARA EL SOLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE
LA OBLIGACION SEA NOVADA.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL "CONTRATO" EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS
INDICADOS, LA "ASEGURADORA" SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA
DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS, SIN EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO, LA "ASEGURADORA"
PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE.

LA " ASEGURADORA " ACEPTA EXPRESAMENTE QUE, EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A PAGAR
EL MONTO TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL "CONTRATO" SE HAYA ESTIPULADO QUE LA
OBLIGACION GARANTIZADA ES INDIVISIBLE; DE ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE, LA "ASEGURADORA"
PAGARA DE FORMA PROPORCIONAL EIL MONTO DE LA O LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

LA " ASEGURADORA ", SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASO PROCEDA DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

CUARTA. - VIGENCIA.

LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
contrario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podrd usar equipos y medios electrdénicos, y el uso de los medios de identificacidén en
sustitucidén de la firma autdgrafa producird los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendrédn el mismo valor probatorio. Con la aceptacién de esta pdliza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita las fianzas y
los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrénicos. Esta fianza es la impresidén de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
con las disposiciones del Cédigo de Comercio respecto a la Firma Electrdénica Avanzada. Con la aceptacién
de esta pdliza y con el fin de establecer que la fianza electrdénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términos del articulo 90 bis del Cdédigo de Comercio, como procedimiento de identificacidén y
validacién de la misma, la obtencidén del certificado de autenticidad disponible en la pagina de Internet
www.aserta.com.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta pdliza el anexo:“NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA”.

LINEA DE VALIDACION

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
E}H%%&% QI?MA DIGITAL QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE
N {ON CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA
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ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE

C.vV.
Py r.t RFC: AAS9207314T7 Fianza Numero: 1277—@
S a Avenida Periférico Sur Nimero 4829, Codigo de Seguridad:
A 4 e Interior Piso 9 Folio: 3682726
Col. Parque del Pedregal Monto de la fianza: $383,249.22
gAéK}lQO'1 4010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Monto de este movimiento: $383,249.22
e viexico

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA

Lugar y Fecha de Expedicion: Ciudad de México, 10 de Enero de 2025 Moneda: MXN
Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de fianza.

Fiado: RUBEN CONTRERAS OROZCO

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comisién
Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
fiadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

GARANTICE EN LOS TERMINOS DEL "CONTRATO" Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE "LA
CONTRATANTE" OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", EN LOS TERMINOS DE LA
SIGUIENTE CLAUSULA.

ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS
LEGALES, ARBITRAJES O JUICIOS QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA OBLIGACION GARANTIZADA
HASTA QUE SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD O TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA
CAUSADO EJECUTORIA.

DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA
CUMPLIR LA O LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

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

EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS
DE AMPLIACION DE PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO" GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL
FIADO DARA AVISO A LA " ASEGURADORA", LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O
ENDOSOS CORRESPONDIENTES.

LA " ASEGURADORA " ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE
REFIERE, AUN EN EL CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIADO POR PARTE
DE LA "CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZAN, POR LO
QUE NO SE ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN EL ARTICULO 179 DE LA LEY
DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA LA OBLIGACION.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSION
EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,
SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O LAS
ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS SUPUESTOS,
A PETICION DEL FIADO, LA " ASEGURADORA " OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A
LO ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO
CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A LA " ASEGURADORA " DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA
CONTRATANTE".

EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA
LEGALES, NO MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE
SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE
LOS ENDOSOS QUE EMITA LA " ASEGURADORA " POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS,
FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
contrario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podrd usar equipos y medios electrdénicos, y el uso de los medios de identificacidén en
sustitucidén de la firma autdgrafa producird los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos

correspondientes y tendrédn el mismo valor probatorio. Con la aceptacién de esta pdliza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita las fianzas y
los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrénicos. Esta fianza es la impresidén de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
con las disposiciones del Cédigo de Comercio respecto a la Firma Electrdénica Avanzada. Con la aceptacién
de esta pdliza y con el fin de establecer que la fianza electrdénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términos del articulo 90 bis del Cdédigo de Comercio, como procedimiento de identificacidén y
validacién de la misma, la obtencidén del certificado de autenticidad disponible en la pagina de Internet
www.aserta.com.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta pdliza el anexo:“NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA”.

