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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE
DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA CONSISTENTES EN: "(LABORATORIO PRIMER
NIVEL Partida 15)" PARA UNIDAD MEDICA DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL MICHOACAN SERVICIOS A PRESTAR EN EL EJERCICIO FISCAL 2025, QUE CELEBRAN, POR UNA
PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO POR EL DR. JOSE MIGUEL ANGEL VAN-
DICK PUGA, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL MICHOACAN Y APODERADO LEGAL, EN ADELANTE “EL INSTITUTO" Y, POR LA OTRA EL C. HECTOR
ARIEL LAZARO CERDA, EN SU CARACTER DE PERSONA FISICA, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA
“EL PROVEEDOR” AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

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

-

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

b

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

INMSS

Los aspectos juridicos del presente documento fucron analizados por la Jefatura de
arean

@

Conforme a lo dispuesto su representante, el Dr. José Miguel Angel Van-Dick Puga, en su caracter
de Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan,
cuenta con las facultades suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, de conformidad
con lo establecido en los articulos 263, 264 fracciones IX y XVIl y 286 H, de la Ley del Seguro
Social; 5, 57 y 58 fraccion Xl de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como articulos 31
fraccion I, 144 fracciones | y XXIII, 155 fraccién XVI, en relacion con el articulo 2, fraccion IV, inciso
a), del Reglamento Interior del Institulo Mexicano del Seguro Social acreditando su personalidad
mediante el testimonio de la Escritura Publica nimero 82,337 libro 1,736 de fecha 28 de Junio del
2023, otorgada ante la fe del Licenciado Ignacio Soto Sobreyra y Silva, Titular de la Notaria Publica
Numero 13, de la Ciudad de México, Inscrito en el Registro Plblico de Organismos Descentralizados
bajo el folio numero 97-7-10072023-181256, de fecha 20 de julio del 2023, en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 25, fraccion 1V, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales y manifiesta
bajo protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas,
modificadas, ni restringidas en forma alguna, es el servidor publico que cuenta con facultades
legales para celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su
cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.
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De conformidad con los articulos 2, fraccion Ill bis y 84, pentltimo parrafo del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, suscribe el presente instrumento el
Dr. Enrique Gutiérrez Gonzalez; Coordinador de Prevencion y Atencion a la Salud del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, con R.F.Cmen su
calidad de Administrador de Contrato, de conformidad con el Documento de Administrador de
Contrato que se integra en el Anexo Cuatro (4) del presente instrumento juridico, quien podra ser
sustitulda en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado
por el servidor publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR?"” para los efectos del
presente contrato.

conymRnoe D ORGANG OE OFERACION
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La adjudicacién del presente contrato se realizé6 mediante el procedimiento de Licitacién Publica
Nacional nimero LA-50-GYR-050GYR033-N-256-2024, realizada al amparo de lo establecido en
los articulos 1°, 4° y 134, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 1° de
la Ley Federal de Austeridad Republicana y de conformidad con los articulos 26 fraccion |, 26 bis
fraccion |I, 28 fraccién |, 36 segundo parrafo, 36, bis fraccion Il, 37, 37 bis, 44, 46, 47, 48 y demas

AVA Pagina | 1
OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacién que se sefiala”

do los

Aaspacton técnicos, econdmicon vy demas circunatancias que determinaron procedentes

las areas requirontes, técnicas y/o contratantos.

/o via

sobre la pr

so reallza

~

S

meorcado correspondients, nl

Ay



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

Numero de Contrato
050GYR033N25625-037-00
Contrato SAI
S5M0012

correlacionados con la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
(LAASSP) y los correlativos de su Reglamento y en términos del Acta de Fallo, del 27 de
diciembre del 2024, suscrita por el Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos dependiente
del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan de “EL INSTITUTO",
documento que se agrega en el Anexo Tres (3) del presente contrato.

o

“EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante Dictamen de
Disponibilidad Presupuestal Previo con cuenta nimero 42062106, con Folio 0000000090-2025, de
fecha 25 de noviembre del 2024, autorizado por la Unidad de Operacion Financiera del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan. Anexo Uno (1).

