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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADCS, AUXILIARES DE
DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA CONSISTENTES EN: “(RESONANCIA
MAGNETICA Partida 2); (CARDIOLOGIA Partida 5); (TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA Partida 6); (ESTUDIOS DE
RADICLOGIA Partida 13); (ULTRASONIDQ Partida 18)” PARA UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONGENTRADA 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 LA EMPRESA DENOMINADA “CENTRO MEDICO DE ZACAPU, 5.C.", EN LO SUCESIVO
“El PROVEEDOR” REPRESENTADA POR LA C. ALONDRA CECILIA BLANCO SIXTOS EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PROVEEDOR” AL TENOR DE LAS

RFC POR CONSIDERARSE 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-mayo-2016

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

SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:
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DECLARACIONES
Decltara “EL INSTHITUTO", a través de su Apoderado Legal, que:

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

Esta facultado para contratar los servicios necesarios, en términos de 1a legislacian vigente, para la
consecucién de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articule 251, fraccidn IV, de
la Ley del Seguro Social.

Conforme a lo dispuesto su representante, el Drv. José Miguel Angel Van-Dick Puga, en su caracter
de Titular del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan,
cuenta con las facultades suficientes para suscribir ef presente instrumento juridico, de conformidad
con lo establecido en los articulos 263, 264 fracciones IX y XVl y 286 H, de la Ley del Seguro
Social: 5, 57 v 58 fraccién X de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como articulos 31
fraccién i, 144 fracciones Fy XX, 155 fraccion XVi, en relacién con el articulo 2, fraccion IV, inciso
a), del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social acreditando su personalidad
mediante el testimonio de la Escritura Pablica nimero 82,337 libro 1,736 de fecha 28 de Junio del
2023, otorgada ante la fe del Licenciado lgnacio Soto Scbreyra y Silva, Titular de la Notarta Publica
NGmero 13, de la Ciudad de México, Inscrito en el Registro Pdblico de Organismoes Descentralizados
bajo el folic nimere 97-7-10072023-181256, de fecha 20 de juiio del 2023, en cumplimiento a io
dispuesto en &l articulo 25, fraccién IV, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales y manifiesta
bajo protesta de decir verdad, que tas facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas,
modificadas, ni restringidas en forma alguna, es el servidor plblico que cuenta con facultades
tegales 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.

De conformidad con los articulos 2, fraccian I bis y 84, penultimo parrafo del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el presente instrumento e
Dr. Enrique Gutiérrez Gonzalez; Coordinador de Prevencién y Atencion a fa Salud del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, con R.F.C.—sn su
calidad de Administrador de Contrato, de conformidad con el Documento de Administrador de
Contrato que se integra en el Anexc Cuatro (4) del presente instrumento juridico, quien podra ser
sustituida en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado
por el servidor publico facuitado para ello, informando a “EL PROVEEDOR?” para los efectos del
presente contrato.

La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Licitacién Ptblica
Nacional nimero LA-50-GYR-050GY R0O33-N-256-2024, realizada al ampare de lo establecido en
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTQ

los articulos 1°, 4° v 134, de 1a Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 1° de
la Ley Federal de Austeridad Republicana y de conformidad con los articulos 26 fraccion |, 26 bis
fraccion If, 28 fraccién |, 36 segundo parrafo, 36, bis fraccion I, 37, 37 bis, 44, 46, 47, 48 y demas
correlacionados con la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publice
(LAASSP) y los correlativos de su Reglamento v en términos del Acta de Fallo, del 27 de
diclembre del 2024, suscrita por el Titular de Ia Jefatura de Servicios Administrativas dependiente
del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michaacén de "EL INSTITUTO",
documento que se agrega en el Anexo Tres (3) del presente contrato.

“EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante Dictamen de
Disponibilidad Presupuestal Previo con cuenta nitmero 420621086, con Folio 0000000090-2025, de
fecha 25 de noviembre del 2024, autorizado por la Unidad de Operacion Financiera del Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan. Anexo Uno {1).

L os recursos presupuestarios a efercer con motive del presente instrumento juridico quedan sujetos
para fines de eiecucion y pago, a la disponibilidad presupuestaria con que cuente “EL INSTITUTO”,
conforme al presupuesto de egresos de la federacion que apruebe la H. Camara de Diputados det
Congreso de la Unién para el ejercicio 2025, sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO™.

Cuenta con el Ragistro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

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

“EL PROVEEDOR” declara que:

Es una persona moral legalmente constituida mediante escritura plblica numero 901, volumen
XXXV de fecha 10 de marze del 2005, otorgada ante la fe del Licenciado Gerardo Alcaraz Montes,
Titular de ia Notaria Pdblica nimero 37 de Zacapu, Michoacén, denominada “CENTRO MEDICO DE
ZACAPUY, 8.C.", cuyo objeto social es la prestacion de todos los servicios de origen médico y ios
relacionados con la atencidn hospitalaria, entre ofros, serviclos médicos, inscrita en ef Registro
Publico de la Propiedad, bajo el nimero 54 tomo 10 de fecha 07 de abrit del 2005.

La C. ALONDRA CECILIA BLANCO SIXTQS, en su caracter de Representante Legal, cuenta con
facultades suficientes para suscribir ¢l presente contrate y obligar a su representada, como to
acredita con escritura publica nimero 4,869, volumen GLIV de fecha 24 de noviembre del 2023,
otorgada ante la fe del Licenciado Gerardo Marin Alcaraz Cérdova Notario Pidblico adscrito a la
Notarfa Pablica ntimero 37 de Zacapu, Michoacan, mismo que bajo protesta de decir verdad
manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacion y elementos
pecesarios para su cumplimiento.

Cuetita con su Registro Federal de Contribuyentes CMZ0503281ZA

Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D
del Codigo Fiscal de la Federacion vigente, incluyendo las de Aportaciones Patronales y Entero de
Descuentos, ante &l Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para les Trabajadores y las de
Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme a las Opiniones de
Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por €l SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCGIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

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

En caso de que “EL PROVEEDOR" se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el
contrate serd nulo previa determinacidn de la autoridad competente de conformidad con 1o
establecido en el articulo 15 de 1a "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 Confrol en “EL INSTITUTO" y cualquier ofra entidad
fiscalizadora, debera proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento se
requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacién hasta ta conclusién de la vigencia, a
efecto de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de cardcter federal

Ndmero de Contrato

DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN °5°GY§23::&%26§3[03M°
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CORREO ELECTRONICO Y TELEFONO QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA
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I.6. Para efectos legales y de notificacion retacionados con el presente contrato en términos de lo {jjde E;;:%m Ezi%
establecido en el articuio 49 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios %éggﬁg [$14]

del Sector PUblico, sefiala como domicilio el ubicado en Av. de las Rosas #96 Colonia Loma Jardin aggu”‘g g0l

C.P. 58870 Zacapu, WMichoacan Teléfono: coireos  electronicos: § Jeegdl gilst

. . Obligéndose a recibir toda § 5,§%45 g .24

- A T " R r E°E‘"u °:“>ﬂ

clase de documentos y/o nofificaciones, incluso las de carécter personal mediante el correo § 3 2@“33 23,8
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1.1, Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, por lo que ;EE‘;ZE g% Eeﬁg‘é ;: E% g
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“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacién de servicios § 0 35§g§g§§8g5§§
médicos subrogados, auxiliares de diagnéstico, taboratorio y atencién médica subrogada consistentes en: 30 gl{;:gﬁga n280
“RESONANCIA MAGNETICA Partida 2); {CARDIOLOGIA Partida 5); (TOMOGRAFiA AxIaL Y %ﬁug_gg\ggagg
COMPUTADA Partida 6); (ESTUDIOS DE RADIOLOGIA Partida 13); (ULTRASONIDO Partida 18)” ik -f;ggv%ggggg‘g"gg
PARA UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA g‘ﬂ gﬁsg‘_ﬁ“gg::ggg
REGIONAL MICHOACAN SERVICIOS A PRESTAR EN EL EJERCICIO FISCAL 2026, en 10s terminos y °E gggﬁgi’,%z%g%gg{
condiciones establecidos en la convocatoria, este contrato y sus anexos que forman parte integrante del o gt §§§§§£ fug
misino. Esbiiintds

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 Econémica de “EL PROVEEDOR” y Acta de Fallo”
“Documento de designacidn del Administrador del Contrato”
“Formato para Pdliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

SEGUNDA. MONTO DEL. CONTRATO

“EL INSTITUTO” pagara a “EL. PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto de este
contrato, la cantidad minima de $512,695,52 (QUINIENTOS DOCE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y
CINCO PESOS 521100 M.N.), mas impuestos por $82,031.28 (OCHENTA Y DOS MIL TREINTA Y UN

LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA'Y ACCESO A LA INFQRMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

PESOS 28/100 M.N.), que hacen un total de $594,726.80 (QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL
SETECIENTOS VEINTISEIS PESOS 80/100 M.N.).

Y un monto maximo de $1°281,738.79 (UN MILLON DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL
SETECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS 79/100 WM.N.), mas impuestos por $205,078.21
(DOSCIENTOS CINCO MIL SETENTA Y OCHO PESOS 21/100 M.N.), que hacen un total de
$1°486,817.00 (UN MILLON CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS DIECISIETE
PESOS 00/100 M.N.).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional PESO MEXICANO hasta que concluya la
relacién contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la
prestacion del servicio de: “(RESONANCIA MAGNETICA Partida 2); (CARDIOLOGIA Pattida 5);
(TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA Partida 6); (ESTUDIOS DE RADIOLOGIA Partida 13);
(ULTRASONIDO Partida 18)" 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 ningtin costo extra y los
precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

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

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

a) Presentacion impresa del comprobante fiscal digital (CFDI), que relina los requisitos fiscales
respectivos, con las especificaciones normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT), a
nombre del “Institute Mexicano del Seguro Social’, con Registro Federal de Contribuyentes

IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma nimero 476, Colonia Juarez, Coédigo Postal

06600, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, en la que se indigue: ntimero de proveedor, nimero
de contrato, nimero de fianza y denominacion sacial de la afianzadora, firmadas de conformidad al
anexo 2 “cuentas contables” del procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos
presentado para trémite de pago y la constitucion, modificacion, 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 Av.
Francisco |. Madero Poniente, N°1200, Colonia Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacén, en horario de
08:00 a 13:00 horas (de lunes a viernes en dias habiles).

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

Para la validacién de dichos comprobantes el proveedor debera cargar en internet, a través del portal de
servicios a proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML. La validez de los mismos, sera
determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos serdn procedentes para pago.
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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 recepcién, 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, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO” el
“CFDI con complemento para la recepcion de pagos", también denominado “recibo electrénico de pago”,
el cual elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara en
el portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO”.

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

Asimismo “EL INSTITUTO” aceptara del proveedor, que en el supuesto de gue tenga cuentas liquidas y
exigibles a su cargo, aplicarlas contra 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 cesién. El mismo procedimiento aplicara en el caso de que “EL
PROVEEDOR” celebre cesidn de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al
programa de cadenas productivas de nacional financiera, S.N.C., institucion de banca de desarrollo.

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

“E| Proveedor acepta que el IMSS le efectte el pago mediante transferencia electronica, para tal efecto el
proveedor debera proporcionar el nimero de cuenta clabe, banco y sucursal”.

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

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

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

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

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la prestacién 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 noftificacion por correo
electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO”.

MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LA ENTREGA DE LOS
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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 facturacion del proveedor con el formato 4-30-2/03 “Solicitud de Subrogado de Servicios”
(anexo) y las notas médicas de atencion del paciente descritas en la tabla 1 y que estén debidamente
validadas por los directivos de la unidad médica que envia, dicha verificacién se realizara cada vez que el
proveedor presente facturacion para firma del administrador del contrato, documentacion que quedara
bajo el resguardo de los auxiliares del administrador del contrato, asi como toda aquella que acredite la
prestacion del servicio, sin que los mismos se encuentren vinculades para el tramite de pago ante la
Jefatura de Servicios de Finanzas.

TABLA1.
PARTIDA DESCRIPCION TIPO DE DOGUMENTO
NOTA DE INTERPRETACION Y RESULTADO EN CD LEIBLE
2 RESONANCIAMAGNETICA | BT8O N e SUIPG,
RESULTADO DE ESTUDIO NOTA DE INTERPRETACION Y
S CARDIOLOGIA RESULTADO EN CD LEIBLE EN CUALQUIER EQUIPO
- TOMOGRAFIA AXIAL NOTA DE INTERPRETACION Y RESULTADO EN CD LEIBLE
COMPUTADA EN CUALQUIER EQUIPO
NOTA DE INTERPRETACION ¥ RESULTADO EN CD LEIBLE
13 ESTUDIOS DE RADIOLOGIA | £\ GUALQUIER EQUIPO RESULTADO DE ESTUDIO
NOTA DE INTERPRETAGION Y RESULTADO EN CD LEIBLE
18 ULTRASONIDO EN CUALQUIER EQUIPO RESULTADO DE ESTUDIO

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

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

Impuestos y derechos:

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

Los CFDI deberan ser expedidos por el proveedor dentro del mes en el cual se otorgaron los servicios.
Los CFDI preferentemente podréan presentarse para tramite de pago a mas tardar en el tltimo dia habil del
mes siguiente posterior a su emisién de enero a noviembre, los CFDI del mes de diciembre
preferentemente podran presentarse para tramite de pago el dia que indique el lineamiento de cierre del
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, deberan emitirse los
CFDI en el gjercicio fiscal que corresponda.

SEXTA. VIGENCIA

“AS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato seréa del 01 de enero del 2025 y
hasta el 31 de diciembre del 2025,

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.
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“| AS 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
modificacion se formalizara mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio.

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

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

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la 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, Gltimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposicion legal se encuentre
exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

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, fraccion Il, 49, fraccion Il, de la “LAASSP"; 85, fraccién Ill, y 103 de su
Reglamento; y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL PROVEEDOR?” se obliga a
constituir una garantia la cual podra ser divisible, por el cumplimiento fiel y exacto de todas las
obligaciones derivadas de este contrato, mediante fianza expedida por compafiia afianzadora mexicana
autorizada por la 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, sin 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 sefialada, en
la Oficina de Contratos, dependiente de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento de la
Delegacién Regional Michoacén, ubicada en Calle Manuel Pérez Coronado N° 200, Esq. Jeslis Sanson
Flores, Col. Infonavit Camelinas, C.P. 58,290, Morelia, Michoacan, apegandose al formato que para tal
efecto se entregara en la referida oficina. Anexo Cinco (5).
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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 daré vista al Organo interno de Control para que proceda en el
ambito de sus facultades.

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

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

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

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

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.

“EL PROVEEDOR”, se obliga a:

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

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

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

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

€) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcién y pago de cuotas al
Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de los servicios.

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

Anexo Dos (2) del presente contrato.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”

“EL INSTITUTO”, se obliga a:

a)

AVA

Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a cabo en los
términos convenidos la prestacion de los servicios objeto del contrato.
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b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

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

Anexo Dos (2) del presente contrato

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 Prevencién y Atencion a la_Salud del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Regional Michoacén, con R.F.C. quien dara seguimiento y verificara
el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

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

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, rechazara los servicios, que no cumplan las
especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL PROVEEDQOR" en este
supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin coste 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 aplicacion de las deducciones al pago que procedan, y reposicion del

servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.
DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

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

De no existir pagos pendientes, se requerira 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 sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

El célculo de las deducciones correspondientes las realizard el administrador del contrato de “EL
INSTITUTO”, cuya nofificacion se realizarad por escrito o via correo electrénico, 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
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prestacién 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 aplicaré la pena convencional equivalente al 1% (uno por
ciento), de atraso sobre la parte de los servicios no prestados, sin incluir el importe al valor agregado,
conforme a lo sefialado en el apartado Penas Convencionales por atraso en la Prestacion de los Servicios
de los Términos y Condiciones que se integran en el Anexo Dos (2) del presente contrato, de
conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

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

El pago de los servicios quedara condicionado, propercionalmente, 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 las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del
contrato.

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema eScinco 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 comiinmente como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el
comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en términos de las
disposiciones juridicas aplicables.

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

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

“EL PROVEEDOR?” se obliga a contratar una péliza de seguro por su cuenta y a su costa, expedida por
una Institucién Nacional de Seguros, debidamente autorizada, en la cual se incluya la cobertura de
responsabilidad civil, que ampare los dafios y perjuicios y que ocasione a los bienes y personal de “EL
INSTITUTO”, asi como, los que cause a terceros en sus bienes o personas, con motivo de la prestacion
del servicio materia del presente contrato, en términos de lo ordenado por el articulo 2615 del Cédigo
Civil para el Distrito Federal en materia comln y para toda la Republica en materia federal.

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

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

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL. PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del
presente contrato, a favor de cualquier 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/O MARCAS

“EL PROVEEDOR®™ serd responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de
derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motive de! 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 “EL INSTITUTO” o a terceros.

De presentarse alguna reclamacién en centra de “EL INSTITUTO”, por cualquiera de las causas antes
mencionadas, “EL PROVEEDOR”, se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “EL
INSTITUTO” de cualguier controversia, liberdndota de toda responsabilidad de cardcter civil, penal,
mercantil, fiscal o de cuatquier ofra indole, sacéndola en paz y a salvo.

En caso de gue “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 establecide en el articulo 45, fracciéon XX de la “LAASSP”.
VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD ¥ PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

“LAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con fas disposiciones
del presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la
consecucién 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
Informacién Publica, Ley General de Proteccién de Datos Personales en posesién de Sujetos Obligades,
y demas legislacién aplicable.

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

Por tal motive, “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 informacién del presente Contrato.
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

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 imputables, podré suspender la prestacion de los servicios, de
manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR”, aquellos servicios que hubiesen
sido efectivamente prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y
acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato podra continuar
produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO” asi lo determina; y en caso de gue subsistan
los supuestos que dieron origen a la suspension, se podré iniciar |a terminacién anficipada 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 algin dafic o perjuicio a “EL
INSTITUTO”, o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato,
con motivo de la resolucion de una inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la
Funcién Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad
alguna para “EL INSTITUTO”, ello con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

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

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

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

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

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

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

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

e) No realizar fa prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el

presente contrato y sus respectivos anexos;
f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacion que le sea requerida con motivo de
las auditorias, visitas e inspecciones que realicen,;
Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que afecte su
patrimonio;
En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacion o documentacién
proporcionada para efecto del presente contrato;
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iy No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcién y pago de cuotas al Instituto
Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacion 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 mismo;

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

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

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

Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO";

Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion de su gobierno contra reclamaciones y
ordenes de “EL INSTITUTO”, cuando sea extranjero, y

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

n)
o)

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

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes, tomando
en 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. :

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

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

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

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento
advierta que la rescisién del mismo pudiera ocasionar algln dafio o afectacion a las funciones que tiene
encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen en el cual justifique que los
impactos econémicos 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”.

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.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Contrato SAl
S5M0006

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 entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las
cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO”.

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

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

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

Para el caso que, con posterioridad a la conclusién 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, o la solicitud de cotizacién y el modelo de contrato, prevalecera
lo establecido en la convocatoria, invitacién o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81,
fraccion IV, del Reglamento de [a “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

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

AVA Pagina | 14
OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos

correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefala”

Numero de Contrato
050GYR033N25625-030-00

En

por la Jefatura de
Regional

del Manual do
solicitud del &irea

ULTIVS
parrafo 9,

fueron an:
ministrativa Desconcentrada

CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

REGIONAL EN MICHOACAN
GEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

DEPARTAMENTS COM:

cente document
con base en la revisién realizada por el Departamento Consultive,

OFICING DE CONTRATOS,

spectos juridicos del pre

rnNno Dr  ORCANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

de Ia Jefaturm Delegacional de Servicios Juridicos, a

del Organc de Operacién  Ad
a solicitud de la unidad administrativa  responsable  del mizmo.

se registrd con el namero:

XrcCco

RE

Servicio= Juridico:

en cumplimiento a lo dispuesto en <l numeral 7.1.3.1,
Organizacien

contratante,

Michoacan,

conSecusncia,

Loz =

mzoz2s/ 77 / SSMO006

MICH/JSMDC/ SUMINISTRO

La revicidn juridica

Im justificacién, procedimicnto,

de la conmtratacion, ni del res

ultade de la investigacidn do

tancias que determinaron procedentes

sobre

sobre la procedencia y/o viabilidad de los

pecton tECMIcons, econdMmICos ¥ demas circun:

sin projuzgar
Ias Aarcas requirentes, técnicas y/o contratantoes.

ce realiza

=c efectud,

mercado correspondiente, i

términos y condiciones
=

o8



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL '
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA |

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO |

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION

corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.

INSTITUTO”.

POR:
“EL INSTITUTO”

De conformidad con el articulo 144 fraccion | y XX del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social

“Titular del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada

Regi i
R.F.C.

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

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

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

De conformidad con el articulo 84 pentiltimo parrafo del RLAASSP y numeral 5.3.15 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Presfacién dg-8ervicios

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

>
=

OFICINA DE CONTRATOS
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Por el area contratante en los términos del articulo 2 fraccién |, del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico

“EL PROVEEDOR”

“"CENTRO MEDI
R.FC.:

C. ALONDRA CECILIA BLANCO SIXTOS

POR:

Q DE ZACAPU, S.C.”

A050328124

Representante Legal

LAS FIRMAS QUE ANTECEDEN, FORMAN PARTE DEL CONTRATO PARA LA PRESTACION DE

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION

MEDICA SUBROGADA CONSISTENTES EN:

“(RESONANCIA MAGNETICA Partida 2);

(CARDIOLOGIA Partida 5); (TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA Partida 6); (ESTUDIOS DE
RADIOLOGIA Partida 13); (ULTRASONIDO Partida 18)” PARA UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO

DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN SERVICIOS A
PRESTAR EN EL EJERCICIO FISCAL 2025, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO MEXICANO DEL

SEGURO SOCIAL Y LA EMPRESA DENOMINADA “CENTRO MEDICO DE ZACAPU, S.C.” EN SU

CALIDAD DE PROVEEDOR.

AVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Michoatan
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO:  (O00000080-2025 [ ] pictamen de tnversidn

Dictareen de Gasto

Dependencia Solicitante: [ 17 Mishodcan j
I 175001 Oficina del QOAD MICHOACAN _J
(250100 Coordingcion de Soporte Médico ]
Congepto! MEDICOS 1900 Oficio 1299 del 25/11/2024 Licltacion Anticipada 2025
Fecha Eiaboracion: (2511172024 J
Total Comprometido {eh pesos): 3 111,158,033,00
Cuenta: 42062106 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB, Unidad de Informacion: 170202 Centro de Costos: 2060223
Partitla Presupizestaria SHCP: 33901 Suhcontratacion de servicios con terceros
EGMPROMETION MENSUAL {en milea ga poios)
ENE { FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DiC
1‘!1.158.0| 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

DISPOMIBLE {nn mns da pesas)
0.0 0.0} 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0]

El presente documento de existencla de respalde prasupuestario se emite en términos de ko sefialado en ef numeral 7.5.9.4 de la Norma
Prasupuestaria de! instituto Mexicano del Seguro Sogial (IMSS), y de lo establecido en el artlcuto 8°, 144 y 148 del Reglamento interior del
IMSS, es responsabilidad del drea solicitante el destino y aplicacion de los recursos. Tamblén se informa que este documento (nicaments
tendrd validez para el ejercicio fiscal en curso, y que can base en la revisidn que se efectud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Mddulo de Control de Compromisos, en la combinacién unidad de informaciony centro de costos, los montos sefialades quedan
comprometidos para dar Inicio a las gesfiones de adquisicién de bienes y sorvicios con base al marco normativo vigente.

DA | MES | ANO
CRUZ HURTADOZAR DICTAMINADO DEFINITIVO
\\ e / -~ ~
/AEN oEy/
CONTRATO No, £
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) ! $ 00

SE EMITE SUJETO A LAS CIFRAS DEFINITIVAS QUE APRUEBE LA H. CAMARA DE DIPUTADOS PARA EL IMSS, RAZON POR LA GUAL

EL IMPORTE DEBERA RATIFICARSE UNA VEZ QUE SE TENGA EL PRESUPUESTO APROBADO PARA EL EJERCICIO 2025.
Ctave: 6170-008-001




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Fecha Ejec:  26-NOV.2024

Hora: 01:59 PM
DIRECCION DE FINANZAS ID Reporte:  IMKK004
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No.Pag 2/ 2
DELEGACION Michoacan
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN:  IMSSR NRO DICTAMEN: 0000000080-2025 FECHA DICTAMEN: 25/11/2024
tro Euenla Centrode  Unidadde  Unidedde  Proyecto Fecha de importe Importe
Inea_Contablg Costo Explotacion nformaclén Presupuesio Original Definitivo
1 42062106 200222 17 172201 N/A 01/01/2025 3,000.00 3,000.00
2 42062106 200222 17 172203 NiA 01/01/2025 400,000.00 400,000.00
3 42082106 200222 17 172204 NIA 01/01/2025 400,000,00 4900,000.00
4 42062106 200222 17 172206 NFA 01/01/2025 400,000.00 400,000.00
5 42062106 200222 i7 172207 NiA 01/01/2025 300000 . 3,000.00
6 42062106 200222 17 172404 NIA 01/01/2025 8,100.00 8,100.00
7 42062106 200222 17 172407 NIA 01/01/2025 13,500.00 13,500.00
8 42062106 200222 17 172412 N/A 01/01/2025 3,000.00 3,000.00
9 42062106 200222 17 172432 N/A 0110412025 300,000.00 300,000.00
10 42062106 200222 17 172434 NfA 01/01/2025 350,000.00 350,000,600
11 42062106 200222 17 172435 N/A 01/0112025 300,000.00 300,000.00
12 42062106 200222 17 172437 NIA 01/01/2025 3,000.00 3,000.00
13 42062106 200222 17 172438 NIA 01/01/2026 8,100.00 8,100.00
14 42062108 200222 17 172440 /A 00112025 8,100,00 8,100.00
16 42062106 200222 17 172441 N/A 01/01/2025 13,800.00 13,900.00
16 42062106 200222 17 172442 N/A 04/01/2028 10,800,00 10,800.00
17 42082108 200223 17 170101 N/A 01/01/2025 8,934,761.00 8,934,751.00
18 42062106 200223 17 170102 N/A 01/01/2025 8,613,671.00 B,613,671.00
18 42082106 200223 17 170103 N/A 01/01/2025 12,836,428.00 12,836,428.00
20 42062108 200223 17 170104 N7A 01/01/2025 5,946,274.00 5,946,274.00
2% 4282108 200223 17 170202 N/A 010120258 3,067,913.00 3,087,913.00
22 42082108 200223 17 170203 N/A 01/01/2025 2,456,653.00 2,455,653.00
23 42082108 200223 17 170401 N/A 01/01/2025 777,669,00 777.669.00
24 42062106 200223 17 170402 NiA 01/01/2025 1,705,086.00 1,705,085.00
26 42062106 200223 17 170403 N/A 01/01/2025 3,829,693.00 3,829,663.00
26 420682106 200223 17 170501 N/A 01/01/20256 52,808,954,00 §2,808,954.00
27 42062106 200223 17 170701 N/A 01/01/2025 1,483,727.00 1.483,727,00
28 42062108 200223 17 172403 NIA 01/01/2025 856,855.00 656,865.00
29 42062106  2HO100 17 179001 NIA 01/01/2025 5,716,860.00 5,716,860.00

rromLes T 111,158,033.00 | 114,158,033.00 |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO $OCIAL
SEGURIDAD ¥ $CLIDARIGAD $OCIAL

SRGAI) DE OFRRACTON  ADMINISIREALIVY

DESCONCENIRAPA BEGIONAL EN MICHOACAI

JEFATURA DE SERVICTON DE PRESTACIONES MEDICAS

. ANEXO TECNICO
SERVICIOS MEBICOS SUBROGADGS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA PARA LAS
UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DFE, OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN PARA EJERCER
DEL § DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2025,

a) Descripeion asmplia y detallada de los bienes a adquirir o arrendar o servicios solicitados, curacteristicas, especificaciones técnicas, unidad de medida,
¥ en su ¢aso equipos, consumibles y accesorios asociudos a la contratacion de los bienes requeridos, cantidades por partida, indicando en todos los casos :
las correspondientes claves SAT, PREI Millenium (en el caso de bienes terapéuticos se debe indicar las claves del CBI de Insumos pata la Salud o la del :
Compendio Nacional de Insumos para [a Salud; en caso de bienes de consumo, la clave del CGA; y para Servicios Médicos Integrales, la clave del
CSMI). En todo caso, ios bienes y servicios materia del requerimiento, deben incluir la clave CUCOP que le corresponda.

El Organo de Operasidén Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan de acuerdo a su estructura no cuenta con suficientes servicios médicos de
apoyo al diagndsticos o recursos equivalentes para vesobver la demanda de servicios con fa oportunidad, calidad requerida y seguridad, tomando en
cuenta los criterios de wrgencia, pertinencia técnico médica, capacidad resolutiva, accesibilidad, distancia, tiempo de recorrido y costo efectividad para
satisfacer las necesidades médicas de sus usuarios por lo cual debe recurrir a la contratacion de Servicios Médicos Subrogados de acuerdo a la nerma
que establece las disposiciones generales y criterios téenico médicos para la planeacitn, contratacion, oblencién y control de los servicios subsogados de
atencidn medica 2000-001-606, incluyendo 23 (veintitrés) partidas de subrogacién. Priorlzando la atencitn del servicio médico yfo subrogado cn fa
premisa de salud, cuanda se corra riesga de perder un 6rgano, la funcitn o fa vida y que requicra atencién inmediata,

Los Servicios Médicos Subrogados deberdn ser una altemativa para que las Unidades Médicas den respuesta oportuna a las demandas de atercion
médica, mediante fa contraiacitn de servicios otorgados por un tercero. La identificacion de servicios a contratar deberdn apegarse & las prestaciones
médicas que establece la Ley def Seguro Social y su Reglamento de Servicios Médicos, se deberd justificar la necesidad de contratar servicios con base
en ¢l diagnostico situscional del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Micheacdn, de Ta UMAE o de la Unidad Médica y
priorizande la problemética medica relevante.
5

Para la autorizacion y contralacion de servicios, deberd verificarse previamente que en fa Unidad Médica solicitante o en la de apoyo, no existan los
medios y los recutsos equivalentes para resofver el problema con la oportunidad, calidad requerida y seguridad, tomando en cuenta fos criterios de:
urgencis, pertinencia técnico médica, capacidad resojutiva, disponibilidad presupuestal, accesibilidad, distancia y tempo de recorrido y costo
efectividad.

La contratacion de servicios debes ser coincidente con la estructura de los servicios autotizados para cada Unidad Médica y de acuerdo a su pivel de
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atencion; y solo en caso justificable se podrd subsogar considerande los eriterios mencionados en el pérrafo antetior.
Estos servicios, derivado de su diversidad y de acuerdo a Ia infraestructura de cada zona, se deben considerar las siguientes precisiones:

1.- EI subrogatario deberd proporcionar los resullados acorde a sus procedimientos y equipamniento para el casa los estudios debidamente interpretados y
con los resultados en ed, fotografico o acorde a lo establecido en cada una de las partidas requeridas.

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

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

4.- El subrogatario en caso de emergencia, contingencia, vacaciones, mantenimient, descomposturas y congresos s¢ obliga a prestar el servicio de
manera continea y permanente, con la misma calidad contratada, y sin costa adicional de trastado para el instifuto,

5.- En el caso de los estudios y tratamientos el subrogatario evitara ef hacer comentarios o sugerencias ni emitir juicios de valor ni tendenciosas al
paciente o familiar para afectar af instituto, y se deberé de apegarala preseeipeion de los medicamentos de cuadro basico del instituto.

6.- En coso de toma de biopsias el subrogatario deberd de proporcionar los frascos o insumo que el considere necesario para el transporte de las muestras
¥ las mismas deberdn ser debidamente identificadas etiquetadas con tados los datos del paciente y en el medio de transporte ya sea solucién o fijacion de
conservacion 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 pamalla (acceder) méximo diez dins de otorgado con nombyre, firma y matricuia de quien valide, nombre, matricula y firma def médico
que solicita, nombre, matricula y firma del director de unidad, o firma autorizada, nombre y firma de conformidad del paciente; de igual forma se debe
anexar una copia de la nota medica eleborada por ¢f ssbrogatario con firma eriginal

8.- Asl como el proveedor entregara un controf mes a mes de fos servicios otorgados y serd responsabilidad del proveedor cuidar no superar tos impories
méximos del contrato considerando el EV. A,

9,- Todos los proveedores ganadores de ests adjudicacién al momento de presentar los CFDI o reeibo de honerarios para pago, estas deben estar
debidamente organizadas y requisitada con los servicios prestades en el mes, cada dia dltimo s¢ cniregara  relacion de los servicios médicos
subrogados, con los siguientes datos: numeto progresivo, nombre del derechohabiente, numera de afiliacién, calidad del paciente atendide como
asegurado o beneficiario, servicie especifice que se otorgd, costo unitario del servicio, total def CFDI o recibio de honoraries, asl como cumplir con los
requisitos de la Solicitud de Subrogacion de Servicios (formato 4-30-2/01), deberd de presentar 2 dos copias del resultado de cada uno de los estudios
practicados.

10.- Los subrogntarios deberan tener su domicilio preferentements cn las locafidedes donde se encuentran las unidades médicas anotadas en el
requerimiento, por io tanto, ¢f prestador del servicio deberd contar con instalaciones adecusadas, para realizar las actividades objeto de esta adjudicacién.
11.- Tedos tos subrogatarios deberan cumplis al 100% con los requerimientos de unidad médica segura subrogada de fo contrario no podrd ser asignado
¢l contrato. 7
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12.- El personal del Instituto podrdn realizar visitas de supervision a las instalaciones asignadas en la presente adjudicacién, con la finalidad de verificar
que cumpla con las normas establecidas en la presente.

13.- En caso de complicaciones de pacientes por una técnica incficiente del procedimiento, todos los pastos que se deriven correrdn por cueniz def
subrogatario asignado {trastados, hospitalizacién, nuevos estudios, cirugles, medicamentos, ete).

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

15.- El subrogatario deberd obtener listado de firmas de los directivos por unidad médica que puede awtorizar la solicitud de subrogacion {4-30-2/03).
16.- El subrogataio se debe abstener de sugerir tratamiento allemo al derechohabiente en su caso deberd hacer su propuesta por escrito dirigida al
director de la unidad requiriente.

17.- El administrador del contrato, de acuerdo a las necesidades de las unidades y [a demanda de servicios por los derechohabientes, podri reubicar y
reordenar recursos enire unidades.

18.- Bl material, instumentai médico, medicamentos y demés insunos paza Ja prestacién del servicio, serén proporcionados totalmente por et prestador
del servicio, sin costo adicional at que fue propuesto y asignado,

1%.- El costo de material, instrumental e insumos, que el prestador del servicio utilice en demasfa por mala aplicacién de téenicas o mala calidad de
estos, serd cublesto por el prestador del servicio, por lo que el instituto no erogard cargo alguno saivo el costa del servicio solicitado, asignado y a los
precios ofertados en la licitacidn pablics nacional,

20.- No se podrd subcontrater el servicio

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

22.- Unia vez que el proveedor haya entregado los resultados a Ja unidad médica o al paciente, una vez revisados por el médico tratante, en caso de que
considere que no son de la calidad requerida, sc le notificard al proveedor via correo electrénico o presenciat y este deberd realizatlos nuevamente de
forma inmediata en un plazo no mayor a 24 horas.

13.- El administrador del contrato validard los servicios contratados a través del cotejo de 1os CFDI det proveedor con el formato 4-30-2/03 “solicited
de subrogado de servicios” y las notas médicas de atencién det paciente y que estén debidamente validadas por los directivos de la unidad médica que
envia, dicha verificacion se realizara cada vez gue ef proveedor presente los CFDI.
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439000 1) | GAMMAGRAMA ESTUDIO  |EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL
n TIROIDED PERSONAL  ESPECIALIZADO ¥  CON
3vuoe [, | GAMMAGRAMA BSTUDIO |CERTIFICACION VIGENTE EN MEDICINA
07 HEPATICO I NUCLEAR.
339000 {4 ESTUDIO | DEBE TENER APEGO A: REQUERIMIENTOS
) CAMMAGRAMA OSEO DE  SEGURIDAD  RADIOLOGICA  PARA
339006 ;, | GAMMAGRAMA rsTURIo | EGRESAR A PACIENTES A QUIENES SE LES HGR No. 1
07 CITCYy : LA ADMINISTRADO MATERIAL RADIACTIVO CHARQ,
330600 | ¢ | GAMMAGRAMA ESTUDIO | DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO & HGZ 2
07 RENAL INSUMOS  NECESARIOS  PARA LA ZACAPU,
TG00 T, [ GAMMAGRAMA ISTUDIO  |REALIZACION DU LSTOS ESTUDIOS PARA HGZ 4
0 TESTICULAR | BRINDAR A NUESTROS DERECHOHABIENTES ZAMORA,
335000 1, {GAMMAGRAMA ssTUDIO | UNA ATENCION MEDICA CON HGZ 3
7 TIROIDEO ¢/ Yopg | OPORTUNIDAD ¥ CALIDAD., URLIAPAN,
RASTRED OSED UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR BL IMSS] 1 DE HGSZ 9
MEpIciN | 390 |y fanTERO CON|ESTUDIO | B DERECHOHABIENTE ESTA DEBERA SER | ENERO | . APATZINGA
1|a v PIROFOSTATO INFORMADA EN FORMA INMEDIATA ALIAL3IDE| b (N, HGZ MF
NUCLEAR | 335000 RASTREO CORPORAL MOMENTO DE LA LLAMADA O PRESENCIA | DICIEMD 12 LAZARO
07 2 {coN YODO 1-131 ESTUDIO  |pp), PACIENTE Y LA REALIZACIGN NO|RE 2025 CARDENAS,
339000 DOSIS ABLATIVA DEITRATAMIE | DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE 24 HRS HGSZ 17 LOS
) 10 L on0-131 10 A 99 NTO AL TRATARSE DE UNA URGENCIA Y A 7 DIAS REYES, UMF
339000 DOSIS ABLATIVA DE|TRATAMIE |EN FORMA ORDINARIA E INFORMARA AL 75 UMAA
07 11 vOD0-131 1000 ¢ NTO PACIENTE 5 1LAS  CONDICIONES DESE MORELIA,
TR PREPARACION TGN LA QUE SB HGZ 83
33_9000‘ 2 61{‘;«5 TREG CON GALIO iy | PREPARACEC MORELIA,
RASTRED CON YON0- EL LICITANTE DEBERA ENFREGAR AL HGZ 86
339900 |41 |31 (CABEZA, CUELLO |ESTUDIO | PACIENTE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO, URUAPAN
07 Yrorax) PROCENIMIENTO  ©  TRAFAMIENTO
SANGRADG CORRECTAMENTE  {DENTIFICADOS, AL
339000 | 14 L INYESTINAL  ACTIVO|ESTUDIO | VERMINO DEL MISMO, EN SOBRE CERRADO,
o7 CM ERITROCETOS M REPORTE DE ESTUDIOS EN  HOIA
YT T ROIOES COM LIV MEMBRETADA Y FIRMADA POR £l MEDICO
pod 15 | o pTACION ESTUDIO  |ESPECIALISTA BN MEDICINA NUCLEAR,
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239000 VIAS BILIARES PLASMAMDO EL NOMDRE NSS DEL
pot 16 |(COLANGIOGRAFIA {ESTUDIO |DERECHOHABIENTE. S£ DEBERA ANEXAR
RADIGISOTOPICA} DISCO COMPACTO CON LAS IMAGENES DEL
GLANDULAS ESTUDIO.
339000 |, |SUPRARRENALES psTupio | S EXISTE ALGUNA OPINION O SUGERENCIA
07 METAIDOBENCHLGUA POR PARTE DEL LICITANTE QUE REALIZO EL
NINA PROCEDIMIENTO ESTE SERA POR ESCRITO ¥
319900 HEPATOESPLENICO € ENVIADO DIRECTAMENTE AL DIRECTOR O
i I8 |ERITROCITOS ESTUDIO |SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA
MARCADOS SOLICITANTE; EL LICITANTE NO ESTA
335000 1|, [GAMAGRAMA gstunmo | AUTORIZADO PARA PROPORCIONAR DICHA
07 CARDIACO INFORMACION AL DERECHOHABIENTE,
315000 CISTERNOGAMAGRAF | AS[ MISMO MENSUALMENTE, JUNTO A LA
o P ESFUDIO  {pACTURACION, DEBERA EL LICITANTE
339000 |, | GAMAGRAMA ENVIAR A LA DIRECCIGN DIi 1A UNIDAD
a7 1 lgseLenico ESTUDIO | MEDICA SOLICITANTE EL FORMATO DE
GAMAGRAMA SUBROGADD PREVIAMENTE ELABORADO
339000 |5, | PARATIROIDEO CON |ESTUDIG | POR EL IMSS, ADEMAS DE UN INFORME DE
07 SESTAMIBL TOTAL DE CSTUDIOS POR MES, EL CUAL
GAVAGRAMA DEBERA CONIENER POR ESCRITO EL
39000 |y 1o LATORIO ESTUDID | REPORYE DETALLADO DEL RESULTADO A
o7 PERFUSORIO MAS TARDAR LOS PRIMEROS 5 DIAS DEL
GAMMAGRANA MES INMEDIATO POSTERIOR.
339000 1,0 |t BiACO conlEstupto | EL SERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER
o7 TALIO REALIZADD DE PREFERENCIA EN LA
CAMMAGRANIA LOCALIDAD DONDE SE  ENCUENTRA
339000 | 1 IACO CONIESTUDIO | UBICADA LA UNIDAD MEDICA REQUIRENTE,
o7 GALID B, DOCUMENTO QUE COMPROBARA
AN AGRAMA FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL
339000 |, | BSOTAGICO CON SERVICIO e CESTADD Al
7 VENTANA ESTUDIC | DERECHOHABIENTE SERA UNICAMENTE EL
PULMONAR FORMATO (4-30-2/03)
RESONAN .0 oo RESONANCIA DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICOE| 1~ DE[ 8:00 A[HGR No, |
1 |CIA o1 | |MAGNETICA CRANEO|SESION  |INSUMOS ~ NECESARIOS  PARA  LA|ENERO [20:00 |CHARO,
MAGNETI SIN GADOLINEQ REALIZACION _DE_ESTE ESTUDIO DE[{AL31DE{HRS |HGZ 2
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Ci 179000 RESONANCIA DIAGNOSTICO PARA BRINDAR A NUESTROS | DICIEMB ZACAPU,
2 |MAGNETICA CRANEO DERECHOHABIENTES  UNA  ATENCION |RE 2025 HGZ 4
07 CON GADOLREO MEDICA CON OPORTUNINAD Y CALIDAD, EL ZAMORA,
339000 LICITANTE  DERERA  ENTREGAR AL HGSZ 7 LA
a7 } | ANGIORESONANCEA PACIENTE L0S RESULTADOS DEL ESTUBIO, PIEDAD,
339000 ANGIORESGNANCIA PROCEDIMIENTO O TRATAMIENTO HGZ B
o7 4 | CEREBRAL CORRECTAMENTE  IDENTIFICADOS, AL URUAPAN,
330000 COLANGIORESONANC TERMING DEL MISMO, EN SORRE CERRADO, HGSZ 9
07 5 11A MAGNETICA EL LICITANTE NO PODRA PRESCRIBIR O APATZINGA
339000 ANGIORESOMANCIA SUGERIR  TRATAMIENTO DIFERENTE AL N, HGZ WF
07 % {DLCRANEO PROPUESTO POR EL MEDICO TRATANTE DEL 12 LAZARO
ANGIORESONANCIA INSTITUTO; S1 EXISTE ALGUNA OPINION © CARDENAS,
339000 (. inE CRANEO CONM SUGERENCIA POR PARTE DEL LICITANTE HGSZ 17 LOS
07 GANOLINEO QUE RBALIZO EL PROCEDIMIENTO ESTE REYES,
I RESONANCIA DE SENA 'OR ESCRITO Y ENVEIADO HGSZME24
339000 1o | EncERALO CON DIRECTAMENTE AL  DIRECTOR O PEDERNALE
o7 GADGLINEO SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA 8, HGZ 8
RESGRNANCIA DE SOLICITANTE; L LICITANTE NO ESTA MORELIA,
339000 1o | yypoprsis CON AUTORIZADO PARA PROPORCIONAR DICHA HGZ 3
07 GADOLINEG INFORMACION AL DERECHORABIENTE, EL URLAPAN,
RESONANCIA SERVICIO A PROPORCIONAR DERERA SER
339000 | o | rORAXICA CON REALIZADO DE PREFERENCIA EN LA
07 GADOLINED LOCALIDAD DONDE SE  ENCUENTRA
TSN ANCIA UBICADA LA UNIDAD MEDICA REQUIRENTE,
339000 | || | e iCa EL DOCUMENTO QUE  COMPROBARA
07 CERVICAL FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL
ERTTIT EESBNANCIA SERVICIO PRESTADO AL
pos 12 | p ONETICA LUMBAR DERECHOHABIENTE SERA UNICAMENTE EL
FORMATO (4-30:2403), EN AQUELLOS CAS0S
139000 e LoRSAY EN LOS QUE EL PACIENTE REQUIERA DE
i3 . SEDACION, LOS FINSUMOS Y ATENCION
o INCELAIYENDO MEDICA ESPECIALIZADA SERAN
COLUMNA PROPORCIONADOS POR EL LICITANTE SE
339000 RESONANCIA DEBE OTORGAR AL PACIENTE REPORTE DE
14 [MAGNETICA  VIAS . . ,
07 h ESTUDIOS E INTERVENCION EN HOJA
b BILIARES MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL MEDICO
339000 |, {RESONANCIA ESPECIALISTA EN RADIOLOGH PLASMANDO
L 07 MAGNETICA DE
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SR TUREA EL Nomgﬁﬁ NS5 DFL DERECHOHABIENTE,
SE DEBERA ANEXAR DISCO COMPACTO CON
339000 | o &fj\sgg‘z'}r‘gg\“ LuME0 LAS IMAGENES DEL ESTUDNQ. Y AL FRIAL
p MAGN DE CADA MES EN LA FACTURACION DEBE
SACRA i LLEVAR UNA COPIA DE LA DESCRIPCION
i DEL PROCEDIMIENTO REA )
3290{’“ 17 |MAGNETICA DE LIZADO
RODILLA
RESONANGIA
220000 is | macnETICA DE
CADERA
335000 | o | RESONANCIA
07 MAGNETICA MANG
RESONANCIA
329‘“’“ 20 | MAGNETICA DE
MUSLO Y PIERNA
RESONANCIA
ggg""“ 211 |MAGNETICA DR
CUELLO
RESONANCIA
{3]39000 21 | MAGNETICA DE
TORAX
RESONANCIA
339000 23 |MAGNETICA DE
ABDOMEN
RESONANCIA
3?,9"““ 24 | MAGNETICA DE
PELVIS
335000 |,. | RESONANCIA  DE
07 1OMBRO
RESONANCIA
239000 126 |MAGNETICA LUMBAR
CON GADOLINED
RESONANCIA
329000 27 |MAGNETICA DE
TOBILLO
339000 [28 | RESONANCIA
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07 MAGNE TICA DE
BRAZO

135600 |,, | ANESTESIA  PARA

o7 RESONANCIA
ANGIORESONANCIA
339000 539 [ TRONCO SUPRA
o ORTICO
39000 |, IRESONANCIA  CON
o7 ESPECTROMETRIA
RESONANCIA DE
CAMFO ABIERTC EN

339000 |,, 1CUALQUIER

07 SEGMENTO DEL,
CUERPO CON
GADOLINEQ
RESONANCIA DE
CAMPO ABIERTO EN

339000 |, |CUALQUIER

07 SEGMENTO DEL
CUERPO SIN
GADOLINEG
COLONOSCOPIA EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL HGR No, 1

339000 | [CTOMA BE BIOPSIAS PERSONAL ESPECIALIZADO EN CIRUGIA, CHARO,

07 ADULTO o GASTROENTEROLOGIA Y CON HGZ 2
ENDDSCO PEDIATRICO CERTIFICACION VIGENTE.{ |  DE ZACAPU,
A COLANGIOGIATIA DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO E} ENERO | 800 A |HGZ 4

3} A ERVE RETROGRADA SESION  |INSUMOS  NECESARIOS — PARA  LAIAL3IDE[20:00 | ZAMORA,
CIONISTA ENDOSCOPICA  CON REALIZACION DE ESTOS ESTUDIOS PARA|DICIEMB|HRS |HGSZ 7 LA
39000 |, | NperEeiA . PARA BRINDAR A NUESTROS DERECHOHABIENTES | RE 2025 PIEDAD,
o7 EXTRACCION DE UNA ATENCION MEDECA CON HGZ 3
OTOS VO RETIRO OPORTUNIDAD ¥ CALIDAD. URUAPAN,
ENDOPROTESIS BL LICITANTE DEBERA PRESTAR 1OS HGSZ 9
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i ANSTITUTO MEXICANG DEL SEGUROD SOCIAL
ASELRINAD Y SOLIBAKIDAS 13C1AL £ P,
QHGAND DE UPERACTON  ARIINESTRATIVO ;
ey b AR Er0s o enOSTAONES KeoteRs L :.js
COLANGIOGRAFIA SERVICIOS CONTRATADOS EN SUS APATZINGA
RETROGRADA TNSTALACIONES DURANTE LA VIGENCIA N, HGZ MF
ENDOSCOPICA  CON DEL CONTRATO ASHENADO. 12 LAZARC
ANESTESIA (INCLUYE UNA VEZ SOLICITADA LA CLYA POR EL IMSS CARDENAS,
BIGPSIA) PARA 0 EL DERECHOHARIENTE ESTA DEBERA SER HGSZ (7 LOS
139000 ESFINTEROTOMIA INFORMADA EN FORMA INMEDIATA AL REYES,
07 3 Yo ENDOPROTESIS MOMENTO DE LA LEAMADA O PRESENCIA HGSZMEF 24
REL TIPO QUE DEL PACIENTE Y LA REALEZACION NO PEDERNALE
REQUIERA EL DERERA EXCEDER UN MAXIMO DE 24 HRS. S , HGZ 83
PACIENTE CON EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL MORELEA,
DIAGNOSTICO PE PACIENTE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO, HGZ [
TUMOR DE via PROCEDIMIENTO 0 FRATAMIENTO URUAFAN.
BILIAR CORRECTAMENTE IDENTIFICADOS, AL
TERMINDG DEL PROCEDIMIENT(, EN SOBRE
339000 - CERRADO.
7 4 MANOMETREAS ST EXISTE ALGUNA OPENION O SUGERENCIA
POR PARTE DEL LICITANTE QUE REALIZO EL
PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR ESCRITO'Y
PANENDOSCOPIA ENVIADC DIRECFAMENTE AL DMRECTOR O
DIAGNOSTICA SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA; EL
CrrOMA DE BIOPSIA SUBROGATARIO NGO ESTA AUTORIZADO
330000 5 (INCLUYE PARA PROPORCIONAR DICHA INFORMACION
07 EXTRACCION ”DE AL DERECIEOHARIENTE.
CUERPO  EXTRAND) AST MISMO MENSUALMENTE, JUNTO A LA
ADULTO o FACTURACION, DEBERA EL LICITANTE
| .. PEDIATRICO ENVIAR A LA DIRECCION DE LA UNIDAD
PANENDOSCOFIA MEDICA SOLICITANTE EL FORMATO DE
TERAPEUTICA SUBROGADC PREVIAMENTE ELABORADO
339000 ADULTO 0] POR EL IMSS, ADEMAS DE UN INFORME DE
o7 [ PEDEATRICO CON TOTAL DE ESTUDIOS POR MES, EL CUAL
TOMA DE BIOPSIA DEBERA CONTENER POR ESCRITO EL
TARA LIGADURA © REPORTE DETALLADO DEL RESULTADO.
ESCLEROTERAPIA Fl, SERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER
RECTOSIGMOIDOSCO REALEZADO DE PREFERENCIA EN LA
339000 PlA LOCALIDAD DONDE SE  ENCUENTRA
07 T C/ESCLEROTERAPIA UBICADA LA UNIDAD MEDHCA REQUIRENTE.
{ADULTO Y0 EL  DOCUMENTG QUE COMPROBARA
PEDIATRICO} FEHACIENTEMENTE %A REICEPCION DEL
Ay, Franciszo ] Madero No. 12350, Col CEAF000. 3 wrelia, Michoacan WAy, gy gobmx Fc%g%%‘lo
PUERTO

DILATACIONES

335000 ESOFAGICAS

7 (ADULTO Yio
PEDIATRICD)
DILATACIONES

3}{9000 COLOMICAS (ADULTO
Y PEDIATRICO}

339000 | | | CAPSULA

07 ENDOSCOPECA

339000 PH METRIAS

o7

339000 | |, |INYECCION DE

o7 PLASMA ARGON

335000 |y INYECCCION DE

o CIANOCRILATO
ULTRASONIDG

339000 114 | ENDOSCOPICO  CON
TOMA DE BIOPSLA

SERVICIO PRESTADO Al
DERECHOHABIENTE SERA UNICAMENTE EL
TORMATO {4-30-2/03)

LOS INSUMGOS, MATERIAL DE CURACION Y
MEDICAMENTOS NECESARIOS PARA LA
REALIZACION  DEL  PROCEIHMIENTO
QUEDARAN CONSIDERADOS DENTRO DE LA
SUBROGACICN Y PROPORCIONADOS POR EL
LICITANTE. SI DURANTE LA ENDOSCOPIA
DIAGNOSTICA EL PACIENTE REQUIRIERA DE
PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO Y/O TOMA
BIOPSIA, SE DEBERA REALIZAR EN EL
MISMO TIEMPC NGO PROGRAMANDO UN
SEGUNDO  PROCEDIMIENTO PARA  SU
REALIZACION. EL PROVEEDOR DEBERA
CONSIDERAR QUE EN CASC DE AMERITAR
RETIRO D ENDOPROTESIS, DEBE SER
CONSIDERADO EN 5L MISMD
PROCEDIMIENTO SIN COSTO  ADICIONAL
PARA EL INSTITUTO.
LAS BIOPSIAS ESTARAN INCLUIDAS EN EL
PROCEDIMIENTO DIAGNQOSTICO Y
TERAPEUTICO, DE ACUERDO AL
DIAGNOSTICO.

EN LOS CASOS DE EVENTOS IMAGNOSTICOS
CUYOS  HALLAZGOS  PUEDAN  SER
RESUELTOS EN ESE MOMENTO DEBERAN
REALIZARSE AMBOS, ENVIANDO EVIDENCIA
FOTOGRAFICA O FILMICA QUE JUSTIFIQUE
£L. PROCEDIMIENTQ, EL PROCEDIMIENTO
ANESTESICO (MEDICO-EQUIPG E INSUMOS)
DEBERA SER PROPORCIONADD POR EL
LICITANTE

EL REPORTE DEBERA INCLUIR TIPO DE

Ay, Frangiscal. N

‘adexo Ne.1 206, ColCP.22000, Mavatia M ichoacin WL s geb M

£33 oe2g.
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURC SCCRAL
SEUNEBAD § SOLIRAKIDAD SOCIAL

AGANO BT DSERACION ADMINISTRATIVO

UESCONCENTRADA REGIONAL EY RIC)
JETATNRA UE SERVICIG DR PRESTACH

Ant
.5 UEDICAT

PROCEDIMIENTO AMESTESICO UTILIZADO,

339000 ENTEROSCOPIA EQUIPO UTHIZADO DEL PROCERIMIENTO,
o7 15 | TERAPEUTICA LA DURACION, DESCRIPCION, ACCIDENTES
ARGON PLASMA O INCHDENTES, HALLAZGOS Y DIAGNOSTICO

ENDOSCOPICO, EM CASC DE PRESENTARSE
UNA  COMPLICACION DURANTE EL
PROCEDIMIENTO, EL LICITANTE
GARANTEIZARA [EI TRASLADO SEGURC Y
OFORTUNO DEL PACIENTE UNA VEZ
ESTABILIZADO A LA UNIDAD HOSPITALARLA
DEL INSTITUTO MAS CERCANA CON
CAPACIDAD RESQLUTIVA; EL TRASLADO
ESTARA INCLUIDO DENTRO DE LA
SUBROGACION, SIN COSTD ADICIONAL
PARA EL [NSTITUTO.
PARA LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS
O GASTRICAS, SE CONSIDERARA UM EVENTO
POR CADA SESION DE LIGADURA LIMITADO
A 3 SESIONES POR PACIENTE.

139000 BRONCOSCOPIA ESPECIFICAS PARA EL uso DE
o7 16 | PEDEATRICA CON CIANOCRILATO.
SEDACION PARA LIGADURA DE VARICES GASTRICAS

CON CIANOCRILATO, SE CONSIDERARAN
MAXIMO 3 BSESIONES POR PACIENTE.
PARA EL USO DE PLASMA ARGON, PARA
SANGRADO NO VARICEAL
(ANGIODISPLASIAS, PROCTOPATIA  POR
RADIACION, ETC), SE CONSIDERARAN
MAXIMO 3 SESIONES POR PACIENTE. EL
COSTO DEL IMLASMA ARGON Y DEMAS
INSUMOS C MATERIAL NECESARIO PARA LA
INYECCION SERA CONSIDERADD COMO
PARTE DEL COSTO 7YOTAL DE LA
ENDOSCOPIA, SIN COSTO ADICIONAL PARA
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL.

Axv. Franciszo . M ndeo No.1290, Col. C .5 5000, Morelio. Michoacin e, jolas. gobliny 3 Feil‘pe Cariille
ERTO
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FNSTITUTO MEXICAND DEL SEGURC SOCIAL
SECURIRAD Y $OLDARIDAD $OCHAL

OAGAND BE OPERACIGH AUALNISTRATIVG

UESCONCTOTRARA REGINHAL EN MICIIOACAN

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIGHLS MEDICAS

s

ES UN PROCEDIMIENTO QUE UTILIZA ONDAS
DE CHOQUE PARA DESINTEGRAR CALCULOS
EN EL RINON Y PARTES DEL URETER (EL
CONDUCTO QUE LLEVA LA ORINA DE LOS
RIFONES A LA VEIJIGA).
DESPUES DEL  PROCEDIMIENTO, LOS HGR No. |
PIMINUTOS PEDAZOS DE LOS ECALCULos RO
! SALEN DEL CUERPO A TRAVES DE LA .
339”‘"’ 1 };_‘;?&‘é‘gﬁ;}%m " ORINA. LA LEOC ES UGN TRATAMIENTO QUE ?g(z: AU 2
SE REALIZA DE FORMA AMBULATORIA: EL AN,
PACIENTE LLEGA AL HOSMTAL, SE LE ZAMORA
APLICA EL PROCEDIMIENTO Y SE VA A oA
CASA. EL MATERIAL, INTRUMENTAL E PEtaD.
INSUMOS QUE EL PRESTADOR DEL SERVICIO| | 0 wor g
UTILICE ~SERA ~CUBIERTO ~ POR  EL|g.. W81 oo |R0E
LITOTRIP TRATAMIE | PRESTADOR DEL SERVICIO, POR L0 QuE kL[ o3RO 1 MO0 & [[RUAPAR,
STA NTO RISTITUNO NO EROGARA CARGO ALGUNC DICIEMB | HRS Al;}\'f?me N
SALVO EL COSTO DEL  SERVICIO -
RE 2025 N, HGZ MF
SOLICITADD ASIGNADO A LOS PRECIOS ]
OFERTADOS. 12 LAZARD
CARDENAS,
CONVIENE ACUDIR ACOMPANADO FOR LA HGSZ 17 LOS
URETERORENOSCOP! MEDICACION ANALGESICA Y POR TENER ;‘fYES' HGZ
A DIAGNOSTICA Y QUE MANTENER LA MISMA POSICION, EN MORELIA
139000 |, | TRR APEGTICA OCASIONES EL PACIENTE PUEDE CONCLUIR var e
07 (RIGIDO Yio EL  TRATAMIENTO CON  MOLESTIAS, URGARAN
FLEXIBLE) MAREADO O DESORIENTADG DE MANERA -
TEMPORAL Y PASAJERA. EL LICITANTE
DEBE CONTAR CON  AREA  DE
HECUPERACION PARA  EGRESAR AL
DERECHOHABIENTE CON  SEGURIDAD.
EL LICITANTE DEBE CONTAR CON IL

Ar. Francisce [, hMadearoNo.1200, Col.CP.5§070, Narelin, A lichoaein www, ipgs. abm




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
MGHKITAD ¥ WILIDARIDALY $0C 1AL

(RFATY % OFERACION ACMINISTRATIVO

BESCONCELTRROA REGIDHAL EU HICHOACAT

SEFATURA D& GERVETIOS PE PRESTATIONES HEDICAS

PERSONAL  EGSPECIALIZADO ¥  CON
CERTIFICACION VIGENTE EN URCLOGIA, AS1
COMO St SE REQUIERE QUIEN OTORGUE
SEDACION ¥ RELAJACION , ANESTESIOLOGO
TYFULADO ¥ CON CERTIFICACION VIGENTE
DEBERA CONTAR CON EL EQUIFO MEDICO B
INSUMOS ~ NECESARIOS  PARA LA
REALIZACION DE ESTE TRATAMIENTO
PARA BRINDAR A NUESTROS

somn |, | RO oA DERECHOHABIENTES  UNA  ATENCION
07 CON LASSER MEDICA CON OPORTUNIDAD Y CALIDAD.
UNA VEZ SOLIC{TADA LA CITA POR EL EMSS

O EIl DPERECHOHABIENTE ESTA DEBERA SER
INFORMADA EN FORMA INMEDIATA AL
MOMENTO DE LA LLAMADA O PRESENCIA
DEL PACIENTE Y 1A REALIZACION NO
DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE 24 HRS
EN CASQ DE URGENCIA Y PROGRAMADO
DENFTRO DE LOS SIGUIENTES 7 DIAS

—

Felipe Carrillo
PUERTO
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
£ SEGUREIAD ¥ KOLEDARIOAD YOCIAL

GRGAHG BE OPERACI(S ADMINTSTARTIVQ

DESCUMCENTRADA REGIOCIAL EN MICKORCAR

JRFATURA DE SERVICIA? DE PRESTACIANES MEDICAS

NATURALES ASI COMO GTORGAR
INDICACIONES PARA PRESENTARSE AL

NEFROLITOTRIPSIA PROCEDIMEIENTO,

PERCUTANEA

1.LAPAROSCOPICA Fl. LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL

PACIENTE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO,
PROCEDIMIENTO 0 TRATAMIENTO
CORRECTAMENTE  IDENTIFICADOS, AL
TERMING DEL MISMO, EN SOBRE CERRADO,
339000 EL LICITANTE NO PODRA PRESCRIBIR O
07 SUGERIR TRATAMIENTO DIFERENTE AL
PROPUESTO POR EL MEDICCO TRATANTE DEL
INSTITUTO; 51 EXISTE ALGUNA OPINION O
SUGERENCIA POR PARTE _ DEL
SUBROGATARIO  QUE  RBALIZO  EL
PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR ESCRITOY
ENVIADO DIRECFAMENTE AL DIRECTOR O
SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA
SOLICETANTE; El LICITANTE NO ESTA

A

Av. Franeiszo I MadeoNo.l 290, C ol CB.F 5990, M losetia, Alichwacdn wwae iokas gobhany




¢ AINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL
SELAMAUOAL Y AEIOARIDAD SOHCIAL

SRGANG DE OPERATTAL  ABMINISTRATIVU

LESTOUCEITRATA REGL WAL EN MICHORCAR

JEFATU2R B SERVICL.3 DE PRESTACICNES MECICAS

AUTORIZADO PARA PROPORCIONAR DICHA
INFORMACION AL DERECHOHABIENTE, EL
LICITANTE ~ DEBERA  REALIZAR  EL
PROCEDIMIENTO  INDICADO EN  EL
FORMATO DE SUBKOGACION,
ASl MiSMO MENSUALMENTE, JUNTO A LA
FACTURACION, DEBERA EL  LICITANTE
ENVIAR A LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE
Ei FORMATC DE SUBROGADO
PREVIAMENTE CLABORADO POR EL IMSS,
ADEMAS DE UN INFORME DE TOTAL DE
ESTUDIOS POR MES, EL CUAL DEBERA
CONTENER POR ESCRITC EL REPORTE DEL
RESULTADO.