LiINEA DE VALIDACION
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
NOMBRE Y FIRMA DIGITAL QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE
HRFORMERCION. CUYA DIFUSION-PUEDE-AFECTAR A LA ESFERAPRIVADA DE-LA-MISMA;
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2018gina: 4 de 7



ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE

C.vV.
Py r.t RFC: AAS9207314T7 Fianza Numero: 1277-02199-8
S a Avenida Periférico Sur Nimero 4829, Codigo de Seguridad: I
A~ 4 e Interior Piso 9 Folio: 3682726
Col. Parque del Pedregal Monto de la fianza: $383,249.22
l\j/IéK/ilqoj 4010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Monto de este movimiento: $383,249.22
e viexico

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA

Lugar y Fecha de Expedicion: Ciudad de México, 10 de Enero de 2025 Moneda: MXN
Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de fianza.
Fiado: RUBEN CONTRERAS OROZCO

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comisién
Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye

fiadora:
A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

LA " ASEGURADORA " REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO LOS TERMINOS ESTIPULADOS
EN ESTA POLIZA DE FIANZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN
CUANDO LA OBLIGACION SE ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD
JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE SU
EJECUCION, ANTE DICHAS INSTANCIAS.

LA " ASEGURADORA " DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA"™ DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE
LA SUSPENSION AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASI LO ACREDITEN, A
FIN DE QUE SE ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN
TANTO SE DICTE SENTENCIA FIRME.

OCTAVA. — COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES
ASUMIDAS POR LA "ASEGURADORA" POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA
MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS
MODIFICATORIOS.

NOVENA. — CANCELACION DE LA FIANZA.

LA " ASEGURADORA " QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA
CONTRATANTE" LE COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA
ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA.

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A LA "
ASEGURADORA " LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO
EL FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR
EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE.

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES
ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO", "LA CONTRATANTE" HAYA CALIFICADO O REVISADO Y ACEPTADO LA
GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO PARA RESPONDER POR LOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES
ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS
PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL "CONTRATO" ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA PRESENTE
POLIZA Y SUS RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

DECIMA. — PROCEDIMIENTOS.

LA " ASEGURADORA " ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO
279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

"ILA BENEFICIARIA" PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 279 DE LEY DE

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
contrario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podrd usar equipos y medios electrdénicos, y el uso de los medios de identificacidén en
sustitucidén de la firma autdgrafa producird los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendrédn el mismo valor probatorio. Con la aceptacién de esta pdliza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita las fianzas y
los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrénicos. Esta fianza es la impresidén de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
con las disposiciones del Cédigo de Comercio respecto a la Firma Electrdénica Avanzada. Con la aceptacién
de esta pdliza y con el fin de establecer que la fianza electrdénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términos del articulo 90 bis del Cdédigo de Comercio, como procedimiento de identificacidén y
validacién de la misma, la obtencidén del certificado de autenticidad disponible en la pagina de Internet
www.aserta.com.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta pdliza el anexo:“NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA”.

LINEA DE VALIDACION

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
E/RI\\@%VY FIRMA DIGITAL QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE

I CY N CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA
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ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE

C.vV.
A Py r.t RFC: AAS9207314T7 Fianza Numero: 1277—%
S a Avenida Periférico Sur Nimero 4829, Codigo de Seguridad:
A 4 e Interior Piso 9 Folio: 3682726
Col. Parque del Pedregal Monto de la fianza: $383,249.22
gAéK}lQO'1 4010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Monto de este movimiento: $383,249.22
e viexico

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA

Lugar y Fecha de Expedicion: Ciudad de México, 10 de Enero de 2025 Moneda: MXN
Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de fianza.