-mayo-2016

NUMERO DE INE Y NACIONALIDAD POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MI

Los recursos presupuestarios a ejercer con motivo del presente instrumento juridico quedan sujetos
para fines de ejecucion 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 del
Congreso de la Union para el ejercicio 2025, sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”.

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

1.7.  Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145,

1.8. Tiene establecido su domicilio en Avenida Francisco |. Madero Poniente N° 1200, Colonia Centro, |. ' _
C.P. 58000 en Morelia, Michoacan, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente |
contrato.
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Il “EL PROVEEDOR” declara que:
C. HECTOR ARIEL LAZARO CERDA
. fisica, de nacionalidad ISl (0 que acredita con Credencial para Votar nimero
expedida por el Instituto Nacional Electoral.

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

o

t

REGIONAL EN MICHOAS AN

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes LACH840626213

>

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

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

ConyrNnG pr  ORGANO DE OFERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

MIEXYTCCO

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

Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la “LAASSP” y 107 de su Reglamento, “EL
PROVEEDOR”, en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la
Funcién Publica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad
fiscalizadora, debera proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento se
requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusién de la vigencia, a
efecto de ser sujetos a fiscalizacién de los recursos de caracter federal
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CORREO ELECTRONICO Y TELEFONO QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,
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Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato en términos de lo
establecido en el articulo 49 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, sefiala como domicilio el ubicado en Calle Ignacio Allende N° 142-A Colonia
Centro C.P. 61710 Taretan. Michoacan Teléfono: *Cel. correos
electronicos: ; Obligandose a recibir toda clase de documentos y/o
notificaciones, incluso las de caracter personal mediante el correo manifestado, de conformidad con el
articulo 35 Fraccion Il de la Ley Federal del Procedimiento Administrativo; debiendo manifestar por
escrito a “EL INSTITUTO" cualqguier cambio de domicilio.

ll. De “LAS PARTES":

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

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacion de servicios
médicos subrogados, auxiliares de diagnéstico, laboratorio y atencién médica subrogada consistentes en:
“(LABORATORIO PRIMER NIVEL Partida 15)" PARA UNIDAD MEDICA DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN SERVICIOS A
PRESTAR EN EL EJERCICIO FISCAL 2025, en los términos y condiciones establecidos en la
convocatoria, este contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismo.

“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo”

“Anexo Técnico, Términos y Condiciones”

“Propuesta Economica de “EL PROVEEDOR” y Acta de Fallo”
“Documento de designacion del Administrador del Contrato”
“Formato para Pdéliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

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

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" pagard a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto de este
contrato, la cantidad minima de $103,448.28 (CIENTO TRES MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
OCHO PESOS 28/100 M.N.), mas impuestos por $16,551.72 (DIECISEIS MIL QUINIENTOS CINCUENTA
Y UN PESOS 72/100 M.N.), que hacen un total de $120,000.00 (CIENTO VEINTE MIL PESOS 00/100
M.N.).