EL SERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER
REALIZADO DE PREFERENCIA BN 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 (4-30-240%

EN  CAS0 DE INCUMPLIMIENTO  EL
PROVEEDOR  DEBERA  SUBSANAR LA
NEGATIVA DE ATENCION
SUBCONTRATANDO EL SERVICIOQ SiN COSTO
ADICIONAIL. PARA EL INSTITUTC A FIN DE
QUE EL DERECHOHABIENTE RECIBA LOS
SERVICIOS  SOLICITADGS DE MANERA
OPORTUNA,

EL TRATAMIENTO DEBERA DE REALIZARSE
DENTRO DE [LAS [NSTALACIONES DEL
LICITANTE S8 REALIZARA EL NUMERO DR
YECES O SESIONES NECESARIO HASTA
RESOLVER EL PROBLEMA DE SALUD
MOTIVO DE LA SUBROGACION.
EN_AQUELLOS CASOS EN 1.0§ QUE EL

£3 oepa

: Feii%c Carrillo
L PUERRTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
i SECAZIDAD ¥ SOLIDARIDAG SOCTAL

GREANG DE OPERACION  ALHINISTRATIVO

TESCONCENTRADA REGIOHAL Z MICHUACAN

JEFATIRA DE SEAVICIOS LE PRESTACIONES MEGLCAS

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 NG SEAN SUCEPTIBLES AL
TRATAMIENTO  SOLICITADRG  POR NO
GARANTIZAR LA COMPLETA RESOLUCION
DEL PRORBLEMA DE SALUD QUE MOTIVG LA

SUBROGACION.
EM CAS0 DE HREQUERIR ADEMAS %DEL
PROCEDIMIENTO SOLICITADO LA

COLOCACION ¥/0 RETIRO DE CATETER
DOBLE  J, LOS INSUMOS SERAN
PROPORCIONADOS FOR El. LICITANTE Y EL
RETIRO DEL CATETER DOBLE J (POSTERIOR
A LA RESOLUCIGN) SERA CONSIDERADO
COMO PARTE DEL MISMO PROCESO
SUBRQGADO SIN QUE ESTC GENERE UN
COSTO ADICIONAL AL INSTITUTO; NO ASE
LOS CASOS HE LIT1ASIS DE REPETICION POR
ENFERMEDAD O ©DE  NEOFORMACION.
SE DEBE GTORGAR AL PACIENTE REPORTE
DE ESTUDIOS E INTERVENCION EN HOJA
MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL MEDICO
ESPECTIALISTA EN UROLOGIA PLASMANDO
EL NOMBRE NS5 DEL DERECIIHADIENTE.
SE DEBERA ANEXAR DISCO COMPACTO CON
LAS IMAGENES DEL ESTUDIO, Y AL FINAL
DE CADA MES EN LA FACTURACION DEBE
LLEVAR UNA COPIA DT LA DESCRIPCION
DEL PROCEDIMIENTO REALIZADO.

Av. Frangisoel NMadeoNo.1 200, Coal, C P 58950, Marelia, Michoacdn ey jglis sobomx

lippe Carvrillo -
PUERTO | .



INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
SCGURITAD ¥ LI HZARFTIAD 30CTAL

GRGAND DE UPERACLY ADHIMISTRATIVEY

PESCONCEATHADA REGLURAL EUI HICHOATAN

JEENTURA DE SERVICING DE PRESTRSIONES MEDICAS

b

.5,‘\:-

ECOCARDIOGRAMA
i DOPLER A COLOR
ADULTO

33%000
07

ECOCARDIOGRAMA
1 |DOPLER A <COLOR
PEDIATRICO Y FETAL

339600
7

EL. LICITANTE DEBE CONTAR CON EL
PERSONAL ESPECIALIZADG Y CERTIFICADO
EN  CARDIOLOGIA.  PERSONAL  DE
ENFERMERIA CAPACITADD EN
REANIMACION CARDIOPULMONAR. DEBERA
CONTAR CON  EL  LEQUIPO  MEDICO
NECHSARIO PARA LA REALIZACION DE ESTE
TFIPQ DR PROCEDIMIENTOS BRENDANDO A
LOS DERECHOHABIENTZS DEL INSTITUTO
UNA ATENCION MEDICA CON
OPORTUNIDAD Y CALIDAD.
UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EE IMS8
© EL DERECHOHABIENTE BSTA DEBERA SER
INFORMADA EN FORMA. INMEDIATA AL
MOMENTO DE LA LLAMADA O PRESENCIA
DEL PACIENTE Y LA REALIZACION NO

HGR Ne. |
CHARG,
HGZ 2
ZACAPU,
HGZ 4
ZAMORA,
HGS 7 LA
MEDAD,

e DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE 7 DIAS DE| e00 aHOZ g

i}:"i‘}%ﬁ 2040 |URUAPAN,
AL hlHRS  |HGZ MF 12
! LAZARD

RE 2025 CARDENAS,

CARDIOL |139000 3 PRUEBA ESTUDIC | NATURALES.

OGIA o7 ESELERZO EL.  ESTUDIO SE HARA EN  LAS
INSTALACIONES DEL, LICITANTE EL CUAL
DEBE DE ESTAR UBICADO EN UN LUGAR DE

L]

MONITOREZACION
339000 ELECTROCARDIOQURA
a7 FiCA  HOLTER 24
HORAS

MONITORIZACEON

FACIE ACCESO Y QUE PERMITA LA RAPIDA
EVACUACION DEL PACIENTE EN CASO DE
NECESIDAD, INSUMOS NECESARIOS PARA
REALIZACION DE LA PRUEBA, ERGOMETRO,
ELECTROCARDIOGRAFO DE VARIOS
CANALES, OSCILOSCOPID PARA
MONITORIZACION CONTINUA,
ESFIGMOMANOMETRO  DE  MERCURIO,
FONENDOSCOPIO, MESA EXPLORATORIA,

UMF 15
MORELEA,
HGZ 83
MORELIA,
HGZ 86
URUAPAN.

TERMOMETRO E HIGROMETRO, Y
DISPONDRA DE UN DESIBRILADOR ¥ DE UN
CARRO ROJQ CON TODA LA MEDICACION
NECESARIA PARA UNA REANIMACION
CARDIQPULMONAR.

339000
o7

ELECTROCARDIOGRA
FICA  HOLTER 48
HORAS

= 2024
Felipe Carvyillo
PUERT
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INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIAL
SECURIDAD ¥ SOLIDARIIAL ANITIAL

QRGANO DE OPESACHYT  ALMIRIITRATIVO

DESCOUCENTRADA BESIONAL £1 MICKOACAN

JETATUPA BE 3ERVICIG3 CE H 7 KERICRS

PERSONAL:
CARDIJLOGO ENTRENADO EN PRUEBA DE
ECO ESTRES ESFUERZD
¢ |FARMACOLOGICO ENFERMERD{A) ENTRENADO EN
CON DOBUTAMINA REAMIMACION CARDIOPULMONAR.
EN CASO DE QUE UN PACIENTE SE
COMPLIOUE DURANTE EL ESTUDIO, DEBERA
TRASLADARLO A LA UNIDAD
HOSPITALARIA MAS CERCANA DEL [MSS SIN
COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO.
EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL
PACIENTE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO,
PROCEDIMIENTO ~ ©  TRATAMIENTO
CORRECTAMENTE  IDENTIFICADDS, AL
TERMING DEL MISMO, EN SOBRE CERRADO,
REPORTE DE  ESTUDIOS EN  HOJA
MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL MEDICO
ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA,
PLASMANDO EL NOMBRE NUMERQ DE
SEQUIRIDAD SOCIAL DEL
DERECHOHABIENTE. SE DEBERA ANEXAR
DISCO COMPACTO CON LAS IMAGENES DL
| ESTURIO. .

$1 EXISTE ALGUNA OBINION O SUGERENCIA
339000 ELECTROCARDIOGRA POR PARTE DL LICITANTE QUE REALIZS EL
o MA 12 DERIVACIONES PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR ESCRITO Y
ENVIADO DIRECTAMENTE Al. DIRECTOR ©
SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA; EL
LICITANTE NO ESTA AUTORIZADO PARA
PROPORCIONAR DICHA INFORMACION AL
DERECHOHABIENTE.
339000 PRUEBA DE AS| MISMO MENSUALMENTE, JXINTO A LA
| v INCLINACION FACTURACION, DEBERA EL LICITANTE
ENVIAR A LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE
i, FORMATG DE SUBROGADO d-30-2/03

339000
o7

139000 ECOCARDIOGRAMA
a7 TRANSTORAXICO

3390060 ECOCARDIOGRAMA
07 TRANSESOFAGICO

Av. Franciscol. Madere No.1200,C ok CP.58000. Morekia, Michoaein W jglL4s sobmx

fipe Carrillo?”
PUER E




} INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

SPGEIIAD ¥ SCIDARIDAD 30C1AL

GPGANG §E OFERACEN]  ALMIHISTRATIW
DESCOHCENTRADA REGIQHAL EN HICHORCAN
JEFATURA UE SEIVICLUN LS PRECTACTOUES MEDICAS

339608
07

PRUEBA
1t | ESFUERZO
DOBUTAMINA

DE
CON

339000
07 PACIENTE

ECOCARDIOGRAMA
PORTALTIL PARA
ADULTO
HOSPITALIZADO

335000
07 PEDIATRICO Y

ECOCARDIOGRAMA
PORTATIL PARA
PACIENTE

NECNATAL
HOSPITALIZADO

PREVIAMENTE ELABORADO POR EL IMSS,
ADEMAS DE UN INFCRME DE TOTAL DE
ESTUDIOS POR MES, EL CUAL DEBERA
CONTENER POR ESCRITO EL REPORTE DEL
RESULTADO,

EL SERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER
REALIZADO DE PREFERENCIA ER LA
LOCALIDAD DONDE SE  ENCUENTRA
UBICADA LA UNIDAD MEDICA REQUERENTE.
EL DCCUMENTO QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA HRECEPCION DEL
SERVICIO PRESTARO Al
DERECHOUABIENTE SERA UNICAMENTE EL
FORMATO {4-36-2/03)
EN CAS0 DE INCUMPLIMIENTO EL
PROVEEDOR  DEBERA  SUBSANAR LA
NEGATIVA DE ATENCIGN
SUBCONTRATANDO EL SERVICIO SIN COSTO
ADICIONAL PARA EL RNSTITUTO A FIN DE
QUE EL DERECHOHABIENTE RECIBA LOS
SERVICIOS  SOLICITADOS DE  MANERA
OPORTUNA.

EL LICITANTE DEBERA CONTAR CON BANDA
SIN FIN O ERGOMETRO EQUIFO DE
REGISTRO DE ALTA FIDELIDAD CON LIMITES
DE FRECUENCIA ENTRE 0.05 Y 150 HZ CON
REGISTRO DE 1LAS DOCE DERIVACIONES
CONVEKRCIONALES EN FORMA CONTINUA Y
ESFIGNOMANOMETRC, CARRO ROIC DE
EMERGENCIA  Y/O  ARRITMIAS QUE
COMPROMETAN EL GASTO CARDIACO
(LETALES) QUE INCLUYA:  MONITOR,
DESFIBRILADOR CON MARCAPASO
EXTERNO, MEDICAMENTOS NECESARIOS
PARA EMERGENCIAS CARDIOVASCULARES,
BOLSA VALVULA MASCARILLA, CANULAS
OROFARINGEAS Y EQUIO PARA
INTUBACION OROCTRAQUEAL, o

Ax. Franelsco I Noders Mo 1208, Col C22 8320 Noretia, Nichoysin

s, i gs. gob.me,

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAE

 SEGURINAD ¥ SOLITAKI DAD $QFI4L

ARGAND DE OPERACTAN APHTHISTRATIVO
DESCONUCENTRADA FEGI M MITH Vit
JEFATURA DE SERVICIOS OF PHESTACE

P

18

Felipe Cariitic
% PUERT

NASOTRAQUEAL, EQUIPO DE SUCCION Y
TOMA DE OXIGENO,
EN CASO DE PRESENTAR DURANTE O AL
TERMING DE LA PRUEBA DE ESFUERZO
COMPLICACION QUE AMENACE LA VIDA ¥
REQUIERA TRATAMIENTO HOSPITALAREC EL
LICITANTE PROPORCIONARA TRASLADO
OPORTUNG ¥ SEGURO UNA  VEZ
ESTABILIZADO EL PACIENTE,
EN TODOS LOS CASQS DEBERAN CUMPLIRSE
EE. OBJETIVQ DEL ESYUDIO, LA PRUEBA
DEBE SER MAXIMA, SI EL PACIENTE ESTA EN
CONDICIONES DE REALIZARLA HASTA ESTE
PUNTO DE ACUERDO A LAS
ESPECIFICACIONES DEL MEDICO TRATANTE
CONTENIDAS EN EL ENVIO,

TOMOGR
AFIA

6 | AXEAL
COMPUT
ADA

339000 || [TAC DE  CRANEO
o7 SIMPLE
339000 |, |TAC  DE  SENOS
07 PARANASALES
329000 1, |TAC DE 0IDO AMBOS
07 LADOS
TAC TOLUMNA
[3)9‘,9"0” 4 (TORAXICA Y/O
TORAX ESTURIO
TAC DE PELVIS
3%,9""0 § 1(INCLUYE TODOS LOS
GRGANOS PELVICOS) |
TAG ABDOMINAL
339000 | {(MCLUYE TODOS 108
07 ORGANOS
ABDOMINALES
330000 |, {TAC DE CRANEQ
07 CONTRASTADA

EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL
PERSONAE RADICLOGO ESPECIALIZADG Y

CON CERTIFICACION VIGENTE.
DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO E
TNSUMOS NECESARIGS PARA LA

REALIZACION DE ESTOS ESTUDIOS PARA
BRINDAR A NUESTROS DERECHOHABIENTES
UNA ATENCION MEDICA CON
OPORTUNIDAD Y CALIDAD. EL LICITANTE
DEBERA  PRESTAR  LOS  SERVICIOS
CONTRATADOS EN SUS INSTALACIONES
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
ASIGNADC. UNA VEZ SOLICITADA LA CITA
POR EL TMSS O EL DERECHOHABIENTE ESTA
DEBERA SER INFORMADA EN FORMA
INMEDIATA AL MOMENTO DE LA LEAMADA
O PRESENCIA DEL PACIENTE Y LA
REALIZACION NO DEBERA EXCEDER UM
MAXIMO DE 24 HRS. EN UN EVENTO DE
URGENCIAS SE REQUIERE LA REALIZACION

1 DE
ENERO
AL DE
DICIEMB
RE 2025

HORAS

HGR Mo, 1
CHARQ,
HGZ 2
ZACAPU,
HGZ 4
ZAMORA,
HGSZ? LA
PIEDAD,
HGZ 8
URUAPAN,
HGSZ 9
APATZINGA
N, HGZ MF
12 LAZARO
CARDENAS,
HOSZ 17 LOS
REYES, UMF
75
MORELIA,
HGZ 33

Av. Fransiszo Ll adao No L 202 Col CP.58

295, Mo stia, Misleacin

SN, Pigs. Eebom




INSYITUTO MEXICANQ DEE SEGURO SOCIAL
STGUZRINAL ¥ ILIDARIGAL SOCIAL

k } DE UPEPACEGI  ACHINY
DESTGAICENTRADA REGICEAL EH I
JEEATURA DE SERVICLL BE PRESTA

1
' HLDICAS

&

4
i
/

A
ANGIOTAC DE DE LA MISMA DENTRO DE LAS 4 HORAS MORELIA,
139000 |, | CRANEO 7] SIGUIENTES A LA SOLICITUD, HGZ 86
a1 CAROTIDAS Y10 EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL URUAPAN,
CORONARIAS PACIENTE LO§ RESULTADOS DEL ESTUDIO,
139000 ANGIOTAC DL PROCEDIMIENTO 0 TRATAMIENTO
w " |7 |oxanbesvasos TERMING DAL MISMO, EN SOBRE CRRIADO,
339000 || QESR”C DE V"“"’:E S§ EXISTE ALGUNA OPINION O SUGERENCIA
o7 POR PARTE DEL LICITANTE QUE REALIZO EL
UNILATERAL PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR ESCRITO ¥
139000 § .\ | ANGIOTAC DE ENVIADO DIRECTAMENTE AL DIRECTOR O
07 MIEMBROS PELVICOS SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA; EL
LICITANTE NO ESTA AUTORIZADC PARA
‘3]:9000 12 ﬁ&%&%cmn AXICI())E PROPORCIONAR DICHA INFORMACION Al
DERECHOHABIENTE.
379000 TAC DE COLUMNA ASE MISMO MENSUALMENTE, IUNTO A LA
o7 13 | QUE INCLUYA TODOS FACTURACION, DEBERA EL LICITANTE
SUS SEGMENTOS ENVIAR A LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE
139000 TAC DE gL FORMATO DE SUBROGADO
a7 14| ARTICULACIONES PREVIAMENTE ELABORADO POR EL TMSS,
ADEMAS DE UN INFORME DE TOTAL DE
339000 | o 1TAC DE MIEMBROS ESTUDIOS POR MES, Gl CUAL DEBERA
07 INFERIORES CONTENER POR ESCRITO EL REPORTE
2339000 . DETALLADO DEL RESULTADG.
o7 16 | TAC DE RINON Tl SERVICIO A PROPORCIGNAR DEBERA SER
REALIZADO DI PREFERENCIA EN LA
319000 | . | TAC DB CUELLO Y/0 LOCALIDAD DONDE SE  ENCUENTRA
o7 COLUMNA CERVICAL UBICADA LA UNIDAD MEDICA REQUIRENTE.
T EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
o 18 | ANESTESIA PARA TAC FERACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL
SERVICIO PRESTABD AL
139000 DERECROHABIENTE SERA UNICAMENTE El
o7 19 | TAC DE ORBITA FORMATO {4-30-2/03)
EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EL
g}f“"“ 29 {TAC DE RODILLA PROVEEDOR DERERA  SUBSANAR LA
Av. Franciscoi. Aadea Xo L 205 Col. CP.S520 0 Morelia, Aichoacsin weame, joLEs. goluan s - "Feh' " CC“'I'I"O
(i, BUERTO
INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
1 SIGURINADR ¥ ADLEIAKIDAID SOCAL
BRGAND DE OBCAACLON  ABHINTSTRATIVO
DESCORGENTRADG REGIONAL EN HICHOACAN
JEFATUAA DE SEAVINIOZ DE FRESTACIONES HEDTUAY
339600 NEGATIVA BE ATENCION
e 21 [TAC DE CADERA SUBCONTRATANDO EL ns‘}f}rmmo S‘!:J COSTO
] APICIONAL PARA EL INSTITUTO A FIN DE
339000 TAC DE ABLOMEN QUE EL DERECHOHABIENTE RECIBA LOS
o7 22 |CONTRASTADA DOS SERVICIOS SOLICITADOS DE  MANERA
REGIONES OPORTUNA.
1318000 (,, |FAC SIMPLE  DOS DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO
a7 REGIONES NECESARIO PARA LA REALIZACIGN DE ESTE
" TIPO DE PROCEDIMIENTOS  (BQUIMC
peitaadl YR i COLUMNA MULTICORTE MINIMO DE 16 DETECTORES).
BL  ESTUDIO A  REALIZAR  SERA
339600 UROGRAFIA POR ESTRICTAMENTE DE LA ZONA ANATOMICA
pos 25 ] TOMOGRAFIA ESPFCIFICADA EN LA SOLICITUD DE
COMPUTARIZADA ESTUDIO SUBROGADO (4-30-2/03)
739000 TOMOGRAFIA  POR ELABORADA POR EL MEDICO TRATANTE. EN
pod 26 |EMISION PE CUANTO A LOS ESTUDIOS CONTRASTADOS
POSITRONES NG SOLICITADOS POR EL TNSTITUTO PREVIO
139000 TOMOGRAFIA ~ DE A LA REALIZACION POR EL LICITANTE
pos 27 | ABDOMEN coN DEBERA CONSULTARLG CON EL DIRECTIVO
CONTRASTE EN TURNO DE LA UNIDAD REQUIRIENTF, DE
139000 TOMOGRAFIA  DE WO EXISTIR AUTORIZACION POR EL MEDICO
pos 28 |PELVICA CON DIRECTIVC NO PODRA SER REALIZADO, EN
! CONTRASTE CASO DE REALIZARLG El. INSTITUTO NO
139000 TOMOGRAFIA — DE ESTARA OBLIGADO A CUBRIR EL ESTUDIO.
| 29 | TORAX CON EN CASQ DE PACIENTES PEDIATRICOS O
CONTRASTE ADULTOS, QUE POR SUS CONDICIONES
TOMOGRAFIA  QUE CLINICAS NO PARTICIPEN PARA REALSZAR
INCLUYA LOS EL ESTUDIO  SOLICITADO,  EL
SIGUIENTES PROCEDIMIENTO ANESTESICO DERERA SER
339000 13y | SEGMENTOS CUELLO, PROPORCIONADO POR EL LICIFANTE SIN
o1 TORAX, ABDOMEN, COSTO ADICIONAL PARA EL INSTIIUTO.
PELVIS SIMPLE Y LOS RESULTADOS Y EL ESTUIRO DEBERA
CONTRASTADA SER PROPORCIONADO IMPRESO EN UN
TAC PARA PACIENTES PLACA DE 14X17 O MAYOR QUE CUENTE
339000 CON PESO MAYOR A CON §6 IMAGENES NITIDAS Y UTILES PARA
07 H a0 KG CON LA REVISON DEL MEDICO TRATANTE.
CONTRASTE EN EN EL CASO DE TOMOGRAFIA DE CRANEQ

As. Franeisco 1. Mndao Ne. 1208, Col CB.2§ 080, Morella. Machoacdn e sE gobamx




{1 INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
] SFGUAIRAIF Y MILIDARKEAIF $0IC AL

FEF A TGN AEMITILGTRATIVY

ITERZA REGICGHMAL EM NI JHARNAN

BA DE SERVICH: [E PRESTATIONES LEDICAS

CUALQUIER QUE SE CUENTE CON 32 IMAGENES OUE
SEGMENTO DEL INCLUYAN DESDE LA BASE DEL CRANEO
CUERPO IIASTA  Ei.  VFRTICE  CRANEAL.
EN EL CASO DE CUELLO 16 IMAGENES
MITIDAS,
EN EL CASO DE TORAX QUE INCLUYA 32
CORTES DESDE LA BASE DEL CUELLO
HASTA TI2, CON VENTANA MEDIASTINAL ¥
PULMONAR.
EN CASO DE LA ABDOMINO-PELVICA 32
) CORTES DESDE T2 HASTA SINFISIS PUBICA.
&‘)ﬁ P;'E“S’S"ﬁg{’fg:ﬁ: NO SE ACEPTARAN ESTUDIOS CON MENOR
o & QAAYOR A NUMERD DE CORTES © SOLO CON
339000 |, [l KO - IMAGRNES REPRESENTATIVAS.
07 N PROPORCIONAR CD CON LAS IMAGENES
CUALQUIET BEL KEALIZADAS DURANTE TODO EL ESTUDIO.
SEGMEN EL  ESTUDIO  DEBERA  INCLUIR
RECONSTRUCCION  BIDIMENSIONAL Y
MULTIPLANAL ~ QUE  MUESTRE  LOS
DIFERENTES ~ TEADOS  AFECTADOS.
EN CAS0S ESPECIALES DE OBESIDAD
MORBIDA, EL LICITANTE ADJUDICADO
DERERA CONTAR CON ANTENAS DE MAYOR
TAMANO PARA PODER ATENDER A ESTOS
PACIENTES,

1 El, LICITANTE DEBE CONTAR CON Ei] LUNES
PERSONAL ESPECIALIZADD EN MEDICINA | A HGZ 2
FISICA Y REHABILITACION Y CON| VIERNES ZACAU,
CERTIFCACION VIGENTE. | (DURAN HOZ 8
DERERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICOE [ TE  LA| 9:00 A|URUAPAN,
:‘T‘j\"c’;gﬂ* 33"00“ gﬁiﬁﬁ%e[w DEICONSULTA | INSUMOS  NECESARIOS ~ PARA LA |VIENCIA |2000  |HGSZ 9
REALIZACION DE ESTA CONSULTA Y/O|DEL  |BRS | APATZINGA
TRATAMIENTO PARA BRINDAR A NUESTROS | CONTRA N, HGZ M
DERECHOHABIENTES ~ UNA  ATENCION|TQ: 1 12 LAZARO
MEDICA CON OPORTUNIDAD Y CALIDAD, | ENERO CARDENAS
EL LICITANTE DEBERA PRESTAR LOS|AL 31

-a

&_\ Av, Francisse ! MaderaNo j272,Col €P 7 8002 Morelia. M icloacin weaew, L5 gobuan

g ANSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
£ SILURINAG Y SOLIGAKIDA®D SOCIAL

CRGANG DE BERRCION ADMINLstxAyivy

PES UNCENTSADA REGIUNAL EN MICRUACAN

JEEATUM DE SERVICIoT DE PRESTATIONES KED: A

SERVICIOS  CONTRATADOS EN  SUS|DICIEMB
INSTALACIONES LOS SIGUIENTES 7 DIAS|RE2025)
NATURALES A QUE SE SOLICITE, DURANTE
LA VIGENCIA DEL CONTRATO ASIGNADO.
UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL IMSS

339000 |, [TRATAMIENTOS O © B DERECITOHABIENTE ESTA DEBERA SER
o7 SESIONES INFORMADA EN FORMA [NMEDIATA AL
MOMENTO DE LA LLAMADA TELEFONICA O
PRESENCIA DEL PACIENTE.

EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL
PACIENTE LOS RESULTADOS OBTENIDOS DE
LA CONSULTA Y/O REHABILITACION,
CORRECTAMENTE  IDENTIFICADOS, AL
TERMINO DEL MISMQO, EN SORRE CERRADO.
SI EXISTE ALGUNA OPINION O SUGERENCIA
POR PARTE DEL LiCETANT;ZfUE REALIZO BL
PROCEDIMIENTO ESTA SERA FOR ESCRITO Y
[3);9{]{)[) IENRGEI’}I:JE DEL SESION ENVIADO DIRECTAMENTE AL DIRECTOR O
SURDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA; EL
LICITANTE NO ESTA AUTQRIZADO PARA
PROPORCIONAR DICHA INFORMACION AL
DERECHCHABIENTE.
AST MISMO MENSUALMENTE, JUNTO A LA
FACTURACION, DEBER;’\ El. LICITANTE
ENVIAR A LA DIRECCION DE LA UNIDAD
MEDICA SOLICITANTE EL FORMATO DE
SUBROGADO PREVIAMENTE ELABORADOD
POR EL IMSS, ADEMAS DE UN INFORME DE
339500 ESTIMULACION TOTAL DE SERVICIOS CTORGADOS POR MES,
07 TEMPRANA Ef, CUAL DEBERA CONTENER EL REPORTE
DETALLADOQ,
EL SERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER
REALIZADG DE  PREFERENCIA EN LA
LOCALIDA> DONDE SE  ENCUENTRA

-

-

A, Franciseo LN adero Ne 1 200, Col. CP.5 5000, Norelia. N ichoarin wmawe, fpage golyny




i INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ ARLIDARIIIAD 3UCIAY

0 OF OPEMACION  ACHENISTRATIVO
EMTRADA BEGIGNAL £H i
JEERTUPA DE SERVIC[US DE PRESYACIONES HEDICAS

339000 REHABILITACION
o7 INTRAHOSPITALARIA

o

UBICADA 1.4 UNIDAD MEDICA REQUIRENTE.
El.  DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL
SERVICIO PRESTADO AL
DERECHOHABIENTE SERA UNICAMENTE EE
FORMATO (4-30-2/03)
EN CASO DE [NCUMPLIMIENTO BL
PROVEEDOR  DEBERA  SUBSANAR LA
NEGATIVA DE ATENCION
SUBCONTRATANDO EL SERVICIO SIN COSTO
ADICIONAL PARA EL INSTITUTO A FEN DE
QUE EL. DERRCHOHABIENTE RECIBA LOS
SERVICIOS SOLICITADOS DE  MANERA
QPORTUNA.

EL LICITANTE DEBERA CONTAR CON AREA
DE ELECFROTERAPIA, HIDROTERAPIA Y
MECANOTERAPIA,  ADEMAS  DEBERA
CONTAR CON EL PERSONAL ESPECIALIZADO
¥ CERTIFICADO LOS CUALES DEBERAN DE
SER  COMO MINIMO  AUXILIARES O
LICANCIADDS BN TERAPIA  FISICA,
CONTANDO CON EL DOCUMENTOQ QUE 1O
ACREDITE (CARFA DE PASANIE O TITULO),
PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, Y
DEBERA DE CONTAR COMG MINIMO, DE UN
MEDICO ESPECIALISTA EN
REIABILITACION, PARA EA VALORACION
DE LOS PACIENTES EL CUAL DEBERA
PRESENTAR SU CERTIFICADO CON FITULO Y
CEDULA DE ESPECIALIDAD, ASI COMO SU
RECERTIFICACION  DE LA MISMA.
PARA LA REHABILITACION, TERAPIA DE
LENGUAJE, DEBERA DE CONTAR CON
ESPECIALISTA EN MEDICINA DE LA
COMUNICACION HUMANA, CON
CERTIFICADD, CONTANDO CON  EL
DBOCUMENTC QUE LO ACREDITE (CARTA DE

-

PASANTE O TITULO), ADEMAS. EN CASO DE

As. Franciszo I Madéero No i 200, Col C 2P 020, Marelia, Aichoazin s, LSS Sobmx

43 SLGUBDAT ¥ SOLIBARIDAR SOCIA
ORGANO DE OPERACION  ATHIMISTRATIVG
DESCONCENTAADA REGIONAL EN KICHOACAH
JEFATUBA LE SERYICIGT DE FRESTACIONES RADIVAS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Fellpe Carrillo
2. PUERTO

SER ~ NECESARIO DEBERA  OTORGAR
SESIONES DE REHABILITACION, DE TERAPIA
F{SICA ¥ TERAPIA OCUPACIONAL.

239000 |1 |5 DE CUALQUIER
FARTE DEL CUERPO
POTENCIALES
ELECTRO
339000 EVOCADOS X
8 | MIOGRAF oy 2 | SOMATOSENSORIALE | E5TUDIO
1AS p
339000 |, {POTENCIALES
o7 EVOCADOS VISUALES

ELECTROMIOGRAFIA

El. LICFFANTE DEBE CONTAR CON EL
PERSONAL, NEUROLOGO ESPECIALIZADO ¥
con CERTIFICACION VIGENTE,
DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO E
INSUMOS  NECHESARIOS, PARA LA
REALIZACION DE  TSTOS ESTUDIOS A
NUESTROS  DERECHOHABIENTES  UNA
ATENCION MEDICA CON OPORTUNIDAD Y
CALIDAD.

UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL IMSS
O EL DERECHOHABIENTE, ESTA DEBERA SER
INFORMADA, EN FORMA INMEDIATA, AL
MOMENTO DE LA LLAMADA TELEFONICA O
PRESENCIA DEL  PACIENTE Y LA
REALIZACION NG DEBERA EXCEDER UN
MAXIMO DE 7 DiAS  NATURALES.
EL LICE'ANTE DEBERA ENTREGAR AL
PACLENTE LOS RESULTADOS DEL ESTEDIO,
PROCEDIMIENTO 0 TRATAMIENTO
CORRECTAMENTE  IDENTIFICADUS, AL
TERMEND DEL MISMO, EN SOBRE CERRADO.
S EXISTE ALGUNA OPINION O SUGERENCIA

LUNES
A

VIERNES
(DURAN
TE LA
VIENCEA
DEL

CONTRA
ol
ENERO
AL 3L
DICIEMB
RIL2025)

9:00 A
20:00
HRS

HGR Ne. 1
CHARQ,
HGZ 2
ZACAPU,
HGZ 4
ZAMORA,
HGSZ?T LA
PIEDAD,
HGZ 3
URUAPAN,
HGSZ 9
APATZINGA
N, HGZ MF
iz LAZARO
CARDENAS,
HGSZ 17 L.OS
REYES, HGZ
83
MORELIA,
HGZ 36
UIRLAPAN.

A, fULAR B M




] {NSTIFUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

SEGURINAD Y SOUDARIDAR SGCEAL

GESAN) LE DPLRATION ADMINISTRATIVH

DESCONCEITFALA RECIGHAL EN
JEEATURA DY SERVICINS O PHES

TACIOHES HELL:AS

POTENCIALES
EVOCADOS
AUDITIVOS

339000
a7

&

POR PARTE DEL LICITANTE QUE REALIZO EL
PROCEDIMIENTOC ESTA SERA POR ESCRITO Y
ENVIADO DIRECTAMENTE AL DIRECTOR O
SUBDIRECTOR DE LA UNMIDAD MEDICA; EL
LICITANTE NO ESTA AUTORIZADO PARA
PROPORCIONAR DICHA INFORMACION AL
DERECHOHABIENTE,

ASI MISMO MENSUALMENTE, JUNTQ A LA
FACTURACION, DEBERA Fi, LICITANTE
ENVIAR A LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE
EL FORMATO DE SUBROGADO
PREVIAMENTE BLABORADO POR El, IMSS,
ADEMAS DE UN INFORME DE TOTAL DE
ESTUDIOS POR MES, EL CUAL DEBERA
CONTENER POR ESCRITO KL RESULTADO.
EL SERVECIO A PROPORCIONAR DEBERA SER
REALIZADO DE PREFERENCIA EN LA
LOCALIDAD DONDE SE  ENCUENTRA
UBICADA LA UNIDAD MEDICA REQUIRENTE.
EL DOCUMENTO QUE  COMPROBARA
FEMACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL
SERVICIO PRESTADO AL
DERECHOHABIENTE SERA UNICAMENTE EL
FORMATO (4-30-2/03)
ASl MISMO, DEBERA DE CONTAR CON
EQUIPAMIENTO NECESARIO PARA REALIZAR
ELECTROMIGGRAFIAS, POTENCIALES
EVOCADOS SOMATOSENSORIALES
AUDITIVOS ¥ YVISUALES.

NS

OFTALM
DLOGIA

339000
[

339000
a7

335000
[

VITREORETINA

2]

YAG LASSER NTO

w

YIFRECTOMIA

TRATAMIE

EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL
PERSONAL ESPECIALIZADO EN
OFTALMOLOGIA Y CON  CERTIFICACION
VIGENTE,

DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO E
TNSUMOS NECESARIOS PARA LA
REALIZACION DE ESTOS ESTUDIOS PARA

LUNES A
VIERNES
(DURAN
TE
VIENCIA
DEL,

CONTRA

LA

%00 A
20:00
HRS

HOGR Mo. |
CHARD,
HGZ 2
LACARL,
HGZ 4
ZAMORA,

HGSZ? LA

S

A, Franciszo 1 M aderd We. 1200, Cal CP.FSCI0 Narelia, Michoacin

W msy. goblmn €

SEQURINAD ¥ SOLIBANMIAG STICAAL

0 DE OPERACION ADRINISTRATIVO
CEACLLCENTRADA REGIONAL EN HICHOACAN
JEFATURA BE SRAVIGIDS BE PAESTACLUNLS MEDICAS

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURC SOCIAL

22

_ Felipe Carrilic
i P%ERTO
B, T

A Franciseo LA Iadero No. 1 200, Col. C2.F 8000, Morelia, Alichoacin

W L gs. gebmx

= Felipe Carp
%, PUERTO

139000 BRINDAR A NUESTROS DERECHOHABIENTES [ TO: 1 PIEDAD,
o 4 JIRIDECTOMIA UNA  ATENCION MEDICA CON [ ENERO HGZ 8
OPORTUNIDAD Y CALIDAD.|AL 31 URUAPAN,
339000 . TOMOGRAFIA EL LiCITANTE DEBERA PRESTARL L0S}DICIEMB HGSZMF 9
07 COHERENCIA OPTICA SERVICIOS ~ CONTRATADOS BN  SUS!RE2025) APATZINGA
139000 CIRUGIA DE PHACO INSTALACIONES DURANTE LA VIGENCIA N, HGZ MF
pie B EAS VITREORETINA DEL CONTRATO ASIGNADO, 12 LAZARD
UNA VEZ SOLICITADA LA CSTA POR EL IMSS CARDENAS,
339000 o | b ORANGIOGRAFIA O EL DERECHOHABIENTE ESTA DEBERA SER UMF
07 INFORMADA EN FORMA INMEDIATA AL TSMUMAA
339000 MOMENTO DE LA LLAMADA O PRESENCIA MORELIA,
o7 § |USGOCULAR DEL PACIENTE ¥ LA REALIZACION NO HGZ 3
DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE 24 HRS MORELIA,
339000 [, |LASSER DIODO POR EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL HGZ 86
07 CADA OIO PACIENTE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO, URUAPAN.
DACRIOCISTORRINGS PROCEDIMIENTO 0 TRATAMIENTO
TOMIA 0 CORRECTAMENTE  IDENTIFICADOS, AL
339000 {10 | INTUBACION DE VIAS TERMING DEL MISMO, EN SOHRE CERRADO.
07 LAGRIMALES  COMN SI EXISTE ALGUNA OPINION O SUGERENCIA
SONDA DE SILICON POR PARTE DEL ucmNTEfUE REALIZO EL
" PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR ESCRITO Y
33_9000 1 ggﬁﬁocmmnmms ENVIADO DIRECTAMENTE AL DIRECTOK O
. SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA; EL
339000 |, | APLICACION DE ANTI- LICITANTE NO ESTA AUTORIZADD PARA
o7 ANGIOGENICO PROPORCIONAR DICIA INFORMACION AL
DERECHOHABIENTE.
7 s S:EILSDES.I.RUCCMN ASE MISMO MENSUALMENTE, JUNTO A La
FACTURACION, DEBERA EL LICITANTE
335000 ENVIAR A LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE
07 14 | VALVULA DE ARNED EL FORMATO DI SUBROGADC
VALORACION T PREVIAMENTE ELABORADO POR EL EMSS,
RETINA RECIEN ADEMAS DE UN INFORME DE TOTAL DE
339008 |\ o | ACIDOS ESTUDIOS POR MES, EL CUAL DEBERA
07 PEDIATRICOS ¥ CONTENER POR ESCRITO EL REPORTE
ADULTOS DETALLADO DEL RESULTADO,
PP EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
pet 16 |CAMPIMEYRIA FEHACIENTEMENTE 1A RECEPCION DEL
2C24




& ] INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL
SIGEIRIBAD ¥ STHEDARIZAD SO IAL

SEGAMG 1F UPERAIGH  ALMINISTRATIVO

SESCONCERTRADA REGT-HIAL EU MICROACAN

JEFATHPA TR GREVITOS DO PRESTATTMES IR TTAS

339000

o7 17 |RETIRO DE SILICON

339000 ULTRASONIDCG
0?7 OCULAR AB

SERVICIO PRESTADG AL
DERECHOMABIENTE SERA UNICAMENTE EL
FORMATO (4-30-2/03)
EL PROCEDIMIENTC DESBE CONSIDERARSE
COMOQ FRATAMIENTO POR QX0 Y NO POR
SESIOMES SUBSECUENTES POR LO QUE
DEBERA REALIZARSE COMO UN SOLO
TRATAMIENTO Y/O EN UN SOLO EVENTO.
CUALQUIER COMPLICACION POSTERIOR AL
PROCEDIMIENTO  OTORGADO POR EL
LICITANTE SERA RESPONSABILIDAD DEL
MISMO RESARCIR ECONOMICAMENTE L.OS
DAROS OCASIONADOS A LOS
DERECHOHABIENTES, A5l MISMO ESTE
SERVICI) SE DEBERA DE INCLUR LOS
INSUMOS NECESARIOS PARA LA ATENCION
COMPLETA DE LOS PACIENTES,

[INMUNCHLSTGQUIMI

EN UNIDAD AMBULATGRIA ONCOLOGIA EL

COS8 f MICROSCOPIA LICITANTE DEBE CONTAR CON  ELJLUNES A
OPTICA: Hematoxilina- PERSONAL ESPECIALIZADO EN | VIERNES
eosina  {HE}, Acido RADIOTERAPIA ¥ CON CERTIFICACION [{DURAN HGR No. 1
peryodica  dg  Schiff VIGENTE. TE LA CHARO,
TERAFIA (PAS), Tricrémico  dc DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO | VIENCIA 900 A HGZ 4
PSS 339000 1 Masson y Metenmming- ESTUDIO ACELERADOR  LINEAL E INSUMOS|DEL Zli‘ﬂﬂ ZAMORA,
0 | ESPECIA |07 Plata. NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE!CONTRA HiiS UMAA 75
LES Inmunofluorescencia: BETE TRATAMIENTO A NUESTROS | TO: 1 MORELIA,
TgA, M, TgG, Clq, €3, DERECISCHIABIENTES. ENERO HGZ 83
{4, cadenas ligeras Kappa El. LICITANTE DEBERA PRESTAR LOS|AlL 31 MORELIA
¥ Lambxda. SERVICIOS CONTRATADOS EN $US | DICIEMB
Inmunohistoquinzica: INSTALACIONES DURANTE LA VIGENCIA|RE 2025)
Cad DEL CONTRATO ASIONAD,
Av. Franciseo I Nadao No. i 300, Col. CP 58200 Meretia. Michosedn weav. fmss ok m

| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ AIDARITAR SOCEAL

ORGAND DE OPERACICN ADMTUISTRATIVC

DESCOMCENTRADA REGIOUAL EH HIcHOACAN

JEEATURA DE SERVITIOS OF PRESERCIONES WEDICAS

UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL IMSS
O EL DERECHOHABIENTE ESTA DEBERA SER
INFORMADA EN FORMA INMEDIATA AL
MOMENTO DE LA LLAMADA O PRESENCEA
39000 SESIONES DEjgpeioNn  |DEL PACIENTE Y LA REALIZACION NO
i RADIOTERAPIA DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE: 24 HRS,
SIEXISTE ALGUNA OPINION O SUGERENCIA
POR PARTE DEL LICITANTE GUE REALIZO EL
PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR ESCRITQ ¥
ENVIADO DIRECTAMENTE AL DIRECTOR O
SURDIRECTOR PE LA UNIDAD MEDICA; EL
LICITANTE NO ESTA AUTORIZADO PARA
PROPORCIONAR DICHA TNFORMACION AL
339000 1 SESIONES DE SESION DERECHOHABIENTR.

07 BRAQUITERAPIA ASi MISMO MENSUALMENTE, JUNTO A LA
FACIURACION, DEBERA EL LICITANTE
ENVIAR A LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE
EL FORMATO DE SUBROGADO
PREVIAMENTE ELABORADO POR BEL 1MSS,
ADEMAS DE UN INFORME DE TOTAL DE
ESTUDIOS POR MES, EL CUAL DEBERA
CONTENER POR ESCRITG EL REPORTE

339000 |, [SIMULACION ¥ consurTa | DETALLADO DEL RESULTADO.
a7 LOCALIZACION ' EL SERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER
REALIZADO DE PREFERENCIA EN LA
LOCALIDAD DONDE ST ENCUENTRA
URICADA LA UNIDAD MEDICA REQUIRENTE.
EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE A RECEPCION DEL
SERVICIO PRESTADO AL
CONSULTA DERECHOHABIENTE SERA UNICAMENTE EL
339000 {PLANEACION v FORMATO o (a302A)
01 5 IRESULTADO pEL {COMSULTA |EL LICITANTE DEBERA DE CTENER LA
TRATAMIENTG) CAPACIDAD INSTALADA PARA OTORGAR LA
CONSULTA ~ MEDICA  DEL  PACIENTE
REFERIDO DEL INSTEITUTO CON  EL
L
A, Francisso t. N ladearo No 1 200 CoL CP.S 000 Naretia, Michoasin www, {oas. geben g b

e
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%ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO $QCIAL
SEGLRIDAL ¥ SOUTARIMALT SOCHAL
ARGAR. DE GPIRACT M ALMIN
BESCOICENTEADA RE S10HAL EI
JEFATING OE ERQVA-IOT DE PRESTACICHES BEDLCAS

DIAGNOSTICO ESTABLECIDO DE CANCER BE
CUALQUIER VARIEDAD QUE EL ONCOLOGO
DEL INSTITUTO HAYA NDICALC
RADIOTERAPIA PARA PODER EL LICITANTE
DEFINIR LA MODALIDAD DE RADIOTERAPIA
¥ CANTIDAT: DE SESIONES QUE OTORGARA
DEPENDIENDC DE CADA CASO PRESENTADO
¥ QUE REQUIERAN CUALGUIERA DE LOS
TRATAMIENTOS,

EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL

PERSONAL ESPECIALIZADO EN
335000 . a OTORRINOLARINGOLOGIA Y CON
07 1 JAUDIOMETRIA ESTUDIO CERTIFICACION VIGENTE.

DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO E
INSUMOS NECESARICS PARA LA
REALIZACION DE FS¥0S ESTUDIOS Y |LUNES A
CIRUGIA DE OIDG MEDIO PARA BRINDAR A | VIERNES

ESTUBIO | 339000 . - NUESTROS ~ DERECHOHABIENTES  UNA |({DURAN
s orjoy )2 jLOCOAUBIOMETRIA [ESTUDIC | \royritn MEDICA CON OPORTUNIDAD ¥ |TE LA
AUDIOME CALIDAD. VIENCIA | o0 inoz 4
TRIA ¥ EL LICITANTE DEDERA PRESTAR LOSIDEL | 290 Alzanora,
CIRUGIA SERVICIOS  CONTRATADOS BN SUS|conira 2000 [naszr 1.
PE INSTALACIONES DURANTE LA VIGENCIAITO: 1 PIEDAD.
OTORRIN (339600 |, |CIR DE OIDO MEDIO | TRATAMIE | DEL CONTRATO ASIGNADO, | ENERO
0 07 TIMPANOPLASTIA | N7O UNA VEZ SOUICITADA LA CITA POR EL IMSS: AL 34

O EL DERECHOHABIENTE ESTA DEBERA SER | DICIEMB

INFORMADA EN FORMA INMEDIATA AL |RE 2025)

MOMENTO DE LA LLAMADA O PRESENCIA

DEL PACIENTE Y LA REALIZACION NO

339000 CIR. DE 0IDO MEDIO | TRATAMIE | DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE 24 HES,

a7 MASTOIDECTOMIA NTO AST COMO INDICARA LA PREPARACION (QUE,
DEBE TENER AL MOMENTO DEL ESTUDIC.
El. LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL

¢\ 2G24
.. Felipe Carrillo
), PUERTO

Av. FranciscoI Madeo No 1200 Col <P 25092 Nlereka. Mithoacdin e fings. gobanx

INSTITUTO MEXICANO BEL SEGURO SOCIAL
£ SFRURDAD Y SLIDARIDAD SOCIAL

SUGAIO BE OPFEARCION ATNTHISTRATIVG
DESCONCENTAADA RAEGICHAL EIN HIT:
JEFAIURA DE SERVICIO: Lk BRESTACH

2
HEGTCAS

PACIENTE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO,
ASI COMO DARLE SEGUIMIENTO AL
339000 ) PROCEDIMIENTO QUIRURGICO CON UNA
07 TIMPANOMETRIA | BSTUDIO | yuc0 1 s pOSTQUIRURGICA DE CONTROL,
¥ ENTREGAR UN RESUMEN
CORRECTAMENTE  [DENTIFICADO, AL
TERMING DEL MISMO, EN SOBRE CERRADO
PARA SER ENTREGADO A SU MEDICO
TRATANTE.

DE HABER COMPLICACION INHERENTE AL
PROCEDIMIENTG  QUIRURGICO ES
RESPONSABILIDAD DEL LICITANTE HASTA
SU EGRESO SN COSTO EXTRA PARA IL
ENSTITUTO,

335000 ELECTRONISTAGMOG | pery | ST EXISTE ALGUNA OPTNION O SUGERENCIA
07 RAFIA POR PARTE DEL LICITANTE QUE REALIZO B
PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR ESCREFO ¥
ENVIADO DIRECTAMENTE AL DIRECTOR O
SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA; EL
LICIFANTE NO ESTA AUTORIZADO PARA
PROPORCIONAR. DICHA INFORMACION Al
DERECHOHABIENTE,

ASl MISMO MENSUALMENTE, JUNTC A LA
FACTURACION, DEBERA EL LICITANTE
ENVIAR A LA LNIDAD MEDICA SOLICIFANTE
EL  FORMATO DE  SUBROGADO
PREVIAMENTE ELABORADD POR EL DMSS,
339000 e ADEMAS DE UN INFORME DE TOTAL DE
o7 FAMIZ AUDITIVO ESTUDIO | psTUDIOS POR MES, EL CUAL DERERA
CONTENER POR ESCRITO EL REFCRTE
DETALLADO DEL RESULTADO.
EL SERVICIO A PROPORCIONAR DERERA SER
REALIZADO DE PREFERENCIA EN LA
LOCALIDAP DONDE SE  ENCUENTRA
UBICADA LA UNIDAD MEDICA REQUIRENTE.
EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL
SERVICIO PRESTADO AL

w

335000
a7

EN

IMPEDIANCIOMETRIA | ESTUDIO

-

o

A Francisco L N adee Ne 1202, C ol CP.FS029, M orelia, Michoaain A, (g geb.mx




INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SGCIAL
ATGURINAD T SCLIBARITAD SOTHL

SPIRND DE OPERACIGN APMMINISTPATIVO

DESTONCENTRADA RESIONAL LN MICIOACAN

JETRTORA DE SERVICE07 DE PRESTACI-HES MELICAS

DERECHOHABIENTE SERA UNICAMENTE EL
FORMATO (4-30-2403).

20224

Felipe Carrillo
PUERTO

As. Tranciszo o, Madero Ne.I 200, Cob, CP.5 5000, Morstia, Mithoncdn weany. jmgs gebam

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SCCIAL
£ SLGUNIGAD ¥ SOLIMARIOAD SOCIAL

ORGAHO DE OPERACIEN ADMINTSTANTLVO
DESCOMCEHTRADA REGIOHAL EW HICKOACA!
JEFATURA OF SERVICIOS DE PRESTATTONES

EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL
PERSONAL NEUROLOGO ESPECIALIZADC Y
CON CERTIFICACION VIGENTE.
DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO B
MSUMOS NECESARIOS, PARA EL TOTAL DB
LOS DERECHOHABIENTES, PARA LA
REALIZACION DR ESTOS ESTUDIOS PARA
BRINDAR A NUESTROS DERECHOUABIENTES
UNA ATENCION MEDICA coN
OPORTUNIDAD Y CALIDAD,
UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL IMSS1 | po
0 EL DERECHOHARIENTE, ESTA DEBERA SER A

NFORMADA, EN FORMA INMEDIATA, AL HGZ 4

MOMENTO DE LA LLAMADA O PRESENCIA gﬁmﬁf ZAMORA,
DEL PACIENTE Y La REALIZACION No|{TtAT HGSZ 7 LA
. ;:‘STUD]SE 139000 ELECTROENCEPALOGRAM oo ﬁiﬁﬂﬁL%CEDER UN MAXIMO DE 7 DIAS| yrovern | o:00 A ;'(?ZJAD' 8
T |a (ADULTO Yio N LES. . ) DBL | 20:00
2 INEUROL |07 PEDIATRIO, DIO |EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL|ooh. . |#RC |URUAPAN,
0GiA PACIENTE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO, | T HOSZME 17
PROCEDIMIENTO O TRATAMIENTO| Dt L0S REVES,
CORRECTAMENTE  IDENTIFICAROS, AL [RUENC HGZ 86
TERMINO DEL MiSMO, EN SOBRE CERRADO, [ At 0 URUAPAN,
SI EXISTE ALGUNA OPINION O SUGERENCIA | propo'c

POR PARTE DEL LICITANTE QUE REALIZO EL
PROCEDRIMEENTO ESTA SERA POR ESCRITO Y
ENVIADO DIRECTAMENTE Al DIRECTOR O
SUBDMRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA; EL
LICITANTE NO ESTA AUTORIZADO PARA
PROPORCIONAR THCHA INFORMACION AL
BERECHOHABIENTE.

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

A, Franciszo . A ladaoNo.1 208, Col. CP.55000, Morelis, Michoacin W jongg gobamx
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAG Y SOLIDARIDAL $OCIAL

GRGANG DE OPERACION  ACHIHIATRATIVG

DESCUNCEIITRADA REGIotAL HOACAN

JEFATUNE ke SERVICION DB F ACIONET HEDICAS

PREVIAMENTE ELABORADO POR EL IMSS,
ADEMAS DE UN INFORME DE TOTAL DE
ESIUNOS POR MES, EL CUAL DEBERA
CONTENER POR ESCRITO EL REPORTE
DETALLADO DEL RESULTADO.
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 UMICAMENTE EL
FORMATO (4-30-2/03)
EL LICITANTE DEHE CONTAR CON El
PERSONAIL NEUROLOGO TSPECIALIZANG Y
CON CERTIFICACION VIGENTE.
DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO B
INSUMOS NECESARIOS, PARA EL TOTAL DE
LOS DIRECHOHABIENTES, 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
0 EL DERECHOHAB!ENTE, ESTA DEBERA SER
INFORMADA, EN FORMA INMEDIATA, Al
MOMENTO DE LA LLAMADA O PRESENCIA
DEL PACIENTE ¥ LA REALIZACION NO
DERERA EXCEDER UN MAXIMO DE 7 RiAs
NATURALES.