Fiado: RUBEN CONTRERAS OROZCO

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comisién
Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
fiadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN CUALQUIER OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION Y
ANTE CUALQUIER APODERADO O REPRESENTANTE DE LA MISMA.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS LA LEGISLACION MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL.
DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

LA ASEGURADORA DEBERA ENTREGAR A "LA BENEFICIARIA", UNA COPIA DE ESTA POLIZA A TRAVES DEL
MEDIO ELECTRONICO, LA DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO, O AMBOS CONFORME A LO SENALADO EN LA
CARATULA DE ESTA POLIZA.

=FIN DE TEXTO=

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
NOMBRE Y FIRMA DIGITAL QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

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

LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-may0-2016

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
contrario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podrd usar equipos y medios electrdénicos, y el uso de los medios de identificacidén en
sustitucidén de la firma autdgrafa producird los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendrédn el mismo valor probatorio. Con la aceptacién de esta pdliza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita las fianzas y
los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrénicos. Esta fianza es la impresidén de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
con las disposiciones del Cédigo de Comercio respecto a la Firma Electrdénica Avanzada. Con la aceptacién
de esta pdliza y con el fin de establecer que la fianza electrdénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términos del articulo 90 bis del Cdédigo de Comercio, como procedimiento de identificacidén y
validacién de la misma, la obtencidén del certificado de autenticidad disponible en la pagina de Internet
www.aserta.com.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta pdliza el anexo:“NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA”.

LINEA DE VALIDACION

E/R VI-II-MMXXV V.1
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Aserta.

NORMATIVIDAD APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA

1.- En toda pdliza otorgada por la ASEGURADORA, sus derechos y obligaciones se encuentran
regulados por la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas en adelante (LISF), en lo no previsto por
la LISF, se  aplicara la legislacion mercantily a falta de disposicion expresa, el Codigo Civil Federal. (Art.
183 LISF); la  pdliza serd numerada al igual que sus endosos debiendo contener, en su caso,
indicaciones que administrativamente fiien la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en adelante
SHCP yla Comision Nacional de Segurosy Fianzas, en adelante CNSF (Art.166 LISF).

2.-Encasode PERDIDA O EXTRAVIO DE LA POLIZA DE FIANZA al gjercitar su derecho de reclamacion
de la fianza, debera comprobar por escrito que la péliza fue otorgada, solicitando ala ASEGURADORA
un duplicadode la pdliza emitidaa su favor. (Art.166 LISF).

3.-SePRESUME LAEXTINCION de obligacién como fiadora cuando se hace la devolucion de unapdlizaa
la ASEGURADORA, salvo prueba en contrario. (Art.166 LISF).

4.- Las fianzas y los contratos, que en relacion a la pdliza de fianza se otorguen o se celebren, seran
mercantiles para todas las partes que intervengan, ya sea como BENEFICIARIAS, SOLICITANTES,
FIADAS, CONTRAFIADORAS u OBLIGADAS SOLIDARIAS, salvo de la garantia hipotecaria. (Art.32 LISF).
5.- La fianza suscrita en este folio sera nula y sin efectos legales, si se garantizan operaciones de crédito, aun
cuando en el texto de la misma se sefiale lo contrario, esta péliza no garantiza el pago de titulos de  crédito,
como letras de cambio y pagarés, ni el pago de préstamos que deban solventarse en dinero. Esta fianza no
surtira efectos, si se garantizan préstamos de dinero, mutuos, financiamientos en numerario 0 en  especie,
reestructurasde adeudos, renegociaciondepasivosy cualquierotraoperacionnoautorizadaporla  SHCP.

6.- La ASEGURADORA no goza de los beneficios de orden y excusion y debera ser requerida en los
términos que establece la LISF. (Art.178 LISF).