Y un monto maximo de $258,620.69 (DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS VEINTE
PESOS 69/100 M.N.), mas impuestos por $41,379.31 (CUARENTA Y UN MIL TRESCIENTOS SETENTA
Y NUEVE PESOS 31/100 M.N.), que hacen un total de $300,000.00 (TRESCIENTOS MIL PESOS 00/100
M.N.).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional PESO MEXICANO hasta que concluya la
relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la
prestacion del servicio de: "(LABORATORIO PRIMER NIVEL Partida 15)" PARA UNIDAD MEDICA DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
SERVICIOS A PRESTAR EN EL EJERCICIO FISCAL 2025, por lo que “EL PROVEEDOR" no podra
agregar ninguin costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.
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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 recepcion, glosa y
aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos", en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, 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 relna los requisitos fiscales
respectivos, con las especificaciones normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT), a
nombre del “Instituto Mexicano del Seguro Social’, con Registro Federal de Contribuyentes
IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma numero 476, Colonia Juarez, Cédigo Postal
06600, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, en la que se indique: nimero de proveedor, nimero
de contrato, nimero de fianza y denominacion social de la afianzadora, firmadas de conformidad al
anexo 2 “cuentas contables" del procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos
presentado para tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacion, operacion y conirol de
fondos fijos, (hitp://172.24.81.43anexo2admconsulta_de_anexo_3list.php); asi como la opinion de
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad soclal (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).
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fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente misma que debera ser vigente y ggge ;
positiva. %;ES § §
5E§ § ¢
Para la validacion de dichos comprobantes el proveedor deberd cargar en internet, a través del portal de %8¢ 287 3¢%, 2
servicios a proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML. La validez de los mismos, sera £ ‘[’ g§§ E
determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago. i 0B9ES :
y [ <
¥ 080°:
—_— s I ;,\00 &
En caso de que el “EL PROVEEDOR” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo % g %;gE % g
previsto en el articulo 90 del reglamento de la LAASSP, el instituto dentro de los 3 dias habiles siguientes ¢ i ovgg s
a la recepcion, indicara por escrito al proveedor las deficiencias que se deberan corregir. v o ggag 3.
10 S3PEa5 gl
o g - R eg028pgdcty
Cuando “EL PROVEEDOR?” opte por pago en parcialidades o diferido para cada uno de los pagos que g! 2 638\ § ;
efectivamente reciba, de acuerdo con esta clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO” el :ﬁ £ u%.g_ 3 Sr
“CFDI con complemento para la recepcién de pagos”, también denominado “recibo electronico de pago”, E’E Edgc00c, 08¢
el cual elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara en  * t 5?;3% g g
el portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO”. jiiequecibs
€ucE Egdy
c
50858 3uiaa

“EL PROVEEDOR” acepta que “EL INSTITUTO" efectué el pago de los bienes suministrados, a través
del esquema de transferencia electrénica que el IMSS tiene en operacion, con las instituciones bancarias
siguientes: Banamex, Banorte, Scotiabank, Santander, BBVA Bancomer, HSBC, Afirme y Banco Azteca,
para tal efecto debera realizar el tramite en el Departamento de la Tesoreria del OOAD Regional
Michoacan sitio en Av. Francisco |. Madero Pte. No. 1200 Colonia Centro C.P. 58000 Morelia, Michoacan
en horario de 9:00 a las 15:00 horas de lunes a viernes, en dias habiles.
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Asimismo “EL INSTITUTO” aceptara del proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y
exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero
patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 b, de la del seguro social.

“EL PROVEEDOR" que celebre contratos de cesion 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 aplicard en el caso de que “EL
PROVEEDOR" celebre cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al
programa de cadenas productivas de nacional financiera, S.N.C., institucién de banca de desarrollo.

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

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

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

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

La prestacién 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.

TRADA

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

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

ADMINIZT
REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURAM DE SERVICIOS JURIDICOS

OEPARTAMENTO CONSULTIVO
OFICINA DE CONTRATOD, CONVEMDS ¥ CONSULTAR JURIDICAL

Los aspectos juridicos del prosente documento fueron analizados por o Jofotura deo

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

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

. CRGANG DL OPE

COD TN IR
AWM EXN IO

TABLA1.
PARTIDA DESCRIPCION TIPO DE DOCUMENTO
15 LABORATORIO RIMER NIVEL RESULTADO DE ESTUDIO

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

El mantenimiento preventivo y correctivo es responsabilidad del proveedor, la supervision y control que se
lleva a cabo con oportunidad calidad y eficacia, es atribucion del area de conservacion de las unidades
médicas, misma que 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 podran presentarse para tramite de pago a mas tardar en el dltimo dia habil del
mes siguiente posterior a su emision de enero a noviembre, los CFDI del mes de diciembre
preferentemente podran presentarse para tramite de pago el dia que indique el lineamiento de cierre del
ano, emitido por la direccién de finanzas. Los servicios recibidos en diciembre deben de emitirse los CFDI
en el mes de diciembre. Asimismo los servicios recibidos durante un ejercicio fiscal, deberan emitirse los
CFDI en el ejercicio fiscal que corresponda.