EL LICITANTE DEBERA ENEREGAR AL
PACIENTE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO,
PROCEDIMIENTG 0 TRATAMIENTO
CORRECTAMENTE  IDENTIFICADDS, AL
TERMING DEL MISMO, EN SOBRE CERRADO.
81 EXISTE ALGUNA OPINION O SUGERENCIA
POR PARTE DEL LICITANTE QUE REALIZO EL

A, Franelsea I MNadero o1 200, Col CP.SSOD0, Morelia, Michoacdn

WA gd gobans

SEGURIDAD ¥ SOLHIARIIAD $0CIAL

ORGAND DE QFEPACION ADNINISTRATIVG
DESCOUTEMTRADA REGICUAL EN MIZHOACAN
JEFATURA DE SERVICTOE PE PRESTACIONES MEDICH’

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

20224

Felipe Carrilio
PUERTO

PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR ESCRITO Y
ENVIADO DIRECTAMENTE AL DIRECTOR O
SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA; EL
LICITANTE NO ESTA AUTORIZADO PARA
PRUPORCIONAR DICHA INFORMACION AL
DERECHOHABIENTE,

A8l MISMO MENSUALMENTE, JUNTO A LA
FACTURACION, DEBERA EL LICITANTE
ENVIAR A LA UNIDAD MEDICA SQLICITANTE
EEL FORMATO DE SUBROGADO
PREVIAMENTE ELABORADOD POR EL IMSS,
ADEMAS DE UN INFORME DE TOTAL DE
ERTUDICS POR MES, EI. CUAL DEBERA
CONTENER POR ESCRITC EL  REPORTE
DETALLADD DEL RESULTADO.
EL SERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER
REALIZADD DY 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 (4-30-2401)

Ay Franzisco i M iadeao Ne.129C, Col.C P AS030, Movelia, MMichoocin

Amamw. Unss. gobomx
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T & b INSTETUTO MEXICANO DEL SEGLIIO SOCIAL
L) MGUEIDAD ¥ IOLIDARIDAD SO 1AL

&3 GANU LE OPERATION  RUSINISVRATIVO

LESCOHENITPACA REG L ERE AR

7]
TeiATIPA DE BERVICIOS LY PRECTACIONES DEBICAS

339000 [, | ARTERIOGRAFIA DE EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL
0 MIEMBRO TORAXICO PERSONAL  ESPECIALIZADO  {MEDICO
239000 ARTERIOGRAFIA O RADIOLOGO} ¥ CON  CERTIFICACION
07 |* |MIEMBRO PELVICO VIGENTE,
339000 DEBERA CONTAIt CON EL EQUIFO MEDICO E
pid 3 | PIELOGRAEIA ASCENDENTE INSUMOS ~ NECESARIOS ~ PARA LA
07 REALIZACION DE ESTOS ESTUDIOS PARA
339000 1, | GRETROCISTOGRAFIA BRINDAR A NUESTROS DERECHOHABIENTES
07 UNA ATENCION MEDICA CON HGEME 2
339000 - OPORTUNIDAD ¥ CALIDAD. EL LICITANTE
o7 §  |UROURAFLA EXCRETORA DEBERA  PRESTAR  10S  STRVICIOS ﬁ‘é{é““’ Y
w00 |, [SiCA  TURCA AP ¥ CONTRATADOS EN SUS INSTALACIONES ZAMORA
07 LATERAL DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO || iy o oSz 1 LA
339000 ASIGNADO. VEERNES PIEDAD
pl 7 i ESOFAGOGRAMA UNA VEZ SOLICITADA 1.A CITA POR EL IMSS (DURAN HGSZ ' g
o %L mcnm;?s;gmfsm DEBERA SER | T2 1) APATZINGA
ESTUDIO o - o A E INMEDIATA AL ) !
s pglor b |SERIEGASIRODUODENAL | oo lomenTo DE LA LLAMADA O PRESENCLA e I Lt 12
1 | RADIOLO [F39000 DIO IDEL PACIENTE Y LA REALIZACION NO | 0~ 06| LAZ
GlA 07 9} TRANSITO INTESTINAL DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE 24 HRS, | =0 (/A HRS ;g:;a%ms”
35000 - EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL|poio. 0%
ot 10 |SIALOGRAFIA POR LADO PACIENTE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO, | "= o) REVESHGZ
339000 ||, |ANGIOGRAFIA  FEMORAL Eﬁgﬁigﬁ[ﬁﬁfﬁp lgENTIFTgﬂ)gg{lm:?, ICIEMB 86
R L 05, RE 2025) URUAPAN,
o7 PORLADD - TERMINO DEL MISMO, EN SOBRE CERRADO. UMEH a0
339000 | | ARTERIOGRAFIA  RENAL ST EXISTE ALGUNA OFINION 0 SUGERENCEA PATZCUARD
07 BILATERAL POR PARTE DEL LICITANTE QUE KEALIZO EL
339000 ARTERIOGRAFIA RENAL PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR ESCRITO Y .
o7 V3 UNILATERAL ENVIADO DIRECTAMENTE AL DIRECTOR O
39000 SURDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA; EL
pod 14 |SALPINGOGRAFIAS LICITANTE NO ESTA AUTORIZADO PARA
PROPORCIONAR DICHA INFORMACION AL
339000 115} COLON POR ENEMA DERECHOHABIENTE.
ASE MESMO MENSUALMENTE, JUNTO A LA
33900 | |COEUMNA CERVICAL FACTURACION, DEBERA B LICITANTE
07 (CUELLO) AP ENVIAR A LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE

Av. Franziszo I Madera No.1 200, Col. P, 5700, Mlorelia, M hehoagan

samaey, oy sy goban

E INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURQ SOCIAL
SEGLRIBAD Y SOLIPARIDAT SHCIAL

ORGANQ DE OFLHACLION ADMLHLSTRATIVG

DESIVNCENTRADA REGIOZAL Ell WICHORCAN

JEFATURA DE SERVICIOf DE PRECIATIONFS HEDICAS

|
|
|
|
| 339000 |, |COLUMNA CERVICAL EL FORMATO DE SUBROGADO
| o (CUELLO) LATERAL PREVIAMENTE ELABORADO POR EL IMSS,
| 739000 ADEMAS DE UN INFORME DE TOTAL DE
| po 18 [CRANEO AP ESTUDIOS POR MES, EL. CUAL DEBERA
| 300 CONTENER POK ESCRITO EL REPORTE
1 19 | CRANEO AP Y LATERAL DEFALLADO DEL RESULTADG.
: 0 EL SERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER
| 339000 |, | PELVIS (CADERA) AP (ART, REALIZADO DE PREFERENCIA EN LA
f o COXQFEMORALES) LOCALIDAD DONDE SE  ENCUENTRA
| o500 UBICADA A UNIDAD MEDICA REQUIRENTE.
E 270 |21 | TOBILLO AP Y LATERAL EL DOCUMENIG QUE COMPROBARA
| FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL
23000 2 gggggﬁg AP DE SERVICIO PRESTADO AL
DERECHOHABIENTE SERA UNICAMENTE EL
339000 153 | ABDOMEN AP DE FIE FORMATO (4-30-2103)
EL PROVEEDOR ENTREGARA ESTUDIO Y
339000 REPORTE POR BSCRITO AL PACTENTE (LAS
07 24 | TORAX OSE0 AP IMAGERES DEL ESTUDIO EN DISPOSITIVO DE
339000 ALMACENAMIENTO OPTICO €D, DVD O
339000 25 | DENSITOMETRIA OSEA IMPRESD) ASI COMO LA PNTERPRETACION
POR ESCRITO EN SOBRE CERRADO.
139000 ] FL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL
o 1 | ALFAHIDROXIPROGESTERD PERSONAL  ESPECIALIZADO ¥  CON| LUNES HGR H
NA CERTIFICACION VIGENTE. | A CHARQ,
TIO00 |, |AC AN iiF) UTA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL IMSS | VIERNES HGZME 2
07 GLUCOPROTEINAS 1GG 0 EL DERECHOHABIENTE ESTA DEBERA SER | (DURAN ZACAPU,
339000 |, | AC ANTIFOSFATIDHSERINA INFORMADA EN FORMA INMEDIATA AL|TE LA HGZMF 12
LABORAT |07 1GG £y | MOMENTO DE LA LLAMADA O PRESENCIA| VIENCIA | 900 A|LAZARO
ORIO 100 T390 |;  TAC ANTIFGSFATIDILSERINA | iU | DEL PACIENTE Y LA REALIZACION NO|DEL |20 | CARDENAS,
NEVEL |07 1GM DEBERA EXCEDER UN MAXEMO DE 24 HRS, | CONTRA [HRS  [HGSZMF 24
330000 AC ANTIPERTIDO FL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL|TO: ! PEDERNALE
07 5 |crTrRuLmADD PACIENTE LOS RESULTADOS DEL ESTUDID, | ENERO SHGZ 83
33560 |, |AC.  ANTIMICOBACTERIA PROCEDIMIENTO O TRATAMIENTO|AL 31 MORELIA,
o7 TUBERCULOT CORRECTAMENTE  IDENTIFICADOS, AL | DICIEMB HGZ 86
EYTT) AEANTIMICOEACTERTA TERMINO DEL MISMO, EN SOBRE CERRADO. | RE 2025) URUAFAN.
07 7 TUBERCULOSIS SI EXISTE ALGUNA OPINION 0 SUGERENCIA
Av. Francisca 1. M adero Wo,1 390, €0l CP.5 E030, Niocetia, Mlishieasdin wsey. jas sobanx




b INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL

SERGRIDAD Y SGUEARITAD S0 1AL

CRGAH > DE OPERACICN RTINS RATIVY
GESCOUCENTRADA REGLDUAL EN HICIACAN
JEFATIRA DE SERVIOI

T CE PRESTACIQUES MEDICAS

3;"“"” £ | ACC ANTIFOSFOLIPIIG

%% 1o | ACC ANTIRUBEOLA 1gG

29090 116 | ACC ANTIRUBEOLA Igh

338000 | FACC CITOMEGALUVIRUS Tg
1

o G

000 112 | AckTIL COBNZIMA A

o3 ™ 113 | ACIDD CITRICO BN ORINA

339000 14 | ACIDO FOLICO (FOLATOS)

o " 15 L Acibo GLUTAMICO

239000 116 | ACIDD VALPROICO

gg”“[’“ 17 | ACIDO VINIL-MALDELICO

239000 |18 | ACS ANITOXO I M

329“"“ 19 | ACS ANTIIO

32”000 20 | ACS ANTITOXO 16G

[3)::90”“ 2t |ACSTORCH

339000 | ,, | ADA

07 (ADRNOSINDEAMINASA)

39000

o 23 |AMILASA URINARIA

[3).;9000 24 |ANCA

329000 25 | ANDROSTENDIONA

339000 {26 | ANTECQAG. LUPICO

POR PARTE DEL LICITANTE QUI REALLZO 1L
PROCEDEMIENTC ESTA S8ERA POR ESCRITO Y
ENVIADO DIRECTAMENTE Al DIRECTOR O
SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA; EE
SUBROGATARIO NO  ESTA AUTORIZADO
PARA PROPORCIONAR DICHA INFORMACION
Al DERECHOHABIENTE.
AS] MISMO MEMSUALMENTE, 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
ESTUDIGS 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
FEHACIENTEMENYE LA RECEPCION DEL
SERVICIC PRESTADO AL
DERECHOHABIENTE SERA UNICAMENTE EL
FORMATO {4-10-2/03).

Ay, Francizeo I. Madare Na.1 200, Col CP S3T00 Norela. Mithoazin

wine ims. geboa s,

4 INSTITUTO MEXICANG DEL SECURD SOCIAL
B2 SLGUXIOAD E SOLIARIUALN SGCLAL

ORGAND DE OBERACLON ADMINISTRATIVG

BESUONCENTAADA ELIOMAL EN HLCHDATAR

JEFATURA DE SEWVICILH SE PRESTACIGRES MEDICAS

2224

 Pelipe Carrillo
RTO

7]
00 27 | ANTiCLAMIDIA
33,9000 28 | ANTHION
29000 129 | ANTICUERPO SSA LA
239000 139§ ANTICUERPO S3A RO
TG00 |, | ANTICUERFOR TG0 _FARA
07 VIRUS DE HEPATIIIS E
3900 |32 | ANTICUERPQS ANTI DNA
735000 |, | ANTICUERFGS AT
07 EPSTEIN BAAR [z0
39000 134 | ANTICUBRPOS ANTS VIH
139000 | ANTICURRPOS ANTT
I AQUAPURINA (ANTL-NMD)
135000 1| ANTICUERPOS ANTL
07 GANGLIOSIDO: GM 1, GO1B
339000 |, | ANTICUERPOS ANTL
v HELICOBACTER PYLORI
T39000 |5 | ANTICUERFOS ANTL
07 ROTAVIRUS
ANTICUBRTGS
339000 [,, |CITOTOXICOS  ANTI HLA
07 (PRA) PRUEBA DE AC
BSPRCIFICO
ANTICUBRPOS
339000 | 0 |CITOTOXICOS ANTI HLA
o7 (PRA)  PRUEBA  DE
ESCRUTINIO
Sy~ ANTICUERFOS CONTRA LA
23900 |4 | GLICOPROTEINA ASOCIADA
A LA MIELINA (MAG)
335005 147 | ANTICUERTGS _ CONTRA

Av. Francisso L AMadeaoNo. 1 202, Col C2,58008, hiorelin, Michoacin

e ioLas gob .
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B EINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
REGUEKINAD Y SOLINARICAL SC1CEAL

ORFAIG: BB OREFATION  RIMTHTSTRATIVG

DEJCOMCENTRADA RESIOUAL EX j1ICHOACAL

JEFATURA TF. RPVYIZIS IF PRESTACINIES HEDLCAS

07 ‘ QUINASA MUSCURO
ESPECIFICA {MUSK) .

ANTICUERPOS CONTRA

[3)39"00 43 |RECEPTOR DE  ACETIL
COLINA (ACHR)

339000 |, | ANTICUERPOS " CONTRA

07 RECEPTOR NMDA

45 | ANTICUERPGS ™ COR  DE

07 fIGPATITIS B {AC CHB)

339400 ANTICURRPOS HEPATITIS A

o1 8 g

47 | ANTICUERPOS HEPATITIS C

48 | ANTICUERPOS MPO

49 | ANTICUERPOS PR3

ANTICUERPOS VIRUS
50 |SINCICIAL. RESPIRATORIO
IgM

51 | ANTIESTREPTOLISINA

339000
07
139000
07 |
330600

52 | ANTIGENO 19.%

53 JANTIGENOCA 153

54 [ANTIGENGCA 19.9

55 | ANTIGENO CAILZS

33%an0 56 ANTIGENO DE LA
07 HEPATITIS B

57 | ANTISCL 7¢

33§ ANTITROMBINA
339000 |59 | ANTITROMBINA 1l

Felipe Carrillo
_PUERTO

%\ Ax. Francisce I Madeo No 1200, Col. CP. 55000 Mlorelia. iicheacin e g zoban &

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SHLUBIIAD U SOUDARIOAD $OTEL

SRGAND DE OPERACLON ACHIHISERATIVO

DESCONCERTRADA REGIONAL EH MLCIIOACAN

JEFATURR DE SERVICIOS DE BRESTACIONES HEDICAS

oz ACTIVIDAD

339000 50 BANDAS OLIGOCLONALES
o7 ENLCR

335000 BETA Il GLICOPROTEMNA

o7 51 1GG

62 |BETA MICROGLOBULINA

63 | BH,Q5,EGO

0K VIRUS DNA |

ngoon 64 |CUANTITATIVO POR PCR
N SANGRE

3394000 CADENAS ~ KAPFA Y

o7 s LAMBDA EN SUERO

| 66 |CALCIO

67 |CALCIOEN ORINA

68 | CALPROTECTINA FECAL

<
p=1

49 | CANCA

j™
e}
=)
=
=3
=

70 | CARBAMAZEPINA

Tt |CARGA VIRAL

T2 TCARGA VIRAL DE CMYV 65

* 339000 TARIOTIPO DE LEUCEMIAS
a7 (CPA)

74 |CH 30

75 | CHS0 FRACCION C3

w
w
2
=
<
@

76 | CH30 FRACCION C4
339000 |77 | CICLOSPORINA

262

Ay, Francisco I. Madero No.1208, ol CP.FE09D, Ilorelia, Michootdn wan el golany eliffe.Caryvillo
PUERTO




- \ INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURL) SOCIAL
) SECURINAD ¥ SOLIOXRIDAT SDEIAL
ORGALG DE “HERRCION ADNINISTRRATIVO

DESCOUCENTRADA. REGIOUAL E0 MICHOACAN
JEFATURN DE SEAVTCTOS GE FAEC1ATINNES HEDICAS

78 |CIROLIMUS

79 |CITOMETRIA HEMATICA

CITOMETIAFLUTO  PARA

HIV

a1 |COLESTEROL DE ALTA

o7 DENSIDAD HDE,

335000 | > [COTESTEROL DE  BAIA

07 ENSIDAD DEIL.

139000 COMPLEMENTO FRACCION
1 |55

350010 COMPLEMENTO TRACCION

0 ¥ la

339000 COMPLEMENTO FRACCIGN
%5

0 c4

339000 | 5, | COMPLEMENTO

07 HEMOLITICO 100%

339000 COMPLEMENTO

o7 8 HEMOLITICO 50%

§8 | CORE

30

89 | CORTiSOL SERICO

90 |CPK TOTAL
o |CULTIVO _DE  BORDET
07 GENGOU
CULTIVO BE
(3};9{“’“ 92 | MYCORACTERIUM
TUBERCULOSIS
CULTIVOS
BACTERIOLOGICOS BN
GENERAL coN
ANTIRIOGRAMA
335000 |94 DEPURACION BE

339000

o7 93

Av. Franciszo [ Nladera No.1 200, C ol. €2, 58550, Morelin, N lichoacin v, pRAs EobLm X

i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
E SEGURINAD ¥ SULIDANIUAD SOTIAL

ORGAIY DE GPERACION ALMINTSTRATIVO

BESCOHTENTRARA REGIONAL EN MICILACAY

JEFATIRA DE SERVICIOS TE PRESINCIGHUES MEDICAS

7 CREATININA EN ORINA DE
24 HRS

339660 |, | DETERMINACION DE ACS.

] ANT. DNA,

339[’“0 96 | DETERMINACION DE PPD
-

239000 |97 | HIDROXIEPIANDROSTEND]

i ONA

339“"” 98 | DIGOXINA

32"'}'”’ 99 | ELECTROLITOS URINARIOS

329[’00 106 | EPSTEINBAAR

339000 10 | ESTROGENOS ORINA

339000 102 | ESTROGENOS SERICOS

339909 163 { FACTOR XI(

ggymu 104 | FENILALANINA

239000 {105 | FENITOINA

gg“‘m 105 | FENOBARBITAL

391.9““" 107 | FIBRINOGENO

39“““ 108 | FORMULA BLANCA

3;9“““ 109 § FORMULA ROJA

33,9""" {10 | FOSFATASA ACIDA

o320 1411 | FRACCION BETA SUERO

Av. Francisco L A ludne Ne 1 200, Col UP.F8000, Norelia, Hiichoncdn wnew. im gy @abany
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUIRO SOCIAE
SEHURIDAL ¥ SOUNAAIDAD $O€ 1AL
GREANG DE OPERACIOH  RDMIHISTRATIVO
PESCONCENTRADA RESIONAL Bl HICHGACAN
JCFATURA D' SERVICLO) DE EREITACILIES HEDICAS

339000 1|15 | FRACCION PROSTATICA

113 [GLUCAGON

114 |GRUPO Y RH

115 { H,C.G. CUANTITATIVA

HIDROXICORTICOSTEROID
ES I7RN ORINA

117 THLA

L6

118 | HOMOCISTEINA

339000 19 HORMONA ADRENO
CORTICOTROPA (ACTH)

120 HORMONA DE

o7 CRECIMIENTO

12111gE

INMUNOFENOTIPG  PARA
SINDROME
MIELODISPLASICO

123 | INSULINA

33%00¢
07

332000

12

13

124 | LAMDOS

139000 MUTACION DEL FACTOR V
DE LAJDEN

126 | NT- PRO - BNP

127 | PARATOHORMONA

128 | PARVQVIRUS BES

129 | PERFIL TERCGIDEQ

2224
Fefipe Carrillo
PUERTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
5 SEGLMIDAD Y SOLILARIDAD SOCIAL

GRGANO DE OPERACION ADXINISTRATIVO
DES:ETENTRADA HESIONAL E HISTHOACAN
JEEATURA DE SERVICIOS CE PRESTACLMIEI HEDICAS

239000 | 130 | PLAQUETAS

339000

e 131 [ pep

TI9000 | |, (PRO ~ BNP_ PEPIDO

o1 NATRIUREFICUS

23700 | 133 | PROCALCITONINA

339000 | 134 | PROTEINAS ORINA-LCR

gi‘m‘m 135 | PROTEUS
PRUEBA  CRUZADA DB

339000 | |, | CITOTOXICIDAD

P DEPENDIENTE DE
COMPLEMENTO

gg""““ 137 | PRUEBAS CRUZADAS
PRUEBAS
HISTOCOMPATIBILIDAD

319000 | .. |(PROGRAMA DE

o7 TRASPLANTES)  LUCUS
AB,C 7 DR, DQ DE BAJA Y
MEDIANA RESO

239000 | 39 | QUANTIFERON

g;guno 140 | REACCIONES FEBRILES

335000 ||, |SENSIBILIDAD ry

o7 LEVADURAS

(3)?;’""" 142 | TACHROLIMUS

TS0 ||, | TAMIZ METABOLICO

o1 AMPLIADD

139000 | g | IESTOSTERGNA TOTAL Y

07 LIBRE

135000 | 145 | TGO

A, Francisco I hadeaoNa, 1208, Cal € P 28300, Mlorelia, Mithasein waswe. jmoas gebuny




S
\ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S5OCIAL
i) SELE LIDAN Y SALINARITAN $OC 1AL
GROAND BE OPERACTON AONENISTRATIVG

DESCONCEITFILA REGIQUAL EM HICHOACAN
JEFATHAA DE SRRVICIOS DE PRERTATDNRT HEGICAS

o7

135000

pot 146 | TGP

57 % 1147 | TIROGLOSULINA

339""0 148 | TRANSFERRINA

259000 1 149 | TROPONINA

39000 150 | TROPONINA-JIC

gglfmuo 155 | TROPONINA-JIC

(3]?’9000 152 | VITAMINA B 12

335000 | |1, [MUTACION DEL GEN DE LA

07 THFR

é?,m“ 154 | ANTTI TROMBINA 1t

339000 | |5, {INMUNO FHACION SERICA

o7 {MIELOMA)

232900 | 156 | FREE LIGHT CHAIN

(3)?}9“““ 157 | esTUDIO FISH
DETERMINACION DE CD53

39""" s |y o 59
(INMUNOFENOTIPO)

fﬁ,"”"” 159 | DIMERO D

130000

o 160 | BN

3},90“9 161 | GALACTOMANANO

330006 | | TCOLTIVOS FARA  MICO

07 BACTERIAS

339600 ;163 | CULTEVOS PARA HONGOS

LN g
% A Franciscel. Modao Ne. i 203 Cok CP.SSCDC. Morekia, Michaaedn wean imss gobaoy

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
SECURITMAD Y SOLINANINAD MOCHAL
SAGANO DE GPERRCION ACMIMISTRATIVO
PESCONCENTARDA REGIOVAL Et MICKORCAN
JEFRTURA DE SERVICIOS DE PAESTACIONES MEDIfAS

07
ADA

339000 164 | (ADENOSINDEAMINASA EN
LIQUIDG PLEURAL)

339009 165 | LACTATO

539000 | | TANTIDOPING ]

07 SUSTANCIASY o

$39000 BCR (ALTA SENSERTLIDADY

> 167 MARCADOR DE IZGUEMIA
CUANTITATIVA
GONADOTROFINA

3390"“ 166 | COREONICA  HUMANA
CUANTITATIVA

339000 | | MARCADORES TUMORALES

07 CA 125, AFP, ACE
TIORMONA BE

g?,”“"” 110 | CRECIMIENTO CON
CLONIDINA

339000 |, TAZUCARES _REDUCTORES

o7 EN EVACUACIONES

3?,9""" 172 | COPROLOGICO

239000 1 173 | SANGRE OCULTA EN HECES

3?9““" 174 | ELECTROLITOS EN SUDOR

g?f“”“ 175 | cuLTIVO CLAMIDIA

339000 | - TEULTIVO PARA

o7 MYCOPLASMA

3%9"“0 177 | AMONIO

TA9000 | g [NIVELES _ SPRICOS  DE

07 LEVETIRACETAM

339000 | |, [NIVELES SERICICOS DE

I METRORTEXATE

Ax, Francisco I Ma dero No.1200, Col.CP.£3000, Morelia. Michoacin v joLgs BoBanx ;‘e?%%’%m%
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
SEGUEHIAL Y SULDAKIDAD $OC0AL
GhGAN Y DE OPERACIER ACHMINISIPATIVO
OESCOSENTRADA MEGIONAL EN KITHOACAN
ALEATUMS B8 SERVICIOS DE PRESTACIHIES MEDICAS

339000 | oo [NIVELES  SERCIOS  DE
at CARBAMAZEPINA
f‘,g‘"}"" 181 § CARIOTIPO GENETICO
333000 | o, | ANTICUERPGS PARA
07 HELICOBACTER PYLORI
{3)}{9000 183 | GASOMETR1A
3?,9000 124 | CARIOTIPG GENETICO
g?,q"“" 185 | AC ANTIELICOBACTER
335000 || [1OM PARA  TREFONEMA
07 PALLIDUM
339000 |\ 5 g ucosaA EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL
07 PERSONAL  ESPECIALIZADC ¥  CON
SEETN M PN CERTIFICACION VIGENTE.
07 DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO E UMP 54
339003 INSUMOS = NECESARIOS ~ PARA LA PUREPERO,
3 |CREATININA 2 '
o7 REALIZACION DE ESTOS ESTUDIOS PARA | LUNES UMFH  $
339000 BRINDAR A NUESTROS DERECHOHABIENTES SAHUAYO,
4 J .
0 ACIDO URICO UNA  ATENCIGN  MEDICA  CON ggﬁ%s UMFH 19 CD.
330000 - OPORTUNIDAD Y CALIDAD. HIDALGO,
Laporat|oy |0 |COLESTEROLTOTAL EL LICITANTE DEBERA PRESTAR LOSivc Dl o lumed 20
1 jorio 3900 . | RIGLOERIDOS ESTU |SERVICIOS  CONTRATADOS BN  SUS{ o~ oo | PATZCUARD
s | PRIMER |07 DIO |INSTALACIONES DURANTE LA VIGENCIA| lin. (ups  |»  UMEEH2E
MIVEL (339000 |7 | (o e TEROL HOE, DEL CONTRATO ASIGNADO. | 7R | TARETAN,
a7 UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR ELIMSS | poo o UMF68
339000 {2 { o ESTEROL LOL U EL DERECHOHABIENTE ESTA DEBERA SER AL 3 VISTA
07 K INFORMADA EN FORMA TRMEDIATA AL |De o i HERMOSA
333000 — MOMENTO DE LA LLAMADA O PRESENCIA UMF 72
a7 {7 |PILIRRUBINA DIRECTA DEL PACIENTE v 1A REALIZACION 1o | RE02) YURECUAR
335000 DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE 24 HRS. 0.
b 10 | BILIRRUBINA TOTAL EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL
35550 PACIENTE LOS RESULTADOS DEL ESTUDRIO,
01 11 | GLUCOSA POSTPRANDIAL PROCEDIMIENTO O TRATAMIENTO
% Av. Francisso 1 A adss No J 200 Col. CP.F$ 008, Morsha. Michoacdn AL DI g0bn E 2024’

SEGURIIAD ¥ SOLIUARIDAD SOCIAL

ORGANG DE OPERACIOH ADMIRISTRATIVO
DESTOHCENIRADA EE-IGUAL BN HICHOACAN
JETATURA BE 3£RVICIOS DX PRESTACIONES MEDICAS

i INSTITUTO MEXECANG DEL SEGURO SOCIAL

Felipe Carvilio
U

339000 |1, | R PEINAS BN ORINA

13 | COAGULACION TP

14 | COAGUEACION TPT

HEMATOLOGIA .
iS5 {BIOMETRIAS RUTINA C/
PLAQUETAS

16 [GPO.RH.

339000
a7

339000

17 | FORMULA ROJA

18 | FORMULA BLANCA

19 | COOMBS DIRECTA

20 | COOMBS INDIRECTA

2t | VDRL

T390
07
J39000 133 I REACCIONES FEBRILES
335000 |, | PRUEBA IMUNOLOGICA DE
o7 EMBARAZO
CUANTIFICACION bE
[3)39000 25 | GONADOTROFINA
CORIONICA
TI000 |5, |EXAMEN GENERAL DB
a7 ORINA
77 | COPRO PARACITOSCOPICOS
07 12,3 MUESTRAS

28 | COPROLOGECO
3ige00 129 | AMIBA ENFRESCO

22 | FACTOR REUMATOIDE

CORRECTAMENTE  IDENTIFICADOS, AL
TGRMING 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
LECITANTE NO ESTA AUTORIZADO PARA
PROPORCIONAR DICHA INFORMACION AL
DERECHOHABIENTE.

ASf MISMO MENSUALMENTE, JUNTO A LA
FACTURACION, DEBERA EL LICITANTE
ENVIAR A LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE
EL FORMATO DE SUBRGGADCO
PREVIAMENTE ELABORADO POR EL IMSS,
ADEMAS DE UN TNFORME DE TOTAL DE
ESTUDIOS POR MES, EL CUAL DEBERA
CONTENER POR ESCRITO EL REPORTE
DETALLADO DEL RESULTADO.
EL SERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER
REALIZADO DE PREFERENCIA EN LA
LOCALIDAD DONDE SE  ENCUENTRA
UBICADA LA UNIDAD MEDICA REQUIRENTE.
EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL
SERVICIO PRESTADO AL
DERECHOHABIENTE SERA UNICAMENTE EL
FORMATO (4-30-2/03)

A Frantise

Nladee Mol 204, Col.LF. 55288, hiorelia, Michoachn
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
SGURIDAD ¥ SOHUDALIDAD $OCIAL
1R 3A2 [E QPERACEON  ARMINISTRATIVO
DY L1 'ENTRPALA REGTONAL Ef MICHDACAN
JEFATURA DS SERVIUEINS IE PRESTACIGNLS NEQIUAS
Y]
535000 |, [CTTOLOGIA _ DE MOCO
o7 FECAL
23900 131 | SANGRF. OCULTA EN HECFS
339000 132 | ESPERMATOBIOSCOPIAS
o300 133 |uROCULTIVOS
0% |as | EXUDADOS FARINGEOS
339000 |, |CULTIVO DE SECRECION
07 VAGINAL
33000 |5, |CULTIVOS VARIOS CON
o7 ANTIBIOGRAMA
237090 137 |coPRO CULTIVOS
22000 tag | BAARS
339"“" 39 | PLAQUETAS
335600 |, |CITOLOGIA D~ MOCO
0 NASAL
S0 141 L QUIMICA SANGUINEA
339060 {,, | FLECTROLITOS _ (SODIO,
07 POTASIO ¥ CLORG)
339000 {,. | PRUEBAS ~ DE FUNCION
” TIROIDEA
3700 L4a | ANTIGENO PROSTATICO
339000 45 | GLOBULINA
339000 || CREATININA EN GRINA DE
o 24 HRS.
33900“ 47 | HB GLUCOSILADAS
% Av, Franeisco! MaderoX0.1207, Col OP 58200, Marelin, \zhoacin e i 2ol : Fe%g‘%%‘%uo
PUERTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 5OCIAL
URIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCHAL

-’-m £:10 DE UPERACION ADMITNISTRAATIV

DESCONCENTRADA REGIORAL BN HICROACAN

JEFATUAA DE SERVICI-: EE PREITACIONES MEDIVAS

EL~ LICITANTE DEBERA  ENVIAR LOS HGRI1
DOSIMETROS ~ MENSUALMENTE A LAS CHARD,
UNIDADES MEDICAS CORRESPONDIENTES, HGZ8
SN CARGO ADICIONAL PARA EL TNSTETUTO, URUAPAN,
A MAS TARDAR 108 DIAS 25 DE CADA MES HGSZMEZ4
PARA SER CANJEADOS AL PERSONAL PEDERNALE
OCUPACIONALMENTE EXPUESTO {(POE) EN S, UMF82
LOS PRIMEROS DIfAS DEL MES SIOUIENTE. EL ZAMORA,
PAGO DEL SERVICIO SE REALIZARA UMFE1
UNICAMENTE  POR  LOS  DOSIMETROS URUAPAN,
EFECTIVAMENTE CANJEADOS PARA SU UME$4
MEDICION. LOS  SUBDIRECTORES FACICUARD
ADMINISTRATIVOS Y/O ADMINISTRADORES .  HGZMF2
DEBERAN LLEVAR EL CONTROL DE ALTAS Y ZACAPU,
BAJAS DEL FOE, POR CAMBIOS DE HGSZMES
ADSCRIPCION,  PERMISOS  SINDICALES, DE APATZINGA
BAJAS POR IUBILACION ETC, Y HACERSELO ENERO N,  UMFl
1| DOSIMET {33900 || | [ocinrn ESTU | DEL CONDCIMIENTO AL PROVEEDOR PARA AL 3t ng |2 GUACAMAY
§ | REAS 07 DIOS EVITAR DUPLICIDAD DE PAGOS, EN LOS[oeo0r| HORAS [AS,  UMFI6
CAS0S PE JUBILACION DEL POE, DEBERAN RE 2025 URUAPAR,
RECABAR 108 DNOS NOSIMETROS QUE UMFH20
TENGA EL TRABAJADOR Y HACER LA PATZCUARO
DEVOLUCIGN  CORRESPONDIENTE AL , UMF8s
PROVEEDOR. TARIMBARC
LOS SUBDIRECTORES ADMINISTRATIVOS , HGZ4
Y/Q ADMINISTRADORES SE ENCARGARAN ZAMORA,
DE  ENVIAR  MENSUALMENTE AL © | HGZMFI2
PROVEEDOR 105 DOSIMETROS PARA SU LAZARD
CANJE EN LOS PRIMEROS CINCO DIAS DEL CARDENAS,
MES. ; UMFI5/UMM
EN CASQO DE EXTRAVIO DE ALGUN A MORELIA,
DOSIMETRO, BL SUBDIRECTOR UMFE0
ADMINISTRATIVO  Y/O  ADMINISTRADOR MORELIA,
LEVANTARA EL ACTA DE EXTRAVIO UMFH19 CD,
CORRESPONDIENTE. EL  PROVEEDOR HIDALGO,
DEBERA PROPORCIONAR DOS HOSZ? LA
A, Franeizeo . Madero Mo 3 200, Col. CP.F 5030, M lorelia, Nichoacin Awea fpas gablanx ‘. 2 4 : i
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O INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SIGUAEDAD ¥ SGLINANIDAD SNCHAL
SRGAO DE OBEFATION  ADHINISTRATIVI
DESCANZERTRARA R HIAL BN HICHURCAN
JEFATNEA DE JERVICIOS TR PRESTAIONES MEQIWCAT
CAPACITACIONES AL ANO PARA EL PIEDAD,
PERSONAL OCUPACIONALMENTE EXPUESTO HGZMSET
POE. LOS REYES,
UMF23
INFIERMILE
0, UMF&4
PURUANDIR
0, HKGZE H
MORELIA,
HGZ 86
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
LAS NECESIDADES DE COBERTURA EN LAS 800 A
UNIDADES MEDICAS CON AVISO PREVIO 20:00
DEL CAMBIO AL PROVEEDOR. HRSSA |UME 3
BADO | QUIROGA,
EL INSTITUTQ MEXICANG DEL SEGURO ¥ UMEH 20
SOCIAL, COMO ORGANO DE OPERACION DOMIN | PATZCUARO
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA GO BN|, UMF Tl
REGIONAL MICHOACAN DEL GOMERNO |1 ENERO |HORAR | MORELIA
FEDERAL, EN SUS ACTIVIDADES DE|AL 31 DE |10 QUE{CFE, UMF 75
1 | MASTOG | 339000 TOMA E INTERPERTACION | EST |SUMENISTRO,  ARRENDAMIENTGS  Y/OQ|DICIEMB | (NDIQU | MORELIA,
7 | RAFIA 07 i |DEMASTOGRAFIA UDLO | SERVICIOS Y cuYo OBJETO|RE2025 (B LA |UME 30
&v Av. Francisca I Liaders Mo, 1200, Col. CP.5 80 0, Meretia. Alichoacin wanw, st sobome - Felipe Caryvillo
Yy P TO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SLGURFIAD ¥ SOLITARIIAL SOCIAY

GRGANG DL OFERACIVY  ABHINLSTARTIV

DESCI:CENTRARA REGICHAL EN MICHOACAN

JEFATURA DE SERVIGIOS DX PRESTACIONES MEDICAL

PREPONDERANTE SEA LA CONTRATACION UNIDA |MORELIA,
DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE D UMF 0
“MASTOGRAFIA  AMBULATORIA  DE ZINAPECUA
TAMIZAJE CON INTERPRETACION PARA RO, UMFH 25
EL PROGRAMA DE DETECCION DE PURUARAN,
CANCER DY MAMA DEL IMSS-REGIMEN HGSZME ¢
ORDINARIO" DEL ORGANO DE OPERACION APATZENGA
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA N, UMF T3
AEGIONAL MICHOACAN, PARA EJERCER A URUAPAN
PARTIR DEL | DE ENERO AL 3§ DICIEMBRE CFE, UMF 6
2025, MISMAS QUE SE ENCUENTRAN HQUILPAN,
REGULADAS POR LA LEY DE UMFH 5
| ADQUISICIONES,  ARRENDAMIENTOS Y SAHUAYO,
| SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICC (LAASSP) UMF 21
Y sU REGLAMENTO, OBTENER JACOMA,
INFORMACEON PARA CONTRATAR BAJO LAS UMF 77 LA
| MEIORES CONDICIONES DISPONIBLES PARA PIEDAD,
| EL ESTADO. HGZMF 2
| ZACAPU,
| FBIL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE TOMA UMFE 19 CD
| [ INTERPRETACION DE MASTOGRAFIA HIDALGO,
; MOVIL  DIGITAL, SE OTORGARA A UMFH 18
: DERECHOHABIENTES DEL PROGRAMA DEL ZITACUARO,
[ IMSS REGIMEN ORDINARIO, UMF 61
E ESTRICTAMENTE A MUIERES DE 40 A 69 TUZANTLA,
AROS DE EDAD QUE NO SE HAN HGSZMF 24
PRACTICADD LA MASTOGRAFIA EN LOS PEDERNALE
ULEIMOS DOS AROS © QUE NUNCA EN SU s, UMF 23
VIDA SE LA HAN REALIZADO. INFIERNILL,
Q, UME 37
Ei. SISTEMA RADIOGRAFICG UTILIZADD ANGANGUE
PARA OBTENER IMAGENES DE LAS MAMAS 0, UMFH 26
DEBE HABER SIDO DISENADO TARETAN,
ESPECIFICAMENTE PARA ESTE FIN. 1A UMF 32
INTERPREFACION Y DIAGNOSTICO DE LAS NUEVO
MASTOGRAFIAS SERA EN FUNCIGN DEL URECHO,
SISTEMA DE TNFORMACION RADIOLOGICA . JUME 28 STA| ™
PARA LA IMAGEN DE LA MAMA: BIRADS G | CLARA

2024 %
* Felipe Carvillo
R_UERTQ :

Av. Franciseo 1. Madero Ne.1 200, Col. CP58290, Mogelia, Mlichoacin WA, ings gobh.mx




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
STGUEINAD Y SOLDARIDAD 1ACIAL

GRGAND DE DFEPACION  ALCHLNIITRATIVO

DESTONCENTRADA RIGTOHAL E HICHIACAM

SEFATIIRA 1€ JERVICIOL DE PREGTATFONES HEDICAS

e

{POR SUS SIGLAS EN INGLES: BREAST TOCUMBO,
IMAGING-REPORTING AND DATA SYSTEM), UMF 78
CONCRETANDOSE EXCLUSIVAMENTE, A LA LAZARO
EMISION DEL DIAGNOSTICO RADIDLOGICO, CARDENAS,
BN IDIOMA ESPANOL, COM DESCRIPCIGRN, UMF 14
CONCLUSION ¥ DEBIDAMENTE AVALADA JUNGAPEQ,
POR UN PROFESIONAL MEDICO. UMF 11
NUEVA
UNA VEZ QUE HA SiDO TOMADA LA ITALIA, UMF
MASTOGRAFIA, EL MEDICO ESPECIALISTA 57
ESTUDIARA LA IMAGEN Y DE ACUERDO A TANCITARO,
LO QUE OBSERVE, LE DARA UN VALOR AL, UMF 58
ESTUDIO, ESTOS VALORES 50N TEPALCATE
EXPRESADOS MEDIANTE UNA PEC, UMF 40
CLASIFICACION LLAMAS BIRADS Y VAN DEL COALCOMA
0ALS: N, UMF 46
LA
BIRADS 1: HALLAZGOS NORMALES. SE HUACANA,
OBSERVAN MAMAS  SIMETRICAS, SN UMF 43
NODULOS, SN DISTORSIONES NI CHURUMUC
CALCIFICACIONES SGSPECHOSAS, O, UMF 65
CORRESPONDE A LA MASTOGRAFIA VILLA
NORMAL. SE RECOMIENDA CONTROL CADA MADERO,
2 ANOS UMF 48
BIRADS 2 RESULTADO COGN LESIONES HUETAMO,
CLARAMENTE BENIGNAS. SE RECOMIENDA UMF 1
CONTROL CADA DOS AROS COTIIA,
BIRADS  3: RESULTADO CON  LESION UMF 42
PROBABLEMENTE BENIGNA. SEGUN CUITZEQ,
INDICACION MEDICA SE  SOLICITARAN UMF 50
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS (EXAMEN MARAVATI
CLINICO, ULTRASONIDO O  NUEVAS 0, UMFH 64
IMAGENES POR MASTOGRAZIA) O INCLUSO PURUANDIR
BIOPSEA, SEE DEBE DAR SEGUIMIENTO CADA Q, UMF 27
6 MESES LA MIRA,
BIRADS 4 (4A, 4B, 4Ck RESULTADO UMF 1]
ANORMAL, SOSPECHOSD A MALIGNIDAD, SE VISTA
TRATA DEL HALLAZGO QUE NO TIENE EL HERMOUSA,
&\ Av_FranciscoT. Nadero No.! 200, Col. CP.35900, Noralia. Nichoacin WAL fin sy gobans B Fe%?‘;c;:%%[a
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
SIGURIDAR ¥ SOLIDARIOAL SOLIAL

OHGANG DE PERACION ALHINISTRATIVO

DESCONCENTRAON, REGIGMAL &) MECHOATAN

JEFATURA UE SEQVICIOT DE PRESTACIGNES IEDICAS

ASPECTO TIPICO DE MALIGNIDAD, PERO LA UMF 56
PROBABILIDAD DE MALIGNIDAD ES LO VILLAMAR,
SUFICIENTEMENTE ALTA PARA REALIZAR UMF 54
BIOPSIA ¥ CONFIRMAR O DESCARTAR LA PUREPERO,
SOSPECHA. SI LA BIOPSIA £S NEGATIVA SE UMF 72
DEBERA REALIZAR SEGUIMIENTO AL ARG, YURECUAR
BIRADS 5: RESULTADO ANORMAL, CON MAS 0, UMF 74
DEL 95 % DE PROBABILIDAD DE TACAMBAR
MALIGNIDAD, SE OBSERVA UNA LESION 0, UMF 3j
CON  CARACTERISTICAS  CLARAMENTE GUACAMAY
MALIGNAS Y SE REQUIERE REALIZAR UNA AS, UMF 7%
BIGPSIA PARA CONFIRMAR EL TLALPUJAH
DIAGNOSTICO UA, UMFE 85
BIRADS 0: $E REFIERE AL ESTUDIO QUE ES TARIMBARO
[NSUFICIENTE 0 TECNICAMENE , UMF 84
DEFICIENTE, POR LO QUE SE WECESITAN TACICUARO
ADEMAS DE LA EXPLORACION CLINICA,

PRUGBAS ADICIONALES COMO

ULTRASONIDO © NUEVAS IMAGENES POR
MASTOGRAFIA, SI SE CUENTA CON
ESTUDIOS PREVIOS DEBERAN VALORARSE
COMPARATIVAMENTE. TRAS LA
EVALUACION DE £LOS ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS, SERA CATALOGADA
DE MANERA DEFINITEVA COMO BIRADS DEL
1 AL 5, BIRADS 3, 4 ¥ 5§ = INDICE DE
ANCRMALIDAD DEL 3-7%

CUANDO EL DIAGNOSTICO SE ENCUENTRA
DENTRO DE LA CATEGORIA BIRADS ¢ Y
BIRADS 1, EL LICITANTE ADJUDICADO
INVARIABLEMENTE ~ REPORTARA  LAS
CAUSAS DENTRO DE LA INTERPRETACION Y
AGENDARA EN UN PLAZO NO MAYOR A 5
(CINCOY THAS HABHES, A PARTIR DEL
RESULTADO DE LA MASTOGRAFiA, UNA
CITA PARA REALIZAR UN ULTRASONIDO, O

PROYECCION COMPLEMENTARIA |

20224 %
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EINSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

SHQUEINAD ¥ 3OLIBARIDAE yoicial

ORGAND DR OPEPACION  ATMINTSTRATIVO
DESCAHUENTRADA RESLIMIAL Ell HIQRWATAT
JEFATURA DE EERVICIGG 0k PRESTATIOHES MERICAS

REPETICION DE PROYECCION ERRONEA O
NO SUSCEPTIBLE DE ADECUADA LECTURA
SEN CARGO EXTRA PARA EL INSTITUTO.

CUANDO EL DIAGNOSTICO SE ENCUENTRE
EN CATEGORIA BIRADS 4 O 5, CON FINES DE
CONTROL DE CALIDAD EL LICITANTE
ADIUDICADO DEBERA REALIZAR UNA
SEGUNDA LECTURA DE LOS ESTUDIOS POR
MEDICO CERTIFICADO EN MAMA,
ANEXANDO EN EL REPORTE LA FIRMA DE
AMBOS MEDICOS; A LA ENYREGA DEi
ESTUDIO,

EN CASO DE QUE LOS RESULTADOS CON
DIAGNOSTICO BIRADS 0 REBASEN EL 3% Y
BIRADS 3 REBASEN EL 3% (INDICE DE
ANORMALIDAD) DEL TOTAL DE LOS
ESTUDIOS INTERPRETADOS, EL LICITANTE
ADJUDICADO SE OBLIGA A REALIZAR UNA
LECTURA ADICIONAL CON
INTERPRETACION, FOR  OTRO  MEDICO
RABIOLOGO CERTIFICADO PARA RATIFICAR
O RECTIFICAR EL DIAGNOSTICO, EN EL
TOTAL DE LOS ESTUDIOS ADICIONALES CON
DICHA  CARACEERISTICA, 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 ADICIONALES
SIN JUSTIFICACION A ESTOS PACIENTES, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADOC EN LA
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-04[-SSA2-
2011 EN SU APENDICE F ESTANDARES DE
REFERENCIA, INDICA QUE DEBE SER MENOR

MNarttin, Mizhoasin e, jnay gebmy
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOAEPARIDAD $1C1AL
ORGANG DE QFERACLON ADMINISTRATIV:
DESRONCENTRADA REGIQHAL Eil MECHORGAN
JEFATURA D SERVICIUS DE PRESTACIONIES MEDICAS

Felipe Carrille
PUERTO

AL 3%.

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

TODOS  LOS  RESULTADOS  SERAN
ENTREGADOS EN PAPEL MEMBRETADO DEL
LICITANTE ADJURICADO BAJO EL NUMERAL
74,]. DE LA NOM-220-55A1-2002 EN LAS
UNIDADES MIEDICAS EN UN SOBRE
DEBIDAMENTE  ROTULADG CON  EL
NOMBRE, NUMERO DE SECURIDAD SOCIAL
CON  AGREGADO MEDICO, UMNIDAD DE
ADSCRIPCION, ADJUNTANDC EL FORMATO
“DETECCION DEL CANCER DE LA MAMA,
SOLICITUD DE MASTOGRAFIA" (ANEXO
FORMATO D SOLICITUD DE MASTOGRAFEA)
DEL INSTITUTO. ADECUADAMENTE
REQUISITADIO, CORRESPONDIENTE A CADA
ESTUDIO, ASf COMO, LAS IMAGENES QUE
AVALEN EL RESULTADO DE LA PRUEBA
PRACTICADA, CONCENTRANDO EL TOTAL
DE ESTUDIOS ENTREGADCS A LA UNIDAD
MEDICA DE ADSCRIPCION EN EL “FORMATOQ
DE REPORTE *, EN UN TERMING DE 3 DIAS
HABILES POSTERIORES A LA TOMA DEL
ESTUDIO.

PARA BEL CASO DE LOS ESTUDIOS PRODUCTO
DE LAS JORNADAS EN LAS EMPRESAS CON
CONVENIO PARA ACTIVIDADES PREVENIMSE
¢ EMPRESAS GESTIONADAS POR LAS

Av, Francises 1. N adero No.1 200, Col. CP.$5000, Morelia, Michaasin
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURGC SOCIAL
SIOUKIDAD Y SOLINDARIOAD SDT1A

FEFATION  ADMINTATRATIVO
TEASA REGIABAL EN
JEFATURA UE IERYICLOS DE PRESTACI

TS RENLCAD

UNIDADES MEDICAS, 1AS
INTERPRETACIONES SERAN ENTREGADAS
EN LA UNIDAD DE ADSCRIPCION DE LA
PACIENTE O SEGUN WNDIQUE LA
COORDINACION  DE  PREVENCION Y
ATENCION A LA SALUD Al PROVEEDOR DE
ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL
INSTTTUTO,

EL.  HORARIO DE RECEPCION DE
RESULTADOS EN LAS UNIDADES MEDICAS
SERA DE 9:00 A 15:00 HORAS, DE LUNES A
VIERNES, EN DIAS HABILES PARA EL
INSTITUTOQ.

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

EL PROVEEDOR ADJUDICADO ENTREGARA A
LA COORDINACION DE PREVENCION Y
ATENCION A LA SALUD, DE FORMA
SEMANAL L0S DIAS MARTES, UN REPORTE
EN ARCHIVO EXCEL DE LOS SERVICIOS
PRESTADO CON RESULTABOS DE LA
SEMANA INMEDIATA ANTERIOR,
UTILIZANDO EL FORMATO EL REGISTRO DE
ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD “TIPO
RAIS" PARA MASTOGRAFIA DE LAS
PRESENTES BASES.

NOTIFICACION INMEDIATA viA CORREQ
ELECTRONICO EN LAS PRIMERAS 24
HORAS A PARTIR DE LA INTERPRETACION
DEL.RESULTADO DE MASTOGRAFIAS

Av. Frangiszo [ A ladere Na 1209. Cob. CB 58700 Morelia. Nlichoacdn
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ORGAMO UE OPERAGION  ADMINISTRATIVN
DESCONCENTRADA REGIOMAL EH MICHOACAN
IFFATURK DE SERVE {03 BE PARSTRCIGNES MANI.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL

£3 26e24
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BIRADS 4 Y § A LA JEFATURA DE
SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS ¥
A LA DIRECCION DE LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR DE ADSCRIPCION
QUE CORRESPONDA A CADA PACIENTE
CON ESTO$ RESULTADOS CON LA ENTREGA
DEL REPORTE IMPRESC Y DISCO DE
IMAGENES. EN LA JEFATURA DE $SERVICIOS
DE  PRESTACIONES MEDICAS DEBERA
ENVIARSE VIA CORREC ELECTRONICO AL
COORDINADOR ~ DE  PREVENCION Y
ATENCION A LA SALUD, DR. ENRIQUE
GUTIERREZ  GONZALEZ; AL  CORRED
ENRIQUEGUTIERREZGO@IMSS.GORMY
DR. CARLOS DAVID AVILES LAREDO
COORDINADOR ~ AUXILIAR DE  SALUD
PUBLICA  CARLOS.AVILESL@IMSS.GOB.MX
CN CAS0 DE CAMDIO DE CORREO
ELECTRONICO, SE LE NOTIFICARA AL
PROVEEDOR.

REFERENCIA ¥ CONTRA REFERENCIA.

EL MECAMISMO DE REFERENCIA DE LAS
UNIDADES MEDICAS DEL  INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL IMSS AL
“EL PROVEEDOR™ ES MEDIANTE EL
FORMATO “SOLICITUD DE MASTOGRAFIA®,
Y EL FORMATQ 4-30-2/03 "SOLICITUD DE
SERVICIOS SUBRCGADOS" Y EN EL CUAL SE
INDICARA EL ESTUDIO DE MASTOGRATLA,
DERIVADO DEL RESULTADO SEGUN SE
INDIQUE EN LA INTERPRETACION DE LA
MASTOGRATA CON RESULTADOS BIRADS 4
Y BIRADS 5, SE REALIZARA ULTRASONIDO
Y TOMA DE BIOPSfA EN EL INSTITUTO,
PREVIA NOTIFICACION INMEDIATA POR EL

Ao Franclseo ;. Madao No. 1 220, Col. CP.38290, Norelia, Michoacin
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SIGURIDAD ¥ SOUDARITAS WOCEAL
GRGIK) DE OPERACION ILMINTSTAATIVO
BESTCNCENTRADA PEGIONAL EN HICHOACAN
EEATHRR DT SERVICIAC DE PREGTASICNES WAALCAT

FROVEEDOR DEL RESULTADO.

12. EL MECANISMC DE CONTRA
REFERENCIA DE "EL PROVEEDOR™ A LAS
UNIDADES MEDICAS DEL MSS
SOLICITANTES ¥ AL DIRECTOR DB LA
UNIDAD MEDICA DE ADSCRIPCION, ES EN LA
“SOLICITUD DE MASTOGRAF[A™ DONDE SE
CONSIGNARAN LOS DATOS COMPLETOS EN
EL  APARTADO  DE  RESULTADOS
ADICIONANDO INTERPRETACION
RADIOLOGICA ESPECIALIZADA EN
IMAGENOLOGIA DE LA MAMA ¥ EN MEDIO
MAGNETICO  (CD) CON  IMAGENES
DIGITALIZADAS DE LA MAMA EN
PROYECCIONES SBNALADAS EN ESTE
ANEXO, PARA EL CASO DE LOS RESULTADOS
DE LOS ULTRASONIDDS SE CONSIGNARAN
LOS DATOS COMPLETOS EN EL APARTADO
DE RESULTADOS ADICIONANDO
INTERPREFACION DE ULTRASONIDO EN
MEDIO MAGNETICO (CD) ¥ PARA L CASO
DE LAS TOMAS DE BIOPSEA SE ENTREGARA
MOTA COM LA INTERPRETACION DEL
RESULTADO,

13, “EL PROVEEDOR" DEBERA ENVIAR
KESULTADOS CON BIRADS 1,2, 3,4 ¥V § AL
DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA
SOLICITANTE ViA CORREQ ELECTRONICO ¥
FISICO BN UN LAPSO NO MAYOR A 3 DEAS
HABILES DE HABERSE PRACTICADO EL
ESTGDIO.  ASE  COMO  EL  REPORTE
INMEDIATO EN RESULTADOS BIRADS 4 ¥
BIRADS 5 EN LAS PRIMERAS 2§ HRS A 1AS
CUENTAS DE CORREO ELECTRONICO DE LA
CPAS; DEBERA SER ENTREGADOD AL
COURDINADOR _DE  PREVENCION ¥

% A, Franciszo I Nodee No 208, C o). €7, 25000, M orelia, M lichoasdn WAt imEs- gabasit
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
AEGLEIDAD ¥ 505 ITARPAD LOT 1AL

SRGAIG GE OPERACIEN ADMINISTAATIVO

DESCONCERTRADA BEGLONAL ERW MICHOACAN

JEFATURA TF SERVICIOS 2 PRESTACIONES MENICAS

ATENCION A LA SALUD (CPAS) DR. ENRIQUE
GUTIERREZ GONZALEZ;, AL CORREOQ
ENRIQUB.GUTIERREZGO@MIMSES GOB. H
DR. CARLOS DAVID AVILES LAREDU
COORDINADOR  AUXILIAR PE  SALUD
PUBLICA CARLOSAVILESL@IMSS.GOB.MX.
EL REPORTE MENSUAL DE TODOS LOS
ESTUDIOR REALIZADOS, LOS PRIMEROS
CMCo  DIAS  DEL  MES  INMEDIATO
POSTERIOR DEL MES REPORTADO

UNIDADES MOVILES PARA LA TOMA DE
MASTOGRAFIAS
REQUISITOS:

SE REQUIEREN 4 UNIDADES MOVILES DE
MASTOGRAFIA, CUBRAN LAS 4 ZONAS DE
LA O0AD MICHOACAN, APRGANDOSE AL
CALENDARIO DE SERVICIOS A REALIZAR,
CON LAS CARACTERISTICAS DE LAS
UNIDADES MOVILES DE MASTOGRAFIA QUE
SE DESCRIBEN:

s VEHICULO AUTOMUTOR CON LAS
SIGUIENTES DIMENSIONES MINIMAS
(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 N PELDANO
MGVIL DE APOYO CON ALTURA
MAXIMA DE 20 CM., Y OPCIONAL
QUE CUENIE CON RAMPA DE
ACCESO PARA DISCAPACITADOS.

« ©N PERFECTAS CONDICIONES BDE § e
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i INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURC SOCIAL
SEOSIZINADL ¥ SOLIZARITIAEY SOH JAL

#RGRND DE OFZPACICK  AIHINLIiBATIVG

BE" SHEITRA; AL EN HICKORCAN

JEENTMRA B JE L PAESTATIONES HERITAS

LIMPEEZA, ASI COMO VENTHLACION
ADECUADA EN CADA UNA DE LAS
AREAS.
«  CADA UNA DE LAS AREAS DEBERA
CONTAR CON EXTRACTOR DE AIRE.
»  LAS UNIDADES DEBERAN DE ESTAR
EN PERFECTAS CONDICIONES DE
HOJALATEREA Y PINTURA.
¢+ ROTULADO CON ElL LOGOTIPO DEL
IMSS (SE ENVIARAN
ESPECIFICACIONES)
¢ SERALIZACION EN UN AREA VISIBLE
EM EL EXTERIOR DEL VEMICULO DE
LOS REQUISITOS ¥ LAS
CONDICIONES EM EAS OQUE SE
DEBERA PRESENFAR LA PACIENTE
PARA LA TOMA DE LA
MASTOGRAFEA,
+ DEBERA CONTAR CON PLANTA DE
ENERGIA, AST COMO INSTALAGION
PARA CONECTARSE A LA CORRIENTE
ELECTRICA,
LAS UNIDADES MOVILES DEBERAN
CONTAR  CON 3 AREAS  FISICAS
ESPECIFICAS:

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

AREA DE VESTIDOR CON DIMENSIONES
MINIMAS DE EX1 MTS, QUE CUENTE CON
PUERTA QO CORTINA Y QUE GARANTICE LA
PRIVACIDAD PARA  LAS _ PACIENTES,

2G24
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURCQ SOCIAL
SELURIODAD ¥ SOUINARITAD SOCHAL

GROANY DE GPENRCTON  ADMINISFATIVO

DESCOUCENIRADA REGICHAL EN MICH:A!
JEFATURR DE SEAVICL: D PRESTACIGNES HEDICAZ

OPCIONAL QUE CUENTE CON SANITARIC.

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

ESTAS UNIDADES MOVILES DEBERAN
CONTAR CON EL SIGUIENTE
EQDIFAMIENTO!

. AREA DE RECEPCION PARA El
REGISTRQ 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
MASTOGRAF[As CONTAR ~ CON |
MASTOGRAFO DIGITAL NO MAYOR A 5
AROS POR UNIDAD MGVIE

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

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

. CUANDO MENCS 150 BATAS
DESECHABLES PARA LAS
DERECHOHABIENTES CON  LAS CUAL
PASARAN DEL AREA DEL VESTIDOR AL
AREA DE LA TOMA DE MASTOGRAFIA,

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

Av. Francisco T Zindero No 1300, Col CP.I 800, Mioretia, Michoacdn s foag gob s
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO 50OCIAL
STGUAINAD ¥ SQLIBATIDAD SOCEAL

GRINIG DE OTEPRCION  ADUINISTRATIVGH

IESCONCENTRADA REGLOMAL Eit MICHOACAN

JEFRTIRA 4 CERVECINS DF FRESTATIONES HEGICAS

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

. AL MENOS UNA (1) RECEPCIONISTA
POR UNIDAD MOVIL. O FIJA CON NIVEL
MRNIMO DE SECUNDARIA CONCLUIDA, PARA
KLLO SE REQUIERE COPIA DEL CERTIFICADO
0 BIPLOMA QUE AVALEN EL NIVEL.

* AL MENOS UN (3 TECNICO
RADIOLOGO POR URIDAD MOVIL O FlIA,
EXPERIENCIA MINIMA DE DOS AROS, PARA
ELLO SE REQUIERE COPIA DEL CERTIFICADD
O DIPLOMA QUE AVALEN EL NIVEL DE
RADIOLOGO  EXPEDIDD  POR UNA
INSTITUCION RECONOCIDA, AS| COMO EL
CURRICULO, ACREDITAR ADICIONALMENTE
LA  CAPACITACION  ESPECIFICA  EN
MASTOGRAFIA & CURSC TUTORIAL ©
DEMOSTRATIVO (TECNICO-IFRACTICO).

. AL  MENOS UN {I) MEDICO
RADIGLOGO PARA EL PROCESO DE LA
INTERPRETACION DE LA MASTOGRAFIA,
CERTIFICADO POR EL CONSEIQ MEXICANG
DE RADIOLOGIA Y/O CON CALIFICACION
AGREGADA EN MAMA, CON EXPERIENCIA
MINIMA DE DOS ANOS, PARA ELLO SE
REQUIERE COPIA DE LA CEDULA O TITULO
PROFESIONAL QUE AVALEN EL NIVEL DE
RADIOLOGOS ASE COMO EL CURRICULUM
QUE PEMUESTRE LA EXPERIENCIA. EL
PERSONAL MEDICO QUE TNTERPRETA LAS
MASTOGRAFIAS DEBERA DE TENER UNA
PRODUCTIVIDAD MINIMA I3E 2,000 ESTUDIOS
ANUALES, LAS CUALES DEBERA DE
DEMOSTRAR LOS ESTUDIOS
INTERPRETADOS A TRAVES DEL REGISTRQ
DE LAS MISMAS, PRESENTANDO FiL CENSO

&\ Av. Francises I Mlpdero No,1 100, Col. CP.£6032. Morelia, Michoacin WeAtR nLEy gobn

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURCQ SOCIAL
SECGEIRIIAD ¥ STILIDASIOAD $OCIAL

&RaARC DE OFEARCION ALYIRTSTRATIVO

DESTOHCENTRADA. REGIGHAL EH MIGHOR

JEFATIRA DE SERYIS105 DE PRESTACIOMES HEDICAS

NOMINAL DE PACIENTES ATENDIDAS.
. PERSONAL TECNICO ESPECIALIZADO
QUE OTORGUE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO A LAS
UNIDADES MOVILES FARA LA TOMA DE
MASTOGRAFiA, EL  CUAL  DEBERA
EFECTUARSE FUERA BEL HORARIO DE EA
PRESTACION DEL SERVICIO.

SE DEBERAN REALIZAR DOS PROYECCIONES
CON APEGO A LA NOM-041-58A2-201F, PARA
CADA MAMA POR PACIENTE: MEDIO
LATERAL OBLICUA Y CRANEC CAUDAL.
DEBEN CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES
PUNTOS :

IMAGEN OBLICUA MEDIO LATERAL
1 IMAGEN MAMARIA COMPLETA

} 2 ANOTACIONES COMPLETAS

| 3 COMPRESION ADECUADA

i 4 PROCESAMIENTO CORRECTO

| 15  PIELLIBRE DE ARRUGAS

| 1.6 IMAGENES SIMETRICAS

| 17  PEZON PERPENDICULAR

| 1.4 EXPOSICION APROPIADA

19  AUSENCIA DE MOVIMIENTC

$.10  INTERPRETACION ADECUADA

LIl AUSENCIA DE ARTIFICIOS EN LA

IMAGEN
2. IMAGEN CRANEQ CAUDAL
2.1 BORDE MEDIAL PRESENTE

22  SOMBRA DEL MUSCULO PECTORAL
23 ANOTACIONES COMPLETAS

24 COMPRESION ADECUADA

2.5  PROCESAMIENTO CORRECTO

2.6  PIEL LIBRE DE ARRUGAS

2.7 IMAGENES SIMETRICAS

Av. Franciseol MaderoNo.l ZBD,Cal.C?.ESGOO.l\:oreﬂa.}:ichuam’n WA, GLES goban X




IMSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO 50CIAL
SECURITAD ¥ SOLUIAKIPAL STHCIAL
ORGAND DE witha'JON  ADMINISTRATIVG
. EN BICHLA"FN
E PRESTAGICHES MEDICAS

JCI‘A RABE ERY D

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
BEVALUACION 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
FOR  CADA  UNIDAD  MOVIL), Y
ULTRASONING,  PARA  VERIFICAR  EL
EQUIPAMIENTO DE 1L0OS MISMOS DE
ACUERBO A LOS REQUISETOS
ESTABLECIDOS QUE UTHIZARAN PARA
OTORGAR EL SERVICIO.