7.- La obligacion de la ASEGURADORA se extinguirda en los siguientes casos: 7.1 Si el
BENEFICIARIO concede al FIADO, prérroga o espera para el cumplimiento de la obligacion afianzada sin
elconsentimiento  previo y por escrito de la ASEGURADORA (Art. 179 LISF). 7.2 La novacion de la
obligacién principal  afianzada extinguira la fianza, si la ASEGURADORA no da su consentimiento
previo y porescrito para esa novacion y para garantizar conlafianzala obligacion novatoria (Arts. 2220y
2221 del Cddigo Civil Federal en adelante CCF). 7.3 La quita 0 pago parcial de la obligacion afianzada
reduce la fianza en la misma proporcion y la extingue si por esa causa la obligacion principal
afianzada queda sujeta a nuevos gravdmenes o condiciones (Art. 2847 del CCF). La
ASEGURADORA tendra derecho, a oponer todas las ~excepciones que le sean inherentes a la
obligacion principal,incluyendo todaslas causas deliberaciondela  fianza. 7.4 Si en la pdliza de fianza
no se establece plazo de caducidad se estara a lo sefialado en el Art.174 LISF y, caducara el
derecho del beneficiario, para reclamar si la fianza no se reclama dentro del plazo sefialado para tal
efecto. 7.5 Prescribira la obligacion de la ASEGURADORA una vez trascurrido el  plazo para que
prescriba la obligacién principal garantizada o el de 3 afios, lo que resulte menor (Art.175  LISF), para
interrumpir la prescripcion debera requerirse por escrito ala ASEGURADORA, en los términos - del Art.
175LISF.

8.- Para reclamar la fianza: 8.1 Presentar la reclamacion directamente y por escrito, en el domicilio de la
ASEGURADORA, en alguna de sus sucursales u oficinas de servicios, con la firma del BENEFICIARIO o
de suAPODERADO o REPRESENTANTE, acreditando la personalidad con que se ostenta y sefialando:
fecha de reclamacion, nimero de péliza de fianza relacionada con la reclamacion que se formula,
fecha de expedicion de la fianza, monto de la fianza, nombre o denominacion del FIADO, nombre o
denominacion  del BENEFICIARIO y en su caso, de su Representante Legal debidamente
acreditado, domicilio del BENEFICIARIO para oir y recibir notificaciones, descripcion de la obligacion
garantizada, acompafiando copia de la documentacion en la que se basé la expedicion de la
fianza, referencia del contrato o documento fuente (fecha, nimero, efc.). Descripcion del
incumplimiento de la obligacion garantizada que  motiva la presentacion de la reclamacion debiendo
acompafiar la documentacion que sirva como soporte  para comprobar lo declarado y el importe
reclamado como suerte principal, que nunca podra ser superioral monto de la fianza. (Circular Unica de
Segurosy Fianzas en adelante CUSF, Disposicion4.2.8, Frac. Vlly Art. 279 primer parrafo Frac. | LISF).
8.2 Sila fianza garantiza obligaciones fiscales federales se apegara  al Art. 143, del Codigo Fiscal de
la Federacion. 8.3 Las fianzas expedidas ante la Federacion, Ciudad de México, Estados o Municipios
se hara efectiva a eleccion del BENEFICIARIO, de acuerdo con el procedimiento sefialado en los
Arts. 279 0 282 LISF y en su reglamento. 8.4 Fianzas otorgadas ante autoridades judiciales, no
penales, se haran efectivas, a eleccion del BENEFICIARIO, conforme procedimiento de los Arts.
279y 280 LISF o porla via de incidente en el juicio en que se hubieran otorgado  (Cédigo Federal de
Procedimientos Civiles, Art. 281 LISF). 8.5 Las Fianzas Judiciales Penales otorgadas  ante autoridades
judiciales del orden penal, se haran efectivas conforme al Art. 282 LISF. Para la presentacion del
FIADO, se le requerird personalmente o por correo certificado, con acuse de recbo a la
ASEGURADORA en sus oficinas principales o en el domicilio del Apoderado designado para|
ello, procediendo la aplicacion del Art. 291 LISF, en caso de la no presentacion del FIADO en el
plazo concedido. 8.6 Cuando la ASEGURADORA reciba la reclamacion de la fianza, podra
hacerlo del conocimiento del FIADO, SOLICITANTE, OBLIGADO SOLIDARIO o CONTRAFIADOR,
haciéndoles saber elmomento en que se vence el plazo establecido en laley, en las pélizas de fianza o en
los procedimientos  convencionales celebrados con los BENEFICIARIOS, con la finalidad de que
presenten oportunamente los  elementos y documentacion necesaria para inconformarse en contra de la
reclamacion, y que expresenlo - que a su derecho convenga. De igual forma, puede denunciar a dichos
deudoresjuicio que en su contra  promoviere el BENEFICIARIO para que aporte pruebasen contradela
reclamacion delafianzay quede a las resultas deljuicio, si se condenare ala ASEGURADORA al pago
(Art. 289LISF y 2823 del CCF).8.7 Una vezintegrada la reclamacion en los términos de los Arts. 279 6
282 LISF, la ASEGURADORA tendra un plazo hasta de 30 dias naturales, contados a partir de la
fecha en que fue integrada la reclamacion para proceder a su pago, 0 en su caso, para comunicar por
escrito al BENEFICIARIO, las razones, causas o motivos de su improcedencia. 8.8 Si la
ASEGURADORA no recibe los elementos y documentos citadosen el punto 8.6, ésta podra libremente
decidir el pago de la reclamacion, estando el FIADO, SOLICITANTE, OBLIGADO SOLIDARIO o
CONTRAFIADOR obligado a reembolsar a la ASEGURADORA lo que a éstale corresponda, sin que
pueda oponer a la ASEGURADORA las excepciones que el FIADO tuviera frente a su  acreedor,
incluyendola de pago de lo indebido, porlo que no seran aplicables en ninglin casolosArts. 2832y - 2833
del CCF (Art. 289 LISF). Sin embargo, el FIADO conservara sus derechos, accionesy excepciones frente
a su acreedor para demandar la improcedencia del pago hecho por la ASEGURADORA. La
ASEGURADORA, al ser requerida o demandada podra denunciar el pleito al deudor principal para
que aporte pruebas en contra de la reclamacion de la fianza y quede a las resultas del juicio, para el
casode quesellegaréacondenaralaASEGURADORAalpago (Art.289LISFy2823delCCF).