SEXTA. VIGENCIA n'g'

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 01 de enero del 2025 y
hasta el 31 de diciembre del 2025.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

“EL 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".

REGIONAL EN MICHOACAN
AEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
DEFARTAMENTO CONSULTIVO
OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAR

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 aplicacion de penas
convencionales por atraso.

Couptrno pr  ORCANS DE OFERACION ADMINISTRATIVA DEICONCENTRADA

TIMIEXNXICO

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el
servidor publico de “EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o guien lo sustituya o esté facultado para ello,
para lo cual “EL PROVEEDOR?” realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos
del articulo 91, dltimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposicidn 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.
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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 lll, 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 compariia afianzadora mexicana
autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO”, por un
importe equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo que se indica en la Clausula
Segunda del presente contrato o por el 10% (diez por ciento) del monto méaximo del ejercicio fiscal que
corresponda, ambas en moneda nacional, sin incluir impuestos.

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

=2
de
los

Los nspectos juridicos del presente documento fueron analizados por la Jofotura de

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la poliza de fianza antes sefalada, en
la Oficina de Contratos, dependiente de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento de la
Delegacion Regional Michoacan, ubicada en Calle Manuel Pérez Coronado N° 200, Esq. Jests 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).

TRADA
& investigacien

parrafo 9, del Manual de
mercado correspondlonte. nl so roallza sobre |a procedencla y/o viabllidad do

deo 1 Jefaturn Delogacional do Sorvicioa Juridicon, o solicitud del area

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

TRATIVA
/2025/ 83 / S5M0012
juridica se efectud, sin prejuzgar sobre lo justificacion, procedimiento,

REGIONAL EN MICHOACAN
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En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “EL
INSTITUTO” podra rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de Control para que proceda en el
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La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de responsabilidad de “EL % ° 2 ile:
PROVEEDOR?”, derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, § § g £ fzgid
y no impedira que “EL INSTITUTO” reclame la indemnizacion por cualquier incumplimiento que pueda i g Oﬂgo 98
exceder el valor de la garantia de cumplimiento. : § - ﬁ ;
2 65,0005 k¢
En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL § '; gv?,E 8 §
PROVEEDOR” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez dias) naturales siguientes {0 . gﬁg% 5261
a la formalizacion del mismo, de conformidad con el dltimo parrafo del articulo 91, del Reglamento de la 3Y 0en00~5884E
“LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el i! ¢ 8533 § :
documento la estipulacién de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia §E gééfggg, §
otorgada inicialmente. P TR
[ a3gEERguizie;
Cuando la contratacién abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del contrato podra 50"’§§ é H 55 H

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
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dara inicio a los tramites para la cancelacion de la garantia cumplimiento del contrato, lo que comunicara
a “EL PROVEEDOR”.

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

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

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

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

d) Proporcionar la informacion 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”.

e) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcion y pago de cuotas al
Instituto Mexicano del Seguro Sccial 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.

=,
InNASS

Lon aspectos juridicos del presente documento fucron analizados por la Jefatura de

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

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

RACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

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

OFICINA DE CONTRATON, CONVENION ¥ CONSUL TAS JURIDICAS

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente contrato al Dr. Enrique Gutiérrez Gonzalez;
Coordinador de Prevencion y Atencion a la Salud del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada-Regional Michoacan, con R.F.C | N I <" dara seguimiento y verificara
el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

SonjrRNe pE  ORGANG DE OFE

MIEXNXICO

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

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

AVA Pagina | 8
OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de conlratacion que se sefiala”

En

parrafo 9, dol Manual da

B3 /) S5MO001Z2
=in prejuzgar sobre |a Justificacién, procedimiento,

12025/
a mobre In procedencia y/o viabllidad do los

Organo de Operaciéon Administrativa Desconcentrada Reglonal

a solicitud de la unidad administrativa reosponsable deal mizme.

dal
MICH/JS/DC/ SUMINISTRO

Servicios Juridicos, con base en ia revision realizada por ol Departamanto Consultivo,
La revisién juridica se afectud,