EL PROVEEDGR  DEBRE
PRESENTAR UN

CONTAR Y
PROGRAMA BE

VERIFICACION, MANTENIMIENTQ
PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA
GARANTIZAR EL ADECUADOD

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

CONTAR COM UN SISTEMA PACS/RIS QUE
CUENTA CON COMPONENTE ESPECIALIZADO
EN ENCRIPTACION DE BATOS, EN ESTE
CAS0, IMAGENES, DONDE SU PROPOSITO
SEA SEGMENTAR OBIETOS DICOM EN

PEQUENOS PAQUETES Y ALMACENARLOS

Av. Francisco I Madero No.3 200, Col. CP. 52000, Norelia. X fishoagin
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO 50CIAL
STGUAINAY ¥ SOUNDARIRAL 4OCIAL

GRGAND DE. OPEF/VION ADMINISTRATIVG

DES™CENTAATA REGIOUAL £ HICROACAN

JRENTURA DE SERVICIOF DL PRESTACIOHES MEDICAS
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PARA QUE LA DATA NO SEA VULNERARLE A
CUALQUIER SITUACION RELACIONADA CON
SEGURIDAD CiBERNETICA. EN DICHO CASO,
AL BUSCAR LAS IMAGENLS, SIEMPIE SEAN
LOCALIZADAS ¥ DE EXTRAORIHNARIA
CALIDAD. AL MISMO TIEMP{O ASEGURA QUE
1.05 DATOS NO SE PERDERAN,

CONTAR DE CUATRO UNIDADES DE
MASTOGRAKIA MOVILES DIGIFALES 0
ANALOGAS CON SISTEMA DE CONVERSIGN
DIGITAL, MISMAS QUE TENGAN SU PROPIA
PLANTA DE LUZ O CONTAR CON UNA
PLANTA DE LUZ PROPIEDAD DE LA
EMPRESA QUE GARANTICE BL
FUNCIONAMIENTO DE 108 EQUIPCS EN
CASO DE FALLA ELECTRICA EN LA UNIDAD
SEDE, LAS CUALES SE UBICARAN DE
ACUERDQ A LAS  NECESiDADES
ESTABLECIDAS POR LA JEFATURA DE
SERVICIOS DE PBRESTACIONES 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 FIIQ EN
ZACAPU EL CUAL SE ENCUENTRA
JUSTIFICADD DEBIDO A QUE ES LA UNICA
LOCALIDAD QUE NGO CUENTA CON
MASTOGRAFO PROPIEDAD DEL INSTITUTO,
(LOS GARINETES PUEDEN SER UNIDADES
MOVILES MISMAS QUE PERMANECERAN
FLIAS BN LA LOCALIDAD MENCIONADA,
SIEMPRE Y CUANDO Ei PRESTADOR DEL
SERVICIO GARANTICE LA ADECUADA
LOCALIZACION, ESPACIO, TNSTALACION Y
ACCESO A LAS USUARIAS DEL SERVICIO).

Av. Francisce I Nadeo No.1 268, Col. CP 58739, N lorelin, Michoacdn
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B INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
A SEaUKIDAL Y SORIRARSUIAD $OCIAL

ORGALD DE GRERAGION ADHINISIRATIVO

DEWCFHTRADA REGIORAL EN HITHUACAN

JEFATIfRA DE SERVIC(0§ DE PRESTACIUNES HEDICAM

EL SUBROGATARIO DEBERA ABSTENERSE i
DE EMITIR RECOMENDACIONES YO
SUGERENCIAS DE PROCEDIMIENTOS,
TRATAMIENTOS [¢] ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS.

REALIZAR MASTOGRAF[AS CON BLSTRICTO
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
oA PROVEEDOR DE SERVICIOS
ESTABLECERA UN FILTRO PARA LA TOMA
DE TEMPERATURA CORPORAL ¥ USQ DE
ALCOHOL EN GEL, ASEGURAR VENTILACION
NATURAL ANECUADA DE suUs
INSTALACIONES, Asf 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 MANEIQ BE LA
UNIDAD EL CUAL DEBERA CONTAR CON LA
LICENCIA CORRESPONDIENTE DE ACUERDO
A LA NORMATIVIDAD APLICABLE FOR LA
SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y
TRANSPORTES. LA APLICACION DE LA
CONSTANCIA DE VERIFICACION DE 1A
UNIDAD MOVIL DE MASTOGRAFA (ANEXO
7} ESTARA A CARGO DEL PERSONAL

%-\ Aw. Franeiszo . A iadero No, 1 290, Col. € P 5050, Alorelia, Michosedn Ay, s, gaban

§ INSTITUTO MEXICANO DEL S£GURO SOCIAL
STGUALDAD ¥ SOLIFARIGAT SOCUAL

ORGAND DE OPERACION  ALMINISTRATIVG

DESOHCENTRADA REGIOUAL EW HICKOACAN

JEFATURA D SERVECIOS DE PRESTACTONZS MEDITa:

DESIGNADO POR EEL. TITULAR DE LA
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS, POR LO QUE EL PROVEEDOR
DEBERA SENALAR EL NOMBRE DSl
PERSONAL QUE DESIGNE Y QUE ESTARA A
CARGO DE LAS UNIDADES MOVILES A
VERIFICAR, PROPORCIONANDO TELEFONG ¥
DOMICILIO DE LAS INSTALACIONES DONDE
EL LICITANTE REALIZARA E INTERPRETARA
LAS MASTOGRAFIAS, Ast coMO LOS
ULTRASONIDOS.

EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO EN EL
PROGRAMA DE ACTOS DE LAS PRESENTES
BASES, DEBERA PRESENTAR EL SELLO DE
VERIFICACION REALIZADO POR PARTE DE
LA JEPATURA DE  BERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS, PARA 1O CUAL
DEBERA UTILEZAR El. ANEXO NUMERO 7
ANTES MENCIONADO.

PROPUESTA DE TRABAJO.

PROCEDIMIENTO ~ PARA LA TOMA,
INTERPRETACION ¥ ENTREGA  DE
RESULTADOS DE MASTOGRAEIAS:

- LA EMPRESA SE COMPROMETE A
OYORGAR UN SERVICIO CON CALIDAD Y
EXCELENCIA LA CUAL INCLUYE EL TRATO
DEGNO Y CORDIAL.

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

A, Francisco I Madao No.1 260, Col. CP.5 51 23, Morelia, M Hchoacin s, jogs gebomy
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

SIGLEINAG ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

GRGANG BE OLEEACLON  ALMINIITRRTIVO
DESCOITERTRADA HAL ) HTUROACAR
JEFATURA DO 2RV DE PRESTACICHES MEDICAT

OOAD MICHOACAN; EL ORIGINAL DE LA
SOLICITUD DE  MASTOGRAFIA  SERA
REQUISITO  [NDISPENSABLE PARA LA
ENTREGA DEL RESULTADD A LA PACIENTE,

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

v EL TECNICO RADIOLOGO PREVIO A
LA TOMA DE LA MASTOGRAFIAS ¥ CON EL
FIN DE SENSIBILIZAR A LA MUJER PARA QUE
ACEPTE LA PRUERA, SU  POSTERIOR
CONTRNUIDAD EN LA DETECCION Y
DISMINUIR LA  ANSIEDAD QUE EL
PROCEDIMIENTC GENERA, DEBERA DAR
UNA EXPLICACION CLARA Y DETALLADA
DE QUE EL ESTUDIO DURA APROX. 15 A 20
MINUTOS Y CAUSA MOLESTIAS MENORES,
YA QUE SE NECESITA COMPRIMIR EL PECHO
PARA LA TOMA DE LA MASTOGRAFIAS, EN
CASO DE QUE LA MASTOGRAFIA NO ES
ADECUADA PARA NTERPRETACION, SE
SOLICITARA A LAS MUJERES REPETIR EL

ESTUDIO.
. LAS MASTOGRAFIAS SERAN
INTERPRETADAS POR PERSONAL

CERTIFICADO ANTE EL CONSEJQ MEXICANG
DE RADIOLOGIA ¥ CON CALIFICACION
AGREGADA EN MAMA, O EN LAS
INSTALACIONES DE LA PROPIA EMPRESA
SUBROGADA QUE PRESTA EL SERVICIO,

. LA INTERPRETACION DE LA
MASTOGRAFIA DEBERA SER DE ACUERDO A
LA CLASIFICACION DE BIRADS 1, 2.3, 405 ¥

2024
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SECUATDAD v SOULIDARIDAD 3OCIAL
ORGAND [F OPERRCION ADAINISTRATIVO
DESCONCENTRADA REGIGHAL EN HIGHCATAN
JEFRYURE DE SERVICIGS OF CRESTACIONES MEGI A3

EL MEDICO RADIOLOGO DE LA EMPRESA
DEBERA DE ABSTENERSE DE HACER
RECOMENDACIONES ~ PARA  BSTUDIOS
SUBSECUENTES, CONCRETAMDOSE
EXCLUSIVAMENTE A LA FEMISION DEL
DIAGNOSTICO RADIOLOGICO.

. Ef. IMSS ESTABLECERA CONTROLES
DE CALIDAD PERIGDICOS ¥ ALEATORIOS DE
LA TOMA E INTERPRETACION,

BE LOS INFORMES

LOS SERVICIOS DE RADIOLOGIA QUE
REALIZAN MASTOGRAFIAS DE TAMIZAIE
DEBERAN TENER UN REGISTRO DE LAS
MASTOGRAFIAS ~QUE REALIZAN, QUE
INCLUYA EL NUMERO DE MASTOGRAFIAS
QUE SE REPITEN POR FALLA TECNICA Y
ENFREGARLO FISICA ¥ MENSUALMENTE EN
ELECTRONICO AL COORDINADOR DE
PREVENCION ¥ ATENCION A LA SALUD EN
LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS DENTRO DE LOS §
DIAS SIGUIENTES AL MES DE REPORTE.

FORMATO
INFORME MENSUAL D!
MASTOGRAFIAS f:*iélSTOGRAFIAS
REALIZADAS PETIDASPOR
FALLAS TECNICAS
A, Franciscal. M ladero No.1 200, Col.C2. 55600, M forelia. Alichoacin W, Bngs. goban s ; 2024__ f@
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
STGURINAT Y STALDARIAD SCIAL

ARGANO DE OPERACION RDMINISTRATIVO

BESCONCENTRADA REGICVAL EX MICHDACAN

JEFATURA DE SERVICTO DF PRESTACIONES HEOSCAS

EL HESULTADO DEL ESTURIO ©DE
MASTOGRAFIA DE  TAMiZAJE  DEBE
REPORTARSE D ACUERDO CON LA GLTIMA
CLASIFICACION DE BIRADS.

DEBE CONTAR CON SISTEMA DE REGISTRO
© CENSO DE LAS MASTOGRAFIAS QUE SE
REALIZAN COMPATIBLES CON PROGRAMA
EXCEL, QUE INCLUYAN POR LO MENOS LAS
SIGUIENTES VARIABLES: NUMERQ DE
SEGURIDAD SOCIAL {11 CARACTERES),
AGREGADO MEDICO (6 CARACTERES),
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR DE
ADSCRIPCEON CORRESPONDIENTE, EDAD,
FECHA DE ENVIO A TOMA DE MASTOGRAFLA
(DD/MM/AAAA), FECHA DE TOMA DE
ESTUDIO  (DD/MM/AAAA), FECHA DE
INTERPRETACEON (DR/MM/AAAA) MISMA
QUE NO DEBE DE EXCEDER LOS SIETE DIAS
NATURALES A PARTIR DE LA FECHA DE
TOMA, TIPCG DE ESTUDIQ REALIZADG
(MASTOGRAFIA DE  TAMEZAIE  Y/O
ULTRASONIDO), EL DIAGNOSTICO ACUERDO
A ULTIMA CLASIFICACION DE BIRADS DEBE
ESPECIFICAR EL RESULTADO DE CADA UNA
DE LAS MAMAS (MAMA [ZQUIERDA Y MAMA
DERECHA)NUMERC TELEFONICO DE LA
PACIENTES, NOMERE DEL PROVEEDOR,
NUMERQ DE CONTRATO, COSTO CON FVA

DEL ESTUDIO.
REGISTRO/CENSO CONTROL
DE MASTOGRAFIAS
NUMERO DE
SEGURIDAD
SOCJAL
&M Ax, Froncisco I NIndero No.1 200, Cob. CP.F 8000, Norelia, Nichoacin swar, jrLgs 2eb.m Felips Carrillo
, PUERTO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGRURIDAD ¥ SOLIDAREDAD SOCAL
ORGAND DE OPERACION ADMIHISTRATIVE
DESCOUCENTRADA REGIONAL EW MICKQRCAN
JEFATURA DE SFAVICIOS DE PRESTACICHES HMEDICAS
AGREGADO
MEDICO
UNIDAD
MEDICA  DE
ADSCRIPCION
EDAD
FECBA DE
ENviO A TOMA
bE
MASTOGRAFIA
FECHA DE
TOMA DE
MASTOGRAFIA
FECHA DE
INTERPRETAC!
[0 DE
MASTOGRAFIA
TiPO DE
ESTUDIO
REALIZADO
(MASTOGRAF{
A 0
ULTRASONIDO
)
DIAGNOSTICO
MAMA
DERECHA
(BIRADS)
DIAGNOSTICO
MAMA
1ZQUIERDA
(BIRADS)
NUMERO
TELEFONICO
DE LA
PACIENTE
NOMBRE _DEL

Ay, Franciszo 1, M adeo 30,1200, Col. CP.58020. Morekn. Nlichioacin W, jgLas gobans




IMNSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD  SOEIDARIDAR SOCFAL

GRGANO DL OPERACION ACMINISIRATIVO

TESCONCENTRADA AEGIONAL EH HICHOACAN

JEFATURA DE SEAVICION DE FRESTACIONES MEDICAS

PROVEEDOR
NUMERO DE
CONTRATO
COsTO CON
VA DEL
ESTUDIO

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

ENRIQUE GUTIERREZGO@IMSS. GOBMY; DR.
CARLOS  DAVID  AVILES  LAREDC
COORDINADOR ~ AUXILIAR DE  SALUD
PUBLICA  CARLOS.AVILESL@IMSS.GOB.MX
EN CAS0C DE CAMBIO DE <CORREO
ELECTRONICO, SE LE NOTIFICARA AL
PROVEEDOR. ASf COMD AL COORDINADOR.
AUX OPERATIVO ADMINISTRATIVO, LIC.
MAURICIO RAFAEL ALVAREZ BEDOLLA
MAURICIO. ALV AREZB@IMSS,GOBMX

SE DEBE BNTREGAR REPORTE IMPRESO CON
FIRMA ORIGINAL O FIRMA DIGITAL POR EL
MEDBICO RADIOLOGO QUE INTERPRETA, AS{
COMO DISCO CON IMAGENES COMPATIBLE
CON SOFTWARE DE WINDOWS EN NO MAS
DE THES DIAS NATURALES A PARTIR DE LA
TOMA DE MASTOGRAFIA EN LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR QUE CORRESPONDA
(DONDE _FUE _TOMADA), DONDE _SE

Ax. Francisco [ M ndero No. 5200, Col. CP.385 00, M orelia, Michoacin Wiwe, iplas. gobamx

INSTITUTO MEXICANG DIL SEGURO SOCIAL
SHCURDAD Y SCLIDANIDAD 5OCIAL

ORGARG DE OPERACION ADAINISTAATIVG

DESCOHCENTAADA REGIONAL EX MICHOACAH

JEEATURA DF FEAVIGIOS GE FRESTACIONTS MEDICAS

ESPECIFIQUE:

A NOMBRE COMPLETC DE LA
PACIENTES, SIN ABREVIATURAS

B NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL ¥
AGREGADD MEDICO

o8 NUMERO TELEFONICO DE LA
PACIENTE

D. UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR DE
ADSCRIPCIGN DE LA PACIENTE

B FECHA DE ENVIO A MASTOGRAFEA

F. FECHA DE TOMA DE MASTOGRAFIA
a FECHA DE [INTERPRETACION DE
MASTOGRAFEA .

H. RESULTADO DE MASTOGRAFIA CON
CATEGORIZACION DE BIRADS DE CADA
MAMA (MAMA IZQUIERDA Y MAMA
DERECHA). .

1 DIAGNOSTICO, DESCRIPCION DE
HALLAZGOS  SIGNIFICATIVOS  (NODULOS,
CALCIFICACIONES, DISTORSION DE LA
ARQUITECTOURA, ASIMETRIAS Y CASOs
ESPECIALES), DISTRIBUCION, SIMETRIA Y
COMPOSICION DE LA GLANDULA MAMARIA
¥ CONCLUSIONES EN EXTENSO

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

ASl MISMO DE MANERA MENSUAL 10§
CINCG PRIMEROS DIAS CALENDARIC EL
SUBROGATARIO DEBERA ENVIAR AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
COORDINADOR DE  PREVENCION Y
ATENCION A LA SALUD Y A CADA UNIDAD
DONDE SE REALICEN ESTUDIOS DE
ACUERDO Al FORMATO DE SUBROGADO 4-

Av, Francisto I, Aadao No.1 200, Col. CR.F§000, Niorelin, MNichoacin wasw. {mss gob.ma




INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SQCIAL
SECAIRMIALY Y SOIFDAKITAD JOTLAL
OPRRNO DE NPERACION ROMIWISTRATIVG
DESCONCERTPARA KiSIONAL BN HITHOACAL
JEFATUPR 1€ GERVICIUE OB PRETTA”I-ME’ HFRICAS

30-2/03 {ANEX0) PREVIAMENTE ELARORADO
POR EL [MSS, UN INFORME DIGITAL
MENSUAL DEL. TOTAL DE ESTUDIOS
REALIZADOS POR MES, EL CUAL DEBERA
INCLUIR EL COSTO DE LOS MISMO Y Eb
REPORTE DEL RESULTADO IMPRESO Y EN
ELECTRONICO.

REFORTE MENSUAL DE MASTOGRAFIAS

AD SOCIAL

DSCRIPCION

P A TOMA DE

ASTOGRATIA
ERPRETACION  DE

HDIO REALEZADO
RASONIDO)Y

DERECHA (BERAIYS)

[ZOUEERDA (RIRADS)
DEELA PACIENTE

DOR

Y

STUDIO

CANJE 0 DEVOLUCION:

ESTRICTAMENTE EL  PRESTADOR DE
SERVICIOS DEBERA PROPORCIONAR EE
SERVICIO  SOLICITADO  DENTRO  DEL
REQUERIMIENTO, ANEXO 4 (CUATRO),
RELACIONADO CON EL SERVICIO MEDICO

2CD4
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N kUi 4 oA amwe, jies. goba v Feli &
elipe Caryillo
P%J‘ERTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD 5QCIAL
SEGURIDAD ¥ ROLIOARHFAD SOLIAS

GRGAND DE OPERACION ADMINISTUATIV

BESCOSCENTAADA REGIGHAL EN $HICKORCAN

JEFATURR TF SERVICIOS OF PRESTATIONES HEDICAS

SUBROGADO DE TOMA E INTERPRETACION
DE MASTOGRAFIA,

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

TODOS LOS GASTOS QUE SE GENEREN CON
MOTIVO DEL CANIE © DEVOLACION,
CORRERAN POR CUENTA DEL PRESTADOR
DE SERVICIOS, PREVIA NOTIFICACION DEL
M58,

EL PRESTADOR. BE SERVICIOS SE OBLEGA A
RESPONDER POR SU CUENTA Y REESGO DE
105 DAROS Y/O PERJUICIOS QUE POR
INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU
PARTE, LLEGUE A CAUSAR AL NSTITUTO
Y/0 A TERCEROS.,

EN CASO DE QUE EL INSTITUTO DURANTE
LA VIGENCIA DEL CONTRATC O LA
GARANTEA 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
REGISTRO SANIFARIQ, SE PODRA EN SU
CAS0, INICIAR EL PROCEDIMIENTO DE
RESCISION ADMINISTRATIVA DEL
CONTRATC; DEBIENDOSE NOTIFICAR DICHA
CIRCUNSTANCIA A LA SECRETARfA DE
SALUD.

LOS LUGARES DE ENTREGA  SON
DIRECTAMENTE EN  LAS  UNIDADES
MEDICAS V/O UNIDADES MEDICAS SEDES,
DESCRITAS EN EL CALENDARIO DE FECHAS

Felipg Carrillo
PUERTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOEIAL
G0 DE QPERACION  ADMINISTRAZIVO
CENTHADA REGIOUAL EN MICHOACAN
DE SERVICInI BE 2ETATATLANES HEDICAS

DE PRESTACION DEL SERVICIO, SIENDO EL
RESPONSABLE DE LA RECEPCION EL JEFE DE
CONSERVACION Y70 £1. ADMINISTRADOR DE
LA UNIDAD MEDICA .

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

SIGUIENTES:
. NOM-041-85A2-2611 NORMA PARA LA
PREVENCION, DIAGNOSTICO,

TRATAMIENTO, CONTROL Y VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER DE MAMA.

s NOM-229-SSA1-2002
RESPONSABILIDADES SANITARIAS Y
PROTECCION  RADIOLOGICA  EN
ESTABLECIMIENTOS DE
DIAGNGSTICO MEDICO CON RAYOS
X.

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

. 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
ACREDITAC]ON AUTORIZADA PARA OBFERAR
EN TERMINOS DE LA LEY DE LA MATERIA.

EN 81 CASO DE NORMAS INTERNACIONALES

224
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
STEURIDAD ¥ $OLIBARIGAT SOCIAL
ORGAND DE GPERACION ARHINTSTRATIVO
DRSTACENTRADA REGIONAL EN HICHOACAN
JEFATURA D2 SERVICLLS DE LREr JAULUNES MILICAS

Y NORMAS DE REFERENCIA, LOS
LICITANTES DEBERAN DE [PRESENTAR
CERTIFICADO EMITIDO POR UN ORGANISMO
DE CERTIFICACICRN, ACREDITADO EN LA
RAMA O SECTOR QUE CORRESPONDA POR
UNA ENTIDAD DE ACREDTACION,

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 SECHETARIA DE LA FUNCION PUBLICA
PODRA VERIFICAR LA CALIDAD DE LAS
ESPECIFICACIONES DE 10§ BIENES Y
EQUIPOS EMPLEADOS PARA LA PRESTACION
DEL.  SERVICIO, A TRAVES DE LOS
LABORATORIGS, INSTIPUCIONES
EDUCATIVAS Y DE FNVESTIGACION O CON
LAS PRRSONAS QUE DETERMINE EN LOS
TERMINOS QUE ESTABLECE LA LEY DE
INFRAESTRUCTURA DE LA CALIDAD Y QUE
PODRAN SER AQUELLOS DEL IMSS.

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

SIN PERMICIO DEL CUMPLIMIENTCG DE LAS
DISPOSICIONES JURIDICAS QUE REGULAN
El PRESENTE PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION, IN CUMPLIMIENTO AL
ARTICULO PRIMERO DEL ACUERDO POR EL
QUE SE EXPIDE EL_ PROTOCOLO DE

2CG24 4.
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£ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUIRO SOCIAL
SELUZIDAR Y WHELUARIDAD SOUTAL

GRAAND DE OPEPACIAN ALWINLITLATIVO

T, CENFRADR REGIOHAT, BN NITHOATAN

JEFRT'RA OE SERVICION DE PRESTATINNES MEMIGHS

! ACTUACIGN EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLECAS,
OTORGAMIENTO Y  PRORROGA  DE
LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y
CONCESIONES, PUBLICADD EN EL DIARIQ
OFICIAL DE LA FEDERACION CON FECHA 20
DE AGOSTO DE 2015 Y MODIFECADO CON LA
PUBLICACION HECHA EL 19 DE FEBRERO DE i
2016 Y 28 DE FEBRERO DEl ACTUAL, SE
HACE DEL  CONOCIMIENTG A LOS
PARTICIPANTES ~QUE LOS SERVIDORES
PUBLICOS QUE PARTICIPAN, EN SU
CONTACTO CON PARTICULARES, Ast coMo
LA  CELEBRACION DE  REUNIONES,
REALIZACION DE REUNIONES Y VISITAS
DEBERAM  DE  OBSERVARSE  1AS
DISPOSICIONES CONTENIDAS BN EL ANEXO
PRIMERO DEL PROTOCOLO DE ACTUACION;
ADEMAS PARA LA REALIZACION DE ESTE
ACTO  FUERON REQUERIDOS  DE
CONFORMIDAD CON LAS PROPIAS REGLAS
DE RTFERENCIA EL ORGANOQ INTERNO DE
CONTROL Y LA JEFATURA DE $ERVICIOS
JURIDICOS,

EN EL SUPUESTO DE QUE NO EXISTAN
ORGANISMOS PE CERTIFICACION
ACREDITADOS, LOS LICITANTES DEBERAN
PRESENTAR CARTA BAO PROTESTA DE
DECIR VERDAD, DE QUE LOS BIENES
OFERTADOS CUMPLEN CON L.O SOLICITADOQ,

EL LICITANTE ADIUDICADO DEBERA DE
PROPORCIONAR LAS UNIDADES MOVILES DE
MASTOGRAFIA ¥/0 REMOLQUE CON LAS
CARACTERISTICAS OFERTADAS Y
ADJUDICADAS  CONFORME A LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS LAS

&‘ Av, Francisce D Aadao Ne 1 200. Cot CP.F5000. Narelia, D lichosedn sween, jnsg geb.unx

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
SFGUANIAD Y SOLIDAZIDAD SCHCIAL
GRGARD DE OPERACION ADMINISTRATIVO
DESCONCENTANDA REGIONAL Y HICKCACAR
JEFATERA BE SCRVICTOS CE PRESTASILNES hipIchs

UNIDADES MOVILES.

EL EQUIPO DE MASTOGRAFIA Y EL
PFROCESAMIENTO DE IMAGENES DEBEN
TENER U ESTRICTO CONTROL DE CALIDAL
¥ MANTENER WNIVELES OPTIMOS DE
CALDAD MIENTHAS SE ENCUENTRA EN
USO, ACORDE AL CAPITULO 8 DE LA NORMA
OFICIAL  MEXICANA  NOM-229.55A1-2602,
SALUD AMBIENTAL. ASi COMO DEBERA DE
ASEGURAR QUE LA TOMA DE
MASTOGRAFIAS CUBRA LOS ESTANDARES
DE CALIDAD Y EXPOSICION DE RADIACION
PARA PACIENTES ¥ TECNICOS.

ADEMAS, DEBERA CUMPLIR CON LOS
CRITERIOS DE CONFROL Y GESTION DE
CALIDAD ESTABLECIDA EN EL CAPITULO 14
¥ DE EVALUACION DEL CABITULO 15 DE LA
NOM-041-85A2-2011.

EL INSTITUTO DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES SOLICITARA LA
INSTALACION DE LAS UNIDADES MOVILES
EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES
MEBICAS INDECADAS EN EL
REQUERIMIENTO DE UNIDADES DE LAS
PRESENTES BASES O LOCALIDADES QUE
CORRESPONDEN A 1A CIRCUNSCRIPCION
TERRITORIAL DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL MICHOACAN,

LAS UNIDADES MOVILES DE MASTOGRAFIA
/0 REMOLOUE BRINDARAN SERVICIO EN
UN HORARIO CONTINUO DE 09:66 A 1300
HORAS A PETICION DEL INSTiTUTO, DE
LUNES A VIERNES, ADEMAS DE LOS
HORARIOS DFE SABADC DE LAS 09:00 A §4:00
HORAS QUE SE LE INDIQUEN AL LICITANTE
ADJUBICADO PARA AQUELLAS UNIDADES
MEDICAS DEL INSTIFUTQ CON CONSULTA

Avw. Transiseo I Naodea No. 1206, Cal. CP.F500T, Mrarelia. Alichoasin awamas. [DLES. gOl
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= S INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURC SOCIAL
EB) AFCURIDAD ¥ SOLIDARIDAL 411€ fAL
JREANO DE OPERACIGN ABMIN
BESCOUCEHTAALA REGLOUAL El
TEATURA LE SERVITIOF DE FRE:

LOS DIAS SABADO.

EL TRASLADO, TNSTALACION Y
DESINSTALACION DE LAS UNIDADES
MOVILES MASTOGRAFIA SERA EFECTUADA,
PREFERENTEMENTE EN SABADC POR LA
TARDE O DOMINGO, $IN CARGO ADICIONAL
PARA EL INSTITUTO, POR EL LICITANTE
ADJUDICADO  OBLIGANDGSE A CUBRIR
TODOS LOS GASTOS Y ABSORDBER TODOS
LOS RIEGOS RELATIVOS A LA PRESTACION
DEL  SERVICIO, POR 1O QUE EL
ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD MEDICA
INFORMARA EL LUGAR DONDE SE PODRA
LLEVAR A CABO LA CONEXION v
DESCONEXION EN LA  INSTALACION
ELECTRICA, MISMA QUE CORRERA A CARGO
DEL PERSONAL DEL  LICITANTE
ADJUDICADO.

Et. CAMBIO Y TRASLADO DE LAS UNIDADES
MOVILES DE MASTOGRAFIA Y0 REMOLQUE
SE EFECTUARA A PETICION DE LA
COORDINACION DE  PREVENCION Y
ATENCION EN SALUD, CON UN MINIMO DE
24 HORAS, TIEMPO MAXIMO EN EL QUE LAS
UNIDADES DEBEN ESTAR EN
FUNCIONAMIENTO Y  PRESTANDO  Ef,
SERVICIO.

EL INSTITUTO SOLICITARA EL SERVICID
MEDIANTE EL FORMATQ “SOLICITUD DE
MASTOGRAF{A", "DETECCION DEL CANCER
DE LA MAMA,  SOLICITUD  DE
MASTOGRAFIA" (ANEXO 1 (UNO) Y EL
FORMATO  4-302/03  “SOLICITUD  DE
SERVICIOS SUBROGADOS” DE LAS
PRESENTES BASES, Y SOLICITUD DE PREVIA
IDENTIFICACION BE LA PACISNTE CON
VIGENCIA DE DERECHOS.

EL PERSONAL DEL LICITANTE DEBERA

2C24
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. INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

STGUAIDAN ¥ BOIDARIDAD SOCIAL

ORGAND DE UEERATION ALMINIBTAATIVO
DESCOUCEHTRADA RLGLONAL EH HICHORCAN
JEFATURA N¥ SERVICIOS DE FRESTACIONES HEDICAS

ESTAR DEBIDAMENTE UNIFORMADO E
IDENTIFICADO, MISMO QUE PREVIO A LA
TOMA DE LA MASTOGRAFIA DARA UNA
EXPLICACION CLARA SOBRE EL PROCESC
DEL ESTUDIO, SU DURACION ¥ LAS
MOLESTIAS MENORES CAUSADAS POR EL
MISMO, CON EL FIN DE SENSIBILIZAR A LA
PACIENTE ¥ DISMINUIR LA ANSIEDAD QUE
EL PROCEDIMIENTO GENERA. RESPECTO A
LAS COMPETENCIAS QUE DEBE REUNIR EL
PERSONAL TECNICO Y MEDICO RADIOLOGO.
SEGUN SE ESTABLECE EN LA NOM-041-85A2-
2011, SE DEBERAN REALIZAR DOS
PROYECCIONES, POR PACIENTE: MEDIO
LATERAE OBLICUA ¥ CRANED CAUDAL DE
CADA GLANDULA MAMARIA.

POR MINGUN MOTIVO BEL PERSONAL DEL
LICITANTE ADJUDICADO PODRA HACER
OBSERVACIONES O INTERPRETACIONES
DIAGNOSTICAS A LAS DERECHOHABIENTES.
LAS MASTOGRATEAS SERAN
INTERPRETADAS EN LAS INSTALACIONES
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 ESTUDIC DE
MASTOGRAFIA DIAGNOSTICA DEBE
REPORTARSE DE ACUERD( CON LA ULTIMA
CLASIFICACION DE BIRADS, QUE ESTARA
DISPONIBLE EN LA PAGINA DEL CENTRO
NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y

SALUD REPRODUCTIVA (
WWW.GENEROYSALUDREPRO! ASAL
UD.GOB.MX ) REALIZAR LA

INTERPRETACION DE MASTOGRAFIA DE
CALIDAD ¥ GENERAR EL. REPORTE CON

A Frantisco L3 ladiro Mo, 298, Col, CP.S8000, Morelia, Nichoacin WAL fuLts gebnx




INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCTAL
SEGURIDAIR T SOLIDAKIIAG $01C 1AL

SRR DE OFEFATION ACHINLFTRATIVO

TE2NHIENTRAS MAL EH HITHORTAN

JEFATURA DE SERVECIn: DE FRESTACLONES HEDIVAS

BASE A LD ESTIFULADO

EN LA NOM-004-3543-2012, DEL EXPEDIENTE
CLINICO ¥ A 1LOS REQUERIMIENTOS DE
INFORMACEON ESTABLECIDOS EN ESTA
NORMA. ¥ EN CUMPLIMIENTO A LA NORMA
OFICIAL  MEXICANA  NOM-D41-$8A22011,
PARA LA PREVENCION, DIAGNOSTICG,
TRATAMIENTO, CONTROL Y WIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER DE MAMA
APENDICE INFORMATIVO F. ESTANDARES
DE REFERENCIA

Bl PROVEEDOR DEBE CONTAR CON UN
CONTROL PORCENTUAL ESPERADO MAXIMO
PERMITIDO DE LOS RESULTADOS DE
MASTOGRAFIAS DE TAMIZAJE (BIRADS) DEL
TOTAL DE ESTUDIOS CONTRATADOS DE
ACUERDQ A 1O SEGUIENTE;

LA INTERPRETACION Y DIAGNOSTICO DE
LAS MASTOGRAFIAS SERA EN FUNCION DEL
SISTEMA DE INFORMACION RADIOLOGICA
PARA LA IMAGEN DE LA MAMA: BIRADS
(POR 8US SIGLAS BN INGLES: BREASYT
IMAGING-REPORTING AND DATA SYSTEM),
CONCRETANDOSE EXCLUSIVAMENTE, A LA
EMISION DEL DIAGNOSTICO RADIOLOGICO,
EN IDIOMA ESPANOL, CON DESCRIPCION,
CONCLUSION ¥ DEBIDAMENTE AVALADA
POR UN PROFESIONAL MEDICO,

CUANDO L DIAGNOSTICO SE ENCUENTRA
DENTRO DE LA CATEGORIA BIRADS 0 Y
BIRADS 3, DESPUES DE LA DOBLE LECTURA,
EL LICITANTE ADIUDICADO
INVARIABLEMENTE ~ REPORTARA  LAS
CAUSAS DENTRO DE LA INTERPRETACION Y
AGENDARA EN UN PLAZO NO MAYOR A 5
(CINCOY DJAS HABHES, A PARTIR DEL
RESULTADC DE LA MASTOGRAFfA, UNA
CFFA PARA REALIZAR UN ULTRASGNIDO, O

20324
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INSTITUTO MEXICANO DEE SEGURO SOCIAL
SLGUAINAD ¥ SOHDARIDARD $OCHL

GRGAIO DE OPEFATLON  ADHINISTRATIVO

BESCONCENTRADA REGIOHRL EH MICHOATAY

JEFATURA DE SEAVICIOS DE BRESTACLONES HEDICAS

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

EN 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
INTERFRETACION, POR OTRG MEDICO
RADIOLOGO CERTIFICADRO PARA RATIFICAR
O RECTIFICAR EL DIAGNOSTICO, EN EL
TOFAL DE L0OS ESTUDNOS 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 PROYECCIONES ADICIONALES
SEN JUSTIFICACION A ESTOS PACIENTES, DE
CONFORMIDAD CON 1.0 ESTIPULADO BN LA
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-041-85A2-
2011 EN SU APENDICE F ESTANDARES DE
REFERENCLA, INDICA QUE DEBE SER MENOR
AL 3%.

LOS ESTUDIOS REALIZADOS CON UNA
ADECUADA CALIDAD NO REQUIEREN DE

coa %
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§ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
SIGURINAD ¥ SCLIDAKIDAI SUCIAL

GRGANO DE OPEFAULON  ADMIN1SIRATIVG

DESCONCENTRADN REGDRIAL BN HICH
JEFATIRA DE SERVIGT DE PHESTACL

]
wEDICAT

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS EN LA
MAYORIA DE LOS CASOS DE CONFORMIDAD
CON LO MENCIONADO EM LOS NUMERALES
{43, 144 Y 14.53 DE LA NOM-041-88A2-201 |,
TCDO3  LOS  RESULTADOS  SERAN
ENTREGADOS EN PAPEL, MEMBRETADO DEL
LICITANTE ADJUDICADO BAJO EI, NUMERAL
74.5. DE LA NOM-229-5SA1:2002 EN LAS
UNIDADES MEDICAS DESCRITAS EN Et
ANEXQ TECNICO SEGUN CORRESPONDAN,
EN UN SOBRE DEBIDAMENTE ROTULADO
CON EL NOMBRE, N{JMERC 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 ESTUDIO, ASf
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 TIPO RAIS",
EN UN TERMINO DE 1 DIAS HABILES
POSTERIORES A LA TOMA DEL ESTUDIG.
PARA EL CASD DE LOS ESTUDIOS PRODUCTO
DE LAS JORNADAS EN 1.,AS EMPRESAS CON
CONVENIO PARA ACTIVIDADES PREVENIMS
O EMPRESAS GESTIONADAS POR LAS
UNIDADES MEDICAS, LAS
INTERPRETACIONES SERAN ENTREGADAS
EN LA HUNIDAD DE ADNSCRIPCION DE LA
PACIENTE O SEGUN INDIQUE LA
COORDINACION DE  PREVENCION ¥
ATENCION A LA SALUD AL PROVEEDOR DE
ACUERDC A LAS NECESIDADES DEL
INSTITUTO.

EL _HORARIO DE RECEPCION  DE

2024
. Felipe Carrillo
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURQO SOCIAE &
SHGARIPAL Y SLHIDARIBAD SOCIAL o
SRGANG DE OPERACION ADNINISTRATIVC ?
DESTOUCENTRASA REGIUAL EN MICHORCAN i
JEFATURA DE SERVICIOS LE PRESTACIONES HEDICAS gf

RESULTADOS EN LAS UNIDADES MEDICAS
SERA DE 9:00 A 16:00 HORAS DE LUNES A
VIERNES, EN DIiAS HABILES PARA EL
INSTITUTO,

LA TRANSPORTACION, ASEGURAMIENTC ¥
ENTREGA DE LOS RESULTAROS MOTIVOS
DEL SERVICIO 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 RESULTADOS DE LA
SEMANA INMEDIATA ANTERIOR,
UTiLIZANDO EL FORMATO EL REGISTRC DE
ATENCION INFEGRAL DE LA SALUD “TIPO
RAIS" PARA MASTOGRAFIA (ANEXO) DE LAS
PRESENTES BASES.

EL LICITANTE ADSUGDICADO SE OBLIGARA A
BRINDAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A LOS EQUIPOS QUE PRESTARAN EL.
SERVICIO DE ACUERDC AL CALENDARIO.
PROGRAMA  DE  VER[FICACION Y
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO PARA  GARANTIZAR EL
ADECUADO  FUNCIONAMIENTO DE LOS
EQUIPOS, LA CALIDAD DE LAS IMAGENES ¥
LA SEGURIDAD RAPIOLOGICA, SEGUN LO
MARCADO EN LA NOM-229-S3A1-2062 ¥ EL
APENDICE NORMATIVO D, ESTABLECIDO
DENTRO DE LA PROPUFSTA PRESENTADA EN
EL ACTO DI PRESENTACION Y APERTURA
DE PROPUESTAS, FUERA DE LOS HORARIOS
DE___ATENCION AL PURLICOQ. 108
MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS DEBEN
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| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
S SEGAMIDAD ¥ SOLIDARILAD STHEAL

093A0 DE DPERACICH ADMINISTAATIVO

BESCONCENTRADA REGIGHAL EH MICKOARCAN

CEFATURA DE SERVICION DE PRESTA"IIFIES HEDICAS

BFECTUARSE EN LN PLAZO NO MAYOR A §
HORAS, © EN SU DEFECTO, DREBERA
SUSTITUIRSE LA UNIDAD MOVIL DE
MASTOGRAFIA.

El. LICITANTE ADJUDICADO SE OBLIGA A
GARANTIZAR EL ADECUADO Y OPORTUNO
SUMINISTRO DE TODOS LOS CONSUMIBLES
Y MATERIALES NECESARIOS PARA LA
PRACTICA DE LOS ESTUDIOS MOTIVO DEL
SERVICIO CONTRATADO.

EL LICITANTE ADJUDICADG SE
COMPROMETE A OTORGAR EL SERVICIO
CUSDANDQ 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 BL PRESENTE
REQUERIMIENTO, EL INSTITUTO NO DARA
POR RECIBIDO EL SERVICIO,

LAS TECNWICAS, PROCEDIMIENTOS E
INSUMOS EMPLEADOS POR EL EfCITANTE
ADIUDICADO DEBERAN SER ACORDES A LOS
REQUERIMIENTCOS INSTITUCIONALES CON
APEGO A LA NORMA OFICIAL MEXICANA
NOM-041-85A2-2611 PARA LA PREVENCION,
DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO, CONTROL Y
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER
DE MAMA.

Ei. LICITANTE ADSUDICADO SE OBLIGA A
CUBRIR TODOS LOS GASTOS Y ABSORBER
TODOS LOS RIESGOS RELATIVOS A LA TOMA
DE ESTUDIOS, INTERPRETACION Y ENTREGA
DE LOS RESULTADOS,

REPOSICION DE LOS ESTUDIOS.

EL INSTITUTO POR CONDUCFO PE LA
COURDINACION DE  PREVENCION ¥
ATENCION A LA SALUD Y/O LOS

¥ 224
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INSTETUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
SEGURINAD ¥ EOLIDATIDAD $OTHAS
ORGANG DE OPERACION AIMINISTRATIVO
DESCOGCENTRALA REGIONAL EM HICKORCAH
JEFATHRA DE SERVICIGS DE PAZSTATIONES HEDICAS

DIRECTORES DE LAS UNIDADES MEDICAS,
PODRAN  SOLICITAR AL LICITANTE
ADJUDICADO, LA REPOSICION DE LOS
ESTUDIOS QUE PRESENTEN DEFECTOS A
SIMPLE VISTA, ESPECIFICACIONES
DISTINTAS A LAS  ESTABLECIDAS,
DIAGNOSTICOS BIRADS 0 POR  MALA
CALIDAD DEL ESTUDIO, PROYECCIONES
INADECUADAS O  DEFICIENTES, AUN
POSTERIOR A LA REALIZACION DEL
CONTROL DE CALIDAD L0 CUAL LE SERA
NOTIFICADO AL LICITANTE ADIUDICADO
POSTERIOR A St RECEPCION.

EL LICITANTE ADJUDICADO DEBERA
| REPONER LOS ESTUDIOS, EN UN PLAZO NO
| MAYOR A 3 {(TRES) Dias HABILES
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE St
NOTIFICACION, STN COSTO ADICIONAL PARA

EL, INSTITUTO.
| UsG PROSTATICO Bl LICITANTE DEBE CONTAR CON EL HGR No. 1
| TRANSRECTAL CON TOMA PERSONAL RADIOLOGQ ESPECIALIZADO Y CIEARD,
‘ 119008 DE . BIOPSIAS | oy | CON CERTIFICACION VIGENTE. ] HGZ 2
i o i | TRANSRECTALES DIo | DEBERA CONTAR CON EL EQUIPQ MEDICO E ZACAPU,
| PROSTATICAS  GUIADAS INSUMOS ~ MECESARIOS  PARA LA HGZ 4
: POR ULTRASONIDG CON REALIZACION DE ESTOS ESTUDIOS PARA|I DE ZAMORA,
| ANESTESIA | BRINDAR A NUESTROS DERECHOHABIENTES | ENERO |, HGSZ T LA
| 1 | ULTRASO UMA  ATENCION  MEDICA  CON|AL31DE|jzoo, o [PIEDAD,
: B (NIDD 339000 ULTRASONIDO ESTU [ OpORTUNIDAD Y CALIDAD. DICIEMB " |HGZ 8
07 2 | PROSTATICO DIO lpi, LICITANTE DEBERA PRESTAR LOS|RE2025 URUAPAN,
SERVICIOS  CONTRATADDS EN  SUS HGSZ 9
INSTALACIONES DURANTE LA VIGENCIA APA;I}'ZK;IG?z
ESTO | DEL CONTRATO ASIGNADO. N, HGZMF
339000 3 U;é;iisomno DO ER | |UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL IMSS

O EI, DERECHOHABIENTE ESTA DEBERA SER

Av. Franeisco I M adeoN0.1200, C ol €7 §840, Aloreta. diizhoacin e JRaE gebans




INSTITUTO MERICANG BYEL SEGURO SGTIAL
SECURIDAD Y s$DUIDARIDAD SHCTAL

URGALD NE OPERACIMN  AWIINISTAATIVO

DEICOUCENTRADA £ MAL EFF MEcloeons;

JEFATHRA DE SERVICIOS bR PRESTACIONES HEDICAT

INFORMADA EN FORMA INMEDIATA AL

HGSZ 17 LOS
332000 4 ULTRASONIDO DOPLER { E5TU { MOMENTO DE LA LLAMADA O PRESENCIA REYES,
a7 MIEMBROS PELVICOS Di0 |DEL PACIENTE Y LA REALIZACION NO HGSZME24
DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE 24 HRS, PEDERNALE
“IEL LICITANTE DEBERA ENTHEGAR AL S, HGZ &%
. ;| 5T | PACIENTE LOS RESULTADOS BEL ESTUDIO, MORELIA,
2000 15 T TRATAMIENTO HOZ 46
CORRECTAMENTE  IDENTIFICADOS, AL URUAPAN.
TERMINO DEL MISMO, EN SOBRE CERRADO,
ULTRASONIDG DF | o |StEXISTE ALGUNA OPINION O SUGERENGIA
Ja9060 ;o [CUALQUIER PARTE DEL|ESTU | o na ks DEL LICITANTE QUE REALIZO EL
7 CUERPO (ABDOMINAL} PIO | pROCEDIMIENTO ESTA SERA POR BSCRITO ¥
ENVIADO DIRECTAMENTE AL DIRECTOR O
USG DE  CORDONIS SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA; T,
319000 ESPERMATICOS  (ADULTO |ESTU | LICITANTE NO ESTA AUTORIZADD PARA
o7 T Ivio PEDIATRICO) DIC  |PROPORCIONAR DICHA INFORMACION AL
DERECHOHABIENTE.
USG TESTICULAR DOPLER Al MISMO MENSUALMENTE, JUNTQ A LA
139000 COLOR  (ADULTO  V/0|ESTU |FACTURACION, DEBERA EL LICITANTE
07 L PELRATRICO) bhig | ENVIAR A LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE
EL  FORMATO  DE  SUBROGADO
PREVIAMENTE ELABORADO POR Fl. IMSS,
335000 gsTy | ADEMAS DE UN INFORME DE TOTAL DE
b4 9 |USG DE HOMBRO bro. |ESTUDIOS POR MES, EL CUAL DEBGRA
CONTENER POR ESCRITO EL REPORTE
DETALLADO DEL RESULTADO.,
339008 [, 1USG  DE  MIEMBROS | gy | EL SERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER
07 SUPERIORES O INFERIORES plg {REALIZADO DE PREFERENCIA EN LA
LOCALIDAD DONDE SE  ENCUENTRA
UBICADA LA UNIDAD MEDICA REQUIRENTE.
339000 5\ | 118G URETRAL ESTUIEL DOCUMENTO GQUE COMPROBARA
07 DIO | FEHACIENTEMENTE LA RECEFCION DEL
SERVICIO PRESTADO AL
DERECHOHABIENTE SERA UNICAMENTE EL
339‘“’“ 12 |USG TIROIDEG ESTU FroRMATO (4-30-203),
DO | gspcisicos:
SS—
Av. Franzisea I M ade=o Nao.l 205, CoE CE 58000, Norehn. Slizhaacdn 2024
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[NSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
SEHGURIDAD Y SOLIPARIDAD s0L1AL
GRGAND LE OfERACION ADMIMISTRATIVO

|
ESCONCEHTRADA FEGIOMAL £H mf‘.m‘!\m
TJ";EATURA DE SEAVICIUZ OF PRESTACIONES HADLCAS

o Feh‘g}e&‘m‘l'luo
%\P ERTO

00
33‘,9 13 |USG VAGINAL EST

PARA LOS ULTRASONIDOS TRANSRECTAL

ESTU |PROSTATICO CON TOMA DE BIORSIA

ERA REALIZARSE POR EfL METODO DE
?S‘.\?TANTES EL PROCEDIMIENTO

USG MAMARIO CON TOMA

ANESTESICO ESTARA INTEGRADOD A LA

: IONADO
339000 ¢ 14 | pp ploPsiA DIRIGHDO POR|ESTU | SUBROGACION SIENDO PROPORC
07 : N ANESTESIA DIO  {poR EL LICITANTE.
US CONA LOS TRASCOS DE LAS MUESTRAS QUE
! STy | CONTENGAN EL TEIDO PRODUCEO DI LAS
230000 0 BIOPSIAS SERAN
o1 o DIO | ropRECTAMENTE  IDENTIFICABOS ¥

339000 | o | J8G TESTICULAR.

ETIQUETADOS, EN FORMOL BUFERIZADO

BSTU | PARA SU ESTUDIO EN EL DEPARTAMENTO

DE PATOLOGIA DE LA UNIDAD QUE

DIO
" SOLICITO EL ESTUDIO.
139000 ULTRASONIDO ESTU
07 7 OBSTETRICO DIG
ESTU
139000 y
ot 18 |USG FETAL EsT
339000 USG DOPPLER  ESPLENO |psTu
01 ¥ PORTAL DIO

29000 §54 115G ESTRUCTURAL FETAL

07 ESTU
DIo

Av. Francisco [, N iadaro Mo.1 300, Col. CP,FSO00, Morzlis, Micheacan
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T & L ANSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
I.) SEGUEILAD T SOLIDARIPAT S0 TAL
SRGAND BE OFEEATIN  ACMINISTRATIVO

DESCONTEHTHADA REGIOMAL EN HICHOACAN
JETATURA DE ZERYTLNC PE PRESTRATICNES MEDICAR

i
i,

S

EL LICITANTE DEBE CONTAR CON El
PERSONAL  ESPECIALIZADO Y  CON
CERTIFICACION VIGENTE.
UNA VEZ SOLICITADA LA CETA POR EL IMSS
0 EL DERECHOHABIENTE ESTA DEBERA SER
MNEORMADA EN FORMA DINMEDIATA AL
MOMENTO DE LA LLAMADA O PRESENCIA
DEL. PACIENTE ¥ LA REALIZACION NO
DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE 24 HRS,
£i. LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL
PACIENTE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO,
PROCEDIMIENTO 0 TRATAMIENTO
CORRECTAMENTE  IDENTIFICADOS, AL
TERMENO DEL MiSMO, EN SOBRE CERRADO.
SI EXISTE ALGUNA OPRINION 0 SUGERENCIA
POR PARTE DEL LICITANTE QUE REALIZO EL
LAB 200 . PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR ESCRITO Y
NIVEL ANTICUERFOS ENVIADO DIRECTAMENTE AL DIRECTOR ©{1 ENERO | LUNES
TRASPLA | 339000 CITOTOXICOS ANTI HLA|ESTU |SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA; EL{AL 31 DE|A HOR 1
NTE 07 (PRA) PRUEBA DE:DIO |SUBROGATARIO NO ESTA AUFORIZADO| DICIEMB | VIERN |CHARO

RENAL ESCRUTINIO PARA PROPORCIONAR DICHA INFORMACION | RE2025 | ES
AL DERECHOHABIENTE.
ASl MISMO MENSUALMENTE, JUNTO A LA
FACTURACION, DEBERA El LICITANTE
ENVIAR A LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE
EL FORMATO DE SUBRGGATIO
PREVIAMENTE SLABORADC POR EL EMSS,
ADEMAS DE UN INFORME DE TOTAL DE
ESTUDIOS POR MBS, L CUAL DEBERA
CONTENER POR  BSCRITO EL REPORTE
DETALLADO DEL RESULTADO.
EL SERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER
REALIZADO DE PREFERENCIA EN LA
LOCALIDAD  DONDE  SE  ENCUENTRA
UBECADA LA UNIDAD MEDICA REQUIRENTE,
EL  DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL
SERVICI) PRESTADD AL

. Felipe Carritlo
%, PUERTO

%\\ Av, Frangiseal. Madero No i 200, Col. CP 55000, Moretis. Michoacin AW s gobomx

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
HEETRIFAD ¥ IOLIDARITAD SDC 14K

GREAND DE UPEWACTON ADNTHISTRATIVO

DESCONCEATSADA REGIONAL SN HICHOACAR

GEFATURA DE SEAVICIOS Bf PRESTACIGUES HEDICAS

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

EL SUBROGADO DE  EQUIPG  PARA
CRANEOTOMEA ELECTRONICO QU
COMSTARA DE: CONSOLA, PIEZA BAIA
VELOCIDAD D 1200 REVOLUCIONES POR
MINUTO, CON UNA BROCA INICIADORA KEY
HOLE PARA 50 TREPANOS (SE DEBERA
CONSIDERAR LA MISMA BROCA PARA
TODOS 10§ PROCEDIMIENTOS DE LOS
PACIENTES ATENDIDOS, HASTA QUE
PRESENTE DESGASTE O SE COMPLETE LA
CANTIDAD DE TREPANCS DE REFERENCIA),
PIRZA DE MANO DE ALTA VELOCIDAD DR
80600 REVOLUCIONES POR MINUTO, CON UNA

FRESA DE CORTE LATERAL PARA HGR )
CRANEOTOMIA (UNA POR PAC;&EETS;: AEP;E.];)% 2 CHAROHGZ
i : S, FRESAS ¥ PIEZ B £ .
SERVICIC DE EQUIPQ DE|ESTU jINCLUYE: BROCAS,.ERES 4 ZAMORA
; ?g‘:‘lhgo f]?n'guuo ! CRANEOTOMO ELECTRICO {DIC | MANO (MOTORES) ESTERILES, UN TECNICO | DICIEMB | HORAS HGZ 83
QUE PRESTE EL SERVICIO POR CADA | RE 2025 MORELTA
EVENTO  PARA CADA  PACIENTE.

DEBERA PRESTAR EL SERVICIO LOS 1365
DiAS DEL ANO Y LAS 24 HRS DEL I¥A
DURANTE LA VIGENCIA DE CONTRATO
ASIGNADO, DE ACURRDO A LAS
NECESIDADES DE LA UNIDAD MEDICA.
asl wMESMO, EL SUBROGATARIO DEBERA
ENVIAR MENSUALMENTE A LA UNIDAD
MEDICA SOLICITANTE DE ACUERDO AL
FORMATO DE SUBROGADO PREVIAMENTE
ELABORADQ POR EL IMSS, UN INFORME DE
TETAL DE PROCEDIMIENTOS POR MES,
AUNADO A LA FACTURACION, EL CUAL
DEBERA__ CONTENER POR __ESCRITO EL

)} iszo 1L NI Wa.l 250, Cof CP.55500, Merelia, M ichoacin W jpss gebans P'{_fifpe C(fl‘}'"f&)_:
Aw. Franciszo I, MaderaNo.l o el pitio,




) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ALCHRINAT Y TILIOARIDAD ~0¢ 1AL

“RGAR DE OFEPACION AL
BESCORCENTRADA REGIONAL
JETATUPA OF STAVICION LE

w

FEITACION

REPORTE DEL. RESULTADO.
EL SUBROGATARIO DEBE CONIAR CON EL
PERSONAL ESPECIALIZADO Y CERTFIFICADO.
DEBERA CONTAR CON EE EQUIPO MEDICO
NECESARIO PARA LA REALIZACION DE ESTE
TIPO DE PROCEDIMIENTOS CON LA MEJOR
TECNOLOGIA,  BRINDANDO A LOS
DERECROHABIENTES DEL INSTITUTO, UNA
ATENCION MEDICA CON OPORTUNIDAD Y
CALIDAD. HGR 1
CHARD,
SELLADO DEBERA PRESTAR EL SERVICIO LOS 3651 ENERO HGZMF 2
3 e 339000 |, EQUIPO DE SELLADG DE|ESTU |DIAS DEL ANOG ¥ LAS 24 HRS DEL DIA|AL3I DE]24 ZACARY,
Uyasos 197 VASOS DIO |DURANTE LA VIGENCIA DE CONTRATO|DICIEMB | HORAS 1HGZ 4
ASIGNADO, DE  ACUERDO A LASIRE2025 ZAMORA,
NECESIDADES DE LA UNIDAD MEDICA. HGZ 33
AS[ MISMO, EL SUBROGATARIQ DEBERA MORELIA
ENVIAR MENSUALMENTE A LA UNIDAD
MEDICA SOLICITANEE DE ACUERDO AL
FORMATO DE SUBROGADO PREVIAMENTE
ELABORADD POR EL IMSS, UN INFORME DE
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS POR MES,
AUNADO A LA FACTURACION, EL CUAL
DEBERA CONTENER POR ESCRITO EL
REPORTE DEL RESULTADG
£i. LICITANTE DEBE CONFAR GON EL|LUNES A
PERSONAL ESPECIALIZADO EN ANATOMIA | VIERNES HGR 1
2 {HISTOPA |339000 || |DIOPSIA PEQUERA, CERVIX, | ESTU PATOLOGICA ¥ CON  CERTIFICACION | DURANT [9:00 A |CHARG,
3 roLociA o7 PIEL, POLIPO, GASTRICAS  ipio | YIGENTE DERERA CONTAR CON GL EQUIPO|E  LA|20:00 |HGZMF 12
’ » MEDICO E INSUMOS NECESARIOS PARA LA | VIGENCI [ IORAS |LAZARD
REALIZACION DE ESTOS ESTUDIOS A LOS|A DEL CARDENAS
DERECHOIADIENTES. CONTRA
&» Av. Franciszo ] MadeoaNo 1228, Cot CP.F800 7, Morelia. NMishoacin AR s 2obn FE%E%%‘%IO
3, P
i N

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SECLAIDAD Y SOLIDARIFAD SOCtAL

ORGANO DE OPEPACLLN ACHINISTRATIVO

DESCONCENTRADA HEGIONAL Bt HEGHUAUAN

JEEATURA D SEAVICIDS PE PRESTACIONES WEDTTAS

Ri. LICITANTE DEBERA PRESTAR LOS[TO: 1
SERVICIOS  CONTRATADOS EN  SUS|ENERO
INSTALACIONES DURANTE LA VIGENCIA (AL 31 DE
DEL CONTRATO ASBIGNADK. | ENCIEMB
DEBERA CONTAR CON 10§ mMNSUMOS|RE 2025
NECESARIOS PARA EL PROCESAMIENTO DE
LAS  BIOPSAS, ASI MISMO DE NO
PROCESARSE ALGUNA EN FORMA
ADECUADA TENDRA QUE REPETIRSE SIN
CARGO AL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL.
EL LICITANFE DEBERA ENTREGAR AL
PACIENTE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIQ,
PROCEGIMIENTOQ 0] TRATAMIENTO
CORRECTAMENTE  IDENTIFICADOS, Al
TERMING DEEL MISMO, EN SOBRE CERRADOQ,
I 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.

ASl MISMO MENSUALMENTE, JUNTO A LA
FACTURACION, DEBER{R EL LICITANTE
ENVIAR A LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE
EL TFORMATO DE SUBROGADQ
PREVIAMENTE ELABORADO POR EL IMSS,
ADEMAS DE UN INFORME DE TOTAL DE
ESTUDIOS POR WMES, EL CUAL DEBERA
CONTENER POR ESCRITO EL REPORTE
DETALLADO DEL RESULTADO.
EL SE#VICIQ A PROPORCIONAR DEBERA SER
REALIZADO DE PREFERENCIA EN LA
LOCALIDAD, DONDE SE  ENCUENTRA
UBICADA 1A UNIDAD MEDICA REQUIRENTE,
EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA

Av, Franciseo I A ladmo No 1295, CoL. CP.FSTES, Moretia. Nichoacdin TLWAN, LS gobm Q' + Fﬁll‘pe Carrillo %
PUERTO




INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
TEGURIDAD ¥ SOLIDARIISD JOCIAL

SRANC DE CPEPATION ACHTNISTRATIVO

LESUMCENTRADA REGIOMAL EN HICKOACAN

JEFATHRA DE EERVICIGS GE PRESTACIGHES WEDI-AS

FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL

SERVICIO PRESTADO AL
DERECHOHABIENTE SERA UNICAMENTE EL
FORMATO {4-30-2/03)

EL LICITANTE DEBERA ACUDIR A LA
UNIDAD MEDICA REQUIRENTE A REALIZAR
LA RECOLECCION DEL MATERIAL PARA SU
PROCESAMIENTO, SIN  GUE  ESIO
REPRESENTE UN COSTO ADICIONAL PARA
EL INSTITUTO, CON LA PERIGDICIDAD QUE
LA UNIDAD  MEDICA  DETERMINE.
EL  LICITANTE DETERMINARA, LAS
TECNICAS HISTOPATOLOGICAS ESPECIALES
NECESARIAS A REALIZAR  PARA
ESTABLECER. UN DIAGNGSTICO DEFINITIVO,
EL INFORME DE INTERPRETACION DE
RESULTADOS SE DEBERA ENTREGAR DR
MANERA IMPRESA POR TRIPLICADG, ANTES
DE 10 DIAS HABILES PARA CASOS
ORDINARIOS ¥ ANTES DE 72 HORAS, EN
CAS0S URGENTES, ASf MIsSMO, EL
MATERIAL SE DEBERA REGRESAR A LA
UNIDAD MEDICA PARA SU RESGUARDO.