9.-En caso de que la ASEGURADORA rechazare la reclamacion o no diera contestacion en los plazos
establecidos por la ley; el BENEFICIARIO podra elegir, en la reclamacion de su pago, el procedimiento
sefialado en el Art. 280 LISF o el 50 bis y 68 de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios
Financieros.

10.- OTRAS DISPOSICIONES .- Existe obligacion de las oficinas y autoridades dependientes de la

Federacion, Ciudad de México, de los Estados o Municipios de proporcionar a la ASEGURADORA los
datos  sobre la situacion del asunto, ya sea judicial, administrativo o de cualquier otra naturaleza, para el
que se haya otorgado la fianza. 10.1 La ASEGURADORA se considera de acreditada solvencia
Art.16 parrafo primero LISF y Art.18 primer parrafo LISF. 10.2 Si la ASEGURADORA no cumple
con la obligacion garantizada en la pdliza dentro de los plazos legales para su cumplimiento, debera
cubrir al acreedor indemnizacion por mora conforme al Art. 283 LISF. 10.3 Ninguna autoridad podra fijar
mayor importe para las fianzas que otorguen las AFIANZADORAS Y ASEGURADORAS, que el
sefialado para depésitos en efectivou otras formas  de garantia. Lainfraccion de este precepto sera causa
de responsabilidad (Art. 18 LISF). Si las obligaciones ~ garantizadas son de hacer o de dar, la
ASEGURADORA podra sustituirse al deudor principal en el cumplimiento de la obligacion. En las
fianzas en que se garantice el pago de una suma de dinero en parcialidades, la falta de pago de
alguna de las parcialidades no da derecho a reclamarla fianza porla totalidad, (Art. 176 LISF). 10.4 EI
pago de la fianza al BENEFICIARIO, subroga ala ASEGURADORA, por ministerio de ley, en todos los
derechos, acciones y privilegios que a favor del acreedor se deriven de la  naturaleza de la obligacion
garantizada. La ASEGURADORA podra liberarse total o parcialmente de sus obligaciones si por
causasimputables al BENEFICIARIO de la pdliza de fianza, el pago esimpedido ole resultaimposible la
subrogacion. (Art. 177 LISF y 2830y 2845 del CCF).

11.- FIANZA EN MONEDA EXTRANJERA.- Para el caso de fianzas en moneda extranjera, la
ASEGURADORA, el BENEFICIARIO, el FIADO y sus OBLIGADOS SOLIDARIOS se sometenal Art. 173
LISFy Capitulo19.2CUSF.

Unicamente se podran autorizar este tipo de operaciones, cuando se relacionen con el cumplimiento de
obligaciones exigibles fuera del pais, o que por la naturaleza de dichas obligaciones se justifique que su
pago se convenga en moneda extranjera.

RECLAMACION.- Que el pago de la reclamacién procedente porfianza expedidaen moneda extranjeray
que deba realizarse en el extranjero, se efectuara por conducto de instituciones de crédito mexicanas o
filiales de estas, a través de sus oficinas del exterior, en el pais donde debié cumplirse la obligacion
afianzada y en la moneda que se haya establecido en la pdliza (Disposicion 19.2.3, fraccion || CUSF).
PRIMAS - Las primas relacionadas con la expedicion de fianzas en moneda extranjera, se cubriran a la
ASEGURADORA en la misma moneda de expedicion de la pdliza, conforme al tipo de cambio para
solventar obligaciones denominadas en Moneda Extranjera pagaderas en la Republica Mexicana,
publicado por el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacion. (Disposicion 19.2.3, fraccion |
CUSF).

CONTROVERSIAS.- Que para conocer y resolver de las controversias derivadas de las fianzas a que se
refiere la presente, seran competentes las autoridades mexicanas, en los términos LISF, de la Ley de
Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros y otras disposiciones legales aplicables, sin
perjuicio de que en los casos de fianzas en que el cumplimiento de la obligacion garantizada surta sus
efectos fuera del temitorio nacional, se apliquen las normas correspondientes y los usos y costumbres
inteacionales (Disposicion 19.2.3, fraccion IIl CUSF).

12.-JURISDICCION Y COMPETENCIA.- EL(LOS) SOLICITANTE(S) Y/O FIADO(S) Y/O EL(LOS)
OBLIGADO(S) SOLIDARIO(S), y cualesquiera otros coobligados, en su caso, asi como tratandose de
BENEFICIARIOS PARTICULARES, para efectos de interpretacion, cumplimiento y ejecucion de esta pdliza,
se someten de forma expresa a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales o del fuero comdn
de laCiudad de México, y/o Guadalajara, Jaliscoy/oMonterrey, Nuevo Ledn y/oPuebla, Puebla, aeleccion
de la parte actora, renunciando de forma expresa e irrevocable a cualquier otro fuero que
pudiera corresponderles, en el presente o futuro por concepto de su domicilio 0 vecindad; aplicandose en
todo caso laLeyde Institucionesde Segurosy Fianzasy su legislaciénsupletoria. Lasfianzasotorgadasa
favordela Federacion, Ciudad de México, Estados y Municipios, se haran efectivas en los términos del Art.
282deLISF. 13- USO DE EQUIPOS, MEDIOS ELECTRONICOS, OPTICOS O DE
CUALQUIER OTRA