LA CONSULTA MEDICA DEBERA
OTORGARSE EN  LAS  INSTALACIONES
(CONSULTORIOQ) DEL  SUSRROGATARIO, LUNES
SERA  PROPORCIONADA POR  MEDICO i

N A
REBMATOLOGO EL  CUAL DEBERA || ENERO VIERN

2 | REUMAT | 339000 | |CONSULTA SES§ |DETERMINAR POR CADA CASC LA[AL3IDE ES HGZB

3 OLOGIA | 1G ON | GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD  §I ES DE | DICIEMD 800 A URUAPAN
DIFICIL. CONTROL ¥ SOLO SE PERMITIRAN 3 [ RE 2025 2.l 00
CITAS SUBSECUENTES Y DEBERA ENVIARLO HRS

CON SU MEDICO FAMILIAR O INTERNISTA
CON LA CONTRAREFERENCIA.
DE TENER LA NECESIDAD El, PACIENTE DE

&\ Jor. Franciseo § MaderaXao, | 208, Col CRP5820D, Miarelia, Mlichoacdn suasy, lggse gob.me }

" Felipe Carrillo
B3, PUERTO

INSTIFUTO MEXICAND DEL SEGURO S5CGCIAL
SEGLAITAT Y SOHIARIDAD $OCIAL

GRGAIO DE GEERACIGH ADMIRISTRATIVO

DESCOMCENHTIAUR REGIORAL EN HICHOACAN

JEFATURA DE SERVICLOS DE PREGTACIGHES MADICAS

CONTINUAR ATENCION SOLICITAR AL IMSS
UNA NUEVA CONSULTA ¥ DE ANl
REQUERIRLO, INFORMAR Al IMS§ POR
ESCRITQ, PRONOSTICO ¥ EVOLUCION DE
CADA CASO, ASI MISMO 81 SE TRATA DE
ASEGURADOS QUE  REQUIEREN DE
INCAPACIDAD DEBERA PROPORCIONAR POR.
ESCRITO EL TIEMPO PROBABLE DE
INCAPACIDAD ¥ PRONOSTICO FUNCIONAL
PARA LABORAR Y DE ALTA ABL COMO
EVALUACION DE SECUELAS SIEMPRE Y
CUANDO SE TRATE DE RIESGO DE TRABAJ(.
i.AS  ARTROCENTESES SE DESERAN
REALIZAR TANTO A PACIENTES
HOSPITALIZADOS COMO AMBULATORIOS EN
| AMBOS  CASQS  EL SUBROGATARIO
DEBERAN CONTAR CON EL EQUIPAMIENTO,
PERSONAL B INSUMOS SUFICIENTES PARA
REALIZAR EL PROCEDIMIENTO.
LAS  [NFIETRACIONES, SE  DEBERAN
REALIZAR TANTO A PACIENTES
TEOSPITALIZADOS COMO AMBULATORIOS EN
AMBOS CASOS EL  SUBROGATARIO
DEBERAN CONTAR CON EL EQUIPAMIENTO,
PERSONAL E INSUMOS SUFICIENTES PARA
REALIZAR EL FROCEDIMIENTQ.
) UNA VEZ SOLICIEADA LA CITA POR EL IMSS
i 0 EL DERECHOHABIENTE ESTA DEBERA SER
E INFORMADA EN FORMA INMEDIATA AL
i

MOMENTO DE LA LLAMADA O PRESENCIA
DEL PACIENTE Y LA REALIZACION NO
DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE 24
HORAS EN PACIENTES HOSPEFALIZADOS Y
DENTRO DE LOS SIGUEENYES 10 DIAS EN
PACIENTES ORDINARIOS O DE CONSULTA
EXTERNA.

SOLO SE OTORGARA CITA DE
REUMATOLOGIA A PACIENTES DERIVADOS

Av. Francisco 1.0 o ders Na. 206, Col CP.F 000, Moreha, Micheacin WA, AR gehbam s




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
ATGURIRAD ¥ SOUIDARNZAI 3DCIAL
GRruAL DE QPETA T ADHINISTRATIVG
DESCONCENTRADA HEGIONAL Et! HITHORPAN
JEFATORA DE SERVICL9S DE PRESTRCIONES MEDICAT

POR MEDICINA ¢ TNTERNA, CARDIOLOGIA,
PEDIATRIA, TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
DEL INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO
SOCIAL, NO SE OTORGARA CITA A
SOLICITUD  DEL  MEDICO  FAMILIAR.
51 REQUIRIERAN ALGUN ESTUDIO PARA
COMPLEMENTACION DIAGNOSTICA DEBERA
SOLICITARLD EN LO3 FORMATOQS
TNSTITUCIONALES Y SOLO LGS QUE SE
ENCUENTRAN DENTRO DE LOS REALIZADOS
EN EL IM8S.
EL TRATAMIENTO MEDICC DEBERA SER
APEGADO AL CUADRG BASICO
INSTITUCIONAL ¥ SER SURTIDOS EN LA
FARMACIA DEL {IOSPITAL UTILEZANDO
PARA ELLO RECETARIO PREVIAMENTE
AUTORIZADO POR EL DIRECTOR DEL
HOSPITAL CORRESFONDIENTE,
ASlI MISMO MENSUALMENTE DEBERA EL
SUBROGATARIO ENVIAR A LA UNIDAD
SOLICITANTE DE ACUERDO AL FORMATO DE
SUBROGAD(} PREVIAMENTE ELABORADO
POR EL 1M88, UN INFORME DEL TOTAL DE
CONSULTAS, INFILTRACIONES,
ARTROCENTESIS REALSZADAS POR  MES,
RELACIONARA POR NOMBRE, NUMERO DE
SEGURIDAD SOCIAL, DIAGNOSTICO, TIPO DE
CONSULTA.

LISTA DE PACIENTES QUE ENVIO PARA
AUTORIZACION DE MEDICAMENTO DE
TORRE DE CONTROL PREVIO EXPEDIENTE
CLINICO COMPLETO.
EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL

SERVICIO PRESTADO Al
DERECHOHABIENTE SERA UNICAMENTE EL
FORMATO {4-30-2/03),

ASL _MISMO MENSUALMENTE DEBERA EL

&{\ A Froncisco 1.3 o deva No.1 390, Col. € P 58252, Morelia. % Hshoacia s fm g, gob me e 20524

Felipe Cariilio
> O

HSURIDAD ¢ $OLIBARIDAD LOCTAL

@ INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

GRANID DE OPERACION ATMIMISTRATIVO
DESTIAICERTRADA BEGILAIAL EN WICHDACAN
JEEATU DE SERVICIOS DL PRESTAGIONES HEDICAS

SUBRROGATARIO ENVIAR AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y A LA
UNIDAD SOLICITANTE DE ACUERDCO AL
FORMATO DE SUBROGADO PREVIAMENTE
ELABORADO I'OR EL IMSS, UN INFORME DE
TOTAL DE ESTUDIOS POR MES, EL CUAL
DEBERA CONTENER COSTO DE LGOS MISMOS
Y REPORTE DEL RESULTADO IMPRESO Y EN
ELECTRONICO

Ademis de las especificaciones téenicas contenidas en ta tabla anterior de este reguerimiento de cada una de las 23 partidas requeridas deberd
considerar las siguicntes,

¥ La descripeion amplia y detallada de ios servicios soficitados (partidas) donde se indican ademdas jas demandas de los servicios minimos y
maximos por cada partida.

¥ Bl licitante deberd contar con personal que tenga la capacidad y experiencia 1écnica probada, instalaciones, equipo exprotesos, asi come
instrumental médico y todos aquellos insumos necesarios paea la prestacion del servicio gue desec proponcr, en forma oportuna, suficiente y con
las cordiciones y especificaciones solicitadas por el instituto en las localidades de las unidades que demandan el servicio.

3 Fl licitante debera contar con instancias de soporte, para la prestacion 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 y reporte de
resullados, en el entendido que la oportunidad de respuesta no serd diferente a la establecida.

¥ Todos los ficitantes que oferien servicios para cada una de las partidas requeridas, deberin de contar con instalaciones {isicas to mis cercano
donde s¢ encucntre ubicada la Unidad Médiea solicitante.

> El licitante de servicio deberd contar con instalaciones adecuadas, las cuales podrén ser supervisadas en enalquier momento por ¢l dren
usearia y coniratante, para constatar la correcla y oportuna atencion al derechobabiente realizando las actividades correspondientes objeto de esta
licitacion.

¥ Ei licitante deberd cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas, Morma knternacional, norma de referencia o especificacion téenica que resulte
aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a ta LIC,

Ax. Frangisto L Nadao Xe 1208, Col OP.FS220, Mareha, dlicheaein W ims gobms

20‘2‘41"::;% :

Felippe Cary
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INSTITUTO MEXICAND DEL SECURO SOCEAL
SECURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

GRGAN 1 DE OPERACION ADMINISTRATIVO

DESCONCEHTRAADA BEGICHAL EN HECHOACAN

JSEATURA BF SERVICTT DE PRESTACIOHES HEDICAS

Desvinciones en el servicio:

s El prestacor del servicio, se responsabilizard en realizer los servicios médicos, con calidad, en condicienes especificadas en la presente
convocatoria.

»  Para aquellos materinles, instrumental, insumos y equipos que durante la prestacidn del servicio presenten deficiencia o mala calidad, o que tanto
las autoridades competenics como el drea usuaria manifiesten alguna queja, en el sentido de que ¢l uso de éstos puede afectar las condiciones y
especificaciones del servicio contratado, el prestador del servicio deberd subsanar dicha situzcion, mediante la sustitucida por materiafes,
instrumental, insumos y equipos de inmejorable calidad asi como de ser necesario, realizar nuevamente kos procedimientos sin costo para el
IMSS,

* In el caso de que el institute durante la vigencia del contrato o la garantia de complimiento reciba comunicada por parte de las autoridades
competentes, de que el prestador del servicio ha sido sancionado o sc han revocado sus registros, permisos o licencias con motive de guejas
presentadas por ta prestacidn del servicio o de fos materiales, instrumental y demds insumos empleados se procedera por consceuencia a iniciar
un procedimiento de rescisidn administrativa del contrato.

» Todos los gastos gue se generen por motive de complicaciones o accidentes en los periodos preoperatorios, trans-operaterio ¢ pastoperatorios,
corierdn por cuenta del prestedor del servicio, previa notificacidn del IMSS.

b} En caso de que se requieran prucbas, deberd indicar el método de evaluacidn, el respansable de llevartas a cabo, el tiempo requerido para su
realizacion, la unidad de medida con la cual se determinard v el resubtado minimo que debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiers verificar el
cumplimiento de las especificaciones solicitadas de acuerdo con a LIC, cuando ésta resulte aplicable. Dicha comprobacion serd elaborada por el Area
Téenica,

Unicamente sc podra solicitar Ia presentacién de muestras cuande se cuente con cf personal téenico capacitado y certificado para realizar las prughas,
mismas que deberdn realizarse conforme a la LIC, a las Normas: Oficial Mexicana, Estdndar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia, o
Bspecificacion Técnica.

En el caso de insumos para la safud, lus piezas requeridas para prueba de la CCILE deberin entregacse dentro del plazo que ésta establezea y serdn con

%\ Av. Franciseo 1. M Iadero No.1300.C ol. CP.S5080. Morelia. Michoacin www, fmss. gob.mx

! INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SIGURIDAD Y SOLIDAKIDAD SOCHL
QRGAND Ui OPERAGTAI  ADMIHISTRATIVG
DESCONCENTRADA REGIOUAL ZIl HICHORCAR
JEFATURA DE SERVICIUS 0ff PAESTACIONES MEDICAS

carga al proveedor, Io cual estara previsio en la convocatoria del procedimicnto de contratacion.

NO APLICA

¢) Bn aquelfos casos en que el Area Requirente modifique I especificzeion téenica de algin bien que no se encuentre regulado por el C?mpendi.o
Macione! de Insumos para la Salud expedido por el Consejo de Salubrided General, el Cuadro Bésico y Catélogo de Instrumental y E(_}lilp{)‘MédlCO
emitidos por Is Comisién Interinstitucional del Cuadro Basico y Catdlogo de Insumos del Sector Salud y el C-BI respecto de las especm.cacmnes.
estipuladas para ese mismo bien en el gjercicio anterior, deberd acompafiar a su reyuisicion, un dictamen mediante ¢l cual ef Area Técaica acredite que
con eflo no se limita Ja libee participacion, concurrencia ¥ competencia econdmica.

NO APLICA

d) En aquellos casos en que ef Area Requirente, modifique lus especificaciones técnicas dg un blicn tespecto de las .cslipulmllasl en el cj9ruicio anterior,
debera presentar un dictamen en el que justifique que los requisitos contenidos en las especificaciones téenicas del bien, no hml}an c_ie ninguna forms la
libre participacién, concurrencia y competencia cocondmica; dichos cambies deberan ser validados durante ia-elapa de la investigacién de n'Eercado cot
objeto de que los cambios efectuados no limiten la tibre participacién, concnrrencia y competencia econdmica, y de ser ek caso, los cambios deberdn

desprenderse de ésta.

NO APLICA

¢) Normas: Oficial Mexicana, Estindar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacion Técnica, que resuble aplicable 1 los hiel.leslo
servicios requeridos, conforme a la LIC con base en lo sefiaiado en el numeral 4.28.4 de las presentes POBALINES y, en su caso, el Registro Sanifario

correspondiente.

ESTUDIOS BE MEDICINA NUCLEAR.

>G24 Yo

el l{;i. Cariillo
- PUERTO

Av. Francisco I A ndero No. 0208, Col. CP.38000, Morelia, Mishoacin WA, nas. geb.in




INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURC SOCIAL
SELURUIAD Y SO IEDARIGAT SOCIAL

GRGAND DE OPERAGTON ADHINISTRATIVL

BESMNTERTFAIR REGICIRL ER HICHOATAN

SEi E PRESCAILCNES IROICAS

1. NOM-040-NUCL-2015-2016 REQUISITOS DE SEGURIDAD RADIOLOGICA PARA LA PRACTICA DE MEDICINA NUCLEAR.
2. NOM-012-NUCL-2002 REQUERIMIENTOS Y CALIBRACION DE MOMITORES DE RADIACION IONIZANTE
3. NOM-027-NUCL-1996, ESPECIFICACIONES PARA EL DISENO DE LAS INSTALACIONES RADICACTIVAS TIPO 1] CLASES A, B Y
C.
4. NOM-013-NUCL-260%, REQUERIMIENTOS DE SEGURIDAD RADIOLOGICA PARA EGRESAR A PACIENTES A QUIENES SE LES
HA ADMINISTRADO MATERIAL RADIACTIVO
RESONANCIA MAGNETICA

3, 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 INFERVENCIONISTA

6. NOM 0630-55A3-2013 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS PARA FACILITAR El, ACCESO, TRANSITQ, USO Y PERMANENCIA DE
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA AMBULATORIA Y HOSPITALARIA
DEI. SISTEMA NACIONAL DE SALUD.
LITOTRIPSIA

7. NOM-005-88A3-2010 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS NECESARIOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO
DE ESTABLECIMIENTO PARA ATENCION MEDICA DE PACIENTE AMBULATORIO.
CARDIOLOGIA

8. NOM -197-S5A1-2000 QU ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE
HOSPITALES ¥ CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA.
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA

9. NOM-229-85A1-2002 SALUD AMBIENTAL. REQUISITOS TECNICOS PARA LAS INSTALACIONES, RESPONSABILIDADES
SANITARIAS, ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LOS EQUIPOS Y PROTECCION RADIOLOGICA EN ESTARLECIMIENTO DE
DIAGNOSTICO 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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6RGANG DE OPSRACINN  ADMIPISIRATIVO

DESCONCEUTRADA REGIOHAL EN MICHOAUAN

JEFATUAA DE SERVICION DE PRESTACIONES MEDIAS

11. NOM-197-88A1-2006 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE
HOSPITALES Y CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA
2. NOM-178-88A1-1998 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE
ESTABLECIMIENTOS PARA LA ATENCION MEDICA DE PACIENTES AMBULATORIOS.
ELECTROMIOGRATIA

13, REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA.
14, NOM.-197-88A1-2000 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE
HOSPITALES Y CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA
15, NOM-178-SSA1-1998 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE
ESTABLECEMIENTOS PARA LA ATENCION MEDICA DE PACIENTES AMBULATORIOS.
OFTALMOLOGIA

16. NOM-029-88A3-2012, REGULACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD. PARA LA ATENCION PRACTICA DE LA CIRUGIA
OFTALMOLOGICA
TERAPIAS ESPECIALES

17. NOM-85A3-2017 PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE RADIOTERAPIA i
18. REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA.
19, NOM-197-S85A1-2000 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

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 HOSPETALES Y
CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA.
NEUROLOGIA

23, NOM-027-85A003-2413 REGULACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, QUE ESTABLECELOS CRITERIOS DE FUNCIONAMIENTOQ
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ORAARO DE OPERACION  ALWINISTRATIVG

DESUONCENGRADA REGIDNAL EN #ICHOATAN

JEFATHRA DE SZRVICL I DE BRESTAMICHE. BEDICAZ

Y ATENCION EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS DE LOS ESTABLECIMIENTOSPARA LA ATENCION MEDICA
24. NOM-016-S$A3-2012, 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-178-58A1-1998 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE
ESTABLECIMIENTOS PARA LA ATENCION MEDICA DE PACIENTES AMBULATORIOS,
RADIOLOGIA

28. REGLAMENT0 DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA.
29, NOM-197-88A1-2060 QUE ESTABLECE LOS REQUHSITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE
HOSPITALES Y CONSULTORIQS DE ATENCION MEDICA BESPECIALIZADA
30. NOM-178-88A1-1998 QUE ESTABLECE LLOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE
ESTABLECIMIENTOS PARA LA ATENCION MEDICA DE PACIENTES AMBULATORIOS.
LABORATORIO SEGUNDO NIVEL

31 REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERYICIOS DE ATENCION MEDICA
32, NOM-166-58A1 PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS LABORATORIOS CLINICOS.
33, NOM-007-85A3-2011 PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTC DE LOS LABORATORIOS CLINICOS,
34. NOM-078-85A1-1994 QUE ESTABLECE LAS ESPECIFICACIONES SANITARIAS DE LOS 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-SSAL PARA LA ORGANIZACION Y FUNCICNAMIENTO DE LOS LABORATORIOS CLINICOS.

37, NOM-007-S8A3-2011 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 LABORATORIOS DE PATOLOGIA CLINICA.
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DESCONCENTAAZA REGIONAL EN HICHOACAR

JEFATGRA DL SERVICIOS UE ERESTACIOKES HLDiCAs

DOSIMETRIAS

19, NOM-031-NUCL-2011, REQUISITOS PARA EL ENTRENAMIENTO DEL PERSONAL OCUPACIONALMENTE EXPUESTO A
RADIACIONES IONIZANTES,
40, NOM-$12-STPS-2012, CONDICIONES DE SEGURIDAD Y SALUID EN LOS CENTROS DE TRABAJO DONDE SE MANEJEN
FUENTES DE RADIACION IONIZANTE,
41. NOM-012-NUCL-2016, REQUISITOS Y CRITERIOS DE FUNCIONAMIENTO QUE DEBEN CUMPLIR LOS INSTRUMENTOS DE
MEDICION DE RADIACION IONIZANTE Y EOS DOSIMETROS DE LECTURA DIRECTA.
MASTOGRAFiA

42. NOMA41-SSA2-2011, PARA LA PREVENCION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO, CONTROL Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DEI CANCER DE MAMA.

43. NOM-229-SSA 12002, SALUD AMBIENTAL. REQUISITOS TECNICOS PARA LAS INSTALACIONES, RESPONSABILIDADES
SANITARIAS, BSPECIFICACIONES TECNICAS PARA LOS EQUIPGS Y PROTECCION RADIOLOGICA EN ESTABLECIMIENTOS
DE DIAGNOSTICO MEDICO CON RAYOS x.i

44, NOM- 084-88A1-1998, DEL EXPEDIENTE CLINICO )

45, [SO 9001:2015 CUYO ALCANCE ESTE RELACIONADO CON EL SERVICIO DE MAST OGRAFIA EN UNIDADES MOVILES

ULTRASONIDG

46. NORMA OFICIAL MEXICANA PROY-NOM-028-88A3-2018 REGULACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD. PARA LA PRATICA DE
1.A ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA.
LAR 200 NIVEL TRASPLANTE RENAL

47. REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS D‘E'. !}TENCION MEDICA

18, ROM-166-S5A1 PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS LABORATORIOS CLINISOB.

£9, NOM-007-S5A3-2011 PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE L.OS LABORA'I:ORIOS CLINICOS,

50, NOM-078-55A1-1994 QUE ESTABLECE LAS BSPECIFICACIONES SANITARIAS DE LOS ESTANDARES DE CALIBRACION
UTILIZADOS EN LAS MEDICIONES REALIZADAS EN LOS LABORATORIOS DE PATOLOGIA CLINICA.

CRANEOTOMO Y SELLADO DE VASOGS . X
51 ]‘{EGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD BN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA.
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BESTONCENTRADA REGIOUAL ER NICHORCAN

JEFATURA DE SERVICIOS OF PAESTACIONES HEDICAS

HISTOPATOLOGIA

52. REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA.
53. NOM-197-88A1-2000 QUE ESTABLECE 108 REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE
HOSPITALES Y CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA
54. NOM-178-88A1-1998 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE
ESTABLECIMIENTOS PARA LA ATENCION MEDICA DE PACIENTES AMBULATORIOS.
REUMATOLOGIA

55. NOM- 004-58A5£-1998, DEL EXPEDIENTE CLINICO

f) Ef Anexo Técnico no deberd contener informacioén relativa a la suficiencia presupuestaria, precios de contratacitn, o al tipo de procedimiente de
contratacion,

FIRMA

B Laviqiie Guifépfez Ganzalez

Coordinedor de Prevencidn y Atencitn a la Salud
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DESCONCEHTHADA BEGTOMAL ENl HICHOACAN

JEFATURA DE SERYICIOS DE PRUSTACIONES MEAICAS

FORMATO DE SOLICITUD DE MASTOGRAFIA

DEFECCION DEL CANCER OE LA MAMA
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURC SOCIAL
SFGURINAG Y SOLIMAKIDAD SQCIAL
SRGAI DE OYERACION ADMIRISTRATIVO
DESCONCENTRAGA REGIONAL EN HICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOZ DE FIRSTATICHES HEDICAS

FORMATO .
INFORME MENSUAL DE MASTOGRAFIAS REALIZADAS

INFORME MENSUAL DE MASTOGRAFIAS

REALIZADAS
MASTOGRAFIAS MASTOGRAFIAS CAUSAS DE PORCENTAJE DE
REALIZADAS REPETIDASPOR REPETICION DE ESTUDIOS

FALLAS TECNICAS MASTOGRAFIA INADECUADOS
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
SECURIDAD Y SOLIDARIDAL SOTIAL

ORGAMO BE GFERACION AN IWTSTRATIVO

DES”:iI"ENTRROA REGIOVAL EN M1r!
JEFATURA DE SERVICION D PRESTACIC

REGISTROVCENSO CONTROL DE MASTOGRATEAS
NUMERD DE SEGURIDAD SOCIAL
AGREGADO MEDICO

UNIDAR MEDICA DE ADSCRIPCIGN

EDAD

FECHA DE ENVIO A TOMA DE MASTOGRAFIA
FECHA DE TOMA DIl MASTOGRAFIA

FECHA DE INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIA

TIPO [3E ESTUDIO REALIZADO
{MASTOGRAFIA D ULTRASONIDD)
DIAGNOSTICO MAMA DERECHA (BIRADS)
DIAGNOSFICO MAMA [ZQUIERDA (BIRADS})
NUMERO TELEFONICO DE LA PACIENTE
NOMBRE DEL PROVEEDOR

NUMERO DE CONTRATO

COSTO CON [VA DEL ESTUDRIO

REPORTE MENSEGAL DE MASTOGRAFIAS
MES DEL REFORTE

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL
AGQREGADO MEDICO

UNIDAD MEDCA DE ADSCRIPCION

EDAD

FECHA DE ENVIO A TOMA DE MASTOGRAF{A
FECHA DE TOMA DE MASTOGRAFiA

FECHA DE INTERPRETACION DE
MASTOGRAF{A

TIFO DE ESTUDIO REALIZADO
{(MASTOGRAFIA O ULTRASONIDO)
DIAGNOSTICO MAMA DERECHA {BIRADS)
DIAGNOSTICO MAMA [ZQUISRDA (BIRADS)
NUMERO TELEFONICO DE LA PACIENTE
NOMBRE DEL PROVEEDOR

NUMERO DE CONTRATO

COSTO CON VA DEL ESTUDIO

A
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
SIGIAIDAN Y SOLEIAKIOAD SO 1AL
bFd PE UPEFACIGN ADNMINISTRATIVU
oE ZENTRADA RELGIONAL E CHoRCAN
JEFATURK TE€ ERVISIOS DE FRRATATIONES MEDICAS

A

Ro. DATO ANOTAR

1 Defegaridn y UMAE El nombre de la, Delegacién o UMAE de las cuales depende la unidad mddica,

2 Folio El aiimera ivo que corresponda, est dos de seis digitos: de iequierda a derecha, los cuatro primeros serdn continuos utilizando ceros a 1a
izquierda para no dejar espacios en blanco, tos dos sigaientes serdn Jos dos Gltimaos digitos de 1a terminacisn del afio respectivo. Su corte serd por afio satural.

NOTA: Deberd procararse sea preimpreso, EI dato servieh a |a Direccitn de la Unidad para el conteod dfaria de las solicitudes que se expidan y su correlaciéa con la
estadistica mensual que se gencre con bese en los servicios médicos subragados pagados,

3 Fecha Con niimeros ardbigos el din, mes y afie en que se soficita ¢l servicio. $i ¢l dato cs de un digile, anteponer un 0. Para referir of aflo, invarisblemente se
ulilizardn cuatro digilos,

{Ejes. 08-02-2002).

4 Unidad Médica La clave presupuestal, e tipo, nimero y st localidad. (Ejen. UMF 14, Silao, Gto.).

5 Paciente Los datos que identifican al paciente como son; apellido paterno, materno y &l o los combres, sexa ¥ nimero de sepuridad social con su agregado y su
CURP.

6 Servicio que deriva El nombre del departamento donde se genera In soliciiud del servicio (consuhia extema de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugla,
medicina interna, pediatria o ginecologia y obstetricia y e su caso, la sub especialidad).

7 Tipo de servicio Cen una X erdinario o urgente, de acuerdo a la opottunidad con )z que determine el médico tratante debe recibic el servicio el paciente,

8 Motivo de subrogacién CS: carcocia del setvicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipe o descompuesto, TE: falta de insumos,

9 Ramo de seguro que se afecta Con usa X cl recuadro que comesponda, spoyéndose de los medios propicios para su adecuada identificacion, Inclusive con
interrogntorio al paciente o su acompaiante.(RT: ricsgo de trebijo; EG: enfermedad general MAT maternidad; 1V: invatidez y vida; PEN: pensionade; SpFAM: seguro
de salud para la familia).

10 Vigencia de dereches La cerlificacitn que hace el drea de comirol de prestaciones antes del visto bueno del Jefe de Servicio o Jefe de Nepartamento Clénico.

11 Diagndstico o datos El nombre de los procedimicntos o los disgadsticos de cericza o presuncional, o todos aquellos signos o s que 1a selicitud del
servicio, Jos cuales serdn evaluudos y sancionadus en su oportunidad por ¢t Jele de Departamento CHnico yio el Dinector ¢ encargado de lu unidad médica.

t2 Grupo a subrogar Con una X en ef grupe a subrogar que corresponda ef estudio a practicar ejemplo: Tomagrafta pertencce a Auxiliares de Diagnostico Gabinete.

13 Servicio (s) a subrogar La cantidad y ef tipo de servicio que se reguiere practicar al paciente para su alencitn.

14 Proveedor T nambre complela o razén social det prestador de los servicios subrogados, RFC, domicilio, teléfono, nimero de contrata y vigencia, con base al
registro de praveedores que elabore cada wnidad médica.

15 Elabord Mombre, matriculs y firma de! responsable de su elaboracion.

{6 Vo. Bo, Jefe de Servicio, Nembre, matrcula y firma.

17 Aut. del Director de 1z Unidad, Nombre, matricula ¥ finna del Director de 1a unidad médica o de quien ¢ designe,

18 Constancia e que el servicio se recibid Datos generales del pacieste, fumiliar o responsable que firmard despaés de recibir €1 55,

o

. 2G24
Felipe Carrillo
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
AEGUAIDAD ¥ SOLIDARIDAD §OCI4L
rveti DE QPERACION AEMOILSTREATING
DESCONCEHTRADA REGIUVAL Eil MICHCACAN
JEFRTUPA T SEAVICIOS DS BRESTATIM

7 HEpIchE

REGISTR( DE ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD “TiPO RAIS" PARA MASTOGRAFIA
INSTIFUTFO MEXICARQ DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGINAL MICHOACAN
REGISTRO DE ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD “TIPO RAIS"

MASTOGRAFIAS SUBROGADA

RAZON SOCIAL:

FECHA DE ELABORACION:

NUMERO DE CONTRATO:

RESPONSABLE DE LA INFORMACION: _

A

Arv. FranciscoI. MadereNe. 1300, Col CP.S5ID0, Noeelia, b lichoasin W igyas. gehums




SIGURIBAG ¥ SOLIMARIDAT SOCIAL

MASTOGRAFIA

CALENDARIO

; DPERACION ADMLRISTRATIVO
FUTAADA REGIOHAL £I NICHOACAN
RA DT SERVICTOS TE PRESTACICHES MEDLCAS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

MASTOGRAFO No, 1

BEL

AL

HGZMF 2 ZACAPU lungs, 6 de enero de 2023 viemes, 31 de enero de 2025
UMFH 64 PURUANIHRD funes, 3 de fehrero de 2025 viernes, 7 de febrero de 2025
UMF 48 HUETAMO Tuncs, 10 de febrero de 2025 vieenes, 14 de fehreso de 2025

UMFH 18 ZITACUARQ

UMF 61 TUZANTLA, {CEDE UMFH 18)

[unes, 17 de febrero de 2025

viernes, 7 de marzo de 2025

UMFH 14 CD. HIDALGO

Junes, 19 de marza de 2025

viernes, 21 de marzp de 2025

UMF 50 MARAVATIO

lunes, 24 de marzo de 2025

viernes, 28 de marzo de 2025

UMF 52 NVO. URECHO (CEDE UMTH 26 TARETAN)

UMF 79 TLALPUJAHUA lunes, 3| de marzo de 2025 viernes, 4 de abril de 2025

UMF 10 JUNGAPEQ funes, 7 de abril ds 2025 martes, 8 de abril de 2025

UMF 37 MINERAL ANGANGEQ miéreales, 9 de abril de 2025 viernes, 11 de abril de 2023
UMFEH 25 PURUARAN tunes, 14 de abril de 2025 viernes, 18 de abril de 2025
HGSMY 24 PEDERNALES tunes, 21 de abril de 2025 viernes, 25 de abril de 2023
UMF 65 VILLA MADERO lunes, 28 de abril de 2025 martes, 29 de abril de 2025
UMF 74 TACAMBARO miércoles, 30 de abril de 2025 viemes, 2 de mayo de 2025
(JMF 70 ZINAPECUARO luswes, 5 de mayoe de 2025 viemes,  de mayo de 2025
UMFH 26 TARETAN

tunes, 12 de mayo de 2025

vicenes, 16 do mayo de 2025

UMFH 20 PATZCUARO

funes, 19 de mayo de 2025

viernes, 11 de junio de 2025

UmF 3 QUIRGGA

lunes, 16 de jundo de 2025

marles, 17 de junio de 2025

UMTF 71 Morclia {cede UMFE 75)“

midreuies, 18 de junio de 2025

viemes, 20 de junie de 2025

MASTOGRAFQ No, 2

DEL

AL

UMF ¥7 LA PIEDAD

lunes, 6 de enera de 2025

viernes, 14 de febrero de 2025

UMF 21 JACONA

lines, 17 de febrero de 2025

viemes, 7 de marzo de 2025

UMF3S SAILIUAYD

lunes, 1& de marzo de 2025

viemes, 21 de marzo de 2025

UMF 6 HQUIEPAN lungs, 24 ¢e marzp de 2025 vienws, 28 de marzo de 2025
UMF 13 COTiIA funes, 3} de marzo de 2025 iniéreoles, 2 de abrij de 2025
UMF 66 VILLA MAR jueves, 3 de mbril de 2023 vivenes, 4 de abrii de 2025

Av. Frangisco L. A lodeo Na 1 233, Col. CP.7 5000, Morefia. Michoacin

W mass geb.mn

STGUAIZAD ¥ SOLIDARIDAD SOCTAL

NZAND DE OPERAGION ALALMISIBATING
DESCONCEINTRADA REGLONAL EN MICHDACAN
JEEATMRA BE SERVICIOS Bk PRESTACICRES HEDICAS

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

UME 12 YURECUARO tunes, 7 de abril de 2025 viemss, 11 de abril de 2025
UMF 68 VISTA HERMOSA lunes, 14 de abril de 2025 vicraes, 1§ de abril de 2025
UME 28 STA. CLARA lunes, 21 de abeil de 2025 viemnes, 25 de abril de 2025
UMT 57 TANCITARO lunes, 28 de abril de 2025 migrenles, 30 de abril de 2625
UMF 54 PUREPERD jueves, | de mayo dg 2025 miéreoles, 7 de mays de 2025
UMF 42 CUITZEO jueves, 8 de mayo de 2025 vicres, 16 ds maye de 2025
UMF 85 TARIMBAROQ lunes, §9 de mayo de 20235 viemes, 4 de julio de 2025
MASTOGRAFO No.3 - o DEL o - AL .
UME 75 MORELIA lunes, & de enera de 2025 viernes, 9 de mayo de 2025

UMF 11 NUEVA ITARIA

lunes, §2 de muyo de 2025

viernes, 16 de moyo de 2025

UME T8 LAZARD CARDENAS

lunes, 1% de mayo de 2025

viemes, |3 de junio de 2025

UMF 27 LA MIRA

lunes, 16 de junio de 2025

viernes, 20 de junio de 2025

UME 1] GUACAMAYAS

lunes, 23 de junip de 2025

viernes, 4 de julio do 2025

UME 46 LA HUACANA

UMEF 43 CHURUMUCO (Cede La H

lunes, 7 de julio de 2025

viemes, 11 de julio 4o 2025

UMEF 23 INFIERNILLO

lunes, 14 de julio de 20235

martes, 15 de julip de 2025

UMF 58 TEPALCATEPEC

mitrenles, 16 de julio de 2025

viemes, |8 de julio de 2025

UMF 40 COALCOMAN

lunes, 21 de fulio de 2025

martes, 22 de julio de 2025

UMP 73 URUAPAN

miézeoles, 23 de julio de 2025

vivmmes, 25 de julio de 2025

MASTOGRAFO No. 4

BEL

AL

UMF 80 MORELIA lunes, G de enero de 2025 viernes, 23 de mayo de 2025
UMF 84 TACICUARD lunes, 26 de mayo de 2023 viernes, 4 de julio de 2025
HGSMF ¢ APATZINGAN lunes, 7 de julio de 2025 viernes, 1 de agosto de 2025

; Fen'%z Carrilio
P o

3, FUERT,

EN CASQO DE QUE LOS ESTUDIOS ASIGNADOS POR UNIDAD MEDICA NO SE CUMPLAN EN LAS FECHAS ESTIPULADAS POR FALTA DE
AFLUENCIA DE LOS DERECHOHABIENTES, A PARTIR DEL MES DE AGOSTO SE RECALENDARIZARANM PREVIAMENTE EN LOS MESES
SIGUIENTES DE ACUERDQ A LAS NECESIDADES DEL INSTITUTO, ESTUDIOS FALTANTES. CALENDARIO SWETC A CAMBIOS POR
ACTIVIDADES DEL O0AD REGIONAL MICHOACAN, SEMAFORIZACION O ATENCION MEDICA. SEGUNDA VEIELTA A LAS UNIDAES A FiN DE
ATENDER A LA POBLACION DE GRUPO BLANCO PENDIENTE PARA COMILETAR LA META ESTABLECIDA, DICHO CALENTARIC LO
PROPORCIONARA EL COORDINADOR AUXILIAR MEDICO DE SALULY PUBLICA,

£ servicio serd atorgado en cada una de las Unidades Médicas que se Indican a continuacién:

Ax. Francizsco 1. M Iadero Xo.1200,ColCP, 38930, Marelin, M choacin
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC 5QCIAL
SEGURIDAL Y SOMDARIZAD S3€1aL

0 TE GPERACION AGHINISTRATIVO

SENiRALE REGIONAL EH HITHIACAM

A DE BESVTCIGE CE PRESTACIONES MAOICAS

UNIDAD MEDICA

DOMICILIO

UMF 77 LA PIEDAD

Boutevard Adeifo Lopez Mateos No. 520, Colonia
Banduete C.P 59350, La Picdad, Manicipio de La
Piedad de Cabadas, Estado de Michoacén de Ocampu

UMFH 64 PURUANDIRO

Avenida Vicente Guersero  No, 23, Colonia Centro
C.P 58500, Purvandire, Municipio de Purudndiro,

Estado de Michoacdn de Ocampa

UMF 54 PUREPERO

Carretera lesiis Garcia No. 81, Pucblo Purepero de
Echaiz C.P 58769, Purépero, Municipio de Purdpero de
Echéiz, Estado de Michoacin de Grampo

UMF 72 YURECUARQ

Calle Pedro Morene No. 3/, Colonia 15 de Mayo
C.P 60954, Yurécunro, Muricipio de Yuréeuaro,
Estndo de Micheuedn de Ocampa

Avenida Matawmoros No, $/N, Colonia Vista Hermosa
de Negrete C.P 59200, Viste Hermosa, Municipio de

UMF 6§ VISTA HERMOSA Vista Hermosa de Negrele, Estado de Michoacdn de
Ocampo
Calle Heriberto Jara No. S/N, Colonia Lizaro
UMFH § SAHUAYO Cérdenas C.1* 594050, Sabvayo, Municipie de Sahunyo

de Morelos, Estado de Michoacdn de Ocampo

UMF 6 JIGUILPAN + UMF 66 VILLAMAR

Calle 18 de Marzo No. 92, Colonias Jiquilpan de fudrez
Centro C.P 59510, Siquilpan, Munivipio de Jiuilpan
de Judrez, Estado de Micheacin de Ceampe.
Calle Filiberto Ruiz No. 16, Colonia Camino Real C.P
5%550, Villamar, Municigio de Villamar, Estado de

Sede Jigy Michoacés de Ocanpo
Calle 20 de Noviembre No, $/N, Colonia Ejidal C.P
59893, Jacona, Municipio de Jacona de Plancarte,
UMF 21 JACONA Estado de¢ Michioncin de Ocampo

7L UMF 75 MORELIA + UMF 71 Morelia (123)
Sede UMF 75

Avenida Jesns Sancidn Flores No, 1963, Coloaia
Camelinas INFONAVIT C.P 58290, Morelia,
Municipio de Morelia, Estado de Mickoacda de
Ocampo

UNIDAD MEDECA

DOMICILIO

Ax, Framgisie I Madao Na. i 200. Col. €T 3ST00. Norelia, Aichoaein

wemams fndy. gobmx

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SIGURITAL ¥ SOLEDARIUAS SOCIAL

SAGRIN DL ODERAGION  ACHINIZTRAYIVO

DESCONCEHTAADA REGIOHAL EW HICHOACAN

JEFATURA DE SERVITLUS DE PRESTACIONES MEDICAS

UMF 80 MORELIA

Avenida Madeeo Poniente No, 208, Colonia Morelia
Centro C.P 58900, Morelia, Municipio de Morelia,
Eslado de Michoasin de Qranipo

UMF 7§ LAZARO CARDENAS

Avenida Melchor Qcampo No., $/N, Colonia Pie de
Casa C.P 60956, Lizaro Cérdenas, Municipio de
Ciudad Lizaro Cérdenas, Estade de Michoacén de
QOcamps

UMF 27 LA MIRA

Calle Concepeion Mo, §/N, Colonia Campamenin
Mineto C.P 609380, Lizaro Cérdenas, Municipio de La
Mira, Estado de Micheatdn d¢ Ocgmpo

UMF 31 GUACAMAYAS

Avenida Reforma Mo. 5/, Colonia Anibzl Ponce C.P
60%94, Lizaro Cérdenas, Municipio de Las

UMY 46 LA HUACANA + UMF 43

Calle Revolucién Sur No. 220, Colonis Centro C.P

Guacamayas, Estado de Michoacén de Qeanipo

CHURUMUCO 61850, La Huacann, Municipie de La Huscana, Estado
Seds £ Huacana de Michoacén de Qcampo
Avenida Lizara CArdenas y Cotregidora Mo. $/N,
Dt (AL UM 23 Colonis independencia C.P 61760, Mitgica, Municipio
e de Nueva ftalia de Ruiz, Estado de Mighoacdn de
Sede Nueva Itafia Ocampo
Avenida 22 de Octubre No. 109, Colonia Miguel
. Hidalge C.P 60670, Apalzingén, Municipio de
HGSMF 9 APATZIGAN Apatzingsn de La Consizacién, Bsteda de Michoaca
de Ocampo
Calle Felipe Carrilio Mucrio No 3, Bama el Chlvo
UM 58 TEPALCATEFEC {Guadalupe) C.P 60:340, Tep 2 icipio de
Tepai , Estado de Mlcﬁuacén de Ocampn
(,.llle Vicenie Gaemru y Hortelanos N, 23, Pucble
Coalcomén de Vazquez Pailares C.P 60840,
UMF 40 COALCOMAN Coalcomin de Vizquez Pallares, Municipio de
Coaleomén de Vizquez Pallares, Estado de Michoacén
de Ocampo
UNIDAD MEDICA DOMICILIO
Calic Periterico Coplarmar Ro. 74, Colonia Unldnd
UME 48 HUETAMO Deportiva C.P 61940, Huctamo, Municipio do

Huetamo de Nifiez, Estado de Michoucin de Oeampo

Av, Franziszal. )

Tadero e, 200, CoLOP 28500, Noretia, Michoasdn

WL jLss. gob.ms
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i INSTITUTO MEXICANG DEL SEGLIRO SOCIAL
HEDRDAD ¥ SOUDARIBAR 3O01AL

GHOARY DE JFERACIGON  ADSLIESTRATIVO

LES N UCENTRADA REGI(HAL EN KICAACAN

JEFAIURA LE SERVICiO: DE PRESTACLONES REDICAT

UMF3 18 ZITACUARO -+ UME 61
TUZANTLA
Sede UMFH 3R Zitdouaro

Calle Sukazar Norte Mo, 143, Colonia Moctezuma C.P
61505, Zitdcuare, Muricipio de Herdica Zitdcuaro,
Estade de Micheacdn de Ocampo

UMF 10 JUNGAPED

Calle Fuerte de Coporo  Ne, 45, Pucblo La Grazja C.P
61475, Jungapeo, Municipio de Jungapeo de Judrez,
Estade de Michoacdn de Ocampo

UMFH {9 CB. HIDALGO

Avenida Josd Marta Morelos No, 18, Cofonin Ciudad
Hidaigo Centro C.P 61100, Hidalpo, Municipio de
Ciudad Hidalgo, Estado de Michoncén de Ocampo

UMF 37 MINERAL ANGANGEC

Avenida Insurgentes No. 5/N, Colonia independencia
C.P 61415, Angangueo, Municipio de Minerai de
Anganguco, Estado de Mict in de Ocampo

UMF 79 TLALPUJAHUA

Calzada del Carmen Nu, 2, Pueblo Tlalpujahua de
Raydn C.P 61660, Ttalpujahua, Municipio de
Tlelpujuhua de Rayin, Estado de Michoacén de
Qcsmpo

UMF 50 MARAVATIO

Coiretera Maravatio El Ore No. S/N, Colonia Sun
Miguel C.P 61233, Maravatio, Municipio de Maravat(o
de Qcampo, Estado de Michoacdn de Ocampo

UMF 70 ZINAPECUARGC

Carretera Saiids Huajumbare No. 8/N, Colonia
Zinapecusro de Figueroa Centro C.P 58930,
Zinapécuaro, Municipio de Zinapéeuaro de Fipueros,

Estade de Michoachn de Ocampo

UMF 73 URUAPAN

Calle Brusedus esq Perd No, S/N, Colonia Los Angeles
C.P 60160, Uruapan, Munigipio de Uruepan, Estado de
Michoactn de Ocampo

UMF 57 TANCITARO

Calle Goleana Wo. 2, Pueblo ‘I'ancitare C,P 60460,
Tancitare, Municipio de Tancitaro, Estado de
Michoacdn de Ocampa

Avenids, México, esquina Calle Asia, SN,

UMF 85 Tarimbaro Fraccionamienta, Metropolis, C.P. 58880, Tarimbaze,
‘Tarimbaro, Micheacan de Oeampo
UNIDAD MEDICA DOMICILIO
HGZMF 2 ZACAFU Calte Salvador Allende Na. 100, Colania Zacapu

Centre C.P $8600, Zacapn, Municipio de Zacapu,

Ar. Fromtisto I Nadero No.1 239, Col. CP.FSD000 Nerella. Micheagin

WSS jRES. gobony

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
SLEURIDAD ¥ SOLIDALIDAD SCCIAL

ORGAD DE OFERACION ADMINISTRAATIVO

DESCONCENTRADA REGICUAL EN MICHOACAN

JEFMTURA DF. SERVICIOS DT PRESTACIONES MEDICAS

Estado de Michoacan de Ocampo

UMFH 25 PURUARAN

Calle El Pedregai No. 3/N, Colonia La Huerta de
Palomecha C.P 61682, Turicate, Municiplo de
‘Turicato, Eslado de Michoacin de Ocampo

HGSMF 24 PERDERNALES

Avenida Fusé Marfa Morelos Ne. 504, Hacienda
Pedesnales C.P 61670, Tackmbare, Municipio de
Pedernales, Estado de Michoacdn de Ocampo

UMT 74 TACAMBARO

Avenida Hacienda Huaracha Wo. S/N, Colonia
ExHacienda de Canicuaro C.P 51630, Tacdmbaro,
Municipio de Tacdmbaro de Codailos, Estado de

Michoncén de Ccam

UMF 65 VILLA MADERO

Calle Araucarin  No. 40, Colonia Infonavit C.P 58480,
Madero, Municipio de Vilka Mudero, Estado <lc

Michoaedn de Ocampo

UMFH 20 PATZCUARO

Calzadn Las Arnericas No. S/, Colonia Pitzcuaro
Centre C.P 61600, Pétzcuaro, Municipio de PAtzeuare,
Bstacks de Michoacin de Ocam

UMF 3 QUIRCGA

Avenida Lazaro Cardenas Na, $/N, Colonia El
Samano C.P 58420, Quiroga, Municipio dc Quiroga,

Estudy de Michoucin de Ceampo

UMF 42 CUITZEQ

Caretera Morelin Satamacca Ne. $/N, Colonia EL
Calvario C,P 58840, Cuitzeo, Municipio de Cuitzea del
Porvenir, Estado de Michoacan de Ocampo

URECHO
Sede UMFH 24 Tarctan

UMPFH 26 TARETAN + UMF 52 NVO,

Avenida Rafael Ruiz Bejar No. 143, Colonia
BxHacienda C.P 61710, Fareton, Municipio de
Taretan, Estado de Michoacdn de Ocampo

UMF 84 TACICUARO

Avenidn Hacienda de Chapultepee, No.395
Fraccionamicnto Hacienda Real de la Ming C.P.58332,
Municipio Morelia, Michoacés de Ocampo

UMF 28 STA, CLARA

Carrelera Log Reyesfacona No. 306, Pueblo Santa Clara
C.P 59963, Tocumbo, Municipio de Tocumbo, Estado
de Michoaedn de Ocampo

UMF 13 COTHA

Avenida Monseftor Guizar y Valencia No. 281,
Colonta Centro C.P 59940, Cotija, Municipie de Cotija

de La Paz, Estado de Michoacén de Ocampo

Av. Francirco . N adeao No.F 200, Col. CP.F 8000, Nigrelia, Mighoacin
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£ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
[ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SEICIAL

GRGAND DE QFERAGION ALlINISTFATIVR

DESCORCEMTRADA REGLOHAL EXl HITHOACAN

JEFATURR DE SERMITINS DB PRESTACIONES WENISASG

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.

) Vigencia de fa contralacion y ejercicio presupuestal al que corresponda

La Vigencia de la contratacidn serd del | de enero al 31 de Diciembre 2025

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

Los servicios subrogados requeridos serén entregados de acuesdo a las especificaciones que s detallan en el Anexo Técnico en cada una
de las 23 Partidas:

MEDICINA NUCLEAR
RESONANCIA MAGNETICA
ENDOSCOPIA INTERVENSIONISTA
LITOTRIPSIA
CARDIOLOGIA
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA

REHABILITACION
ELECTROMIOGRAFIAS

i~d | Al W (k] =

4 OFFALMOLOGIA

4] TERAPIAS ESPECIALES

Felipe Carvillo
P

Av. Francisso L. A aders No 1233, Col. CE.2S000, Morelia, Nistroncdn amanw. jnugs. gobunk

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGLRO 5QCIAL
£ STGURIDAD ¥ SOLINANIDAL SGLTAL

GRGARC OE OPEARCIGN ADMINISTRATIVO

DESCONSENTRADA. REGIONAL EN MICHORCAN

TEFATURA D FERVICIOS DE PRESTACIONES MZQICAS

1 ESTUDIOS DE AUDIOMETRIA Y
CIRUGIA DE OTGRRING

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 TRASFLANTE RENAL

20 CRANEQTOMO

21 SELLADO DE VASOS

22 HISTOPATOLOGIA

23 REUMATOLOGIA

MASTOGRAFIA

El licitante adjudicado deberd de proporcionar tas Unidades Moviles de Mastogratin y/o remolque con las caracteristicas ofertadas y
adjudicadas conforme a las EBSPECIFICACIONES TECNICAS LAS UNIDADES MOVILES,

Lt equipo de mastografia y el procesamicnto deimdgencs deben tener un estricta control de calidad y mantener niveles 6ptimos de calidad _1
mienlras se encuentra en use, acorde al capitulo 8 de fa Norma Oficial Mexicana NOM-229-85A1-2002, Salud Ambiental. Asf como
deberi de asegurar que la toma de mastografias cubra los estandares de caiidad y exposicion de radiacidn para‘pacicmes y técnicos,

Adenids, deberd cumplir con los criterios de contral ¥ gestidn de catidad establecida en el capitulo 14 y de evaluacion def capitulo 15 de la
NOM-04§-85A2-201 1.

v, Francisco I Madearo Ne.1 280, Col, (P52 502, Morelia, Michoacin W, fnes. gobm




INSTITUTO MEXICANCO DEL SEGURO SOCIAL
AIGHTIFAG ¥ EOLIDARIDAD $O1 1Al
SREAK DT PERACISH  ADMINTITERTIVO
DESCONCENTRADA FEGIOMAL EN HITHOACAN
JEEATURA BE SEAVICIC DE PRESIATIOUEE MEBICAS

El Instituto de acuerdo a sus necesidades solicitarg fa instalacidn de las Unidades Mdviles en cualquicra de las Unidades Médicas
indicadas en el Requerimiento de Unidades de las presentes bases o localidades que corresponden a la circunseripeion territorial del
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN.

Las Unidades Mdviles de Mastografia y/o remolque brindardn servicio en un horatio continue de 08:00 4 20:00 horas a peticion del
Instituto, de lunes a viemes, ademds sibade y domingo en horarios que indique a Unidad.

El iraslado, instalacién y desinstalacién de tas Unidades Moviles Mastografla serd efectuada, preferentemente en stbado por la tarde o
domingo, sin cargo adicional para b Institute, por el licitante adjudicado obiigdndose a cubrir todos los gastos y absorber todos los riegos
retativos a la prestacion del servicio, por lo que el administrador de la unidad médica irformard e! lugar donde se podrd Hevar acabo Ia
conexion y desconexion en la Instabacion cléetrica, misma que correrd 4 cargo del personal del licitante adjudicado,

El cambic y trastado de fas Unidades Moviles de Mastografla y/o remolgue se efectuard a peticién de la Coordinacién de Prevencion y
Alencitn en Salud, con un minimo de 24 horas, tiempo miximo en el que las Unidades deben estar en funcionamiento y prestando el
servicio.

Bl Institulo solicitard el servicio mediante el formate “Solicitud de Mastograffa”, “DETECCION DEL. CANCER DE LA MAMA,
SOLICITUD DE MASTOGRAFIA™ (ANEXOQ | (UNO) y el formato 4-30-2/03 “Solicitud de Servicios Subrogados”  de fas presentes
bases, y solicited de previa 1dentificacion de 1a paciente con vigencia de derechos.

El personal del licitante debera estar debidamente uniformado e identificado, mismo que previo a la toma de la mastografla dard una
explicacién clara sobre el proceso del estudio, su duracién y las molestins menores causadas por el mismo, con el fin de sensibilizar a la
paciente y disminuir Ja ansiedad que el procedimiento genera, Respeclo a las compelencias que debe reunir €} personal téenico y medico
radiélogo.

Segtn se establece er la NOM-041-85A2-201 1, se deberdn realizar dos proyecciones, por paciente: medic lateral oblicua y craneo caudat
de cada glindula mamaria,

Por ningln motivo el personal del licitante adjudicado podrd hacer observaciones o interpretaciones diagnosticas a las derechohabientes.

Las mastograflas serén interpretadas en las instaluciones del licitunie adjudicade, para ef cual el licitante adjudicado deberd contar en sus
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instalaciones los equipos solicitados en la CEDULA DE ESPECIFICACIONES TECNICAS.

El resultado del estudio de mustografin dingndstica debe reportarse de acuerdo con la dltima clasificacién de BIRADS, que estard
disponibie en la pagina del Centre Nacionat de Equidnd de Género y Salud Reproductiva ( www.gencroysaludreproductivasalud.gobmx
). Realizar Ja interpretacion de mastogralia de caltidad y generar el reperte con base a lo estipulado en 1a NOM-004-585A3-2012, Del
expediente clinico y a los requerimientos de informacion establecidos en esta norma. Y en cumplimiento a la NORMA Oficial Mexicana
NOM-04i-8SA2-2011, Para la prevencidn, diagndstico, fratamiento, control y vigilancia cpidemiolégica del cdncer de mama
APENDICE INFORMATIVO F. Estandares dereferencia

El proveedor debe conlar con un controf porecatual esperado mdximo permitido de los resultados de mastografias de tamizaje (Birads) del
total de estudios contratados de acuerdo # 1o sipuiente;

La interpretacidn y diagndstico de las mastograffas serd en funcion del Sistema de Informacion Radioldgica para la imagen de 1a mama:
BIRADS {por sus siptas en inglés: Dreast Imaging-Reporting and Data System), concretindose exclusivamente, a la emisién del
diagréstico radiologico, en idioma espafiol, con descripeion, conclusion y debidamente avalada por un profesional médice.

Cuando el diagnostico se encuentra dentro de la categoria BIRADS 0 y BIRADS 3, después de la doble lecturs, ¢l licitante adjudicado
invariablemente reportard las causas dentro de la interpretacién y apendard en un plazo no mayor a 5 {cinco) dias hibiles, a partir del
resultado de la mastografla, una cita para rcalizar un ultrasonido, o prayeccién complementaria repeticidn de proyeecién emrénca o no
susceptible de adecuada loctura sin cargo extra para el Instituto,

Cuando €] diagnostico se encuentre en calegoria BIRADS 4 0 5, con fines de control de calidad ef liciiante adjudicado deberd realizar vnu
seguada lectura de los estudios por medice certificado en mama, Anexando firma autogeafa o digital de amhos médicos, a la entrepa del
estudio.

En c1so de que los resultados con dingnostics BIRADS 0 rebasen el 1% y BIRADS 3 menor 5% del total de los estudios interpretados, ¢l
licitante adjudicado se obliga a realizar una jectura adicional con interpretacién, por otro médico radidloge cetificado para ratificar o
reciificar el diagnéstico, en ¢l total de los estudios con dicha earacteristica, sin costo adicional para el Instituto, en base al control de Q&
calidad externo.

Ya que el fin no es realizar estudios complementarios a los pacientes eon BIRADS 0, sino gue es evitar que s¢ realicen proyecciones
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adicionales sin justificacion a estos pacientes, de conformidad con lo estipulado en la noma oficial mexicana NOM-041-S5A2-2011 en sa
apéndice F estdndares de referencia, indica que debe ser menor al 3%,

Los estudios realizados con una adecuada calidad no requieren de estudios complementarios en la mayoria de los casos de conformidad
con lo mencienado en los numerates 14.3, 14.4 y 14.5.3 de la NOM-041-88A2-201 1,

Todos los resultados serdn entregados en pupei membretado del licitante adjudicado bajo el numeral 7.4.1. de Ia NOM-229-SSA1-2002 en
las Unidades Médicas descritas en el anexo téenico segin correspondan, en un sobre debidamente rotulado con el nombre, nimers de
seguridad social con agregado médico, unidad de adseripeisn, adjuntando el formato “DETECCION DEL CANCER DE LA MAMA,
SOLICITUD DE MASTOGRAFIA™ adecuadamente requisitade, correspondiente a cada estudio, asf como, las imégenes que avalen el
resuftado de la prueba practicada, concentrando el total de estudios entregados a la Unidad Médica de Adscripeion en el “Formato Tipo
Rais”, cn un tériminoe de 3 dias héabiles posteriores a la toma del estudio,

Para el caso de los estudios producte de las joruadas en fas empresas con convenio para actividades PREVENIMS 6 empresas gestionadas
por las Unidades Médicas, las interpretaciones serdn entregadas en la Unidad de adscripcion de la paciente ¢ sepin indique la
Coordinacién de Prevencién y Atencion u bt Salud al proveedor de acuerdo a lus necesidades del Instituto.

£ horario de recepcién de resultados en fas Unidades Médicas serd de 9:00 a 6:00 horas de luncs a viernes, en dias habiles para el
Instituto.

La transportacion, aseguramiento y entrega de fos 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 Coordinacién de Prevencién y Atencidn a la Salud, de forma semanal los dfas murles, un reporie en
archive Bxcel de fos servicios prestado con resultados de la semana inmediata anterior, utilizando el formato el REGISTRO DE
ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD “1TPO RAIS” PARA MASTOGRAFIA (ANEXO) de las presentes bases.

E licitante adjudicado se obligard a brindar €] mantenimicnto preventiva a los equipos que prestaran el servicio de acuerdo al catendario.
Programa de verificacion y mantenimiento preventivo y correctivo para garantizar ef adecuado funcionamiento de los equipos, la calidad
de las imagenes y la seguridad radiolégica, segin Jo marcado en la NOM-229-88A1-2002 y ¢l Apéndice Normativo D. establecido dentro
de la propuesta presentada en el acto de presentacién y aperiura de propuestas, fuerz de jos horarioy de alencién al piblico. Los
mantenimientos correctivos deben efectuarse en un plazo no mayor a 8 hosas, o en su defecto, debera sustituirse 1a Unidad Movil de |
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Mustografia,

El licitante adjudicado se obliga a garantizar ¢l adecuado y oportune suministro de todos lus consumibles y materiales necesarios para la
praclica dc los estudios motive del servicio contratado.

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

Cabe resaltar gue mientras no se cumpla con todas y cada una de [as condiciones para lu prestacidn def servicio establecidas en ef presente
requerimiento, el Instituto no daré por recibido el servicio,

Las técnicas, procedimientos ¢ insumos empleados por el licitante adjudicado deberdn ser acordes a fos requerimientos Institucionales con
apego & la Noma Oficial Mexicana NOM-041-88A2-2011 para la prevencidn, diagnéstico, tratamiento, conirol ¥ vigilancia
epidemioldgica del Cancer de Mama.

Ei licitonte adjudicado se obliga a cubtir todes fos gastos y absorber todos los ricsgos relativos a la toma de estudios, interpretacitn y
entrega de los resuftados.

REPOSICION DE LOS ESTUDIOS.

El Instituto por conducto de ta Coordinacion de Prevencion y Atencién a le Salud ylo los Directores de las Unidades Médicas, podran
solicitar al licitante adjudicado, la reposicidn de los estudios que presenten defectos a simple vista, especificaciones distintas a las
establecidas, diagnostices BIRADS ¢ por mata calidad del estudio, proyceciones inadecuadas o deficientes, aun posterior a la realizacion
del control de calidad lo cuaf le ser& notificado al Heitante adjudicado posterior & su recepeion.

Fl licitante adjudicado deberd reponer los esiudios, en un plazo no mayor a 3 (tres) dias hdbiles contados a partir de la fecha de su
notificacidn, sin costo adicional para el Instituto.

Ef servicio serd oforgado en cada una de las Unidades Médicas que se indican a continuacién:

2L SUNIDAD MEDICA ) S 2L DOMICILIO s s e n e S
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 Michoacén de
QOcampo

Avenida Vicente Guerrero  No. 23, Colonia Centro C.P 58500,

UMFH 64 PURUANDIRO Purudndiro, Municipio de Purudndire, Estado de Michoacén de Ceampo
Carretera Jesiis Garcia No. 81, Pueblo Purepero de Echaiz C.P 58760,
Purépero, Municipio de Purépero de Echéiz, Estado de Michoacdn de
UMF 54 PUREPER{ Ocampo
< A
UMF 72 YURECUARG Catle Pedro Moreno No, S/N, Colonia {0 de Mayo C.P 60954,

Yurécuaro, Municipio de Yuréeuaro, Estado de Michoacin de Ocampo

UMEF 68 VISTA HERMOSA

Avenida Matathores No. /N, Colonia Vista Hermosa de Negrete C.P
59200, Vista Hennosn, Muiticipio de Vista Hermosa de Negrete, Estado
de Michoacén de Ocampo

Calle Heriberto Jara No. S/N, Colonia Lézaro Cardenas C.P 59050,

Sede Jiquilpan

UMFH § SAHUAYO Sahuayo, Municipio de Sakuayo dz Morelos, Estado de Michoacén de
Ocampo
Caile 18 de Marzo No. 92, Colonia Kguilpan de Judrez Cenlro C.P 59510,
Jiquilpan, Municipio de Jiquilpan de Juirez, Estado de Michoacén de
UMF 6 IQUILPAN + UMF 66 Oeampo.
VILLAMAR Calle Filiberto Ruiz No. 16, Colonia Camino Real C.P 59550, Villamar,

Municipio de Villamar, Estado de Michoacdn de Ocampo

UMF 21 JACONA

Calle 20 de Noviembre No. S/, Colonia Elidal C.P 59893, Jacona,
Municipio de Jacona de Piancarie, Estado de Michoacdn de Ccampo

UMF 75 MORELIA + UMF 71

Avenida Jests Sancién Flores No, 1901, Colonia Camelinas

Morelia (123) INFONAVIT C.P 58290, Morelia, Municipio de Morelia, Estado de
Sede UMF 75 Michoacin de Ocampe
UNIDAD MEDICA DOMICILIO
.\ Avenida Madero Ponieate No. 1200, Colonin Morelia Centro C.P 58000,
UM 80 MORELIA Morelia, Municipio de Moselia, Estado de Michoacan de Ocampo
UMF 78 LAZARO CARDENAS Avenida Melehor Ocampo No. S/N, Colonia Pie de Casa C.P 60956,

Lézaro Cirdenas, Municipio de Ciudad Lézaro Cérdenus, Esiado de

Av. Franciscol MMadeaeNe 1208 Cobk CP.FF0D0, Morelia, Mizhoacin
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Michoacdn de Ocampo

UMF 27 LA MIRA

Culle Concepeion Ne. 8/N, Coloniz Campamento Minero C.P 60980,
Lézaro Cérdenas, Municipio de La Mira, Estado de Michoacén de
Qeampo

UMF 31 GUACAMAYAS

Avenida Reforma No. S/N, Colonia Anibal Ponce C.P 60994, Lazaro
Cérdenas, Municipio de Las Guacamayas, Esiado de Michoacan de
Qcampo

CHURUMUCO
Sede La Huacana

UMF 46 LA IHUACANA + UMF 43

Calle Revolucion Sur No. 220, Colonia Centro C.P 61850, La Huacana,
Municipio de La Huacana, Bstado de Michoacdn de Oeampo

UMF 11 NVA ITALIA + UMF 23

Avenida Lizare Cardenas y Corregidora No. S/N, Colonia Independencia

INFIERNILLO C.P 61760, Miigica, Municipic de Nueva Ttalia de Ruiz, Estado de
Sede Nueva Italia Michoacdn de Qcampo
Avenida 22 de Octubre No. 100, Colonia Miguel Hidalgo C.P 60670,
HGSMF 9 APATZIGAN Apatzingdn, Municipio de Apatzingdn de La Constitucidon, Estado de
Michoacdn de Ocampo
Catle Felipe Carrillo Puerto No. 8, Batrio Del Chivo (Guadalupe) C.p
UMF 58 TEPALCATEPEC 64540, Tepaleatepee, Municipio de Tepalcatepec, Estado de Michoacdn de
Ccampo
Calle Vicente Guerrero y Hortelanos No. 23, Pueblo Coslcomin de
UMF 40 COALCOMAN Yazquez Pallares C.P 60840, Coalcomin de Vazquez Pallares, Municipio
de Coalcoman de Vézguez Pallares, Estado de Michoacén de Qcampo
UNIDAD MEDICA DOMICILIO
Calle Periferico Coplarmar No. 79, Colonia Unidad Deportiva C.P 61940,
UMF 48 HUETAMO Huetamo, Municipio de Huetamo de Nifiez, Eslado de Michoacdn de
Ocampo
%wgg&:[‘z!‘ITACLARO + UME 61 Calle Sgle}zz.u Norie Nf}. 143, Colonia Muctezum.u C.P 61505, Zitdcuaro,
Sede UMFH 12 Zitdcuaro Munieipio de Herdica Zitdcuaro, Estado de Michoacin de Ocampo
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UMF 10 JUNGAFEQ

Calle Fuerie de Copore N, 45, Pueblo La Granja C.P 61475, Jungapea,
Municipio de Jungapeo de Judrez, Estado de Michoacdn de Ocampo

UMFH 19 CD. HIDALGO

Avenida Jos¢ Marfa Morelos No. 18, Colonia Civdad Hidalgo Centro C.P

61100, Hidalgo, Municipio de Ciudad Hidalgo, Estado de Michoacin de
Qeampo

UMF 37 MINERAL ANGANGEO

Avenida lnsurgentes No. S/N, Colonia Independencia C.P 61415,
Angangueo, Municipio de Mineral de Angangueo, Estado de Michoacdn
de Ocesmpo

UMF 79 TLALPUJAHUA

Calzada def Carmen No. 2, Pucblo Tlalpujahua de Raydn C.P 61060,
Tlalpujshua, Municipio de Tlalpujahua de Raydn, Estade de Michoacdn
de Ocampo

UMEF 50 MARAVATIO

Carretera Maravatio Tl Oro Ne, SN, Colonia San Miguel C.P 61253,
Maravatio, Municipio de Maravatio de Ocampe, Estade de Michoacdn de
Ocampo

Casreicra Salida Huajumbaro No. SN, Colonia Zinapecuaro de Figueroa

UMF 70 ZINAPECUARO Centro C.P 58930, Zinapécuaro, Municipie de Zinapécuare de Figueroa,
Estadg de Michoacdn de Ocampo
Calle Bruselas esq Peril No. S/N, Colonia Los Angeles C.P 60160,
UMF 73 URUAPAN ‘Uruapan, Municipio de Uruapan, Estado de Michoacin de Ocarmpo
" Caile Galeana No. 2, Pueblo Tancitaro C.P 60460, Tancitaro, Municipio
UMEF 57 TANCITARO de Tancitaro, Estado de Michoacdn de Ocampo
Avenida, México, esquina Calle Asin, $/N, Fraccionamiento, Mclropolss
UMF 85 Tarimbaro C.P. 58880, Tarimburo, Tarimbaro, Micheacan de Qcampo
UNIDAD MEDICA DOMICILIO
. . Calle Salvador Allende No, 100, Colonia Zacapu Centro C.P 38600,
HGZMF 2 ZACAPU Zacapu, Municipio de Zacapu, Estado de Michoacén de Ocampo
UMFH 25 PURGARAN Calle Et Pedregal No. S/N, Colonia La Huctta de Palomache C.P 61682,

Turicato, Municipie de Turicato, Estado de Micheacén de Ocampo

HGSME 24 PEDERNALES

Avenida José Marla Morclos No. 501, Hacienda Pedernales C.P 61670,
Tacémbaro, Municipie de Pedemales, Estado de Michoncén de Ccampo
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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
Michoacdn de Ocampo
Calle Araucaria No, 40, Colonia Infonavit C.P 58480, Madero,
UMF 65 VILLA MADER® Municipio de Villa Madero, Estado de Michoacdn de Qcampo
; . Calzada Las Americas No, 5/N, Colonia Pitzcuaro Centro C.P 61600,
UMEFH 20 PATZCUARO Pétzeuarg, Municipio de Patzcuaro, Estado de Michoacdn de Ocampo
Avenida Lizaro Cardenas No, S/N, Colonia El Samano C.P 58420,
UMF 3 QUIROGA Quiroga, Municipio de Quiroga, Estade de Michoacén de Ccampo
Carretera Morelia Salamanca No. SN, Colonia Bl Calvario C.P 58840,
UMF 42 CUITZEO Cuitzeo, Municipio de Cuitzeo del Porvenir, Estado de Michoacin de

Qcampo

UMFH 26 TARETAN + UMF 52
NVO, URECHO
Sede UMTFH 26 Tarctan

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

HGSMF 17 LOS REYES

Prolongacién 16 de Septiember No. S/N, Colenia Centro C.P 60300, Los
Reyes, Municipic de Los Reyes de Salgado, Estado de Michoacén de
Qcampn

UMF 28 8TA. CLARA

Carrefera Los ReyesFacona No. 30, Pueblo Santa Clara C.P 59963,
Tocwnbo, Municipio de Tocumbo, Estado de Michoacan de Qcampo

UMF 13 COTHA

Avenida Monsefior Guizar y Valencia Ne. 281, Colonia Centro C.P
59940, Cotija, Municipio de Cotija de La Paz, Estado de Michoacdn de
Qcampo

¢) Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por fos artfcutos 51, 52 y 53 del RLAASSP,

C

En su caso, la ponderacidn del criterio de evaluacion de puntos y porcentajes con la que se evaluarin las propuestas, cumpliendo con lo
dispriesto en el segundo pareafo del articulo 14 de la LAASSP, A
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» En su caso, la metodologia para ta evaluacidn bajo el criterio de costo beneficio.

Método de evaluacion Binario

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

1) Aviso de Funcjonamiento del Establecimiento de Atencién Médica y/o Copia de la Licencia Sanitaria,
emitida por la Comisién Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), dependiente de
Ta Secretaria de Saiud,

2) Copia del Responsable Sanitario.

3) Copia simple legible de la licencia sanitaria y copia de Ia autorizacién del responsable expedidn por la
secretarfa de salud vigentes

4) Constancia del visto bueno vigente por parte de Protecetdn Civil Municipal a las instalaciones en las cuales
se prestardn los servicios.

5} Licencia Sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento de las inslalaciones donde se interpretarén las mastografias
y serd conforme a ta actividad que desamvolle, asi como corespondiente al servicio que propone.

6) Liccncia Senilaris en caso de mo contar con licencia samitaria deberd de presentar Ja memeoria anaiitica
(Documento que conticne los cdleulos de blindaje y recomendaciones de seguridad radiolégica, necesarios
para las dreas donde se utilicen radisciones ionizantes, de acuerdo a las normas internacionales de proteccion
radiolégica, que parantizan la proteccién del personal y piblico que se encuentra dentro y fuen de la
instalacién) de todas y cada una de las unidades mdviles que oferte, conforme lo establece el capitulo 18
numeral 18.5 de ln NOM-229-SSA1-2002, el capitulo 14 numeral 14.4.3.2 de fa NOM-041-S5A2-2011 y el
capilale 1 Articulo 10 del Reglamento de tn Ley General de Salud en Materia de Prestacidn de Seevicios de
Atencion Médica siendo minimo 9 unidades moviles.

73 Aviso de funcionamiento expedido por la autoridad sanitaria correspondiente del gabinete de ultrasanido ¢l

cual puede ser fijo o mévil

El proveedor que tealiza mastografias de tamizajo, debc cumplir con licencia sanitatia y aviso de

funcionamiento a nombre de la emypresa, expedidos por la Secretaria de Salud/COFEPRIS o COEPRIS.

8

~—
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9) Relacién de todo el personal con que cuenta para la prestacion del servicio, indicando niimero de afilincion
de cada uno, ¥ el repistro patronal del licitante

€) Documentacidn téenica necesaria como pueden ser: folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requicran
para comprobar sus especificaciones

Las' ;llr(.)posiciones en su caso debern presentarse por escrito, preferentemente en papel membretado de la empresa, solo en idioma espariol
y dirigidas al drea convocante

En caso de que se requieran anexos téenicos, folletos, catdlogos, instructivos o manuales de uso para corroborar fas espeeificaciones,
caracleristicas y calidad del servicio, éslos deberén presentarse en idioma espafiol,

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

NG APLICA

8) 5i se requiere efecluar visitas a Jas instalaciones de los licitantes, Se debesd precisar puntualmente, el objeto ¥ el resultado que se
espera obtener de la misma, a efecto de quese plasme en la convoceatoriy,

E} Proveedor aveptard supervisiones en el momento y situacién que ¢l Institute lo pueda determinar, con el propésite de verificar
ocularmente que el licitante cuente con les caracteristicas, condiciones, documentos, equipos, calidad de fos servicios contratados asi como
la czpacidad legal, téenica, administrativa y financiera, para garantizar ¢l cumplimiento del otorgamiento y cntrega de fos servicios
propiestos en ka presente licitacion mediante las visitas a las instalaciones que el proveedor propuse, realizadas por personal designado de
ta Upidad Médica o de ta Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas del QOAD Regional Michoacén

b) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto cn el lineamiento 5.5.8 de las PBL s,

% oG24
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al propio proveedor.
convencionales, ni intereses moratorio:

Bis.

s a cargo del Instituto.

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de incumplimicnto, de acuerdo con ¢l porcentaje de penalizacién establecido,
aplicado al valor del servicio prestado con atraso, y de manera proporcional al importe de Ja garantia de cumplimlento que correspozda al
concepto. La suma de las penas convencionales no deberd exceder el kporte de dicha garantia. .
El proveedor autorizard al Institute a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deba cubri

Conforme a lo previsto en el peniiltimo péreafo del arilcnlo 64, del Reglamento de fa LAASSP, no se accptard [a estipulacién de penas

Respecto del cumplimiente del conirato a la prestacion de servicios, se procederd conforme a lo previsto en el Articulo 33, 53Bis, 54 y 54

._ﬁni.dac'l de medida

Por suspension definitiva de los
servicies contrutados sin cassn
Jjustificada

Por suspensidn definitiva de
tus servicios contratados sin
causa justificada

1% del manto total
contratado,

designada por ¢! director

Director o Persana

de 1a unidad médica,
comeo responsable del
proprami.

Administrader

del
contrato.

Cuando se compruebe por el Instituto
que la realizacién de los servicios
subrogados, se efectuaron con
insumos de mala o baja calidad,

Por cada estudia realizado
con inswinos de maka y baja
calidad

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

Director o Persona

Administrador del

Cuando ¢l proveedor no realice ef
servicio ordinario dentro de los 18
dins natureles posteriores a la
solicitud.

Por cada servicio ordinario
no realizado dentre de los 10
dias nalurales posteriores a fa
soficitud.

1% sabre ¢l valor lotal del
servicio solicitado,

desigrada por el director contrato.
de lu unidad médica,
como responsable del
programa,
Director o Persona Administrador del
designada por ef dircctor contralo,

de s unidad médica,
como responsable del
programa,

Cuando el proveedor no preste ]
servicio urgente dentro de una horz
posterior a la confirmacitn de la
aolicitud

Por cada servicio urgente no
realizade dentro de 1 {una}
hora posterior a la solisitud

1% sabre el valor tosal del
servicio solicitado.

E}irector o Persona
designada por el director
de la unidad médica,
como respansable del

Administrador dsl

conlraio

Av.Francisco .M aderoNo. [ 203, € et CP.F IR0 Nloretia, Aichoacin
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' F«.-lr'%c Cangﬂo

b P

prograe..

Cuando el proveedor no entregue el
restltado def estudio, sorvicio ylo

Por cada resultado del

1% sobre el valor total del

Director o Persona
designada por el director

Administrador del

procledlmsentn UR.GENT"E de forma estudiq y{o servicio yfo servicio solisitado. de ks unidad médica, contrale
escrita de manera irmediata pracedimiento no entregado. como responsable del
PIOETAmA..

Cuando el proveedor no entreguc ef
rescbiado def estudio, servicio ylo
pracedimiento ORIANARIO do
forma escrila dentro de fas § horas
posteriores a la realizacion det
estudio, servicin yfo precedimisnto

Por cada resultado del
estudio yh servicio y/o

procedimicnto no entregada,

1% sobre el valor total del
servicio solicitado.

Direclor o Persona
designada por el director
de la unidad médica,
cotr responsable det

prograrma.,

Administrador del
contrato

Cuando el proveedur no entregue de
fonina eserita los resultados de fa
paciida de estudios especiales de
laboratorio a mas tardar cinco dias

de las muestras

natuzakes posteriores a la recoleccion

Por cada resuftade del
estudio ylo servicio y/o

dentro de los cinco dias
naturales posteriores a fa

procedinsiento no entregado

recoleccitn de ias muestras

1% sobre el valor totad del
servicio solicitado.

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

Administrador del
contrato

Cuando ¢l proveeder no entrepue
fisicamente los resultados de in
pardida de Estudios cspeciales de

Por cada resultado del
estudio ylo servicie ylo

laberatorio a la Direccion Médicu de
tas Unidades que corresponda a mis
tardar cinco dins naturales posteriores
u larecepeion de las nwuesteas

procedimiento no entregado
dentro de los cinco dfas
naturales posteriores a la
recoleccin de las muestras

1% sobre ei valor total del
servicio solicitado,

Coordingdor de
Provencidn y Atencin a
la Salud yfo
Coordinador Auxiliar
Medico en Salud
Pliblica

Administrador del
caontrato

Coando ol proveedor no realice Ja
presigcion  del  servicio  de
conformidad a ia fecha y hora de la
cita

Por cada servicio no
realizado de conformidad a
ia fecha y bora establecida.

1% sabre el valor total del
servicio solieitado,

Director o Persona
designada por ¢l director
de 2 unidad médiea,
como responsable del

Administrador del
contrato

programa.,
Ircemplimieto en ln atencidn en la | En  las 24 {veinticuatro) | 1% diarfo sobre ¢l valor de | Diecctor,  Subdirector | Administrador
| Lfecka det calendario horas _ posteriores_ o la [ los estdios  solicdados | Médico o Jefe de | del contrato

Av, Freanciseo 1 lndero No. : 200, Cel. CF.5 5 22 5. Morelia, Michoacdn
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ML | TOLHIARIOAD 1< 1AL
GH5ANY DE OPEER "IN ALMINISTRA]
-UCENTAADA REGIOHAL E6 217
1 UE BREDTACT

notificacion de | HASTA POR EL VALOR | Departamento  Clinico
incumplimiento y | DE LO§ ESTUBDIOS NG | de Ia Unidad
funcicnamiento  de  las | REAELIZADOS  ANTES
unidades mdviles que se le | DETVA

indiquen

Las deducciones se aplicardn de acuerda a lo previsto en los articutos 53 Bis de la Ley de Adquisicienes, Arrendamientos y Servicios del
Sector Piblico ¥ 97 de su Reglamento, por enalquier incumplimiento parciai o deficiente en que incurra el licitante adjudicado, respecto a
los conceptos que integran los servicios, conforme a lo sigulente:

) LIMITE DE Lt RESPO}{JSABLE
N VELESDE-| UNDADDE | < | INCUMPLIMIENTO | RESPONSABLE p: | P COLC0LO
CONCEPTO |- SERVICIO - |: MEDIDA: . 'DEDUCCIC)N - MOTIVO DE: £ REPORTAR EL
Lol SO KRl SR RESC]SIQNDE!L-_ INCUMPLIMIENTO: i
: : - CONTRATO .}  DEDUCCION
Cuando el
proveedor Por cada cita Directar o Persona
No realice el no atorgada 1% sobre el ;
Ly Dentro de los 19 designada por el
serviciy dias posteriores dentrode los | - vator to.tall det | Hasta porel r'nontade director de fa unidad | Administrador del
ordinario o 10dlas servicio la garaniia de .
a la soficitud. : o - médica, como conirato
dentre de posteriores a | solicitado mds cumplimiento responsable del
Los 10 dias ta sclicitad, VA, ;’mgﬂm .
posteriores n ka "
solicitud.
30 minutos Director o Persona
Por cada 1% sobre el N
Cuando ¢l contados a o desipnada por el
proveedorno | partir del envio f;:l :::::ii‘; V&l:err:c;?ii)del Has1lf;px;:;l?:o$clnde director de la unidad | Administeador del
responda la de 1a solicitud ! oo : garant médica, como contralo
o1 . urgentes no | solicitado mds cumplimienio )
solicilud de los | mediante correo atendida VA responsable del
servicios electminico ) prograsma,
Ax, Franciscol Mo dereNe 12073, Cel. CP 25000, Aorelia. Xichoocin v, s geboam g 2®24
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ORGANG DE DRERACION  ALMINISTRATIVO
DESCONCENTRADA REGICUAL EN WECHUACAH
JEFATURA [E SZREICTO: B85 PRESTACIONES WFDICRS

urgernies
mediante
correa
eleetrénico
dentro de los
30 minutos
posteriores al
envio de la
soficitud,

Cuando el BElentre de una
praveedor hora posterior a
No presteel | laeonfirmacion

sarvicio de la solicitud.

Por cada hora i% sobre e} [:;ref,!or & Personn
dentrasoen la | valor total del | Hasta por el mosnto de direl::stlc)g:l;:i;ap;:;fdla d | Administrador def
urgente dentro {excepeidn pres.':ac_wll 1del |.5 ?.:V:lcm . la E’“F"l.{a de médica, como coniralo )
de unu hera endoscopia rviclo. 5o ";\';AQ mas camplimienta responsable del
posteriora la | Intervencionista) ) programa.,
confirmacion
de la solicitud.

Cuando cf 1% sobre el

proveedor valor de la

N? facturacidn

Adntinistradar pus‘termr_esn!a natural que " WA Hasta por ¢l monte de dimct(ilde 1 Plf: ‘:‘1 4 | Administrador del

e la Unidad notificacidn del exceda el ' 1a garantla de médi A uriaa ministrador de
ca, como contrato

e faito, rivel de cumplimienin
Meédiea dus servicia P responsable del
niimeros programa.

telefénico fjos
o mbvil y ’SQ\
correo
electrénico.

Av. Froniciseo £ N Indero No,1 230, Col. CP.S 1249, N orelia, Alichoacin wawme {m 54 gob.
gom.ma de Coe :Ho
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SCCIAL
§ SEGURIIAD Y SOLIDARIDAD $OCIAL
G300 DE GPERRCIGN  ALMINLISTAATIVO
DESCOUCEUTRADA REIIONAL EW MICHORCAN
JEFATURA DE ZERYICIOF DE FRESTACIGHES HEDICAS

Cuando &} Por 1a no
proveedor no catrega del §% sobre el Director o Persona
entregue de | Dentro de los valor del designada por el
forma mensual | primeros § diss reporte dentea consume del Hasta por ol monto de | o om0 1 unidad | Administrador del
de los la garantia du 4 tral
el reporte del mes N mes cs el que . médica, como contrato
“ - primeros 5 o cumplimicnto ble det
reporte siguiente dias del mes ] °S4i0 el responsable de
mensuai del sipuicnte incumpiimicnio programa.
devengo” 8! més VA
Cuando ¢l 1% sobre el )
proveedor no Por Ia 1o valor total del Dircetor o Persona
entregue el servicio designada por el .
resultado del De manera cnlrﬁgz dzl realizada inas E-[as!lﬂ pnr:l lr{r;n(;:o de director de la unidad | Adininistzador del
estudio inmediata Fesuiiado de VA, a garanti médica, como contratn
. ", forma cumplimienio responsable det
procedimiento imnedicta ograma.
URGENTE de
forma escritn .
B 1%% sobre el
&;ﬂguf :1 Por la o \.ra[f;rst(:)tf:la dent
pcntrcgu?: elo 8 horas después | entrega del servi::iu Directos o Persona
de haber resultado j designada por el
resultado del | caiondo ol | dontrodu lus | R0 mES | Hastn por el MoMOde | girecior de Ja wnided | Administradordl
esllufim,, estudio, servicio 8 horas YA, c?niarﬁnmi:nrz wmédica, comn coplralo
servilc'lo ¥ 01 vl posteriores P respousable del
g;‘gs\lﬁlﬁg procedimiento | la realizacién programa,
de Eorlna del estudio
escrita
Cuando ¢ 24 horas Per a no Director o Persona
. § Hasta por el monto de - .
proveedor no | contados a partir | recoleccitn as li:a P arantia de designada poy el Administeador del
realice cl de la hors de de las ¢ "’fl simiente director de la unidad contrato
procesamienio | tomay | hora fmugstras ump: médica, como

Ax, Franciszo ! A 2a dero Wo l 200, Col. CP.XS02D, Neorelia, Michoazdn

Ty, g gobmy

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

GRGAND DE OPERACION ADMLNISTRATIVO

CESCORCENTRADA REGIONAL EN KICHOACAH

JEEATURA OF SERVICIOS DE PRESTACICINS MERICAS

de muestras para estudios 1% sobre el responsable del
Ordinarias y urgentes valor totaf det programa,
Urgentes de servicio
Estudios solicitado mids
leboratorio IVA.
Primery
Segundo
Nivel,
¥reetor Médico de ka | Administrador det
Cuando el De conlormidad Por ta no El % sobre el Ef limite de la unidad o Persona conirato,
provcedor no | a fa fecha y hora | prestacidndel | valor total delo | deduceidn no podrd designada por el
realice la delacita servictade | incusmplido mds 1 exceder ¢l 10% dek director como
prestacion del conformidad IVA. monte wiximo del responsable del
servicio de a In fechn de contrato programa.
conformidad & la cita.
la cita
programada
Cuando ef
provecdor o
envie a ta
Direceibn A mas tardar Por el ne 1% sobre el
Médicade la | cinco dias | enviodelos valor total def
unidad gue | naturales resultados vin servicio Hasts por ¢l monto de Coordinacién de Admini
" Y . . ministrador del
corresponda | posleriores a la COFFED solicitado mds la garantia de Prevencion y Alencion contrato
{os resultados | vecepeion de las | electronico en IVA. curzplimiento a la Safud.
de lapartida | muestras ¢l plazo
de establecido
Estudios de
laboratorio de
Primer y
Sepundo Nived o
Cuande el | Durante el | Par cads dia | 1% sobre el [ Hasta por el morto de | Director, Subdirector | Administrador del
proveedor  ya { horario de 08:00 | natoral  que | valor total de | la parantia de | Médico o Jefe de | contiato

Av, Feancisco I. N aderaNo. 1200, Coi.CP. 58098, Noarekin, Michoacin

ww, imas gobanax
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B INSTITUTO MEXICAND DEL SEGUHO SOCIAL
S{GLAINAD Y SOLIOARIDAD 3TCIAL

ARGAND DE GPERACIGH ALMING i

DESCONGENTRADA RESIOHAL EN HE HOAL

JEEATUBA L€ SERVICIOS BE PRESTACIOQHE] HELICAS

instalado, deje [ a 20:00 de junes | exceds ¢l | los estudios no | cumplimiente Beparfamento  Clinico
de prestar el | n  viernes, e | nivel de | realizados, sin de ia Unidad

servicio de | incluso los dias | servicio inchyir et IVA

mastograflas sébndo ¥

de  tamizaje | domingo de

por situaciones | acuerdo a la
imputables al | programacida

misnio del servicio, sin
previe  acuerdo
con el Director

de ia Unidad,
Par cada dia
natural  que
exceda el
nivel del
servicio ¥
tendtd  como
Cuando ¢l fimite el

proveedor no | Dentro de los 5 | ndmero de

proporcione (CINCO}  dias | dias que
los  resultados | hdbiles resulten  al
de Ins | posteriores n Ia | dividir el

1% sobre el
valer de  los | Hasta por el montoe de
estudios no | la garantia de
reportados, sin | cumplimieato

Director, Subdirector
Médico o Jele de| Administrador del
Departamento Clinico | contrata

maslngraﬁ.as- toma del pnrccmajfz de ineluir e IVA de fa Unidad
de  tamizuje | estudic, la parantia de .
realizadas cumpiimienta
del  contzate,
entre ¢l
porcentaje
diaric de
penalizacion
establecido
Cuando el § Dentro de los 5 | Por cadu din} 1% sobre el | Hasta por €] mento de | Director, Subdirector Administrador del
diagnistico se | (cinco} dias | natural  que | valor total de | la garantia de | Médico o Jefe de conr.mlc;
encuentra habiles » pastic | exceda el { los_estudios _no { cumplimienio Depar o Clinico
A, Frangises L N dero Nof 200, Col. CP.FE700. M orelin, N ichaasin sy Ak goban t Felive Caveillo
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| INSTETUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGUAHIAD ¥ SOLIDAKINAR SOCIAL

GRGAND BE OPERACION ALMINISIRATIVO

LEONUENTHARA REGIihi. EH HICHOAZAN

JEFATURA BE SERVICT.Y DE EFHESTALICURED HIJTA7

dentre de las [ del resultado de { nivel de | realizados de ba Unidad
categorfas la mastlografia servicio tomando en

BIRADS 0 y cuenda el precio

BIRADS 3 el de referencia de

provesdor In  mpstografia,

apendara o gin  Incluir el

it para VA

rmalizar un

vltrasonido

Cunndo ¢l

proveedor  na

N Semanzlmente Por cada dia
proporeione

1% sobre el

los dias martes | natura .
teporte o 1 de valor total de | Hasta por el monto de | Conrdinador de -

en coso de dia | atraso en fa . o . Administrador del
semaral en |, los estudios wo | la garantia de | Provencidn y Atencitn

Y inhabil, el [entrega  de . . cofirato
Coordinacidn | | " : . reportados,  sin | cumplimiento, a ln Salud,
.. | inmediate informacidn. .t

de Prevencion . incluir el IVA.

posterio:.

y Atencidn a la
Salud.

i} En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defeclos o vicios acultos de los bienes o de la calidad de los
servicios.

Una vez que el proveedor haya entregade los resultados a ta unidad médica o al paciente, una vez revisados por el médico fratante, en caso
de gue considere que no son de a calidad requerida, se le notificard al proveedor via correo electrénico o presencial v este debera
realizarlos nuevamente en un plazo o mayor a 24 horas.

J) Las garantias de anficipos y cumplimiento, deberdn de apegarse af sumeral 4.30.1, pentillimo pirrafo de estas POBALINES, asf como
t culidad de servicios y de operacion y funcionamiente, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segiin sea el caso:

* Plazo para notificar ol proveedor.

» Laexistencia de consumibles y refacciones, n su caso.

Av. Franciscol. AMadea No.1 200, Col.CP.5E239, Alorelia, Michoacin AW i ss gobanx




i INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
SIGURINDAD ¥ SOLIDARINAD S4H 1AL

ORGAII L DE OPERACIEN  ADAIBISIPAIING

DESPONCENTRALA REGLONAL EH K"TH"ACF:\"

JEFATURA CE SERVIUEe D PRESTACIUNES HEDICAS

Plazo y condiciones de vanje o devolucidn del bien.

Caducidad de los bienes,

Centros de servicio (domicitios y horarios) y reporte técnico.

Pericdo de garantia.

Tiempos maximos de reparacion o atencién de falfas,

Garantfa de mano de obra y/o partes.

Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

En su caso, si se requiere capacitacidn, solicitar prograna para la misma.

Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los 1érminos det lineamiento 5.5.5 de PBLs.

En caso de considerarse conio un requisito a presentar por la proveeduria, por lo que hace a la garantia por defectos o vicios oculfos, se
deberd sefialar el porcentaje o monto a afianzar.

Deberd incluirse el modelo de Pofiza de Fianza que corresponda al case en concreio, los cuales pueden ser de Anticipo, de Cumplimiento
ylo de Vicios Ocultos: lo anterior de conformidad cen los formatos establecidos en jas “Disposiciones de cardeter general por las que se
aptueban fos modelos de pdfizas de fanzas constituidas eomo garantia en fas contralaciones publicas realizadas al amparo de fa Loy de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y la Ley de Obras Pablicas y Servicios Relacionados con las mismas™,
emitidas por la SHCE.

Plazo para notificar al proveedor. INMEDIATO

La existencia de consuinibles y refacciones, en su caso. NO APLICA

Plazo y condiciones de canje o devolucidn det bien, INMEDIATO

Caducidad de los bicnes. NO APLICA

Centros de servicio {domicilios y hosarios) y reporte téenico. NO APLICA

Periodo de garantia, NO APLICA

Ticmpos maximos de reparacion o atencién de fatias, INMEDIATO

Garantia de mano de obra y/o partes. NO APLICA

Mantenimientes correctivos y/o preventivos. NQ APLICA

En su caso, si s¢ requiere capacitacion, 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

« e 9 8 s

é.n. . 4
Ay Fransistel MaderoXNo 1 200, Col CP.3E0D0, MNarella, Nichoscin A, g gob.ms o

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL
A5 SECUNIDAD ¥ SOLIDARILAD $0CIAL
GROANO DE DPFERACT(HN  ADMINISTRATIVO
DESCONCENTRADA HEGIONAL EN NICHCACAN
JEFRTUEA OR SEAVICIDS BE FRESTACTONES HEDICA3

Contrato

GARANTIA DE RESPONSABILIBAD CIVIL:

» Ellicitante deber comprometerse manifestando “bajo protesta de decir verdad”, 1a cual se incluye en el escrito de manifestaciones
¥ que s¢ ancxa a su propuesta téenica, que salvaguardard [a integridad fisica de los derechohabientes del Instituto, que sean objeto
de 1a prestacién 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 responsabifidad, obfigindose a restituir 1a cantidad que ef instituto sc viera precisado a crogar por tal concepto.

» En caso de ser asignado “el prestador del servicio™, serd directamente responsable de los dafios y perjuicies que cause
directamente a “el instituto” y/o terceres por niegligencia, impericia o dofo en la prestacién de los servicios que se obliga a realizar
en término de lo ordenado por el articulo 2615 del codigo civil para €] distrito federal en materia comin y para loda la reptblica en
materia federal. Para tat efecto, deberd proporeionar 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 mativo.

) Precisar la formn de page para lo cual deberdin especificar e ipo de moneda y si se realizara en una sola exhibicién o pagos progresivos
conforme a las entregas programadas en el contralo respectivo.

El fnstituto se obliga a pagar a el proveedor, lacanticad scfialeda como importes minimos y midximos del contrato en moneda nacional, sin
que estos rebasen los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la documentacidn susceptible de pago en conformidad a los plazos
normados por la Direccidn de Finanzas de acuerdo al “Procedimicnto para la recepcidn, glosa y aprobacion de documentos presentados
para tramite de pago y fa constitucién, modificacion cancelacién, operacidn y control de fondos fijos” en el departamento de presupuesto,
contabitidad y eropaciones, sito en Av. Madero Pte. 1200, zona Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacan, en horario de 08:00 a 13:00
horas,

Documentos que debe presentar en ventanilla:
+ Representacién impresa del comprobae fiscal digital por internct {CFDI), que cumpla con los requisitos gstablecidos en el % )

articulo 29-A det Cddigo Fiscal de la Federacidn, en fa que se indigue:
> Numese de proveedor

Av. Francisco T. N adero No 1 200, Cob.OR.5F 8000, Morelia, Michoacin www i g5 gobamx




ENSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SIGURIIAD ¥ SOLUDARINAD SGCIAL

GRUAIN OE CPERACIMR  AMMINIETEATIVE

GESCONCENTRADA BEGIUNAL Ei MITUDACAN

JREAYHRA LE SERVETIR BB OERESIACTNER HEDD A3

#  Numero de contrato
» Numero de fianza y denominacion social de la afianzadora
¥ Que cuente con opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de ssguridad soclal (TMSS), positiva y
vigente, e INFONAVIT, asi como de obligaciones fiscales ante el SAT.
* Encaso de contrato, opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigenle.

Firma de autorizacion en la representacion impresa del CFDE:
» Persona administradora del contrato

Firmadas de conformidad al Anexo 2 “cuentas contables™ deb Procedimiento para la Recepcion, glosa y aprobacion de documentos
presentado  pura Irdmite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacidn, operacién y control de fondes fijos,
(hitp://£72.24.81 43anexoZadmeonsubla_de_anexo 3list.php); mismos que deberdn ser entregados en el Departamento de Trémite y
Eropaciones ubicado en Av. Francisco 1. Madero Poniente, N°1200, Colonia Centro, C.P, 58000 Moreliz, Michoacin, cn horario de
08:00 a 13:00 horas (de lunes a viemes en dias hdbiles).

Durante la vigencia del contrato, “el proveedor™ queda obligado a eatregar a “el Instituto”, junto cor el CFDI de cobro respediva la
opinidn de cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social (IMSS) misma que deberd ser vigente y positive, ¥y gozard de
vigencia duranie e diz de 1s fecha en que haya sido generada, de conforinidad af acuerdo acdo.as2.het.270422/107.p.dit, publicado en el
diario oficiat de la federacidn el 22 de septicmbre de 2022,

Para la validacién de dichos comprobantes el proveedor deberd cargar en intermet, a través del portal de servicios a proveedores de la
pégina del IMSS el archivo en formato xml, La validez de los mismos ser4 determirada durante la carga y tinicamente los comprobantes
validos serdn procedentes para pago.

En caso de que ¢l “cl proveedor” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo previste en el articuto 96 del Reglamento de
fa LAASSP, el Instituto dentro de los 3 dias hdbiles siguientes a la recepcion indicard por escrito al proveedor las deficiencias que se
deberdn comegir.

Cuando “el proveedor” opte por pago en parcialidades o diferido para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con
esta cldusuln, debezd de expedir & nombre de “el [nstituto” €l “CFDI con complemento para la recepcidn de pagos”, también denominado
“recibo elestrinico de pago”, ¢l cual claborard dentro de los piazos establecidos por las disposiciones fiscales vipentes v lo carpard en ef

£ 2624
Felipe Caryillo
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portat de servicios a proveedores de la pigina de “el Instituto™.

“El proveedor” acepta que “El instituto” efectué el pago de los bienes suministrados, a través del esquema de transferencia electranicn que
ol IMSS tiene en operacion, con las instituciones bancarins siguientes: Banamex, Banorte, Scotiabank, Santander, BBVA Bascoret,
HSBC, Afirme y Banco Azteca, para tal efecto deberd realizar el trémite en el departamento de la tesoreria del QOAD Repionat
Michoacén sitio en Av. Francisco I. Madero Pie. No. 1200 colonia Centro C.P. 58060 Morelia, Michoacin en horario de 9:00 a las 15:00
horas de lunes a viernes, en dias hébiles,

Asimismo “el Instituto” aceptard del proveedor, gue en el supuesio de que tenga cuentas liguidas y exigibles a su carpgo, aplicarlas contra
los adeudos que, cn su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero-patronales, conforme a lo previsto cn et Articulo 40 B, de la Ley del
seguro social.

“El proveedor” que velebre contratos de cesidn de derechos de cobro, deberd notificarlo por escrito a “el Instituto”, con un minimo de 5
{cinco} dias naturales anteriores a Ia focha de pago programada, entregando invariablemente una copia de los confra-recibos cuyo importe
se cede, ademds de los documentos sustantivos de dicha cesién. El misto procedimiento aplicaré en ¢ caso de que “el proveedor” celebre
cesidn de derechos de cobro a través de factorsje financiero conforme al programa de cadenas productivas de nacional financiera, SWN.C.,
institucion de banca de desarvolio,

El pago de los bicnes quedard condicionado proporcionalmente aj pago que ¢l proveedor debu cfectuar por concepte de penas
convencionales por atraso,

“El proveedor acepla que ¢f IMSS le efectiie el pago mediante transferencia electronica, para tal efecto el proveedor deberd proporcionar
el nimero de cuenta clabe, banco y sucursal”,

Para cualquier dudy o aclaracidn referente a e consulta de opinidn cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social, puede
solicitar informes a la siguiente direccidn de coreo electrénico constanciad2d.aclara@imss.gob.mx

I Establecer los mecanismes de comprobacién, supervisién y verificacién de los servicios contratados y efectivamente prestados, asl
como del cumplimiento de los requisiciones de cada entregable,

El administrader del contrato o en su caso sus auxiliares validaran los servicios contratados a través del cotejo de ia facturacion det
proveedor con el formato 4-30-2/03 “Solicitud de Subrogado de Servicios” (ancxa) y las notas médicas de atencion del paciente descritas
en latabla | v que estén debidamente validadas por los directivos de la unidad médica que envia, dicha verificaciéid se realizata cada vez

A, Francisea 1. M adao No 200, C ol CP.S 8000, M orella, Michoasdn Wi, fLag. gobam
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EN CUALQUIER EQUIPO
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que ¢l proveedor presente focturacion para firma del administrador del contrate, docusmentacion que guedara bajo el resguardo de los
auxiiiares ded administrador del contrato, asi como toda aquella que acredite la prestacidn del servicio, sin que los mismos se encuentren
vinculados para el trdmite de pago ante la Jefatura de Servicios de Finanzas.

TABLA L.

PARTIDA | DESCRIPCION B 7. [-TIFODE DOCUMENTO 7

i MEDICINA NUCLEAR NOTA DE INTERPRETACION Y
RESULTADO EIN D LE[BLE
EN CUALQUIER EQUIPO

2 RESONANCIA MAGNETICA NOTA DE INTERPRETACION Y
RESULTADO EN CD LEfBLE
EN CUALQUIER EQHHPO

3 ENDOSCOPIA INTERVENCIONISTA NOTA DE [NTERPRETACION Y
RESULTADO EN CD LE(BLE
EN CUALQUIER EQUIPO

4 LITOTRIPSIA NOEA MEDICA Y
RESULTADO FINAL
CON PRONOSTICO

s CARDIOLOGIA RESULTADD DE  ESTUDIO
NOTA DE INTERPRETACION Y
RESULTADO BN CD LEfBLE
EN CUALQUIER EQUIPO

6 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA NOTA DE INTERPRETACION Y
RESULTADO EN CD LEIBLE
EN CUALQUIER EQUIPQ

7 REHABILITACION NOFA MEDICA Y
RESGLTADO FINAL
CON PRONOSTICO

s ELECTROMIOGRAFIAS RESULTADG DE  ESTUDIO
NOTA DE RTERPRETACION Y

9 OFTALMOLOGIA NOTA MEDICA Y
RESULTADO FINAL
CON PRONOSTICG

10 TERAPIAS ESPECZALES NOTA MEDICA b
RESULTADO FINAL

B
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CON PRONOSTICO

m ESTUDIOS DE AUDIOMETRIA Y CIRUGIA DE | NOTA DE INTERPRETAGION Y
OTORRING RESULTADO EN CD LEIBLE
IN  CUALQUIER  EQUIPO
RESULTADO DE GSTUDIO

iz ESTUDIOS DE NEUROLOGIA NOTA DE INTERPRETAGION Y
RESULTADO EN CD LEIBLE
EN  CUALQUIER  EQUIPO
RESULTADO DE ESTUDIO

13 ESTUDIOS DE RADIOLOGEA NOTA DE INTERPRETACION ¥
RESULTADO EN €D LEIBLE
EN  CUALQUIER  EQUIPO
RESULTADO DE ESTUDIO

14 LABORATORIO SEGUNDO NIVEL RESULTADO DE ESTUDIO
15 LABORATORIQ PRIMER NIVEL RESULTADO DE ESTUDO
i6 DOSIMETRIA RESULTADO DE LA MEDICION
i7 MASTOGRAFIA NOTA DE INTERPRETACION Y

RESULTADO EN CD LEIBLE
EN CUALQUIER EQUIPQ
RESULTARO DE ESTUDIO

13 ULTRASONIDO NOTA DE INTERPRETACION Y
RESULTADO EN CD LEIBLE
EN CUALQUIER EQUIPO
RESULTARO DE ESTUDIO

19 LAB 2DO NIVEL TRASPLANTE RENAL RESULTADC BE ESTUDIO

20 CRANEQTOMO NOTA MEDICA Y RESGLTADO
Y RESULTADO FINAL
CON PRONOSTICO

21 SELLADO DEVASOS NGTA MEDICA ¥ RESULTADO
Y RESULTADO FINAL
CON PRONOSTICO
22 HISTOPATOLOGIA NOTA MEDICA Y RESULTADO <§g
DEL ESTUDIO
23 REUMATOLOGIA NOTA MEDICA Y
RESULTADO FINAL

CON PRONOSTICO

Bt
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]

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

El mantenimiento preventivo y corrective es responsabilidad del proveedor, la supervisién y control que se lleva a cabo con oportunidad
calidad y eficacia, es atribucién del 4rea de conservacion de la unidades médicas, misma gque informard al director médico del
incurnplirniento del proveedor para las acciones administrativas a las que haya lugsr.

Impuestos y derechos:

Tadas los impuestos y derechos que causen los contratos serdn pagados por el prestador del servicio, a excepeitn del IVA, que serd
trasladado al IMSS.

Los CFDI deberan ser expedidos por ¢l proveedor dentro dei mes en el cuat se otorgaran los servicies. Los CFDI preferentemente podrdn

presentarse pasa trémite de pago 4 més tardar en el tltimo din hibil del mes siguiente posterior a su cmisién de enero a povientbre, los

CFDI del mes de diciembre preferentemente podrdn presentarse para tramite de page el dia que indique el lineamieclo de cierse del afio,

emitido por la direceién de finanzas. Los servicios recibidos cn diciembre deben de emitirse los CFDI en el mes de diciembre. Asimisme

los servicios recibides durante un ejercicio fiscal, deberdn emitirse los CFDI en el gjercicip fiscal que cotresponda.

m)En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberé sciialarse et porcentaje y forma de amortizacitn del mismo, el cual debe
ajusiarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45, fracciones TX y X dela LAASSP y 81, fraccitn V det RLAASSP, y el
numeral 4.2.7 def MAAGMAASSP. Asi como la justificacin para el otorgamiento def anticipo,

NO APLICA

n) Aviso de privacidad, asi como fa precisidn de fas medidas de seguridad para el manejo de la informacién para bienes o servicios de
tecnologfas de ba informacion y comunicaciones, alineado a la polftica general de Seguridad de la informacién en materia de TIC, cuando
se considere aplicable.

NO APLICA
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?). S'eguro de Respoansabilidad Civil en el caso de adquisicion o arendamiento de bienes o prestacién de servicios que asf lo amerilen a
Jjuicio ‘de[ Arce Requirente y/o Téenica, misma que, bajo su respensabilidad, indicard el monta o porcentaje por el eual deberé constituitse
la .pt?]tza respectiva, sin que esta pueda ser inferjor al 5% (cinco por ciento) del importe total del contrato o, en su caso, del impotte
miximo del contrato. En estos ensos, cuando el proveedor llegase a contar con una péliza de responsabilidad civil globat pod;é eniregar al
Area Contratanite el endoso gue garantice ¢l conirato o convenio que se celebre, mismo que deberd corresponder al rnon!:) o porcentaje que
se hibiera establecido, sin que sea necesario exigirle 12 presentacion, exhibicién o entrega de Ja péliza original.

TENDRA QUE PRESENTAR EL PROVEEDOR SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL, POR 1 )

] . " .0 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 AREA
CONTRATANTE EL ENDOSO QUE GARANTICE EL CONTRATO (0 CONVENIO QUE SE CELEBRE, MISMO QUE DEBERA

CORRESPONDER FORCENTAIJE ESTABLECIDO, STN QUE SEA NECESARIO EXIGIRLE LA PRESENTACE :
ENTREGA DE La POLIZA ORIGINAL. ON, EXHIBICION O

p} Traldndose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, Justas deportivas ¥, en general, cualquier tipe de

evemmo o acto en el que personas sewifioras publicas participen fucra de ias instalaciones del IMSS, se deberd contar con los dictimenes de
proteccitn civil emitidos por las antoridades competentes en la materia.

NO APLICA

Dr, Enrique freek-Gonzales
Cooxdinador de Prevwiifon y Atencidn & fa Salud

Av, Francisco I A Iadere No. | 300, Col. CR.55000, Norelia, Aichoacin wAaw jmas. gabmx
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“ANEXO NUMEéo g

LA SO-GYR. a50éY'R933 - 256 2024

: NOMBRH DEL LIQITANTE CENTRO MEDICO DE ZAGAPU S C
DDMiGiLIO A\J‘ DE LAS ROSP\S #QS COL LDMAS JARDIN B

: R.'_F;c_:;

CMZDSDBZBIZA

FECHA DE PRESENT&\GION 16 {}E DIC!EMBRE 2024

LUGAR DEL SERVIC{D ZFLCAF’U MiGHOAGAN

' ﬁ: PLAZO IJEL 5=chm 01 DE ENERO AL 5 DE DICMFBRE 2025

‘GORREO ELEGTRONIG

- _ e am
NUMERO DE PRRTIDA QUE COTIZA 2 5 6 13 14 ‘18

DE$CR§PC]6N DEL SERVICIO: RESONANCIA MAGNETIGA CARDIOLOGIA TOMOGRAFFA AX!AL COMPUTADA ‘( ESTUD!OS DE. RAD]OLOG&A.
; LABORATORI{) 200 NiVEL ULTRASGNEIJO IR

umsmgg&s; MEDICA{S} QUE COT!ZA H G z m . az zACAPu wcno;\cm =

; Nﬁm_ﬁm DE PARTIDA QUE 'c_;qn?_.jh: 2

g DESCREPCIQN DEL SERVEC!O RESONANGIA MAGNETECA

I3

{0/ susearTDn

. 'DESGRIPCION DEL ESTUDIO QUE INGLUYE EL SERVIGIO

 UnDAD DE WEDIDA

WA

w 'PREcm UNITARIO SN

|RESONANGIA MAGNETICA CRANEO.SIN GADOLINED R

C2.750.00

* IRESONANCIA MAGNETICA CRANEQ CON GADOLINED *

| 3,560.50

| ANGIORESONANGIA

350050

| ANGIORESONANCIA CEREBRAL .

SESION

| COLANGIORESONANGIA MAGNETICA

| USESION

4,504.50

| ANGIORESONANCIA DE CRARED

CUSRSION

L 4,504.50

O EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1.Y 118 DE LA _
CCESO A LA INFORMACION PUBL.'-CA- POF 0_9:--.ma'y0'-'2.016- _-

i

| ANGIORESONANGIA DE CRANED CON GADOLINEQ -

L UsESiON .

4.504.50

 |RESONANGIA DE ENGEFALO CON GADOLINEG -

~sEsit.

3,550.50

- |IRESONANGIA DE HIPOFISIS CON GADOLINEQ

. BESION

3.580.50

| RESONANGIA TORAXICA CON GADOLINEO

CEESION

5.580.50

2 ﬁt—:’sjoNANdA 'MAGNET:CA'CERV:CAL

T SESION

2,860.00

RESONANG!A mmnanm LUMBAR

CISESION

-2,860.00

RESONANc:A MAGNETiCA DORSAL mcwvenm COLUMNA_{ e

o USESION

2,860.00

| RESONANCIA MAGNETICA VIAS BILIARES

<4 504.50

| RESONANGIA MAGNETICA DE SILLA TURGA | -

Csson

2,860.00

 |resonancin maonETIcA Luweo shcrA

L 2,860,00

'DE CONFORMIDAD CON LO

" IRESONANGIA MAGNETICA DE RODILLA

2,880.00

..CORREO ELECTRONICO Y TELEFONO QUE NOES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE 5 )

. SE.CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
* INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A'LA ESFERA PRIVADA DELAMISMA, =~

| LEY FEDERAL DE TRANSE

i sasqmt:_us MAGNETICA DE CADERA

2,B80.00

Ay, d.e'!us'ﬁ_qs;_(:]s"?_f.)'._ 5

Cal. Lama th{r?[n

Zacopy, Mlch Mamcc

Teis 436 363 9?10 y 436 363 ?928

wwwvcemrome'dicbmcupu.mm




£ER

RESONANCIA MAGNETICA MANG

SESION § 7 2.860.00
RESONANCIA MAGNETICA DE MUSLO Y PIERNA SESIGH 18 samso
21 |RESONANGIA MAGNETICA DE GUELLO - SESICH § 286000
22 |RESONANCIA MAGNETICA DE TORAX SESION s 2,860.00
23 |RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN | SESION s 286000
24 RESONANCLA MAGNETICA DE PELVIS SESIGN PR 2,860.00
25 |RESONANCIA DE HOMBRG sESIoN § 2.860.00
96 |RESONANGIA MAGNETICA LUMBAR GON GADOLIMEO SESION § -7 358050
27 |RESONANGIA MAGNETIGA DE TOBILLO SESION § . 2.860.00
26 |RESONANCIA MAGNETICA DE BRAZO SESION . §r o 286000
29 |ANESTESIA PARA RESONANGIA SESION 5 1,870.00
30 . |ANGIORESONANCIA TRONCG SUPRA ORTICO SESION $ 4,504,50
24" |RESONANGIA CON ESPECTROMETRIA SESION § . 450450
- giggggmg&%\%ﬁ;% gEiEF! 1O EN CUALQUIER SEGMENTC DEL sesitn s s
\ “ zﬁgggmgg ?:si ggﬁs;c; S\BIERTO EN CUALQUIER SEGMENTO DEL ces o 5  ss050
\%il SUBTOTAL] § - 250,840.52
wa: § 40,134.48
TQTAI.. .$ . .290.975.00
Eﬁﬂmeaé DE PARTIDA QUE COTIZA: & Dascaipéi_ém. DEL SERVICIO: | GARDIOL_bGsA

\ HO. SURPERTIDS

DESGRIPCION DEL ESTUDIO QUE INCLUYE EL SERVICIO

UNIDAD DE MERIDA

PRECIQ UNITARIO SIN

WA
1 © |ECOCARDICGRAMA DOPLER A COLOR ADULTO ESTUDIC % T 230000
2 |ECOCARDIOGRAMA DOPLER A GOLOR PEDIATRICO ¥ FETAL ESTUDIO s 680000
3 |PRUEBA DE ESFUERZO ESTUDIO 5 - 2.200.00
4 |MONITORIZACION ELECTROCARDIOGRAFICA HOLTER 24 HORAS ESTUDIO $ 2,200.00
5. . (MOMITORIZACION ELECTROCARDIOGRAFICA HOLTER 48 HORAS ESTUDIO $ 4,500.00
S B Ecc_a'_asmés EARMACOLOGICO CON DOBUTAMINA E4TUDIO $ 6,500.00
I Ecoﬁ:'gﬂ'pzée'ﬁma TRANSTORAKICO ESTUDIO $ 2.600.00
& |ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO ESTUDIO $ 8,164.44
o . |FLECTROCARDIOGRAMA 12 DERIVAGIONES ESILCIO $ 510,00
g " ESiUDI0 § 2,100.00

Foe oo los Rosas 95

PRUEBA DE INCLINAGION *

Col Lome dordine CF 58670

Joipns, Mich., Maco
. .

fols, 434 363 9910 y 436 363 9928

wwwceniromadicozacapu,cam




PRUEBA DE ESFUERZO CON DOBUTAMINA _ U TcTE  JE . 6,200.00

ECGCARaIOGRAMA PORTALTIL PARA PACIENTE ADULTO T T e
HOSPITALIZADO - s e ESTHDIO ¥
ECOCARD!OGRAMAPORTATiL FARA PAGIENTE PEDIATRICOY - 11 opaamn g .

| [NEONATAL HOSPITALIZADO _ ST Esio o 1S e 080000

2,600.00

 sveroraul's | -80,168.10

el $ 1282690

o TotAllE L 92,805.00

© NOMERO DE PARTIDA QUE GOTIZAL 8 - DESCRIPGION DEL SERVICIO: - _'f-.foMbcéAFfA

PRECIO UNiTARiO S
VA

$7.1,260.00

! liorsuowmion| 1 DESGRIPION DEL ESTUDIO QUE INCLUYE EL SERVICIO - . UNIDAD DE MEDIDA -

| TAG DE CRANEO SIMPLE ° T e - EsTUDIO

T[thG OF SENOSPARANASALES . | o Eswoo " 71,260.00

TACDE()iDOAMBOSLADOs L s T . . i = '_'_E'_S}“.L}D_ib '-':_-'1.'25(3.00

[ac coLumm ToRARCAYOTORR. | oo 125000

L 's;Ati"iS'é'P&i;\n's(m'cm\ré TODOS LOB ORGANDS PELVICOS) 1 S EsTubio 4.250.00

1,250.00

6 :-".._TAC ABDOMINAL (INCLUYE Tor}os LOS ommos Aﬁﬂ@MtNALES'"-"E_ o eswoo

280000

77 |7AC DE CRANEO CONTRASTADA - L ESTUDID

U 8,000.00

[ 5 |ANGIOTAC DE GRANEO Y/ CARGTIDAS Y/O CORONARIAS - - CEsTDIO.

5,000.00

i [enaioTAC OF VASOS RENALY UNIATERAL . | o Esweo

11 |ANGIOTAC DE MIEMBROS PELVICOS. U EsTunio 6,000.90

y ANGIOTAC DE MIEMBRO TORAXICO L S SN S ?Es'_:fn}mo 6,000.00

- |vAc DE coLummiA QUE INCLUYA TODOS SUS SEGMENTOS i “ESTUDIO. | 5,000.00

14 fvacoe ARTIGULAGIONES EsTolo” ,250.00

a|o|wlelolelolo|le|lvlelojelelal

s |racee MEEMBROSJNFERIORES U s 11,260.00

3-‘?;*1'?13'5-“.' TACDECUELLOYIO GOLUMNACERVICAL = . | ESTUDIO ©1,250.00

CesTooo - 2.028.65

_f:"ie__:'f CIANESTESIA PARA TAc

"":'._'__TACDEORS!YA VO L o lEswoiol 1,250.00

1,250.00

TrAcomrobis oo oo | coesweo

|2 JracoEcaperA . o e 1,250.00

@l e |e] a | e

5,000.06

Av. de tas B (;s'c_;s__'.*?‘.- 22 :TAC Dl: ABDOMEN GONTRASTADA oS REGIONES 1ot fio CUESHDIOC o

Cot. loma Jnrcfl .
éampu, Mlch ¥ Mc.:ﬂc_u 5
Trls 436 '-”(63 9910y 436 363 ‘)9?8

www.cemromeatiicomcupu.-com :




“TAC SIMPLE DOS REGIONES . ESTUDIO $ . 2,700.00
TAG DE COLUMNA LUMBAR - ESTUDID 5 © 1,350.00
25 UROGRAFIA POR TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA ESTUDIO $ ' 1,250.00
26 |TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES ESTUDIO $ 24,139.50
27 |TOMOGRAFIA DE ABDOMEN CON CONTRASTE ESTUDIO $ 2,650.00
28 |TOMOGRAFIA DE PELVICA CON CONTRATASTE ESTUDIO % 2,650.00
20 |TOMOGRAFIA DE TORAX GON CONTRASTE ESTULIO $ 2 .660.00
TOMOGRAFIA QUE INCLUYA LOS SIGUIENTES SEGMENTOS CUELLO, S
30 HoRAX, ABDOMEN, PELVIS SIMPLE ¥ CONTRASTADA ESTUDIO $ : 8,000.00
TAG PARA PAGIENTES CON PESO MAYOR A 14 KG CON CONTRASTE _
31 leN GUALQUIER SEGMENTO DEL CUERPO ESTJDIG $ 2,650.00
TAG PARA PACIENTES CON PESO MAYOR A 140 KG SiN CONTRASTE -_ ) -
32 leN CUALQUIER SEGMENTO DEL CUEREO ESTLDO R 1,250.00
SUBTOTAL:| $ 798,143.97
T 8 127,703.03
CroTALl § . 926,847.00

UMERD DE PARTIDA QUE GOTIZA: 13 DESGRIPGION DEL SERVIGIO: ESTUDIOS'D.E RAb:Q;dQIA
wosuepaanoal DESC ﬁi.!.’_{.?..lé)iN.éi:_L._.E:STUDKO QLIE MCLUYE EL SERVISIO UNIDAD DE MED!E)A .P“EQ‘Q ‘{;\j{;mm Sit
t |ARTERIOGRAFIA DE r@_ﬁpﬁ_f_s_gbi@ﬁamco ESTUDIO § 7 159500
2 |ARTERIOGRAFIA DE MIEMERO PELVICO™ ESTUDIO 5 1,595.00
3 |PIELOGRAETA ASCENDENTE ESTUDIO s 439900
4 URETROCISTOGRAFIA ESTUDIO - 1,680,00
5 UROGRAFIA EXCRETORA ESTUDIO 5 1,680.00
6 SiLLA TURCA AP Y LATERAL ESTUDIO $  ' 419,00
7 ESCFAGOGRAMA ESTUDIO $ : 1,680.00
_ 8- SERIE GASTRODUODENAL ESTUDIO $ £1,650.00
9. |TRANSITO INTESTINAL ESTURIO $ - 1,880.00
i__d ; s_rALQGRAﬁA POR LADO gs"rumd $ 0 1,880.00
e ANGKJ._GRAIFM_F}EMORAL FPOR LA ESTUDID 5 © 1,595.00 |
Ay de los Rosas 95 R > . . o
Col, Lanug Japdin CR 5:’_"3670.-'__'

Zucapu, Mich,, México

fefs, 406 3465 PO10 y 436 363 9928

www. contromedicozucapu.com




ARTERIOGRAFIA RENAL BILATERAL . Estubio 1% 4,505.00

_RTER}OGMFEA RENAL UNILATERAL L EsTUDsd_ P & ) 1,595.00

14 |SALPINGOGRAFIAS < © CEstuplo s T 188000

- fooLon PORENEMA . 1 ' | eswbio o0 s 220000

16 {COLUMNA CERVIGAL ([GUELLOJAP  estuDlo. . |§ . 30000

T co_;u_mjr_»;a_Q_E'_RyJ;:AL_,__(QU_ELL'O)jI_.ATE_RAL - '  EsTUDIO ..o |8 - 300.00

CagforangoAP Lol EsTUDIO . |§ . 30000

110 lomaneompyiatERAL | o Estumio | § 0 48000

20 |PELVIS (CADERA) AP (ART.COXOFEMORALES) | | EsTUDO $ 0 430,00

|2 frosuoseviatera. N Cgstupio | $ 43000

22 |ABDOMEN AP DE DECUBITO. ESTUDIO s . 85000

loewswomETRIAGSEA "Eswmo 750,00

$

TsusTOTAL] $ 0 43,105.40
$
$

CUIVAC: T, 898,65
TGTALY | 160,000.00

' 'NUMEROC DE PARTIDA QUE GOTIZA: 14 " loescriPeioN DEL SERVICID: - LAB.2DONIVE

PRECKSUNITARIO 81

E'sscaiémér\i’n's_;_t_ésmmoQQE INGLUYE EL SERVICIO - © | UNIDAD DE mepoa | TR0

ok

1T |17 ALFAHIDROXIPRQGESTERONA o Eswm{/.'
i lac AnT) B2 GLUCORROTEMWS 168 -~ . SR S W‘O DR
AC ANTI_FOSFATE_DELS_EB!N&_i__G_Q:_\-._ B I '.:3._ CESTYDIO.
. |AC ANTIFOSFATIDILSERINAIGM \ T EsTUDID
e e DR RO

oo supraRTal .

| 385.39

CLUERZE5
SaB1213
51293

T {AG ANTIPEPTIDO GITRULINADO T1.329.22

A ANTIMICOBACTERIA TUBERGULOT. -~ ESTUDIO ©2,610.63

T [ACANTMIGOBAGIERIA TUBEROULOSK® [ ESTUDIO
o |AcAwTROSFOLPIDD 7 | P
ACCANT'RUB’:M R T e D'N _

- |AG ANTIROBEOLA 1gh - e L T EsTDio . TG 4%3e

' '-_--'_-i/r;.e(cwomeamuvmus lgG T Esumio .$”'-"?'\54?.93
. u;/’{ ACETILCOENZEMAA SRS T | Estume |8 2800

2510,63

L 4,186.88

433893

Jion| | sl e el o) ela

Av. dr« icxs Rosc)s
Cel Lene Jordln C P 0867(

Zowpu, Mich,, Mmfrc LR :
Tuls Hé 363 ‘??H} y 4&6 363 9‘??8

www.ceniromedlmmwpu.com



5.927./34

“|AGIDO CITRICO EN ORINA ESTUDIO $

ACIDO FOLIGO (FOLATOS) ESTUDIO T %—0’5

ACIDO GLUTAMICO ESTUDIO $ /(.824.43

16 IDO VALPROICO ESTUDIO $ / 43210
17 Ac:?.m\\nml_-mnwﬁuco ESTUDIO $ / 1,266.07
18 ACS Am@m Iy M ESTUDIO y 455,65
19 ACS ArmJb\ ESTUDIO // $ 832,11
20 |Acs ANT!TOKO\RG ESTUDIO / $ 455,65
21 ACS TORCH \ ESTUDIO / 5 3,436.40
22 [ADA (ADENDSINDEAMINASA) gswny/ T & 1,253.33
23 AMILASA URINARIA \ Esyﬁno $ 23410
24 |anea N\ #ruoio $ 2,143.10
25 |ANDROSTENDIONA \ / ESTUDIO 5 419.62
26 ANTECOAG. LUPICO \ / £STUDIO $ 8686.13
27 ANTI CLAMIDIA \ p ESTUDIO 5 1,307.49
8 |ANTIIO- N\ / ESTUDIO 5 832.11
25 |ANTICUERPO SSA LA \ / ESTUDIO $ 610.58
30 ANTICUERPO.58A RO \ / ESTUDIO 5 610.58
31 |ANTICUERPOR IGM PARA VIRUS DE HEPATITIS & X ESTUDIO $ 2,047 .48
32 |ANTICUERPOS ANTIDNA / | \ ESTUDIO S 572.62
53 |ANTICUERPOS ANTI EPSTEIN BAAR 19G \ ESTUDIO $ . 2,564.66
a4 JANTIGUERPOS ANTS Vit / N L ESTUDIO 5 331.89
35 |ANTICUERPOS ANTH-AQUAPURINA (Am:-y{oj N ESTUDIO 5 901135
35 |ANTICUERPOS ANTI-GANGLIOSIDO: c;}ﬁ GaiB : \  EsSTUDIO $ 18,483.31
37 |ANTIGUERPOS ANTI-HELICOBAC'?A PYLORI o \ ESTUDIO. & 1,425.27
38 |ANTICUERFOS ANTLROTAVIR e Egmmc} = g 7,559.15
T nglgggi%;os CITOTOXICEE ANTI FILA (PRA] PRUEBA DE AG ES%QIQ . K 11.462.96
~740)  |ANTIGUERPOS CITOTOAICOS ANTI HLA (PRA) PRUEEA DE ESCRUTINIO ESTUDRN 5 11,462.36
41 ﬁ;{;(}:uﬁﬂpos CONPRA TA GLICOPROTEINA AGOGIADA A LA MIETINA ESTUDIO: \ s 4821072
42 ANTICUERPOS )aémTRA QUINASA MUSCULO ESPECIFICA (MUSK) ~ ESTUDIO \ $ 13,991.98
43 JANTICUERPAS CONTRA RECEFTOR DE ACETIL COLINA (AGHR) ESTUDIC S 1,217.83
44 |ANTICUZRPOS CONTRA RECEPTOR NMDA D ESTUDIO $\ 24,415.54
45 |ANDCUERPOS COR DE HEFATITIS B {AC CHB) LESTUDIO - $ \ 560.05
487 )&Tlcusﬁpos HEPATITIS A IGG N ©ESTUDIO CRR \ 560.05
a7/ |aNTicUERPOS HEPATITISC ESTUDIO $ \560.05
A |mncuerrosmeo - ESTUDIO * % 1798
o ol s Rinss § /49 |ANTICUERPOS PR3 _ ESTUDI0 5 1,783.9%

ot Loma Jardin CR 584670

Zacapuy, Mich., Maxico

Tols 426 D63 9910 y 436 363 9928

www.centromedicozocopy.com




HANTICUERPOS VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO igM - : . EsTUDIO. - | $ 2.860.9
ANTIESTREPTOLISINA : gsTUDIG e Tatha

5.