TECNOLOGIA. - De conformidad con lo previsto en los Articulos 165 y 214 LISF las partes pactan que LA
COMPARNIA ASEGURADORA podra usar equipos, medios electronicos, opticos o de cualquier otra
tecnologia en la celebracion de sus operaciones y prestacion de servicios, incluyendo la expedicion
electronica o digital de sus pdlizas de fianza, asi como de sus documentos modificatorios, por lo que el uso
delafirma digital, resultado de utilizar la Firma Electronica sobre una fianza electrénica sustituye ala fima
autografay produciralos mismos efectos que las leyes otorgan alos documentos correspondientes conel
mismo valor probatorio; por tal motivo EL(LOS) SOLICITANTE(S) Y/O FIADO(S) Y/O OBLIGADO(S)
SOLIDARIO(S) expresa(n) su consentimiento para que LA COMPANIA ASEGURADORA, emita las fianzas y
los documentos modificatorios, en forma escrita 0 a través de medios electrénicos, dpticos o por cualquier
otra tecnologia vélida y no podran objetar el uso de estos medios u oponerse alos mismos, porlo que enla
interpretacion y cumplimiento de este contrato se sujetan a lo dispuesto por el Titulo Segundo, Del
Comercio Electronico, Libro Segundo del Codigo de Comercio Vigente articulos 89 al 114 empleo de
medios electronicos enla celebracion de actos de comercio, pactando al efecto:

I.-Que através de estos medios se podran emitir los recibos de cobro de primas, notas de crédito, emision
de pdlizas de fianza, endosos y documentos modificatorios que sean solicitados a LA ASEGURADORA,
asi - como, cualquier otro derivado de la prestacién del servicio contratado, documentos electronicos que
podran  imprimirse en papel pero sera la version electronica la que prevalezca si eventualmente
existieraalguna  diferenciaentre ambas.

I1.-Con el fin de establecer que la fianza electronica fue generada por LA COMPANIA ASEGURADORA,
en términosdel Articulo 90 Bis del Codigo de Comercio, las Partes pactan como Medio de \dentificacion
del Usuarioy Responsabilidades correspondientes a su uso, la validacion de la pdliza de fianza, a ravés
de la Constancia de Consulta disponible en el Portal de Internet www.aserta.com.mx para
fianzas emitidaspor la COMPANIA ASEGURADORA.

Los fimantes declaran conocer el contenido y alcance de las disposiciones legales y reglamentarias
relativas a la celebracion de actos juridicos, mediante el uso de medios electrénicos o de cualquier ofra
tecnologia, porlocualestandispuestosaoperaratravésdelosmismos,yaquenolesson ajenos.

IIl.-La Creacion, Transmision, Modificacion y Extincion de derechos y obligaciones derivados de las pdlizas
de fianzaelectronicas se soporta mediante una Firma Electronica generada usando certificados digitales en
términos del Titulo Segundo, del Comercio Electronico, Capitulo |, De los Mensajes de Datos, Articulos 89
al99y demas relativos y aplicables del Cdigo de Comercio, lo cual garantiza frente a terceros|a identidad,
autenticidad e integridad de las operaciones y servicios prestados a EL(LOS) SOLICITANTE(S) Y/O
FIADO(S) Y/O OBLIGADO(S) SOLIDARIO(S). De igual forma, los firmantes de este instrumento podra(n)
pactar los medios electrénicos idéneos para la transmision y extincion de derechos y obligaciones
inherentes a las operaciones y servicios sefialados en la Fraccion | de esta clausula. Asimismo, LA
COMPARNIA ASEGURADORA podra solicitar y reciir documentacion e informacion de los
fimantes mediante medios electronicos siempre y cuando EL(LOS) SOLICITANTE(S) Y/O FIADO(S)
Y/O EL(LOS) OBLIGADO(S) SOLIDARIO(S) garantice(n) a satisfaccion de la receptora los medios
de creacion, transmision y modificacion de dicha documentacién y que le permitan asegurar la
identidad, autenticidad e integridad de la documentacion electronica generada y transmitida.
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