ANTIGENO 188 : " EsTUDIO b §- / 58174
§
$

“g3 |MArieenocA1sE - " Estupio - _ / 558,21
o se i lanmsgnocares o ' o Estumo. / o BB1.74
1 m5 ANT_:GENQCM% : ' RN Coo s EsTUDIO S $/ U BB3GE
56 fANﬂéENObRLAH_EPAﬂTlsa ' T Testupio .'//'5" L BE0.OS
g7 lanmiscLro \ o ' T T eswoe /| L 76185
8B JANTITROMBINA - \ L _ T esTunio /

666,06

1o ose AN TROMBINA tEtACTWF&D T s o) 668.06

%
$
§ :
Y BANDAsoancsocmmLes\sQLcR o o S espbio 8 2,556.71
| 61 [BETANGLICOPROTEINA IGG\ o _ ' -}éwbko:_".'i--'s- 13
e BETAMiGROGLOBULINA \ B : e / EsTuDlo - LS
1 ea. lenoseco ol L \ o - / ESTUDIO $
64 |BKVIRUS. DNACUANTSTATIVO POR. PCREN\SANGRE E // . ESTUDIO $
§CADENASKAPPAYLAMBDAENSUERQ \ /| eswwoo 8
Jeaoio T \ . / 1.~ EsTubio . $
lcaLcio B ORINA - \ / © ESTUDIO. §.
CALPROTEOTINAFECAL ot J X T gstuplo. ) §. 0 B828.70
$
3
%
5
&
$
kol
&
%
¥

£44.70

T U88.69

41610
18,092,186
L 4, 878.67

153.06
153,08

o |cANCA - _ / \ T sTumio 2,443.10
: .-1-'_CARBAw:MEPsNAr.'I-. EER R LT / \ o EsTuDIo
T JeareaviraL ool / R \ CEsTUDIOL
s 72 ~lcARGA VIRAL DE Ctav pas. / BT ‘\ i EsTuUDlo

- 668.06
- 4,450.00
| 3,568.51

1 4,490,00
628,46
322.25
484,47

2,414,468
1,801.12
137.83
2.652.06

< s [earioTieo bE LEUCEMIAS (©PA) - A S\ ESTUDIO
AT fomso / \ESTUDio
" |omeo FrRacoion c4 / T T ES'h%QlO

g7 |cicLospoRina. / RIS R R S EsTUD Nk
78 |GIROLIMUS = / i e T EST“D’O\
m_TQMETRmHyGAﬂcA T e e CUESTUDIO )
o cj*r'o'm'smy’tﬁam'qpamHl\r'- T e “EsTUDIO T
g0 CO:LES}{ROL'DE'ALTADENS!DAD'HDL T o EsTUDIO L 3\ S 20700
e \ 207.09

5 \ 3,270.62

S coy_/s,TEROL DE BAJAENSIDADDHL e - ESTUDIO

 |/bMPLEMENTO FRACCION G2~ T e S EsTUDIO

. CbMPLEMEN"’erRACérbNm R ESTUDIO .

$

$

/- |COMPLEMENTO FRAGGION C3 - R oo estupio s
B

$

R P 'COMPLEMENTO Hemouﬂcmoo% T EsTubio
I\vdolusﬂmm‘?_ - e . : i
Col. Loma Jordin foll " 58670
Zucapy, Msc@ Menco

Tals, 436 36"% 9‘?10 ffi(i{) ’363 9928

WMv.caniromedlcozumpu.mm




S TCOMPLEMENTO HEMOLITICO 50% =STUDIO $ agg/é

CORE E3TUDIO $ }@.00

CORTISOL SERICO ' ESTUDIO $ / 295,24

o  [dekTOTAL E£5TUDIO $ / 275,52

91 CUL\on DE BORDET GENGOU ESTUDIO 3 / 2.940.25

92 |CULTIVINDE MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS ESTUDIO y 2,940.25

93" cuuwosb{cmmomelcos EN GENERAL CON ANTIBIOGRAMA : ESTUDIO //$ 253.97

94 iDEPURACION bF\CREATiNINA EN ORINA DE 24 HRS ESTUDIO / 5 217.87

95 |DETERMINACION DRACS. ANT. ONA. estupio / 3 1,530.87

96 |DETERMINACION DE Q’Q ESTUD}% $ 900.00

a7 D-mDROX;EP:ANDROSTEN«D\IQNA Es;tﬁno $ 455,65

o8 |DGOXINA \ /Z(GTUE}K’) $ 540,42

09  |FLECTROLITOS URINARIOS \ / ESTUDIO $ 141.59

100 EPSTEINBAAR \ / ESTUDIO $ 2,564.66

101 |ESTROGENDS ORINA \ // ESTUDIO $ 293.41

102 |ESTROGENOS SERICOS \ / ESTUDIO 5 293.41

103 |FACTOR XIi N\ / ESTUDIO 3 1,134.25

104 |FENILALANINA N / ESTUDIO $ 1,563.35

105 |FENITOINA X ESTUDIO $ 567.33

\t 106 |FENOBARBITAL /L ESTUDIO $ 756.38

% _ 107 |FIBRINOGENO / \ ESTUDIO 3 £20.44

~7108  |FORMULA BLANCA / \ ESTUDIO $ 82.97

159 FORMULA ROJA ' / \\ ESTUDIO $ 82,97

110 FOSFATASA ACIDA / \ ESTUDIO 5 201.82

11 FRACCION BETA SUERO / \ ESTUDIO 3 187.21

112 |FRACCION PROSTATICA / \1‘\STUDIO $ 444.88

13 |eLUcAGON / Esiyoio 5 5,860.74

114 GRUPO Y RH / ESTUEN $ 142,14

115 HCG, CUANTWAT% ESTUDIO \ . $ 360.21

116 HlDRoxscomyésmaonDES 17RN ORINA ESTUDIO \ $ 740.14

117 HLA / ESTUDO \\ $ 1,362.58

118 |HOMOCHTEINA ESTUDIO \9\ 922.08

118 Hoﬁ,ﬁom ADRENO CORTICOTROPA (ACTH) ESTUDIO 5 \ 590.69

120 yGRMONA DE CRECIMIENTO ESTUDIO 3 \ 493.42

wm fee o ESTUDIO $ \ 32225

}é INMUNOFENOTIPO PARA SINDROME MHELODISPLASICO ' ESTUDIO $ 8.‘.’»@.?3

fo e s Ko A7 123 |INSULINA ESTUDIO $ 3250

Col Lomn fordin C.E 58670

Zacoyny, Bich., Méxdoo

lels. 434 343 9910 ¢ 436 363 9228

www centromedicozacapu.com




R

LIPIDOS

CESTUDIO

MUTACION DEL FACTOR V. DE LAIDEN

CESTUDIO

nroero cmme

TEsTnio.

ARATOHORMONA, -

CESTUDIO

Gigng

PARNOVIRUS B19

CESTUDIO

Cagen

PERFIL NROIDEO

ESTUDIO.

/ 200277

- 1,326.57

PLAQUETAS\ - - -

© . ESTUDIO

CE2.87

s

ESTUDIO 1

1800.00

|PRO BNP PEPTIDO NATRIURETICOS '

- 348,62

1o

3 |{PROCALCITONINA \

L3,276.85

TproTENAS QRINA-LCR \ Ty

458.37

1ms

B PROTEUS

268,23

oz

| COMPLEMENTC

PRUEBACRUZADA_ ‘DE cworoxacw) n_E_F?END:_ENTEpE__- —

- 10,518.37

= PRUEBAS CRUZADAS

EsTupio

39826

T

o

B PRUEB!’\S DE HISTOCOMPATIBILIDAD: {F’R RAMA DE_ TRASPLANTEE‘? B

872227

4890

LOCUSABCE DR o0 DE BAJA Y MEDIAMA SO
QUANTEFERON ' s

CESTUDIO

741688

407

CUESTUDIO

26823

- |REACCIONES FEBRILES’:'-'. L \ /

Ul SENSIBILIDAD A LE\IADURAS .

ESTUDIO.

L 4,206.59

Y

. |racHROLMUS - B /\

CESTUDIO.

. 4,626.31

: TAM!Z METABOLICO AMF’LIADO

/ \

CUESTUDIO

3,563.79

UESTUDIO.

581.35

156.55

156.56

405.09

[TRANSFERRINA

318.79

~rropoNima

1,149.10

0 [TROPOMINA-IC / BICRIEREE

1,149.10

- |TRoPONINAIC - /

Y1.149.10

- VITAMINA B 12 /

CLESTUDIO ¢

392,51

% | MUTACION DEf GEN DE.LA ?Hiiiﬂ_'_ >

CESTUDIO

. 4,063.82

{aNTT) T%ﬁaamﬁ'm Shenenn

. ESTUDIO.

668.086

iNMU)é FlJACION SERICA (MIELOMA)

L ESTUDIO -

2,791.67

i §R€E LIGHT CRAIN -

U ESTUDIO

\ 167667

ESTUDIO" F‘iSH

“esTuDio

L \NBE65.08
X

- ESTUDIO-

9,‘9@_6{3

] DETERMINACiON pE coss v.ehsd {}NMU!\ZOFENOTIPO} R,

DIMERO D

B /159

TeeTuno.

Av. de las Rosm 95 [
Col. ionm Jordin C P 58670

Zogeypiu, Mich,, Mmm BRI
Tels, 436 363 99!{) y‘ 436 Séo ‘?9?8

wwwxeniromédEcomcupu.com




DT T  anp O ESTUDO

$ 3496‘2
GALACTOMANAHO : ESTUDIO 13 /490,02
162 |SULTIVOS PARA MICO BACTERIAS ‘ ESTUDIO § / 3,416.69
163 |[CULNYOS PARA HONGOS ESTUDIO - $ / §27.73
164 |ADA (ADENOSINDEAMINASA EN LIQUIDO PLEURAL) ESTUDIO ) e 1,753.48
165 |LACTATO N\ E5TUDIO / $ 1,035.58
166 IANTIDOPING (7 SDGTANCIAS) ESTUDIO / $ 1,427.00
167 |PCR (ALTA SE&SiB%LlD}&{MF\RCADOR DE IZQUEMIA CUANTITATIVA ESTM 5 254.00
166 |GONADOTROFINA COREONDQ HUMANAGUANTITATIVA |~ egrfupio $ 360.21
68 |MARCADORES TUMORALES CA 12§ AFP, ACE "~ R / ESTUDIO $ 1,219.17
170 HORMONA DE CRECIMIENTO CON c@umk’ ' ' / < ESTUDIO 3 2,500.00
371 |AZUCARES REDUCTORES EN EVAGUAC:&»Q% / [ EsTUDIO” 5 170,97
172 |COPROLOGICO \ ' / P esTuplo $ 272.28
/‘1'7% SANGRE OCULTA EN HECES \ / - ESTUDIO $ 210.57
374 |ELECTROLITOS EM SUDOR )& . . ESTUDIO $ 925.73
175 {CULTIVO CLAMIDIA / \ ' ESTUDIO" $ 3,442.09
176 |CULTIVO PARA MYCOPLABMA / \ ESTUDIO 5 739,39
77 [AMONIO / \\ ESTUDIO 5 9672
478 |NIVELES SERICOS DE LE\!ETERAC?{M | \ ESTUDIO $ 3,588.40
179 INIVELES SERICICOS DE METBZRTEXATE &smmo 8 8,026.44
180 IMIVELES SERCIOS DE (;WMAZEHNA T eSwyoo $ 539.60
181 CAmoTnpo.@ENEnc}/ 2 A E.s'“rughs\" 5 11,455.45
182 |ANTICUERPOS %A HELICOBACTER PYLORI ... ESTUDID \ 5 1,425.27
183 |oasomergl b estuoio o NS 1.896.56
184 mmo}r{o_emmco o | T estupo PR 1148545
185 M&Tleumaﬁmm* S ' S estupio s \ 1,425.27
168 / IGa PARA TREPONERA PALLIDUM R S ESTUDIONC T B 534.88
T S suaTotaL! § 103:48.28
/' S e 16 554,72
R ' - TOTAL § 120,000.09
NOMERO DE PARTIDA QUE COTIZA: 18 Descéisiésé:\_i DEL SERVIGIO: R U.LTRAISONIDO
w.suspron]  DESGRIPCION DEL ESTUDIO QUE INCLUYE EL SERVIGIO | UNIDAD DE MEDIDA ..?REG’O}’:\\;;“R‘O SIN
. : G 1‘?0.?1_.7‘{’;{_’_(’[?,'.1?399.M_.c':?i:‘f‘xé_' LW TOaA D BRIOPEIAS L S0 o C - :
1 |TRANSRECTALES PROSTATICAS GUIADAS POR ULTRASOMBOCON | . (ESTUDIO [ - ~|% TABOO0
o |amEsTESIA - R SN RS S
2 |uTRasompoprosTATICO S estemo s 768.90

A hir b Rosos 98

b borea laedin G0 58670
Lovapg, Mich,, México .

iofn, 438 363 v910 v 436 363 9928

vrvnwcentromedicozotapu.conmy




CEMTRO )

uﬁmsomao DOPLER RENAL ESTUDIO $ 1.604.02
ULTRASONIDO DOPLER MIEMBROS PELVICOS : ESTUDIO $ 3,343.96

s - luTRASONIDO DOPLER DE FLUIO DE MP ESTUDIO $ 160422
- o ULTRAsciwﬁo' SE CUALQUIER PARTE DEL CUERPO (AasjomNAL) ' ESTUDIO $ 768.90
7 |vscoe CORDONES ESPERMATICOS (ADULTO Y/O PEaaArRiccﬁ\) ESTUDIO 5 880.00
a' usé_; .TESﬂCULA.R DOPLER GOLOR {ADULTO IO PEDIATRICO) EST.UD!D % 1,604.68
s usc DE_,_HOMB.RD B _ | £STUDIO $ 768.90
0. uss BE MIEMBROS SUPERIORES O INFERIORES ~ ESTUDIO $ 3.184,72
1 u_sé. URETRAL D ;. N - ESTUDIO $ 768.50

. 12 o USG T[ﬁOEDEQZI_.:-'. = HE | ._ .. ) . . . ESTUDIO 3 662,37
13 usevacinaL ' S 1 eswo $ 768.90
1 ‘ :igsm;irg&mo CON TOMA DE BIOPSIA DIRIGIDO pofz US CON S TUDIO 5 5,800.00
| 15 {USG MAMARIO ” o o ESTUDIO 5 768.90
16 . |USG TESTICULAR. RERIOE T S £STUDIO $ 768.90
47 |ULTRASONIDO OBSTETRICO o  esiubio $ 766.90
18 luscEETAL T A ESTUDIO $ 768,90
4o |USG DOPPLER ESPLENO PORTAL o _:' 4 gsTuDlo $ 1.604.02
ey  |use ESTRUCTURAL FETAL e S . ESTUDIO $ 1,608.80
' suRTOTAL] § 100,482, 76

waid 8§ 17.517.24

TOTALl $ 127,000.00

 IMPORTE TOTAL DE Mi PROPUESTA ECONOMIGA I'NCLUYENDO EL IVA: $ . »g ;5!@@"3 17.60

" “BAJO PROTESTA DE DEGIR VERDAD" MANIFIESTO QUE EL(LOS) SERVICIOES) QUE CONTIENE LA PRESENTE.PROPUESTA TECNICA,

CORRESPONDE(N) JUSTA, EXACTA Y CARALMENTE ALA DES RIP@ION PRE&:ENTACI@N ESPECIFICACGIONES Y CONDICIONES

SOLICITADAS EN C“ONVOCATORIA

REPRESENTANTE LEGAL
GENTRO MEDICO DE ZACAPU S.C.

Ay, de los Rosos @
Col. Loma lordin C.B
Zacpy, Mich., México

lels. 436 363 9910 y 436 363 9928

wwwicentromedicozacapu.com

58670




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECIRONICA“NL'}MERO
ARGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN LA-50-GYR-050GYR033-N-256-2024
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COORDINACION DF ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTC

FO-CON-13

ACTH CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICTACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-D50GYR033-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 ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA
EJERCER DEL 0t DE ENERC AL 31 DICIEMBRE 2025., EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA ¥ LOS ARTICULOS, 26 FRACCION I, 26 BIS FRACCION 4l
28 FRACCION |, 36 SEGUNDO PARRAFQ, 36 8IS FRACCION 1, 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 REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA--

EN LA CIUDAD DE MORELIA, MICHOACAN, MEXICO, SIENDO LAS 13:00 HORAS DEL olA 27 BE DICIEMBRE DEL ARO 2024, SE REUNIERON EN LA SALA
DE JUNTAS DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN MANUEL PEREZ CORONADO NUMERO 200, ESQUINA JESUS
SANSON ELORES, COLONIA INFONAWIT LAS CAMELINAS, C.P. 58280, DE ESTA CIUDAD, LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE SE MENCIONAN AL FINAL DE
LA PRESENTE ACTA, PARA LLEVAR A CABO LA CELERRACION DEL ACTO DE COMUNICAGION DE FALLO, EN ATENGION A LA LICITACION PUBLICA
NACIONAL ELECTRONICA, QUE SE MENCIONA EN EL PROEMIO DE ESTA ACTA, EN CUMPLIMENTO A LO ESTABLEGIDO EN LA PRESENTE

CONVOCATORIA.

£L PRESENTE ACTO DE COMUNICAGION DE FALLO SE LLEVA A CABO DE ACUERDO ALOS SIGUENTES: -

ANTECEDENTES

PRIMERO.- EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, Y LOS ARTICULOS 24, 26 SEGUNDO PARRAFO, 26" FRACCIGN |, 26 BIS FRACCION 1l, 27, 28 FRACCION 1, 28, 30, 32, 33,
33 BIS, 34, 35, 36, 36 BIS FRACCION ||, 37, 37 BIS, 38, 43, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 54 BIS, 80 Y DEMAS CORRELATIVOS DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN CORRELACION CON LOS ARTICULOS 28,29, 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, 98,99, 100, 102 ¥ 104 DE SU REGLAMENTO, EL DiA 95 DE DICIEMBRE DEL
ARQ EN GURSO SE PUBLICO EN LA PLATAFORMA INTEGRAL COMPRANET LA CONVOCATORIA CONVOCANDO A LOS PROVEEDORES INTERESADOS A A

PARTICIPAR £N LA PRESENTE LICITAGION. '§\

SEGUNDOD.- EL REPRESENTANTE DEL ORGANO 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 LA SECRETARIA
ANTICORRUPCION Y BUEN GOBIERNO, PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER TIEMPO, QUE LAS ADGUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS S€ |

REALICEN CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA LEY DE LA MATERIA Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, EN CORRELAGION CON EL ARTICULO R ey
83, PARRAFO QUINTO DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICAND 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
YIO TECNICA, EN EL AMBITO DE SUS FACULTADES A DAR RESPUESTA DE FORMA CLARA Y PREGISA A LAS DUDAS Y PLANTEAMIENTOS DE LOS
LICITANTES RELACIONADOS CON LOS ASPECTOS CONTENIDOS EN LA CONVOCATORIA Y SUS ANEXOS. FINALMENTE, SE SUGIERE CONSIDERAR
TODAS Y CADA UNA DE LAS SCLICITUDES DE AGLARACION POR PARTE DE LOS PARTICIPANTES, PARA QUE SE TOMEN LAS PREVISIONES
CORRESPONDIENTES EN CUANTO A LAS POSIBLES MODIFICACIONES SUSCEPTIBLES DE REALIZARSE A LA CONVOCATORIA DEL PROCEMHMIENTO DE
CONTRATACION Y SUS ANEXOS, DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 33, DE LA LAASSP Y CONFORME AL TRAMO DE RESPONSABILIDAD
DE CADA UNA DE LAS AREAS CONTRATANTE, REQUIRENTE Y/O TECNICA, SIENDQ TODO LD QUE DESEA MANIFESTAR

TERCERO.- CON FECHA 10 DE DICIEMBRE DE 2024 A LAS 09:15 HORAS SE REALIZO LA JUNTA DE ACLARACIONES EN LA CUAL NO SE RECIBIERON
PREGUNTAS DE NINGUN LICITANTE EN EL HORARIO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA DE CONFORMIDAD CON LG ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 33 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICKOS DEL SECTOR PUBLICO, LA CUAL 8E PUBLICO EN COMPRANET -

o

CUARTO.- Et DiA 17 DE DICIEMBRE DEL 2024, A LAS 09:00 HORAS, SE LLEVO A CABO EL EVENTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPUESTAS
TEQNICAS Y ECONOMICAS PRESENTANDO PROPUESTAS 28 (VEINTIOCHO) LICITANTES PARTICIPANTES, EN LA LICITACION PUBLICA NAGIONAL
SERALADA EN EL PROEMIO DE LA PRESENTE ACTA, DANDO CUMPLIMIENTO A LAS BASES QUE RIGEN EL PRESENTE EVENTO LA CONVOCANTE
PROCEDIO A LA REVISION CUANTITATIVA DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS Y ECONOMICAS, ASl COMO LA DOCUMENTACION LEGAL
COMPLEMENTARIA, PRESENTADA POR L0OS PARTICULARES CONFORME A LD ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA..

QUINTO.- LA REPRESENTANTE DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA, DESARROLLO Y MEJORA DE LA GESTION PUBLICA DE QUEJAS DENUNCIAS E
INVESTIGACIONES MANIFIESTO LO SIGUIENTE; QUE CON FUNDAMENTO N 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 ¥ SERVICIOS SE REALICEN CONFORME A LO ESTABLECIDO 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, UNA VEZ QUE EL AREA CONTRATANTE HA RECIBIDG LAS PROPOSICIONES
CORRESPONDIENTES, SE SOLICITA A ESTA VERFFICAR, A TRAVES DEL FORMATO DE VERIFICACION CORRESPONDIENTE, QUE LA DOCUMENTACION
PRESENTADA SEA LA SENALADA EN LA CONVOCATORIA A LA INVITACION, SIN QUE ELLO IMPLIQUE LA EVALUACION DE SUJ CONTENIDO Y QUE, EN EL
CASO, DE QUE SE TENGA CONOCIMIENTO DE QUE S€ PRESUMA FALSEDAD SOBRE ALGUNA PROPOSICION, LG COMUNIQUE AL OIC, EN TERMINOS

ACTA DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYRO33-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-050GYRG33-N-256-2024
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COORDINACION DE ABASTECIMIENTC ¥ EQUIPAMIENTC

FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N* LA-50-GYR-O50GYRO33-N-256-2024, QUE EFECTUA PARA LA
CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCIEON MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES
MEDICAS DEL OGRGANO 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 £N LA CONVOCATORIA Y £O8 ARTICULOS, 26 FRACCION |, 26 8IS FRACCION 1,
28 FRACCION 4, 36 SEGUNDC PARRAFO, 36 BIS FRACCION 1l, 37, 37 8IS, 44, 46, 47, 48 Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO EL ARTICULO 44, 45, 47, 48,50 Y 51 DE Si7 REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA

DE LOS DISPUESTO EN EL PENULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 60, OE LA LAASSP, EN ESTE SENTIDO, EN TERMINOS DEL 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
PARRAFO DE DICHO NUMERAL, CONSULTANDO EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, PARA VERIFICAR QUE LOS LIGITANTES QUE PRESENTARON
PROPOSICIONES, NO SE ENCUENTRE INHABILITADOS. FINALMENTE, £EN TERMINOS DE LOS NUMERALES 4.39 Y 4.39.1 DE LAS POBALINES, SE INSTA A
QUE TODOS LOS SERVIDORES PUBLICOS RESPONSABLES DE LAS EVALUACIONES DEBERAN CONSIDERAR LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS EN LA
CONVOCATORIA ATENDIENDO LOS PRINGIPIOS DE ECONOMIA, EFICACHA, EFICIENCIA, IMPARCIALIDAD, HONRADEZ Y TRANSPARENCIA A FIN DE
EVITAR EL FAVORECER A ALGUN LICITANTE, Y SE RECOMIENDA A LAS AREAS REQUIRENTES Y/O TECNICAS QUE 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 ANTERIOR SE DEBERA REVISAR EL D.OF,, EL DIRECTORIQ DE PROVEEDORES INHABILITADOS DE LA SFP, ¥ S
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, OTORGAMIENTO ¥ PRORROGA OE LICENCIAS, PERMISOS, AUTCRIZACIONES Y CONCESIONES, PUBLICADO EN EL
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERAGION EL 20 DE AGOSTO DE 2015 Y SUS REFORMAS DEL 19 DE FEBRERO DE 2016 Y 28 DE FEBRERD DE 2017 -r—erssceee

DESARROLLO DEL EVENTO.

PRIMERO.- DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA CONVOCATORIA QUE RIGE EL PRESENTE PROCEDIMIENTO, SIENDC LAS 13:00 HORAS EN
LA FECHA SENALADA PARA EL INICIO DE ESTE ACTO EL LIC. PEDRO RODOLFG ARAGON AVEDOY, JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE
BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS, (AREA CONTRATANTE) EN SUPLENCIA DEL LI SERGIO RAFAEL ABREGO GARCIA CON FUNDAMENTO EN
EL ARTICULO 157 DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL, DESIGNADO MEDIANTE OFICIO
NO.178001150900/CDAE040/2024 DE FECHA 19 DE DICIEMBRE DE 2024. QUIEN PRESIDE ESTE EVENTO, PROCEDIO A HACER LA PRESENTACION DE
CADA UMO DE LOS SERVIDORES 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 COORDINADCR (AREA CONTRATANTE), EL DR. ENRIQUE GUTIERREZ
GONZALEZ, COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCICN A LA SALUD (AREA REQUIRENTE), LA DRA, LILIANA VILLELA TORRES, COORDINADOR
AUXILIAR ATENCION MEDICA (REPRESENTANTE TECNICO), EL DR. SIDHARTA GLVERA VALDOVINOS COORDINADOR AUXILIAR ATENGION MEDICA
{REPRESENTANTE TECNICO), EL DR. CARLOS DAVID AVILES LAREDO COORDINADOR AUXILIAR MEDICO SALUD PUBLICA (REPRESENTANTE
TECNICO) ¥ EL C.P. SERGIO MAURICIO ALVAREZ MURILLO REPRESENTANTE DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA, DE DESARROLLO Y MEJORA DE LA
GESTION PUBLICA; DE QUEJAS, DENUNCIAS 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 INTERNO DE CONTROL ESPECIFICO MANIFIESTA LO SIGUIENTE: QUE CON FUNDAMENTO EN EL
ARTICULO 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENCAMIENTQS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, QUE DISPCNE QUE LA SECRETARIA
ANTICGRRUPCION Y BUEN GOBIERNO, PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER TIEMPO, QUE LAS ADGUISICIONES, 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 REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. EN ESTE ACTO, UNA VEZ QUE SE DIO LEGTURA
A LA PRESENTE ACTA, SERALO 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 53.8, INCISO A), DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, VERIFICAR QUE LOS BIENES O SERVICIOS QUE
SE EVALUARON CUMPLEN CON LA CONVOCATORIA ¥ SUS ANEXOS; CON LAS PRECISIONES DE LA JUNTA DE ACLARACIONES Y SI tAS
PROPOSICIONES QUE SE PRESENTARON CUMPLEN CON LO ANTERIOR, AS| COMO LA DEBIDA ASIGNACION Y QUE SE CUENTE CON EL DEBIDO
SUSTENTC EN LOS DESECHAMIENTOS, QUE EN SU CASO, SE HAYAN DETERMINADO. ASIMISMO, SERNALA QUE ES RESPONSABILIDAD DEL AREA
CONTRATANTE /O TECNICA, LA EVALUACION QUE SE REALIZO PARA LA EMISION DEL PRESENTE ACTO DE FALLO DE CONFORMIDAD CON EL.
ARTICULO 36 BIS FRACCION | DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN CONCORDANCIA CON LOS
NUMERALES 4.2.2.1.15, 422116 ¥ 4,2.21.17 DEL ACUERDO POR EL QUE SE EXPIDE EL MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEEL SECTOR PUBLICO,

TERCERO.~ SE HACE LA OBSERVACION QUE POR PARTE DE LA PROVEEDURIA NO HUBO ASISTENCHA, YA QUE ES UN EVENTO ELECTROMICO,——

CUARTO.- SE HACE DEL CONOCIMIENTO QUE DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 64 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO SE HAGE LA AGLARACION (IUE EN EL ACTA DE APERTURA DE PROPOSICIONES TECNICAS Y ECONOMICAS DE FECHA 17 DE
DICIEMBRE DEL 2024, SE ACENTO COMO PARTICIPANTE A LA SOCIEDAD UROLOGICA DE MORELIA, S.A. DE C.V, DEBIENDO ASENTARSE SOCIEDAD

ACTA DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N{IMERD LA-50-GYR-050GYR033-N-256-2024
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

LICITACIGN PUBLICA NACIONAE ELECTRONICA NUMERC
ORGANO DE CPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN 1 A-50-GYR-050GYRO33-N-256-2024
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTC
FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-D50GYR033-N-256-2024. QUE EFECTUA PARA LA
CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNGSTICO, LABORATORIO ¥ ATENCION MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES
MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACHON ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA
EJERCER DEL 01 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2025., EN CUMPLIMIENTO A 1O ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA ¥ 108 ARTICULOS, 26 FRACCION £, 26 815 FRACCION 1,
28 FRACCION 1, 36 SEGUNDC PARRAFQ, 36 BIS FRACCION I, 37, 37 BIS, 44, 46, 47,48 Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVIGIOS DEL SECTOR PUBLICO, AS| COMO EL ARTICULO 44, 46, 47, 48, 50 Y 51 DE SU REGLAMENTO Y £N £t PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA

UROLOGICA DE MORELIA, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION COMJUNTA CON GRUPO MEDICO LATINO DE MORELIA, S.A. DE C.V. POR MOTIVO DE
PARTICIPACION CONJUNTA

| ] TDICTAMEN TECNICO

QUINTO.. TA COORDINACION DE ABASTEGIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO EN CALIDAD DE GONVOCANTE DEL IMSS DE ESTE ORGAND DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, PROCEDIO A INFORMAR QUE, DE LA REVISION Y EVALUACION TECNICA REALIZADA
POR EL AREA TECNICA Y EN REPRESENTACION LA DRA. LILIANA VILLELA TORRES, COORDINADOR AUXILIAR ATENCION MEDICA (REPRESENTANTE
TECNICO), EL DR. SIDHARTA OLVERA VALDOVINOS COORDINADOR AUXILIAR ATENCION MEDICA (REPRESENTANTE TECNICO), EL DR, CARLOS
DAVID AVILES LAREDO COORDINADOR AUXILIAR MEDICG SALUD PUBLICA (REPRESENTANTE TECNICO) DE ESTE ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, DE ACUERDO A LAS ATRIBUCIONES CONFERIDAS EN LOS NUMERALES 4.9, 4391 Y
4.40 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANQ DEL
SEGURO SOCIAL A LAS PROPUESTAS TECNICAS Y ECONOMICAS CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 35 FRACCION Iit, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36
BIS FRACCION I, 37 DE LAASSP Y EL ARTICULO 39 FRACCION IV DE SU REGLAMENTO CON LA FINALIDAD DE DETERMINAR S1 SE CUMPLEN CON LAS
CONDICIONES TECNIGAS, Y POR PARTE DEL AREA CONTRATANTE El. RESULTADO LEGAL, ADMINISTRATIVO Y ECONOMICO, DE ACUERDO A LAS
CONDICIONES SOLICITADAS EN LA PRESENTE LICITACION PUBLICA NAGIONAL, EMITIENDO EL SIGUIENTE RESULTADO TEGNIGO-ADMINISTRATIVO-——

TNOTIVOY FUNDAMENTACION - o S e

MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA iy
MARIA DE LOURDES CALVO HERNANDEZ { LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
REC: CAHLG10127214 LICITANTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL
PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA \

J

TECNICA

2 MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA i
JOSE JUAN CENDEJAS AYALA { RFC: LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL v
CEAJBS112CCE LICITANTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL
PgESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA
TECNICA

3
MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE 1A
CENTRO MEDICO DE ZACAPU, $.¢. /REC: LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
CMZ050328IZA LICITANTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL
P;ESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA
TECNICA
4 | RUBEN :
BEN CONTRERAS OROZCO ! RFC: | unrvo y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA

Al
COORSR0817KT2 LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL )
{ICITANTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNG DE LOS REQUISITOS SCLIGITADOS EN EL %

PSESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAI. SE ACEPTA SU PROPUESTA
TECNICA

5 | CENTRO ONCOLOGICO DE QUERETARC, S.A. | MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 38 Y 36 BIS DE LALEY
DE C.V./RF.C: GOQB703255H2 DE ADQUISICIONES, ARRENCAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL LICITANTE
CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LGS REQUISITOS SOLIGITADOS EN EL PRESENTE
PROCEDIMIENTO DE CONTRATAGION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA TECNICA

& | CLINICA OFTALMOLOGICA LA SALUD, 8.C. | MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LALEY

RF.C: COSBI01ORLT DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL LICTANTE | |
CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL PRESENTE |
PROCEDIMENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTATENICA | [+
7| Gbc DE URUAPAN, SA. DE GV. I'RFC: | gp oESECHA LA PROPUESTA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICLLO 134 O Lh
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, PUES RESULTA SER !

INSOLVENTE YA QUE INCUMPLE CON EL NUMERAL 4.1 INCISO V) INCURRIENDO EN LAS
CAUSALES DE DESCALIFICAGION SERALADAS EN EL NUMERAL 4.5 INCESO Q) BE LAS BASES
DE CONVOCATORIA, AS] COMO LO CONTENIDO EN LOS ARTICULOS 36 DE LA LAASSEP Y 51
DE SU REGLAMENTO.

ACTA DE FALLO DE LA LICITACION #UBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-30-GYR-DS0GYR0I3-N-256-2024
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERC
ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN LA-50-GYR-050GYROZ3-N-256-2024
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICIFACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYR0O33-N-266-2024, 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 INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL PARA
EJERCER DEL 01 DE ENERQ AL 31 DICIEMBRE 2025., EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA ¥ LOS ARTICULOS, 26 FRACCION §, 26 BIS FRACCION i,
28 FRACCION 1, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION i, 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 48 ¥ DEMAS CORRELACIOMADOS DE LA LEY Df ADCQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥
SERVICOS 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

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 CONDICIONES YA QUE NO
CUMPLE CON LOS REQUISTTOS SOLICITADOS POR LA CONVOCANTE,

FISICA MEDICA FIMERA, S.A. DE C.V. ! RF.C:
FMF200213TIG

MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTOC EN LOS ARTICULOS 38 ¥ 35 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 CLUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA TECNICA

LUIS MANUEL DE JESUS GUDINO AMEZCUA |
R.F.C: GUAL480513RET

SE DESECHA LA PROPUESTA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULQ 134 DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, PUES RESULTA $ER
INSOLVENTE YA QUE INCUMPLE CON EL NUMERAL 4.1 INCISO Q), V), X) INCURRIENDC EN
LAS CAUSALES DE DESCALIFICACION SERIALADAS EN EL NUMERAL 4.5 INCISO B), G) Y Q) DE
LAS BASES DE CONVOCATORIA, ASI 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:

«  NOPRESENTA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL (SAT) VIGENTE NO MAYOR A
TRES MESES,

«  NO PRESENTA QPINION DE CUMPLIMIENTO DE QBLIGACIONES 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 © CON GARANTIA O CON CONVENIO
CELEBRADO O SIN ANTECEDENTE. LAS PERSONAS FISICAS O MORALES PODRAN
OBTENER LAS CONSTANCIAS DE S{TUACION 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 A CONVOCANTE.

10

HOSPITAL FRAY JUAN DE SAN MIGUEL DE
URUAPAN, SA. DE CV. | RFQ
HFJS30409PC9

MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTQ EN L.OS ARTICULOS JBY IBBISDELALEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTCR PUBLICO, EL LICITANTE
CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LCS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL PRESENTE
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA TECNICA

H

INSTITUTO ENFERMEDADES DEL APARATO
DIGESTIVO Y OBESIDAD, S.C. [ RFC:
IEA131115845

MOTIVO Y FUNDAMENTAGION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTIGULOS 36 Y 36 BiS DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL LICITANTE
CUMPLE CON TOROS Y CADA UNG DE LOS REQUISITOS SOQLICITADOS EN EL PRESENTE
PROCEDIMIENTQ DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA TECNICA

12

HECTOR ARIEL. LAZARO CERDA |/ RFC:
LAGHB40626213

MOTHVO 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 UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL PRESENTE
PROGEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA TECNICA

13

LABORATORIOS DIAGNOMOL, SA. DEC.V.

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 R), V) E ') INCURRIENDO EN
LAS CAUSALES DE DESCALIFICACION SENALADAS EN EL NUMERAL 4.5 INCISO B), G), Q). ¥
R) O LAS BASES DE CONVOCATORIA, AS| COMO LLO CONTENIDO EN LOS ARTICULOS 36 DE
LALAASSP Y 51 DE SU REGLAMENTO,

LO ANTERIOR, EN VIRTUD 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 NUMERQ LA-56-GYR-050G YRO33-N-256-2024
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

LICTACION PUBLICA NACIONAL ELECFRONICA NUMERC
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN LA-50-GYR-G50GYRO33-N-256-2024

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE EA LICITACION PUBLICA NACIONAL FLECTRONICA N* LA-50-GYR-050GYRO33-N-266-2024, GUE EFECTUA PARA LA
CONTRATACION DE LOS SERVICHOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIQ 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 FRACCION [,
28 FRACCION 1, 36 SEGUNDO PARRAFQ, 36 BIS FRACCION I, 37, 37 BIS, 44, 46,47, 48 ¥ DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, AS| COMO EL ARTICULO 44, 46, 47, 48, 50 Y 51 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA.

= PRESENTA UNA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA
FISCAL NO VIGENTE DE FECHA 06 DE SEPTIEMBRE DE 2024.

«  PRESENTA UNA COPIA SIMPLE POR 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 $OLICITADOS POR LA CONVOCANTE.

14 | ENRIQUE MARTINEZ CARRANZA |/ RF.C: | MOTVOY FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA LEY
MACEB80728F38 DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL LICITANTE
CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL PRESENTE
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR O CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA TECNICA

18 m;mg&%}:gs MAQUEG MARQUEZ [RF.C: SE DESECHA LA PROPUESTA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 14 OE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTAQQS UNIDOS MEXICANOS, PUES RESULTA SER
INSOLVENTE YA QUE INCUMPLE CON EL NUMERAL 4.1 INCISC V) INCURRIENDO EN LAS \
CAUSALES DE DESCALIFICACION SERALADAS EN EL NUMERAL 4.5 INCISO Q) DE LAS BASES Y
DE CONVOCATORYA, ASI COMO LO CONTENIDO EN LOS ARTICULOS 36 DE LA LAASSP Y 51 WY
DE SU REGLAMENTO.

L0 ANTERIOR, EN VIRTUD DE QUE EL PARTICIPANTE INCUMPLE CON LO SIGUIENTE:
«  PRESENTA GPINION DE CUMPLIMIENTO DE CBLIGACIONES EN MATERIA FISCAL,

(SAT) NEGATIVA,

POR LO ANTERIOR NO GARANTIZA AL INSTITUTO LAS MEJORES CONDICIONES YA QUE NO
CUMPLE CON LOS REQUISITOS SOLICITADOS POR LA CONVOCANTE, If g F}

18 MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 ¥ 36 BIS DE LA L.-’
MARIA GRACIELA MADRIGAL SOSAIRF.C: LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
MASGE211220F3 LICITANTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNC DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL
PEESENTE PROCEGIMIENTO DE CONTRATAGION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA
TECNICA

7 MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 ¥ 36 BIS DE LA
MEDROME GRUP, S.A. DE C.V./ RF.C: LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO. EL
MGR150324HE2 LICITANTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO D LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL
PRESENTE PROGEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA

TECNICA

18 MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA
MEDICINA NUCLEAR LA LUZ, S.A. DE CV. ! LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTQS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
RF.C: MNL000302Q80 LICITANTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL { :

PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA e

TECNICA 3;

19 SE DESECHA LA PROPUESTA DE CONFORMIDAD CON EL. ARTICULO 134 DE LA
CONSTITUCIGN POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, PUES RESULTA SER
INSOLVENTE YA QUE INCUMPLE CON EL NUMERAL 4.1 INCISO B), E) Y N} INCURRIENDO EN
LAS CAUSALES DE DESCALIFICACION SENALADAS EN EL NUMERAL 4.5 INCISO B}, G), ) DE 3 \
LAS BASES DE GONVOCATORIA, ASI COMO LO CONTENIDO EN LOS ARTICULOS 36 DE LA

ALFREDO MORALES SOLORIO /RF.C: LAASSP Y 51 DE SU REGLAMENTO,

MOSAT406202)8
LO ANTERIOR, EN VIRTUD DE QUE EL PARTICIPANTE INCUMPLE CON LG SIGUIENTE:
. PRESENTA ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD SOLICITADO EN EL
INCISO E) INCOMPLETO.
«  EN SUPROPUESTA ECONOMICA PRESENTADA NO COTIZA LA TOTALIDAD DE LOS
ESTUDIOS REQUERIDOS EN LA PARTIDA YA QUE LA PARTIDA 15 TIENE UN TOTAL

ACTA DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR USOGYRUH-N;;,?_G-ZUM -
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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 Y FQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL EL£CTRONICA‘NUMERO
LA-50-GYR-050GYR033-N-256-2024

FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYRO33-N-256-2024, QUE SFECTUA 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 MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL PARA
EIERCER DEL 0 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2025., N CUMPLIMIENTO A 1O ESTABLECIDO EN (A CONVOCATORIA Y £OS ARTICULOS, 26 FRACCION 1, 26 BIS FRACCION I,
2B FRACCION |, 36 SEGUNDOD PARRAFO, 36 BIS FRACCION [, 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 48 Y DEMAS COARELACIONADOS DE LA LEY DE ABQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, AS| COMO EL ARTICULO 44, 46, 47, 48, 50 Y 51 BE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA

DE 47 ESTUDIOS Y EL SOLG COTIZA 46 ESTUDIOS.
POR LO ANTERIOR NO GARANTIZA AL INSTITUTO LAS MEJORES CONDIGKONES YA QUE NO
CUMPLE CON 1.OS REGUISITOS SOLICITADOS POR LA CONVOCANTE.

2 MOTIVG Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA
JAVIER PIMIENTA RODRIGUEZ I R.FC: LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUSBLICO, EL
PIRJS111045L3 LICITANTE CUMPLE CON TODOS ¥ CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLIGITADOS EN EL

PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA
TECNICA

H MOTIVO Y FUNDAMENTACIGN: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA
PROMELAS MEDICINA DE LABORATORIO S.A, | LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
DEC.V. ] RE.C: PML2105254G0 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

2 | RADIOLOGIA Y ULTRASONIDO SAN JOSE, MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA
S.A.DE C.V. EN PARTICIPACIGN CONJUNTA | LEY DE ADCUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
CON RESONANCIA MAGNETICA SAN JOSE, | LICITANTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL
5.C.! RUSB409Z6M77, RMS001016U74 ?Iggiﬁ:f:TE PROCEDIMIENTC DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA

5 MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA
CINTHYA SANCHEZ GOMEZ | RF.C: LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS OEL SECTOR PUBLICO, EL
SAGCO40119302 LICITANTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNQ DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL

PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA St PROPUESTA
TECNICA

# MOTIVO ¥ FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA
MARCO ANTONIO SANDOVAL RUAN I REC: LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
SARM 680317811 LICITANTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SCLICITADOS EN EL

PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA
TECNICA

% MOTIVO Y FUNDAMENTAGION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA
ROSALBA SALCEDA REYES / R.F C: LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
SARR740615RS3 LICITANTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL

PRESENTE PROCEOIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA
TECNICA
2% SE DESECHA LA PROPUESTA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 134 DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANGS, PUES RESULTA SER
INSOLVENTE YA QUE INCUMPLE CON EL NUMERAL 4.1 INCISO 8) Y N) INCURRIENDG EN LAS
CAUSALES DE DESCALIFICACION SENALADAS EN EL NUMERAL 4.5 INGISO 8), G), |) DE LAS
SOCIEDAD UROLOGICA DE MORELIA, S.A. DE | BASES DE CONVOCATORIA, ASi COMO LO CONTENIDO EN LOS ARTICULOS 38 DE LA LAASSP
CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON | Y 5t DE SUREGLAMENTO,
(D;gupoc "GED'C',O “‘; i,“g DE U";ﬂ%’:ﬁm-‘gﬁ' LO ANTERIOR, £N VIRTUD DE QUE EL PARTICIPANTE INCUMPLE CON LO SIGUIENTE:
GILI20407HCA e ' » EN SU PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA PRESENTADA NO COTIZA LA
TOTALIDAD DE LOS £STUDIOS REQUERIDOS EN LA PARTIDA YA QUE LA PARTIDA
4 TIENE UN TOTAL DE 4 ESTUDIOS Y EL SOLO COTIZA 3 ESTUDIOS.
POR LO ANTERIOR NO GARANTIZA AL INSTITUTO LAS MEJORES CONDICIONES YA QUE NO
CUMPLE CON LOS REQUISITOS SOLICITADOS POR LA CONVOCANTE.

21| wacHUMA, 5. DE RL. DE CV. EN | yorivo Y FUNDAMENTACION: GON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 3 BIS OE LA
PARTICIPACION CONJUNTA CON | {FY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTCR PUBLICO, EL
INTELIGENCIA DE NEGOCIOS EN SISTEMAS, | |icTaNTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL

ACTA DE FALLO DE LA LICITACHON PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERQ LA-50-G YR-050G YR033-N-256-2024
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERQ
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN LA-50-GYR-050GYRO33-N-256-2024

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y FQUIPAMIENTO
fO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION FUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N* LA-50-GYR-050GYRO33-N-256-2024, QUE EFECTUA PARA LA
CONTRATACIGN DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABCRATORIO 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 Ot DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2025,, EN CUMPLIMIENTO A 1O ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y LOS ARTICULOS, 26 FRACCION |, 26 818 FRACCION I,
28 FRACCION 1, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION 1l, 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, 48, 50 ¥ 5} DE SUREGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA-----mmmrmmrsmmemmesmmsase s

§A DE CV. I RFC: WACT90206547 [ | PRESENTE PROCEDIMIENTO DE GONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA 58U PROPUESTA
INE410624GQ5 TECNICA

SE DESECHA LA PROPUESTA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 134 DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDDS MEXICANOS, PUES RESULYTA BER
INSOLVENTE YA GUE INCUMPLE CON EL NUMERAL 4.1 INGISO D), V) INCURRIENDO EN LAS
CAUSALES DE DESCALIFIGAGION SENALADAS EN EL NUMERAL 4.5 INCISO G), H) ¥ Q) DE LAS
BASES DE CONVOCATORIA, AS| COMO LO CONTENIDO EN LOS ARTICULOS 36 DE LA LAASSP

Y 51 DE SU REGLAMENTO.
XIMAK SERVICIOS MEDICOS EN
REHABILITACION Y ELECTRODIGNOSTICO LO ANTERIOR, EN VARTUD DE QUE EL PARTICIPANTE INCUMPLE CONLO SIGUIENTE:

SCIRF.G: XSM051024UF4 . PRESENTA LICENCIAS DE LAS INSTALACIONES EN MORELIA Y OFERTAN EL
SERVICIO EN APATZINGAN

. PRESENTA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA FISCAL,
(SAT) NEGATIVA.

28

POR LO ANTERIOR NO GARANTIZA AL INSTITUTO LAS MEJORES CONDICIONES YA QUE NO
CUMPLE GON LOS REQUISITOS SOLICITADOS POR LA CONVOQCANTE,

o ' U " 'DICTAMEN ECONOMIGO B

SEXTO.- DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 38 ¥ 36 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, SE EFECTUQ EL ANALISIS DE LAS PROPOSICIONES TECNICO-ECONOMICAS Y DE ACUERDO CON EL DICTAMEN SE DA A GONOCER

EL RESULTADO QUE SE MUESTRA A CONTINUAGION. -

SEPTIMD.- VERIFICADAS LAS OPERACIONES ARITMETICAS DE LOS SMPORTES CONTENIDOS EN LA PROPUESTA, CON LA FINALIDAD DE ASEGURAR ! \

LAS MEJORES CONDICIONES DISPONIBLES EN CUANTO A PRECIO, CALIOAD, FINANCIAMIENTO, OPORTUNIDAD Y DEMAS CIRCUNSTANCIAS ™,
PERTINENTES PARA EL ESTADO SE DETERMINA ADJUDICAR DE LA SIGUIENTE MANERA A: .
' o ASIGNAGION 100% i

LICITANTE: MARIA DE LOURDES CALVO HERNANDEZ [ RF.C.. CAHLE10127214

WGR 1 CHARG, HGZ MF 2
ZACAPU, HGZ 4 ZAMORA, {
HGSZ 7 LA PIEDAD, HGZ 8 |

URUAPAN, HGSZ 9 C
4 LITOTRIPSIA A_PATZINGAN, HGZ MF 12 $63,000.00
L%ﬁz%%%ﬁgg"ag; ;538 z 050GYROIINLE625-028-00
MORELIA HGZ 86
URUAPAN,
7 HGR 1 CHARO, HGZNF 2
SELLADO DE VASOS ZACAPU, HGZ 4 ZAMORA. $6,768.79
| HGZ 83 MORELIA, ;

ACTA DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL BLECTRONICA NUMERG LA-50-G YR-650G YR033-N-256-2024
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAL SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
SEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COORBINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LICITACION POBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERG
LA-50-GYR-050G YRO3I3-N-256-2024

FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYR0O33-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 ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA
EJERCER DEL 91 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2025., N CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y LOS ARTICULCS, 26 FRACCION 4, 26 BIS FRACCION 1,
28 FRACCION ), 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION I1, 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 48 Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, AS COMO EL ARTICULO 44, 46, 47, 48, 50 ¥ 51 DE $U AEGLAMENTQ Y EN £L PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA

N

TONTOS A ASIGNAR MINIVOS ¥ MAXINOS SIN
NO. DE PARTIDA UNIDAD IVA.
WINIMO MAXIMO
HGR 1 CHARO 76,551.72 191,379.31
HGZ NF 2 ZACAPU 52,068.97 130,172.41
HGZ 4 ZAMORA 22413.79 56,034 48
HGSZ 7 LA PIEDAD 28,275.86 70,680.66
. HGZ 8 URUAPAN 42,068.97 105,172.41
HGSZ 9 APATZINGAN 24,137.93 §0,344.63
HGZ #F 12 LAZARO CARDENAS §6,396.55 167,341.38
HGSZ 17 LOS REYES 21,379.31 53,448.28
HGZ 83 MORELIA 80,344.83 200,862.07
HGZ 86 URUAPAN 42,068.97 105,17241
HGR 1 CHARO 58,620.69 146,551.72
2 HGZMF 2 ZACAPU 17,241.38 43,103.45
HGZ 4 ZAMORA 27,586.21 68,065.52
HGZ 83 MORELIA 96,551.72 241,378
SUB TOTAL $656,208,90 $1,640,517.24
VA $104,993.10 $262,482.76
TOTAL $761,200.060 $1,903,000.00
LICITANTE: JOSE JUAN CENDEJAS AYALA f RFC.: CEAJB811120C6
T T T mgzi.usnsuggomonﬁu
H0.DE PARTIZA ASGHADA _ _n;sgfz:qui_og_ be sERvCo- UNIDADES WéoiCAS ﬁg:msééﬁﬁ"#mé&
7 REHABILITACION HGZ MF 2 ZACAPU $1,660.00
8 ELECTROMIOGRAFIAS HGZ ME 2 ZACAPU $9,200.00 HH0GYROIMESAZS 023-00
MONTOS A ASIGNAR MINIMOS Y MAXIMOS SIN
NO. DE PARTIDA UNIDAD IVA.
MININIO MAXIND
7 HGZ M 2 ZACAPU 20,689.66 51.724.14
8 HGZMF 2 ZACAPU 17.244.38 43,103.45
SUB TOTAL $37,831.03 $94,897.59
VA $6,068.97 $15,172.41
TOTAL $44,000,00 $110,000.00
LIGITANTE: CENTRQ MEDICO DE ZACAPU, S.C./ RF.C.: CMZ0503281ZA
TOTAL:DE LA SUMADETA®
PROPUERTA. ECONGME
DA A PCION n i 108 PRECIOS UNITARIOS.
7 RESONANGIA MAGNETICA HGZ MF 2ZACAPU $112,200,00
B CARDIOLOGIA HGZ MF 2 ZACAPU $53,274.44
8 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA HGZ MF 2 ZACAPU §115,368.15 OROGTRATINESE2S 03000
i3 ESTUDIOS DE RADIOLOGIA HGZ MF 2 ZACABU $30,713.00

ACTA DE FALLO DE LA LICITACION PUIBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYRO33-N-256-2024
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

(IO ACION POBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
GRGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN LA-50-GYR-050GYRO33-N-256-2024

JEFATURA DE SERVICIOS ABMINISTRATIVOS COORDINACKON DE ABASTECIMIENTO Y EQUIFAMIENTO
FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTCY 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 ¥ ATENCION MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES
MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL PARA
£JERCER DEL 01 DE ENERC AL 31 DICIEMBRE 2025., EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN 1A CONVOCATORIA ¥ LOS ARTICULOS, 26 FRACCION 1, 26 BIS FRACCION &,
28 FRACCION 1, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION I, 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 48 Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMEENTOS ¥
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASECOMO EL ARTICULO 44, 46, 47, 48, 50 ¥ 54 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA--—snrerresraemrmmem e

I 18 { ULTRASONIDO [ HGZ MF 2 ZACAFU [ $36,241.89 I ]
MONTOS A ASIGNAR MINIMOS Y MAXINOS SIN |
NO. BE PARTIDA UNIDAD IVA.
MINIMO MAXIMO
2 HGZ MF 2 ZACAPU 100,336.21 250,840.52
5 HGZ MF 2 ZACAPU 32,067.24 80,168.10
6 HGZ MF 2 ZACAPU 319,257.59 798,143.97
13 HGZ MF 2 ZACAPU 17,241.38 §3,103.45
18 HGZ MF 2 ZACAPY 43,793.10 100,482.76
SUB TOTAL $512,695.52 $1,281,738.79
VA £82,03128 $205,078.21
TOTAL $594,726.80 $1,486,817.00

LICITANTE; RUBEN CONTRERAS OROZCO/ RF.C.: COORS590817KT2

' . HGR 1 CHARO, HGZ 83 ' )
2 RESONANGIA MAGNETICA MORELIA $102,162.00
3 HGR No 1 CHARD, HGZ No
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA 8 ”oﬁg'ﬁ‘gil‘iw 7 $92,550.00
HGSZ § APATZINGAN $134,800.00
13 HGSZ 9 APATZINGAN $69,710.00
ESTUDIOS DE RADIOLOGIA HGZ MF 12 LAZARC $67.450.00
CARDENAS i DS0GYROIIH2G625-031-08 (/
17 HER No ;ﬂ ggém 76z 83 22255400 \_ }
LABORATORIO 200 NIVEL HGTWF 12 LAZARO F—— ¥
CARDENAS s
18 HGR No 1 CHARD, HGZ 83
ULTRASONIDO MORELIA $32,98086 |
HGSZ 9 APATZINGAN $36,110.00 '
19 LAB 200 NIVEL TRASPLANTE RENAL HGR No 1 CHARD $4,679.31 ’
MONTOS A ASIGNAR MINIMGS Y MAXIMOS suﬂ
NO. DE PARTIDA UNIDAD IVA. -
MINIMO MAXIMO
HGR NO.1 CHARO 184,301.72 498,004.11
HGZ 83 MORELIA 115,884.14 289,710.34
) HGR No 1 CHARC 431,716.55 1,079,291.38
HGZ 83 MORELIA 111,712.44 279,431.03
UMF 75 MORELIA 12,224.83 30,562.07 ;
HGSZ 9 APATZINGAN 82,197.4 205,493.10 s
13 HG5Z 9 APATZINGAN 17,241.38 43,103.45 e }
HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS 10,344.83 25,862.07 i
14 HGR No 1 CHARO 172,413.79 431,032.48
HGZ 83 MORELIA 22,413.79 56,034.48
ACTA DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR: 50GYRD33-N-256-2024 y
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INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN LA-50-G YA-050G YRO33-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 FLECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYRD33-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 ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA
EJERCER DEL 01 DE ENERO AL 31 DICIEMBAE 2025, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y LOS ARTICULDS, 26 FRACCION 1, 26 BIS FRACCION 1,
28 FRACCION |, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 8IS FRACCKON 1, 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 48 ¥ DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEE SECTOR PUBLICG, AS| COMO Et ARYICULO 44, 46, 47, 48, 50 Y 51 DF SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA

HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS 8,620.69 21,551.72
18 HGR No 1 CHARQ 54,482.76 136,206.90
HGZ 83 MORELIA 13,793.10 34,442.76
HGSZ 9 APATZINGAN 73,793.10 184,482.76
19 HGR NO. 1 CHARO 206,896,55 517,241.38
SUB TOTAL $1,532,996.90 $3,832,492.24
VA $245,279.50 $513,198.76
TOTAL $1,778,276.40 $4,445,691,00

LICITANTE: CENTRO ONCOLOGICO DE QUERETARO, S.A. DE .V, R.F.C.: COQBT03255H2

= TQTALDELASUMARELA |-
 PROPUESTA ECONGRRCA . | -
HGR No. 1 CHARO, HGZ 2
ZACAPU, HGZ 4 ZAMORA,
HGZ 8 URUAPAN, HGSZ 9
APATZINGAN, HGZ MF 12
1 MEDICINA NUCLEAR {AZARO CARDENAS, $159,903.28
HGSZ 17 L.OS REYES, UMF
75 UMAA MORELIA, HGZ 83 050GYROIINZE825.032.00 <
MORELIA, HGZ 86
URUAPAN N
10 HGR No.1 CHARO, HGZ 4 e
ZAMORA, UMAA TS
TERAPIAS ESPECIALES MORELIA, HGZ 83 $31,043.47
MORELIA \
MONTOS A ASIGNAR MINIMOS ¥ MAXIMOS 51N .
NO, OE PARTIDA UNIDAD IVA.
MINIMO MAXIMO
HGR No. 1 CHARO 1,316,556.55 3,201,391.38
HGZ 2ZACAPU 4,827.50 12,068.97
HGZ 4 ZAMORA 185,455.06 463,639.66
HGZ 8 URUAPAN 43,324.83 108,312.07
: HGSZ 9 APATZINGAN 5,302.41 43,256.03
HGZ MF 12 LAZARQ CARDENAS 12,674.14 31,685.24
HGSZ 17 LOS REYES 12,415.52 31,038,79
UMF 75 UMAA MORELIA 72,164.53 180,412.07
o HGZ 83 MORELIA 545,367.24 1,365,918.10
. HGZ 86 URUAPAN 43,324.63 108,312.07 )
o i} HGR No. 1 CHARO 2,724,137.93 6,810,334 83
3 HGZ 4 ZAMORA 1,827,586.21 4,568 965.52 -
UMAA 75 MORELIA 2,724,137.93 6,810,344.83 v‘
HGZ 83 MORELIA 1,827,586.24 4,568,965.52 h
SUB TOTAL $11,345,862.07 $28,364,655.17 §
IVA $1,815,337.93 $4,538,344.53
TOTAL $13,161,200.00 $32,903,000.00
ACTA DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERG LA-50-GYR-050G YROII-N-2556-2024 ﬁi

Priaauel Feres Carttimln He 200 Wfonsadt Cumenngs, O F fRatu, P ciiis, Aichoacdn, Teftians 443 d0ga7ns
s s .

. ., 10de22 R e

3




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVGS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EGUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL FLECTRONICA 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-050GYR(33-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 MEXICANG DEL $EGURD SOCIAL PARA
EJERCER DEL 01 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2025., EN CUMPLIMIENTO A LQ ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA ¥ LOS ARTICULOS, 26 FRACCION 1, 26 BIS FRACCION I,
28 FRACCION L 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION 1I, 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 U REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA

LICITANTE: CLINICA OFTALMOLOGICA LA SALUD, 5.C.1RF.C.; COS181010RLY

TGTALDELA SUMADE LA .-
ROPUEETA ECONOMICA
5 PREGIOS UNITARIDS
R T N

ZAMORA, HGSZ 7 LA PIEDAD, HGZ 8
URUAPAN, HGSZMF 9 APATZINGAN, HGZ

Ti6R No. 1 CHARG, HGZ 2 ZACAPU, HGZ 4

9 CFTALMOLOGIA MF 12 LAZARO CARDENAS, UMF 7SIUMAA §127,770.00 050GYRO3INZSE25-033-00
MORELIA, HGZ 83 MORELIA, HGZ 86
URUAPAN.
MONTOS A ASIGNAR MINIMOS Y MAXIMOS 8N IVA.
NO. DE PARTIDA UNIDAD MININO WAXIMO i
HGR NO 1 CHARQ 1,478,965.52 3,697 413.79
HGZ 2 ZACAPU 122,396.90 305,092.24
HGZ 4 ZAMORA 437,621.03 1,004,052.59
HGSZ 7 LA PIEDAD 68,570.34 171,425.86
9 HGZ 8 URUAPAN 461,035.86 1,152,589.66
HGSZME 9 APATZINGAN 20,000.00 §0,000.00
HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS 723,263.10 558,157.76
UMF 75/UMAA MORELIA 452,143.10 1,130,357.76 .
HGZ 83 MORELIA 491,864.48 1,204,661.21 f\
HGZ 86 URUAPAN 464,036.21 1,152,580.52 ‘
SUBTOTAL $4,206,896.55 $10,547,241.38
VA $673,103.45 $1,682,758.62
TOTAL $4,880,000.00 $12,200,000.00
LICITANTE: FiSICA MEDICA FIMERA, SA,DECV.! R.F.C.: FMF200213718
THOTALDE LASUMADE LA,

p—
L

PUESTA ECONOMICA
PREGIOS UIGTARIO!

HGR 1 CHARO, HGZ 8
URUAPAN, HGSZ MF 24
PEDERNALES, UMF 82
ZAMORA, UMF #
URUAPAN, UNMF B4
TACIGUARD, HBZ MF 2
ZACAPU, HGSZ NMF @
APATZINGAN,

UMF 31 GUACAMAYAS,
UMF 76 URUAPAN, UMFH
20 PATZCUARG, UMF 85
TARIMBARO, HGZ 4
ZAMORA, HGZ MF 12
LAZARO CARDENAS, UMF
UMAA 75 MORELIA, UMF 89
MORELIA, UMFH 19

16 DOSIMETRIAS

$165.00 DE0GYRGIINZERZE-HIL-00

L

ACTADEFALLODE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA»SD—GYR—OSUGYROJLN—256-2024

Manwel Peres Cornnado Na., 200 Inforavht Camadines OB, 58190, Kearctin, Bickpetdn, Yeléfuno TR IER YN
waw.imss.pnb.nx

T

32624

=/ Felipe Carrillo
PUERTO

s e
i




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

LICITACKSN PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERD
ORGANO 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

CIUDAD HIDALGO,

HGSZ 7 LA PIEDAD, HGSZ
MF 17 LOS REYES, UMF 23
INFIERNILLO, UMF 64
PURUANBIRO, HGZ 83
MORELIA, HGZ 85

URUAPAN
MONTOS A ASIGNAR MINIMOS Y MAXIMOS SIN VA,
NO. DE PARTIDA UNIDAD WG RAXIVO
HGR 1 CHARO $55,172.41 $137,931.03
HGZ 8 URUAPAN $15,517.24 $38,793.10
HGSZ MF 24 PEDERNALES $1,896.55 $4,741.38
UMF 82 ZAMORA $3,103.45 $§7,758.62
UMF 81 URUAPAN 4344828 $8,620.69 -
16 UMF 84 TACICUARO $5,862.07 $14,855.17 5,
HGZ MF 2 ZACAPU $5,862.07 $14,855.17 Qj\
HGS2 MF 9 APATZINGAN $4,482.78 $11,206.90 "
UMF 31 GUACAMAYAS $2,068.97 $5,172.41
UMF 75 URUAPAN $6,206.90 §15,517.24 . *
UMFH 20 PATZCUARD $2413.79 $6,034.48 \\\j
UMF 85 TARIMBARO $5172.41 $12,931.03 WY
HGZ 4 ZAMORA $12,413.79 §31,034.48 \,‘ -
HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS $17,241.38 $43,103.45
UMF UMAA 75 MORELIA $5,862,07 $14,655.17
UMF 80 MORELIA $5,172.41 $12,931.03
UMFH 19 CUDAD HIDALGO §4,137.93 $10,244.53
HGSZ 7 LA PIEDAD $10,689.65 $26,724.14
HGSZ MF 17 LOS REYES 6,206.90 $15517.4
UMF 23 INFERNILLO $2,068.97 $5172.41
UMF 64 PURUANDIRO $4,137.93 $10,344.83
HGZ 83 MORELIA $32,756.62 $81,896.55
HGZ B6 URUAPAN $15,517.24 $38,793.10
SUBTOTAL $227,413.79 $568,534.48
IVA §36,386.21 $90,965.52 L
TOTAL $263,800.60 $659,500.08

LICITANTE: HOSPITAL FRAY JUAN DE SAN MIGUEL DE URUAPAN, 8.A. DE CV.{RF.C.: HFJ9BD4COPCO

'Hq.:béaﬁiﬁnhﬁéréé_i_:;; S MEDIC
' HGZ 4 ZAMORA, HGSZMF ' S : i
17 LOS REYES, HGZ 8 & p
URUAPAN, HGSZ g /
2 RESONANCIA MAGNETICA e;;gsgcm Cl-ksé;g A1sz $122,034.50 OS0EYRONIN2SE25035.00
HGSZMF 24 PEDERNALES
Y HGZ 85 URUAPAN.
6 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA | HGZ & URUAPAN, HGZ WF $152,750,00
ACTA DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050G YR033-N-256-2024 \L
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARHDAD SOCIAL

LICITACIGN PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO

ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN LA-50-GYR-050GYR033-N-256-2024
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y FQUIPAMIENTO
FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° TA-50-GYR-050GYR033-N-256-2024, QUE EFECTUA PARA LA
CONTRATACION BE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADDS, 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
EJERCER DEL 0} DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2025, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y LOS ARTICULOS, 26 FRACCION 1, 26 BIS FRACCION Il
28 FRACCION [, 36 SEGUNDO PARRAFO, 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, ASE COMO EL ARTICULO 44, 46, 47, 48,50 Y 51 DE SU REGLAMENTO Y EN Et, PUNTG 3 DE LA CONVOCATORIA--osrerrosmeesmor J
12 LAZARO CARDENAS Y
HGZ 86 URUAPAN
HGZ 8 URUAPAbk HGZ MF
12 LAZARO CARDENAS,
18 ULTRASONIDO HGSZMF 24 PEDERNALES $37,450.00
Y HGZ 86 URUAPAN
MIGNTOS A ASIGNAR MINIMOS Y MAXIMOS SiN IVA.
NO. DE PARTIDA UNIDAD AN HAXIG
HGZ 4 ZAMORA 56,638.62 141,596.55
RGSZMF 17 LOS REYES 58,118.26 145,295.69
j HGZ 8 URUAPAN 93,086.55 732,716.38
2 HGSZ 9 APATZINGAN 11,733.10 29,332.76
HGZMF 12 LAZARO CARDENAS 50417.24 175,043.10
HGSZMF 24 PEDERNALES 12,002.41 30,006.03
HGZ 86 URUAPAN 93,086.90 232,717.24
6 HGZ 8 URUAPAN 94,460.34 236,150.86
HGZ MF 12 LAZARQ CARDENAS 10,763.10 26,907.76
HGZ 86 URUAPAN 94,462.07 236,155.17
18 HGZ 8 URUAPAN 13,793.10 34482.76
HGZ ME 12 LAZARD CARDENAS 344828 8,520.69
HGSZNF 24 PEDERNALES §,896.55 17,241.38
HGZ 86 URUAPAN 13,793.10 34,482.76
SUBTOTAL $612,599.66 $1,531,748.14
VA $95,031.54 $245,079.86
L TOTAL $710,731.60 $1,776,820.00 { {
/

LICITANTE: INSTITUTO ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO Y OBESIDAD, 8.C./ RF.C.. iEA131115545

TOTALDELASUMADELA |

R P o Rt SN A EE
HGR No. 1 GHARD, HGZ 2 ZACAPU, HGZ \
ENDOSCOPIA 4 ZAMORA, HGZ B URUAPAN, HGSZ 9 :
3 INTERVENCIONISTA APATZINGAN, HGZ MF 12 LAZARO $472,100.00 DSOGYRO3INZSES.036-00
CARDENAS, HGSZ 17 LOS REYES, HGZ
L 83 MORELIA, HGZ B6 URUAPAN.
MONTOS A ASIGNAR MINIMOS Y MAXIMOS SIN IVA. %ﬁ
NO. DE PARTIDA UNIDAD MRG0 WAXIVIO
HGR No. 1 CHARQ 1,112,532.41 2,781,331.03 \ -
HGZ 2ZACAPU 175,032.07 439,830.17 \\
| HGZ 4 ZAMORA 185,528.62 463,821.55 AN
3 HGZ 8 URUAPAN 510,097.59 1,275,243.97 S
HGSZ 9 APATZINGAN 4542241 113,556.03
HGZ MF 32 LAZARO CARDENAS 188,840.69 472,351.72
HGSZ 17 LOS REYES 79,326.66 198,324.14
HGZ 83 MORELIA 1,215,533.10 3,028,832.76
HGZ 86 URUAPAN 540,007.93 1,275,244.83
L SUBTOTAL $4,023414.48 $10,058,536.21
ACTA DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERG LA-50-GYR-050G YR033-N-256-2024 3{
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURQ SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERG
ORGANO DE OPERACHON ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN LA-50-GYR-050GYRD33-N-256-2024

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE 1A LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N* LA-50-GYR-050GYRO33-N-256-2024, QUE EFECTUA PARA LA
CONTRATACION DE L.OS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SLBROGADA PARA LAS UNIDADES
MEDICAS DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL PARA
EJERCER DEL 01 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2025, EN CUMPLUMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y LOS ARTICULOS, 26 FRACCION I, 26 BIS FRACCION I,
28 FRACCION 1, 36 SEGUNDO PARRAFO, 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, 48, 50 Y 61 DE SU REGLAMENTO Y EN £L PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA -m-wmeemememmm o ceson cememmne

IVA §643,746,32 $1,609,365.79
TOTAL $4,667,160.80 $11,867,902.00

LICITANTE: HECTOR ARIEL L AZARO CERDA / R.F.C.: LACHB40526212

“VOTAL DE LA SUMA DE Li.7
“ PROPUESTA ECONOMICA -
08 PRECIOS URITARIOS

nEschPCIOﬁ DE SERVICIO

T BESt: BIN VA, -
15 LABORAL?V?E PRIMER UMFH 26 TARETAN $3,295.00 050GYRO}INZS625-037.00
MONTOS A ASIGNAR MINIMOS Y MAXIMOS SINTVA.
NO. DE PARTIDA UMFH 26 TARETAN WIND MAXIMG
15 SUBTQTAL $103,448.28 $258,620,69
IVA $16,551.72 $41,370.31
TOTAL $120,000.00 $300,000.00

LICITANTE: ENRIQUE MARTINEZ CARRANZA | R.F.C.: MACEBB0728F38

e R & TOTAL DELASUMADE LA :

" PROPUESTA ECONOMICA:

LOS PRECIOS UMITARIDS
i

* HO.DE PARTIO

LABORAL%FEIE PRIMER UMF 54 PUREPERD $3,188.00 050G YRO3IN25625-038-00 \

15

MONTOS A ASIGNAR MINIMOS Y MAXIMOS SIN VA,
NO. DE PARTIDA UMF 54 PUREPERQ VINNG WAKING
15 SUBTOTAL $86,206.50 $215517.24
VA $13,793.10 $34,482.76
TOTAL $100,000.00 $250,000.00

LICITANTE: MARIA GRACIELA MADRIGAL SOSA / RF.C.: MASGE21122QF3

- TOTAL DELASUMADE LA - 17 v o mer s
FROPUESTA ECONGMICA |- HOMERO DE GONTRATO BN
PRECIOS UNITARIOS O PAMLO
: . D bl b G I R 0 .
1 LABO’:I”I‘JE’S‘O D0 | yazmF 2 zacapy $149,713.20 osocvnnzsuzsszwss-u E
!
\ MONTOS A ASIGNAR MINIMOS Y MAXINMOS SIN IVA, \VA‘\
3 NO. DE PARTIDA HGZMF 2 ZACAPU NS HAXING \}
14 SUBTOTAL $41,379.31 $103,448.28 IR L
VA $6,620.69 $16,551.72
TOTAL $48,000.00 $120,000.00
ACTA DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERD LA-50-GYR-050G YROD3-N.256-2004 {‘
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

LICTTACIGN PUBLICA NACIONAL EL€CTRON§CA.NUMERO
EA-50-GYR-0S0GYR0O33-N-256-2024

FO-CON-13
ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYR(33-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 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 FRACCIGN 1l,
26 FRACCION 1, 36 SEGUNDO PARRAFC, 36 BIS FRACCION I, 37, 37 BIS, 44, 46,47, 48 Y DEMAS CORRELACIONADQOS DE LA LEY DE ADGUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, AS| COMO EL ARTICULG 44, 46, 47, 48,50 Y 51 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA----

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
IEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LICITANTE: MEDROME GRUP, 8.A. DE C.V. [ RF.C.: MGR150324HE2

JOTALDE LASUMA DELA
PﬂoruisglAIEﬁcﬁo

HGZ § URUAPAN, URUAPAN,
5 CARDIOLOGIA HGZ 4 ZAMORA, HGZ WMF 12 LAZARQ $52,758.00 050G YROIINZE625-040-00
CARDENAS
MOKTOS A ASIGNAR MINIMOS Y MAXIMOS SIN IVA._]
NO. DE PARTIDA UNIDAD NG MEXIMO
HGZ 8 URUAPAN 500,153.79 1,250,384.48
5 HGZ 86 URUAPAN 500,147.24 1,250,366.10
HGZ 4 ZAMORA 193,832.31 484,508.28
HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS 703,890.34 509,725.86
SUBTOTAL $1,396,030.69 $3.495,076.72
WA $223,694.91 $559,212.28
TOTAL $1,621,715.60 $4.054,280.00

LICITANTE: JAVIER PIMIENTA RODRIGUEZ / RF.C.. PIRJB111045L3

70T

HGZ 8 URUAPAN 1,000.00 050G YRO3IN2S625-041-00
MONTOS A ASIGNAR MINIMOS Y MAXIMOS SIN IVA.
NC. DE PARTIDA HGZ 8 URUAPAN WINIMO WAXIMO
7 SUBTOTAL $58,620.69 $146,551,72
VA $9,379.31 $23,448.28
TOTAL $68,000.00 $170,000.00

JUNTA CON RESONANCIA MAGNETICA SAN JOSE, 8.C.1

LICITANTE: RADIOLOGIA ¥ ULTRASONIDD SAN JOSE, SA DECV.EN PARTICIPAGION CON
R.F.C.. RUSBAD926MTT | RMS001016UT4

T TOTALDEL A guzts g;cu;

R TR PROPUESTA EC :

UKIDADES MEDICA 1108 PRECIOS UNITARIOS

S TR g A
2 ﬁ:gggﬁgf HGSZ 7 LA PIEDAD §126,526.00

T OMOGRAFIA AXIAL | HGZ & ZAMORA, HGSZ 7 LA PIEDAD,
6 COMPUTADA HGSZ 17 LOS REYES $149,945.00 TR 000 |
2 ESTUDIOS DE HGZ 4 ZAMORA, HGSZ 7 LA PIEDAD, A0 ~
NEUROLOGIA HGSZ 17 LOS REYES 24, N
" ESTUDIOS DE HGZ 4 ZAMORA, HGSZ 7 LA PIEDAD, 43,6020
RADIOLOGIA HGSZ 17 LOS REYES 502 ¢

ACTADEFALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERC LA-30-G YR-050GYRO3I-N-256-2024
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD 50OCIAL

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERC
ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN LA-50-GYR-050GYRO33-N-256-2024
JEFATURA DE SERVICICS ADMINISTRATIVOS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO £O-CON
-CON-T3
ACTA CORRESPONDIENTE At EVENTO DE FALLO DF LA LICITACION PUBLICA NACIONAL FLECTRONICA N® LA-50-GYR-050GYR033-N-256-2024, GUE 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 INSTIFUTO MEXICANG DEL SEGLIRO SOCIAL PARA
EJERCER DEL 01 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2025., EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA ¥ LOS ARTICLLOS, 26 FRACCION |, 26 815 FRACCION 1,
28 FRACCION I, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION Il, 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 49 Y DEMAS CORREEACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO EL ARTICULO 44, 46, 47, 48,50 Y 51 DL SU REGLAMENTO Y EN FL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORA.

HGZ 4 ZAMORA, HGSZ 7 LA PIEDAD,
18 ULTRASONIDO HOSZ 17 LOS REVES $35,792.00
MONTOS A ASIGNAR MINIOS ¥ MAXIMOS SiN IVA.
NO. DE PARTIDA UNIDAD A e
2 HGSZ 7 LA PIEDAD 95,110.34 237,775.86
HGZ 4 ZAMORA 37461517 1,186,537.93
8 HGSZ 7 LA PIEDAD 225,103.10 562,757.76
HGSZ 17 LOS REVES 7446207 186,165.17
HGZ 4 ZAMORA 17.241.38 43,103.45
12 HGSZ 7 LA PIEDAD 34,482.76 56,206.90
HGSZ 17 LOS REYES 10,344,83 25,862.07
HGZ 4 ZAMORA 70,344,683 25,862.07
13 HGSZ 7 LA PIEDAD 10,344,83 25362.07
HGSZ 17 LOS REYES 17,241.38 43,103.45
HGZ 4 ZAMORA 53,103.45 132,758.62
18 HGSZ 7 LA PIEDAD 5.896.55 1724138
HGSZ 17 LOS REYES 17,931.03 44,827.59
SUBTOTAL §1,047,221.72 $2,618,054.91
VA $167,555.48 $418,888.69
TOTAL $1,214.777.20 $3,036,943.00
AN
LICITANTE: CINTHYA SANCHEZ GOMEZ | RF.C.: SAGCO40119302 \\\
7 REHABILITACION HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS
8 ELECTROMIOGRAFIAS | HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS $9,450.00 JA0GYROIINZSE2S-043.00
MONTGS A ASIGNAR MINIMOS ¥ MAXIMOS SIN VA,
NO. DE PARTIDA UNIDADES S s
7 HGZ MF 12 LAZARG GARDENAS 34,482.75 86,206.90
8 HGZ MF 12 LAZARD CARDENAS 13,793.10 34,482.76
SUBTOTAL $48.275.86 $120,689.66
i VA §7724.14 $19.310.34
TOTAL $56,000.00 $140,000.00

LICITANTE: WACHUMA, §. DE RL. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON INTELIGENCIA DE NEGOCIOS EN SISTEMAS, S.A DE CV. | RFC.;
oy WAC190206547 | INE110624605

UMF 3 QUIROGA, UMFH 20 PATZCUARG,
17 MASTOGRAFIA UMF 71 MORELIA CFE, UMF 75 $488.00 050GYROSINZSE25.0600
MORELIA, UMF 80 MORELIA, UMF 70

ACTA DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERQ LA-50-G YR-058G YR033-N-256-2004 >(
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGUREIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERC
ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN LA-50-GYR-D50GYRO33-N-256-2024

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COORDINACION DE ABASTECHMIENTO Y EQUIPAMIENTO
FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-D50GYR0O33-N-256-2024, QUE EFECTUA PARA LA
CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABGRATORIO ¥ ATENCION MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES
MEGICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL PARA
EJERCER DEL 0} DE ENERG AL 31 DICIEMBRE 2025., EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA ¥ LOS ARTICULOS, 26 FRACCION |, 26 8IS FRACCION I,
28 FRACCION |, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION H, 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 48 ¥ DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUSBLICO, AS| COMO EL ARTICULO 44, 45, 47, 48,50 Y 51 DE SU REGLAMENTO ¥ EN £L PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA-----o--emmmmmm e serasemm e o

ZINAPECUARO, UMFH 25 PURUARAN,
HGSZMF 9 APATZINGAN, UMF 73
URUAPAN CFE, UMF 6 JIQUILPAN, UMFH
5 SAHUAYO, UMF 21 JACONA, UMF 77
LA PIEDAD, HGZMF 2 ZACAPU, UMFH 12
CD HIDALGO, UMFH 18 ZITAGUARO,
UME 61 TUZANTLA, HGSIMF 24
PEDERNALES, UMF 23 INFIERNILLO,
UMF 37 ANGANGUEO, UMFH 26
TARETAN, UMF 52 NUEVO URECHO,

UMF 28 STA CLARA TOCUMBO, UMF 78 P
LAZARO  CARDENAS, UMF 10 PN
JUNGAPED, UMF 11 NUEVA ITALIA, UMF { /w

57 TANCITARQ, UMF 58 & ( /
TEPALCATEPEC, UMF 40 COALCOMAN, -

UMFE 46 1A HUACANA, UMF 43
CHURUMUCO, UMF 65 VILLA MADERO,
UMF 48 HUETAMO, UMF 13 COTIJA, UMF
42 CUITZEQ, UMF 50 MARAVATIO, UMFH
64 PURUANDIRO, UMF 27 LA MIRA, UMF
68 VISTA HERMOSA, UMF 66 VILLAMAR,
UMF 54 PUREPERO, UMF 72
YURECUARO, UMF 74 TACAMBARO,
UMF 31 GUACAMAYAS, UNMF 78
TLALPUJAHUA, UMF 85 TARIMBARC,

UMF 84 TACICUARO
C T et oA | | o GRHT | CANE ] cmme | eanr |- 1 o foowwr | oo A
UNIDAD | IDAD | TDAD ap | TDAD UWIDAD IDAD | ILAD vaiDAb | TOAD | IDAD | UMIDAD: .| IDAD ARG |TUURIDAR e CANTIDAD
HEDLICH HWIHE | CMAxT v HIN HAKT HEDICA - MINT MAXE MEDICA - MINI HWAXI JWEDICH - MINI |- HAXI - MERECA WEHING WAXTHO
B I e | P S #0 W . wo | Mo SR e fme el T
UME 3 HGSHE 9 UMFH 19 UnF 52 UMF 40 UKF 50 UME T4
Quiros § ta | 33 ool Ll | 197 366 | cD. 94 234 | wvo. 3 & | copucom 8 1s | wamavaT 3 o3z | 81 | TACAMBA 5 aa
A HIDALGO URECHC AN 0 RO
s
UHFI 4
bt UMF 28 UMF 46 UMFH 64 MMF 31 -]
20 nE 73 UMFH 18 - i
' 127 | 316 13 | 32 126 | 313 | srA. 32 | 78 {1A 6 14 | punuane | se | 135 | cuncama 30 274 L
:ﬁzzcu URUAPAN ZITACUARO LR BUACARA RO iy
THE 78
wE 71 s 43 uBE 19
WHF 6 UMF 61 LAZARO mE 27 e
’ 2 2 ; 5 125 | TLALPUJ 15 36
morent | 25 | 81 | jyoorrean | 3¢ | ®% | ruzania 2 4 e rLEmA | 139 | 387 CHURDHU 2 3| A Mins 2
A : GO RHUA
UME 7S Los | wE 5 HGSMF 24 UMF 10 UMF &5 UMF €8 UMF 85
moreLr | 679 | T37 1 oaiio a4 | z10 | pEDERNALE | 38 95 | suucaee T 17 | viLLA 13 | 31 |visTa 24 | s8 | ranrivma 274 695
A s o MADERO HERMOSA RO
UMF 80 UMF 23 M 13 UNF 66
MORELI | 762 130 ﬁzoflex 121 | 301 | tMeiERNIL | S 1z | NvA. 24 | se ;?J:T;fm 21 | 52 kviLiA 5 12
A LO ITALIA MAR UMF 84
TAGICUA 236 589
UMF 70 ) UME 37 wmE 57 UME 54 RO
ZINAPE | 38 | 95 'f;:‘:blé LA | 253 | sa1 | mIneRaL 12 36 |Tawcrra § o1z | 29 g’o{ijé‘f\ 16 1 a0 {pumepEr | 23 | 57
CUARD Y ANGANGEO RO o
UMER
; mEF 58 usy 72
25 L | nezMF 2 UMFH 26 oMy 42 . ; .
UREC 1 TOTAL 4,043 | 10,087
Pauar | M (R gt 177 | 442 [ ppeeny aa 1og reeatch | 12z | 2% | cirrgzo 10 74 | vurECHA | 2 6 |10 . .
TEPEC RO
AN
ACTA DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-G YR-050G YR033-N-256-2024 \]{
Fanucl Feres, Coroizda Mo, 2R Infpasit Captines CU0, 58200, Wenrelin, Pichpur i, Totdfonn £33 354 RS i
wawwfmagabmx
I3 v
Felipe Carvillo

uen

PUERTO -

LIVIEERID B PLOTARDE,
pHimn e PR




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

LICITACIGN FUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NOMERD
LA-50-GYR-050G YRO33-N-256-2024

FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYRO33-N-256-2024. QUE EFECTUA PARA LA
CONTRATACION DF LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO ¥ ATENCION MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES
MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL PARA
EFERCER DEL O DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2025,, EN CUMPLIMIENTO A 1O ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y LOS ARTICULOS, 26 FRACCIGN |, 26 BIS FRACCION 4,
28 FRACCION |, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION I, 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 4B Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SEAVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO EL ARTICULO 44, 46, 47, 48, 50 Y 51 DE SU REGLAMENTO ¥ £N EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIOMNAL MICHOACAN
IEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO

NO. DE CANTIDADES PRECIO MONTOS A ASIGNAR MINIMOS Y MAXIMOS SN {VA,
PARTIDA | MINIMA MAXIMA UNITARIC IMPORTE MINIMO IMPORTE MAXIMO
17 4,043 10,057 $488.00 $1,972,684,00 $4,907,816.00
SUBTOTAL $1,972,984.00 §4,507,816.00
IVA $315,677.44 §765,250,56
TOTAL $2,268,661.44 $5,693,066.56

NOTA: LAS CANTIDADES MINIMAS Y MAXIMAS INDICADAS EN EL REQUERIMIENTO SON UNICAMENTE ENUNCIATIVAS MAS NO

LIMITATIVAS Y ESTAN SUJETAS AL PRESUPUESTO A EJERCER SIN SOBREPASAR EL TECHO PRESUPUESTAL MISMAS QUE PODRAN
PRESENTAR INCREMENTO O DECREMENTOQ DE ACUERDO A L AS NECESIDADES DE L A JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACICNES

MEDICAS

OCTAVQ.- 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 ARTICULOS 38, 36 BIS Y 37 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL

SECTOR PUBLICO.

LICITANTE: CENTRO MEDICO DE ZACAPU S.C.

TOTAL bE LA SUMA DELA i
: PROPUESTA ECONOMICA \
: oAl  SERVIC BN [ LOS PRECIDS UNITARIOS o ,
e e 7L OEPRECIOR UNTARIOS |
14 LABORATCORIQ 200 NIVEL HGZ MF 02 ZACAPU $491 081,10 i
LICITANTE: RUBEN CONTRERAS OROZCO
TOTALDE LA SURADELA -

ROPUESTA. ECONOMICA
Los ?RECIDS umwuos .
: CEINVAC

HGZ MF 13 LAZARD

2 RESONANCIA MAGNETICA CARDENAS $146,200,00
HGZ MF 12 LAZARG
(i TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA CARDENAS $181,842.00
LICITANTE: HOSPITAL FRAY JUAN DE SAN MIGUEL DE URUAPAN SA. DE C V.
CTOTAL DELASUNADE LA :
FROPUESTAECONOMCA
. 08 PRECIOR UNTARIOS %
: : “BINA; ; \
HGZ 4 ZAMORA, HGSZMF '
§ TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA 17 .OS REYES, HGSZ 0 $152,750,00
APATZINGAN
HGZ 4 ZAMORA, HGSZMF
18 ULTRASONIDO 17 LOS REYES, HGSZ 8 $37,450.00
APATZINGAN

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 SOCIAL

LICTACION POBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERD

ORGANO 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 EICITACION PUBLICA NACIONAL FLECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYRD33-N-256-2024, GUE EFECTUA PARA LA
CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUSROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO ¥ ATENCION MEDICA SUBRQOGADA PARA LAS UNIDADES
MEDICAS DEL ORGANOC 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 CONVOCTATORIA Y LOS ARTICULOS, 26 FRACCION |, 26 BIS FRACCION i,
28 FRACCION |, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION 1), 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 ¥ EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA

LICITANTE: MEDICINA NUCLEAR LA LUZ, S.A. DEC.V.

CYGTAUDELABUMADELA: "
PROPUESTA. ECONGMICA
08 PRECIOS UNITARIDS ..

HGR1 CHARD, HGZ 2
ZACAPU, HGZ 4 ZAMORA,
HGZ No. 8 URUAPAN,
HGSZ 9 APATZINGAN,

HGSZ 17 LOS REYES, HGZ
4 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. DECV.EN PARTICIPACION GONJUNTA CON RESONANCIA MAGNETICA SAN JOSE, S.C.

T TOTAL BE FA SUMA DE LA
PROPUESTA ECONOMICA -
G108 UNITARIOS

' HGZ 4 ZAMORA, HGSZ 17 -
2 RESONANCIA MAGNETICA e XevEe $126,526.00

LICITANTE: MARCQ ANTONIC SANDOVAL RUAN

TTUTAL DE LA SUMA DELA -]

PROPUESTA ECONONICA

LO5 PRECIDS UHTARI
BN VA

"$3.507.00

15 T LABORATORIO PRIMER NIVEL

LIGITANTE: ROSALBA SALCEDA REYES ;
/

iy
.

S
RN

UTF. No. 54 FUREPERD

18 LABORATORIO PRIMER NIVEL

NOVENO.- SE INFORMA QUE SE DESECHAN LAS SIGUIENTES PROPUESTAS ECONOMICAS POR PRECID NO ACEPTABLE PARA EL INSTITUTG. TODA
VEZ QUE EL PRECIO OFERTADO SE ENCUENTRA POR ARRIBA DEL PRECIO DETERMINADO CONFORME A LA FRACCION Xt DEL ARTICULO 2, 36 Y 36
BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVIGIOS DEL SECTOR PUBLICO ¥ DE GONFORMIDAD AL ARTICULO 134 DE LA

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS.

Felipe Carrillo
y PUERTO ..

pe

ACTA DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERQ LA-50-GYR-050GYR033-N-256-2024
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD 5OCIAL

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
GRGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN 1 A-50-GYR-050GYRO33-N-256-2024
SEFATURA DE SERVICICS ADMINISTRATIVOS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTC DE FALLO DE LA LICTACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYRD33-N-256-2024, QUE EFECTUA PARA LA
CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIC Y ATENCION MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES
MEDICAS DEL ORGANC 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 LA CONVOCATORIA Y LOS ARTICULOS, 26 FRACCION 4, 26 BIS FRACCION i,
28 FRACCION 1, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION 1, 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, 48,50 Y 51 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA

LICITANTE: PROMELAB MEDICINA DE LABORATORIO SA.DECV.

g T e e e N e A DEL BRECID -
S i MEDIANA MAS 10% [
. : oascmmonnssmmo S P SUMADE PU. TOTAL MEOWN : | unmaroorRaTADODE
pliplleasiions REeS e MAXIMO PERMITI0O 1 DR SN VA
15 LABORATORIO PRIMER NIVEL §3,507.00 $3,851.70 $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 CONVOCANTE, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 58 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

N0, DE FARTIDA- -5 ST OESCRIPCHIN DE SERMIGIO ST NIDADES MEDICAS T
3 ENDOSCOPIA INTERVENCIONISTA | HIGSZ7 LA PIEDAD, HGSZMF 24 PEDERNALES
p CARDIOLOGIA ;%RR gg; CHARO, HGSZ 7 LA PIEDAD, UMF 75 MORELIA, RGZ 63
7 REHABILITACION HGSZ MF 8 APATZINGAN
HGR NO 1 CHARD, RGZ 4 ZAMORA, HiGSZ 7 LA PIEDAD, HGZ 8
8 ELECTROMIOGRAFIAS URUAPAN, HGSZ ME 9 APATZINGAN, HGSZMF 17 LOS REYES, HGZ
83 MOREL IA, HGZ 86 URUAPAN. \
ESTUDIOS DE AUDIOMETRIA ¥ X
1 o oot HGZ 4 ZAMORA, HGSZ 7 LA PIEDAD. w
12 ESTUDIOS DE NEUROLOGIA FGZ 8 URUAPAN, HGZ 85 URUAPAN. :
13 ESTUDIOS DE RADIOLOGIA UMFH 20 PATZCUARD, HGZ 86 URUAPAN
i LABORATORID 200 NIVEL RGSZME 24 PEDERNALES, HGZ 86 URUAPAN
UNFH 5 SAHUAYO, UMFH 1 CD, HIDALGO, UMEH 20 PATZCUARD,
15 LABORATORIO PRIMERNIVEL 1 4 )ycer \isTA HERMOSA UMF 72 YURECUARO.
T CRANEGTOMO HGR 1 CHARO, HGZ 4 ZAMORA HGZ 83 MORELIA
5 HISTOPATOLOGIA HGR 1 CHARD, HGZME 12 LAZARO CARDENAS
23 REUMATOLOGIA HGZ 8 URUAPAN

DECIMO PRIMERO.- EN REPRESENTACION DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA, DE DESARROLLO Y MEJORA DE 1A GESTION PUBLICA; DE QUEJAS EN
MICHOACAN, ASISTIO EL € P. SERGIO MAURIGIO ALVAREZ MURILLO; POR PARTE DE LOS INFEGRANTES DE LA JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
EN MICHOACAN NO HUBD ASISTENCIA NO OBSTANTE QUE SE INVITO MEDIANTE OFIGIO No. 178001150360/1918/2024 DE LA PRESENTE LICITACION -

DECIMO SEGUNDO.- EL LICITANTE ADJUDICADO DEBERA ACUDIR DENTRO DE LOS 15 QUINCE DIAS NATURALES A PARTIR DE tA FECHA DE
ASIGNACION DE 1AS 08:00 HORAS A LAS 14:00 HORAS, DE CONFORMIDAD CON LO QUE DISPONEN LOS ARTICULOS 48, 48, 53 Y 60 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, CON EL OBJETO DE FOCRMALIZAR EN TIEMPO Y FORMA EL CONTRATO Y
EVITAR INCURRIR EN ALGUNA DE LAS CAUSALES QUE SENALAN LOS PRECEPTOS ANTES CITADOS, EN LA COORDINACION DE ABASTECIMENTO Y
EQUIPAMIENTO DELEGACIONAL (OFICINA DE CONTRATOS), CON DOMICILIC EN MANUEL PEREZ CORONADO NUMERO 200 ESQUINA J. JESUS SANSON |
’ FLORES, COLONIA INFONAVIT CAMELINAS, C.P. 58150 (PLANTA ALTA), MORELIA, MICHOAGAN, PARA LA FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO, DE IGUAL

- FORMA SE LE INFORMA AL PROVEEDOR ADJUDICADO QUE A LA FiIRMA DEL CONTRATO DEBERA 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 32.D, EN CASO DE QUE LOS MONYOS COTIZADOS SEAN_MAYORES DE_$300,000.00 (TRESCIENTOS ML PESQS), SIN INCLUIR EL VA,
DERERAN DE PRESENTAR LA OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL (IMSS), VIGENTE Y POSITIVA, EN
TERMINOS DEL ARTICULO 32.D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, DE CONFORMIDAD CON DEL ACUERDO ACDO.AS2 HCT.270423107.P.OIR,
PUBLICADAS EL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2022 EN £L D.OF. PARA EFECTOS DE LO PREVISTO EN LAS "DISPOSICIONES TRANSITORIAS APLICABLES A
LAS "REGLAS DE CARACTER GEMERAL PARA LA OBTENCION DE OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE
SEGLRIDAD SOCIAL, PUBLICADAS El. 22 DE SEPTIEMBRE DE 2022, EL. PARTICIPANTE OEBERA ACREDITAR QUE LA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE

ACTA DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-0S0GYR033-N-256-2024
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

UICHACHON POBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERD
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN LA-50-GYR-050GYROZ3-N-256-2024
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

FO-CON-B

ACTA CORRESPONDIENTE Al EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N® LA-50-GYR-D50GYRO33-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 MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL PARA
EJERCER DEL 01 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2025., EN CUMPLIMIENTO A LO £STABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y LOS ARTICULOS, 26 FRACCION ), 26 BIS FRACCION I,
28 FRACCION 1, 36 SEGUNDO PARRAFO, 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, AS| COMO EL ARTICULO 44, 46, 47, 48, 50 ¥ 51 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORMA- - ~+srrmrmsrmsamsamsarasmrser s e

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 DOCUMENTO AGTUALIZADQ EXPEDIDO POR EL SAT, EN EL QUE EMITAN OPINION SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGAGIONES
FISCALES, ASE COMO LA OPINIGN DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SQCIAL Y LA CONSTANCIA DE SITUACION
FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE AMORTIZACIONES EMITIDA POR EL INFONAVIT,

RESUMEN
PARTIDAS REQUERIDAS 23
PARTIDAS ASIGNADAS TOTALES 1
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 DICIEMBRE 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 ¥ 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 (httosy//compranatfuncionpublicagob.my) MISMA QUE SURTIRA PARA
EFECTOS DE SU NOTIFICACION A LOS LICITANTES PARTICIPANTES, SIENDO QUE NO HUBO ASISTENCIA POR PARTE DE LA PROV gDURFA POR
TRATARSE DE UN EVENTO ELECTRONICO SE INFORMA AL LICITANTE QUE PCDRA CONSULTAR LA PRESENTE ACTA POR EL \STEMA DE
COMPRANET. : ‘

POR EL INSTTUTO: \
. 7 = PORELINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

" . NOMBRE DELFUNCIONARIO Y CARGO FIRMA

C.P. CESAR MANUEL MANRIQUEZ SOLIS
TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
(AREA CONTRATANTE)

LIC. PEDRO RODOLFO ARAGON AVEDOY
JEFE DEL DEPARTAMENTG DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS
{AREA CONTRATANTE)

LIC. IVAN JOEL FLORES SANTANA
JEFE OE LA OFIGINA DE ADGUISICEON DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
(AREA CONTRATANTE)

DR. ENRIQUE GUTIERREZ GONZALEZ
COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD
(AREA REQUIRENTE)

ACTA DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050G Y RO33-N-256-2024
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SQCIAL

LICITACION PUBLICA NAGIONAL 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 ON
FO-CON-13

ACTA 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 108§ 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 MEXICANGC DEL SEGURQ SOCIAL PARA
CJERCER DEL 01 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2025, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA 'Y LOS ARTICULOS, 26 FRACCION L, 26 BIS FRACCION i,
28 FRACCION |, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION I, 37, 37 915, 44, 46, 47, 48 Y DEMAS CORRELACIONADOS DE 1A LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, AS| COMO EL ARTICULO 44, 46, 47, 48,50 Y 51 DE SU REGLAMENTC ¥ EN EL PUNTCO 3 DE LA CONVOCATORIA

DR. SIDHARTA OLVERA VALDOVINOS
COORDINADOR AUXILIAR ATENCIGN MEDICA
(REPRESENTANTE TECNICO)

DR. CARLOS DAVID AVILES LAREDO COORDINADOR
AUXILIAR MEDICO SALUD PUBLICA
(REPRESENTANTE TECNICO}

L.C.A. GUADALUPE MAGANDA CALDERON
ANALISTA COORD

C.P. SERGIO MAURICIO ALVAREZ MURILLO
AUDITOR DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA, DE DESARROLLO Y MEJORA DE LA S HUBO ASISTENCIA
GESTION PUBLICA

POR LOS PARTICULARES: 3

“NO HUBO ASISTENCIA, DEBIDO A QUE ES UN EVENTO ELECTRONICO"

ACTA DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-G Y R-050G YRO33-N-2406-2024
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INSTITUTO MEXICANO PEL SEGURO SOCIAL Niimero de Contrato Interno

| ORGANO DE OPERA:é(é:ﬂoﬁf‘)Q?ImgL%ﬁgé\ﬁl DESCONCENTRADA | OSOGNRUENZ5025.0301
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS N“me’ggﬁﬁ%‘(’;gga“’ SAl

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Anexo Cuatro (4)
“Documento de designacion del Administrador del
Contrato”

Pagina 4
OFICINA DE CONTRATOS
OOAD REGIONAL MICHOACAN

“Este Instrumente Juridico fue elaborado de conformidad con los documenios
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLDARIDAD 30OCTAL

ORGANO DE QPERACION ADMENISTRATIVO
DESCONCENTRADA RECIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACINHES MEDICAS

Oficio Niimero 179001250100/0286/2024 Morelia, Michoacén a 21 de octubre de 2024

Dr. Enrique Gutiérrez Gonzalez
Coordinador Prevencién y Atencién a la Salud
Presente

En atencion 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 Polfticas, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico vigentes, que a la letra
establece:

“5.3,15 Los responsables de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, coma son la prestacién de los
servicios o la entrega de los bienes, ast como el cdlenlo de deducciones v penos convencionales. entre otros, serd el
servidor piiblico designado coma el Administrador del Contrate, el cual tendrd como nivel jerdrquico:

b} En QOAD:
Los Jefes de Servicios de que se traten, o quienes designen éstos con nivel inmediato inferior a ellos.

E!l Administrador del Contralo una vez designado por escrito como lo dispone el numeral 4.24.6 de estas POBALINES,
podrd auxiliarse para el debido cumplimiento de sus obligaciones. con otras personas servidoras publicas cuande las
condiciones contractuales lo requieran, en ese caso, dichos awiliores deberdn ser designados por escrito, y serdn
corresponsables de las actividades que se les asignen y de mantencr informado al Administrador del Conirate con la
periodicidad y forina que se les indique. "

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 Michoacan, que se requicre para el periodo del | de enero al 31
Diciembre 2025 y durante la vigencia de fa pdliza de fianza de cumplimiento del contrato.

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 |

En caso de que s lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente de dicho servidor publico, tendrd caracter
de Administrador del Contrato la persona que sustituya en el cargo.

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

Atentamente,

Dr.)zén,dﬁ)ric!‘ Parées Saralegui
de

Titu 14 Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas,

adero Ple 1200 Col Centro Morelia. Mich.
RFC;

CURP:
Correo: enrique.gatierrezgo@imss.gob.mx
Tel: (443)3 1232 14

2C24

Av, Franciseo [, Madero No.1200, Col, CP.58030, ) lorelia, Michoatdn www, 155 gobmx elipe‘curg_l ,

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




‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL - Nimero de Contrato Int
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA umero ge Lontrato Interne
050GYRO33N25625-030-00
; REGIONAL MICHOACAN iror e Contrato SAI
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | umer?ssmooos 0
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

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

OFICINA DE CONTRATOS
OOAD REGIONAL MICHOACAN

“Este Instrumento Juridico fue efaborade da conformidad con los documentos
correspondientes a procedimiento da conlralacion que se sedala’.



“Formato para Pdliza de Flanza de Cumplimiento de Contrato”

(Afianzadora)

Denominacién social: -
Domlcllio: ST R
Autorizacién dei Gobierno Federal para operar: ~-72 0 -

"7 en lo sucesivo la "Afianzadora®,

Evento: [ n e | (Especificar 5i fue Procedimiento de Licitacion Pablica, invitacidn a Cuande Menos Tres Personas o
Adjudicacitn Directa, y el ntimero de éste)
Beneficlarla; Instituto Mexicano del Seguro Social, en lo sucesivo

Deg4naeneiEeHIrat ano-08 Ongrasier

Domicllio: Avenida Francisco |, Madero Poniente No. 1200, Gol. Centro, C.P. 58000, Morelia, Michoacan.
El medio electrénico, por ef cual se pueda enviar |a fianza a “ia Beneficiaria”: alberto vidates@imss.gob.mx vy sujey. qulierrez@imss.gob.mx

"la Beneficiaria”.

Flado {s); [0 (En caso de proposician conjunta, ef nombre y datos de cada uno de effos)
Nombre o denominaeién soctal; - 00 e
RFC: ‘i

Domlghlo; [7imriin i . {E! mismo que aparezca en el contrato principal)
Datos de la pdliza;

NbGmarg; [0 o el n i s B0 (Niimero asfgnado por fa "Affanzadora”)

Monto Afianzado; TR (0o latra y nomero, sin incluir el impuesto al Valor Agregado).

Moneda: Nacional
Fecha de expedicldn; oo ey

Obligacién garantizada: El cumpiimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Cléusuta PRIMERA de la presente
poliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaclones: (Divisible o indivisible, de conformidad con lo estipulade en ef confrato).

Si es Divisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse algin incumplimiento, se
haré efectiva solo en ta propercion correspandiente al incumplimiento de la abligacién principat.

Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada ser4 indivisible y en caso de presentarse algun incumplimiento se hara
efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato, en lo suceslve ef "Contrato™
Numero asignado por "fa Contratante'™ -
Objeto: R i
Monto del Contrato:
Moneda: Nacionai,
Fecha de suscripelén:
Tlpo: Adquisiciones, Arrendarmiantos y Servigios.

Obligaclén contractual para Ia garantia de cumplimiento; {Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en ef conlrato)

Procedimlento al que se sujetara la presents poliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de ta L.ey de Instiluciones
de Segwos y de Fianzas,

Competencla y Jurisdiceién; Para todo io relacionado con la presente potiza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi como "la
Beneficiaria”, se someteran a la jurisdiccién y competencia de los tribunales federales de la ciudad de Morelia, Michoacan, renunciando al
fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio ¢ por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesio por los articufos 48, fraccién 11 y titimo pémafo, y articulo 49, fraccion I, de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Regiamento.

Validacion de la fianza en el portal de internet, direccidn etectronica www,amig.ofg.mx
SEEELS S (N rmibre del representante de 1a Afianzadora), representante legal de la “Afianzadora”,

-, (Con ntimero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)

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 gue se refiere esta pdliza y en sus convenios
modificatorios que se hayan realizado o a 105 anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacion indicado en la ciausula siguiente,
ain y cuande parte de las obligaciones se subcontraten,

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

La "Afianzadora”, se compromele a pagar a “la Beneficiaria”, hasta el monto de esta péliza, que es " "7 (gon ndmero y lefra
sin inctuir el iImpuesto al Valor Agregado) que representa el 10 % Diez por Clento del vator del "Contrato”.

La "Afianzadora” reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de que se formalice uno o
varios convenios medificatorios de ampliacion del monte del "Condrato™ indicado en fa carslula de esta pdliza, siempre y cuando no se rebase el 20
% de dicho monto, Previa nolficacién del fiade y cumplimiente de los requisitos legales, fa "Aflanzadora” emitird ef documento moditicatorio
correspondiente o endoso para el solo efecto te hacer conslar la referida ampliacién, sin que se enfienda que la obligacién sea novada.

En el supuesio de que el porcentaje de aumento al "Contrato" en monto fuera superior a los indicados, la "Afianzadora” se reserva el derecho
de emitir fos endosos subsecuentes, por la diferencia enire ambos montos, sin embarge, previa solicifud del fiado, la "Afianzadora” podra garantizar
dicha diferencia y emitira ej documento modificatorio correspondiente.

La "Afianzadora” acepta expresamente que, en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monlo total afianzado, siempre y cuando en
el "Contralo” se haya estipuiado que la obligacién garantizada es indivisible; de estipularse que es divisible, la "Affanzadora” pagara de forma
proporcional el monto de la o las obfgaciones incumpligas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

La “Afianzadora®, se obliga a pagar la indemnizacion por mora que en su caso proceda de conformidad con el articulo
Instituciones de Seguros y de Fianzas.




CUARTA. - VIGENCIA,

La flanza permanecera vigente hasta gue se dé cumplimiento a la o Jas obligaciones que garantice en los lérminas del "Contrato® y conlinuara
vigente en caso de que “la Contratanie” atorgue préorroga o espera at cumplimiento del "Contrata”, en los términos de Ja siguiente clavsula.

Asimismo, esta flanza permanecera vigente durante la substanclacién de todos los recursos fegales, arbitrajes o juicios que se interpongan con
origen en la obligacién garantizada hasta que se pronuncie resolucién definitiva de autoridad o iribunal competente que haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razén del plazo establacido para cumplir 1a o las obligaciones contractuales.
QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACGION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de gue se prorrogue el plazo originalmente sefalado o conceder esperas o convenios de ampliacion de plazo para el cumplimiento dei
"Contrato” garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a la"Afianzadora®, la cual deberd emilir los documenios modificatorios o
endosos correspondientes.

La "Afianzadora" acepla expresamente garantizar la obligacion a que esta péliza se refiere, adin en el caso de que se otorgue prérraga, espera
o ampliacin &l fiado por parte de Ja "Contratante” para el cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan, por lo que no se aclualiza el
supuesle de extincidn de fianza previsio en el articuic 179 de la Ley de Instituciones de Seguros ¥ de Flanzas, sin que se entienda novada la
obligacién,

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION,

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspensién en los términos de la Lay de Adguisicianes,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demds disposiciones aplicables, "la Contratante” debera emitir el o las actas
circunstanciadas y, en su ¢aso, las conslancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, la "Afianzadora” oforgara el o jos endosos
conducentes, cenforme a lo estatuide en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiade exhiba
a la "Afianzadora” dichos documentos expedidos por "la Confratante”.

El aplazamiento derivado de la interposicidn de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de ejecucian
inicialmente pactade, por lo que subsistiran inalterados los 1érminos y condiciones originalmente previstos, entendiende que los endosos que emita
la "Afianzadora" por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su canjunto, sofidaria e inseparabie de la poliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

La "Afianzadera” realizard 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 la abligacidn
se encuentre subjidice, en virtud de procedimiente ante auloridad judicial, administrativa ¢ tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga fa suspensién
de su gjecucion, ante dichas instancias.

La “Afianzadora” debera comunicar a “la Beneficiaria de ia garantia, ef olorgamiento de la suspensién al fiado, acompanandole tas constancias
respectivas que asi fo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse def cobro de ta fianza hasta en tanto se dicle sentencia
firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafisnzamiento o yuxiaposicion de garantias, no implicara novacion de las obligaciones asumidas por fa "Afianzadora” por lo que subsistira
su responsabllidad exclusivamenie en la medida y condiciones en que la asumié en la presente poliza de fianza y en sus decumentos modificatorios,

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA,

ta "Afianzadora” quedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante” te comunigue por escrito, por conducto dei
servidor pdblico facullado para ello, su conformidad para cancelar 2 presenie garantia,

El fiado podréa selicitar 1a cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a la "Afianzadora” la constancia de cumplimiento total de las
obligaciones contraciuales. Cuando e fiado solicile dicha canceiacién derivado del pago realizado por saldos a su carge o por el incumplimiento de
obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta Ranza se cancelard cuando habiéndose cumplido la lotalidad de las obfigaciones estipuladas en ef "Contrato”, "la Confratante” haya
calificado o revisado y aceptado [a garantia exhiblda por el fiado para responder por los defectos, vicios ocullos de los bienes entregados y por ef
correcte funciohamiento 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 respectives convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

La "Afianzadora” acepla expresamente someterse al procedimiento previsto en el arliculo 279 de 1a ey de Instiuciones de Segurcs y de
Fianzas para hacer efectiva ia flanza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

"La Beneficiaria” podra presentar la reclamacion a que se refiere e articulo 279 de Ley de Inslituciones de Seguros y de Fianzas en cualquier
oficina, o sucursal de la Institucién y ante cualquier apoderado o representanie de la misma.

DECIMA SEGUNDA, - DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta péliza, en lo no previsto por ia 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 "Afianzadora” o la "Asaeguradora”) debera entregar a "la Beneficiaria", una copia de esta poliza a través dei medio electrénico, la direccion
de correo electrénico, o ambos conforme a & sefialado en la caratula de esta péliza.
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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: CENTRO MEDICO DE ZACAPU, S.C.

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:

Ante EL 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, INTERIOR PISO 9 COL. PARQUE DEL PEDREGAL, ALCALDIA
TLALPAN, C.P. 14010, CDMX.

AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: OFICIO NUMERO 06-C00-22200/39055 DE FECHA 19
DE JULIO DE 2018. EL PRESENTE CONTRATO FUE ADJUDICADO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE
LICITACION PUBLICA NACIONAL N° LA-50-GYR-050GYR033-N-256-2024.

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 MADERO PONIENTE NUMERO 1,200, COL. CENTRO, C.P. 58,000, MORELIA,
MICHOACAN.

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A "LA BENEFICIARIA": POR CORREO
ELECTRONICO.

FIADO (S): CENTRO MEDICO DE ZACAPU, S.C.

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: CENTRO MEDICO DE ZACAPU, S.C.

RFC: CMZ050328IZA.

DOMICILIO: AV. DE LAS ROSAS NO. 95 COL. LOMAS JARDIN, C.P. 58670, ZACAPU, MICH.

DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO: 1277-02197-2.

MONTO AFIANZADO: $128,173.88 (CIENTO VEINTIOCHO MIL CIENTO SETENTA Y TRES PESOS 88/100
M.N.) .

MONEDA: PESOS.

FECHA DE EXPEDICION: 10 DE ENERO DE 2025.

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
INFQRMAGION 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-2016,, . "




ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE

C.vV.
Py r.t RFC: AAS9207314T7 Fianza Nimero: 1277-02197-2
S a Avenida Periférico Sur Nimero 4829, Codigo de Seguridad: ]
A~ 4 e Interior Piso 9 Folio: 3667792
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!\jﬂéK/ilQO_14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Monto de este movimiento: $128,173.88
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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: CENTRO MEDICO DE ZACAPU, S.C.

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:

Ante EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO EN
LOS TERMINOS DE LA CLAUSULA PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: (DIVISIBLE O INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO
EN EL CONTRATO) .

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": S5MO0006.

OBJETO: SERVICIOS MEDICO SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION
MEDICA SUBROGADA CONSISTENTES EN: " (RESONANCIA MAGNETICA PARTIDA 2); (CARDIOLOGIA PARTIDA
5); (TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA PARTIDA 6); (ESTUDIOS DE RADIOLOGIA PARTIDA 13);
(ULTRASONIDO PARTIDA 18)" PARA UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN SERVICIOS A PRESTAR EN EL EJERCICIO FISCAL 2025, EN LOS
TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTE CONTRATO Y SUS ANEXOS QUE FORMAN PARTE
INTEGRANTE DEL MISMO.

MONTO DEL CONTRATO: $1,281,738.79 (UN MILLON DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL SETECIENTOS TREINTA
Y OCHO PESOS 79/100 M.N.)

MONEDA: PESOS.

FECHA DE SUSCRIPCION: 10 DE ENERO DE 2025.

TIPO: SERVICIOS.

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: (DIVISIBLE O INDIVISIBLE, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO)

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE 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, ASf COMO "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA
JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES 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
IT Y ULTIMO PARRAFO, Y ARTICULO 49, FRACCION II, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS

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:
#\I%%&% QHQMA DIGITAL QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE
HON 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-20164gina: 2de7
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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: CENTRO MEDICO DE ZACAPU, S.C.

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:

Ante EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 103 DE SU REGLAMENTO.

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 $128,173.88 (CIENTO VEINTIOCHO MIL CIENTO SETENTA Y TRES PESOS 88/100 M.N.) QUE
REPRESENTA EL 10 % (DIEZ PORCIENTO) 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% (VEINTE PORCIENTO) 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”.

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
INESRMAZION 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-mayo0-2016Pagina: 3 de 7



ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE

a RFC AAS9207314T7 Fianza Numero: 1277-02197-2
S a Avenida Periférico Sur Nimero 4829, Cédigo de Seguridad: I
e Interior Piso 9 Folio: 3667792
Col. Parque del Pedregal Monto de la fianza: $128,173.88
!\jﬂéK/ilQO_14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Monto de este movimiento: $128,173.88
e 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: CENTRO MEDICO DE ZACAPU, S.C.

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:
Ante EL 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”.

LINEA DE VALIDACION

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
#V%%EW\FﬁMA DIGITAL QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE

ION 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: 3667792
Col. Parque del Pedregal Monto de la fianza: $128,173.88
!\j/IéK/ilqo_1401O, Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Monto de este movimiento: $128,173.88
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: CENTRO MEDICO DE ZACAPU, S.C.

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:

Ante EL 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:
ER X'I%%w Y FIRMA DIGITAL QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE
I ACION 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-mayd-20te % 7



éSVEGURADORA ASERTA, S.A. DE
‘! S r.t RFC: AAS9207314T7
S a Avenida Periférico Sur Nimero 4829,
A~ 4 e Interior Piso 9
Col. Parque del Pedregal
México 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad
de México
Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA

Lugar y Fecha de Expedicion: Ciudad de México, 10 de Enero de 2025
Movimiento: Emision

Fiado: CENTRO MEDICO DE ZACAPU, S.C.

Fianza Numero:

Codigo de Seguridad:
Folio:

Monto de la fianza:

Monto de este movimiento:

1277—iiiii—i

3667792
$128,173.88
$128,173.88

Moneda: MXN
Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de fianza.

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comisié
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 constituy¢

fiadora:
Ante EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

INSTITUCIONES DE

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
LA DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO, O AMBOS CONFORME A LO SENALADO EN LA

MEDIO ELECTRONICO,
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-mayo-2016

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx

CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

SEGUROS Y DE FIANZAS EN CUALQUIER OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION Y
ANTE CUALQUIER APODERADO O REPRESENTANTE DE LA MISMA.

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.
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

los documentos modificatorios a su favor

APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA”.

DE C.V., emita las fianzas y

LINEA DE VALIDACION

E/R X-I-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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