Organizacion de 1a Jefatura Dologacional de Sorvicios Juridicos, a solicitud dcl arca
aspecios Honicos, econdmicos y demas circunstancias que delerminaron procedentes

términos y condiciones de la controtacion, ni del resultado de la investigacidén de
las draas requirantes, tGcnicas y/o contratantas.

on cumplimiente A o dispuesto on o numeral 7.1.3.1,
consacuancia, ae registrd con al numara:
mercado correspondiente, nl se reall

contratante.
Michoacan,



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

Nuamero de Contrato
050GYR033N25625-037-00
Contrato SAI
S5M0012

|
i
ek

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, podré aceptar los servicios que incumplan de
manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos
respectivos, sin perjuicio de la aplicacién de las deducciones al pago que procedan, y reposicidn 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 cldusulas del presente contrato y sus anexos
respectivos, las cuales se calcularan por el 1% (uno por ciento) conforme a lo establecido en Términos y
Condiciones que se integran en el Anexo Dos (2) del presente contrato. Las cantidades a deducir se
aplicaran en el CFDI o factura electrénica que "EL PROVEEDOR" presente para su cobro, en 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.

por la Jefatura de

arvicios Juridicos, con baso an la revision realizada por el Depanamento Consultivo,

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

TRADA

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

En caso de que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la
prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo Dos (2),
de los términos y condiciones que forma parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO” por
conducto del administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente al 1% (uno por
ciento), de atraso sobre la parte de los servicios no prestados, sin incluir el importe al valor agregado,
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.

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

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

conpmNe D CROANC DE OPERACION

MEXICO

El pago de la pena podrd efecluarse 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 cominmente como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el
comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en términos de las
disposiciones juridicas aplicables.

El importe de la pena convencional no 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.
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Cuando “EL PROVEEDOR” guede exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, en los
supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se
puede aplicar sera del 20% (veinte por ciento) del monto de los servicios prestados fuera de la fecha
convenida, de conformidad con lo establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la 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 Institucion Nacional de Seguros, debidamente autorizada, en la cual se incluya la cobertura de
responsabilidad civil, que ampare los dafios y perjuicios y que ocasione a los bienes y personal de “EL
INSTITUTO”, asi como, los que cause a terceros en sus bienes o personas, con motivo de la prestacion
del servicio materia del presente contrato, en términos de lo ordenado por el articulo 2615 del Codigo
Civil para el Distrilo Federal en maleria comtn y para toda la Republica en materia federal.

S

documento fuercn aonalizodos por la Jofatura de

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE
“EL. PROVEEDOR?” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios para la

prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el Anexo Técnico
y en los Términos y Condiciones, que se agregan en el Anexo Dos (2) del presente contrato.

BULTAS JURIDICAS

BULTIVE

DECIMA OCTAVA. INPUESTOS Y DERECHOS

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

TON, CONVEMIDE ¥ SO

OEPARTAMENTS CON

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

OFICINA DE CONTRA

. ORGANG OE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
Loz mspectos juridicos del presente

L CODFERNG DK
S IWMIEXICO

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

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

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

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

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

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

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

o) 05007 ¢ ;oan
; ; P ’ . Lo feivlvoly  fo0d
Por tal motivo, “EL PROVEEDOR” asume cualquier responsabilidad que se derive del incumplimiento de p ;?,5‘_:,;5 ) 5:_35
su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente contrato. %é :EEE Bl
=0k ] TRUU
5 . . bo29,F  goeb
Asimismo “EL PROVEEDOR” debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la Confidencialidad ¢ & :gag§, ugggg
de la informacion del presente Contrato. ¢ 2 Eé“égé g £l
3 2 £
z j0ge 8¢ 35q,¢
P 5 T
VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS. R
| Vg ~E -
Ug3fREogs “E,pk
. ) e : S o3 208548 B 3Ev
Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector gggg g—,,“_g“E 9330
Publico y 102, fraccién Il, de su Reglamento, “EL INSTITUTO” en el supuesto de caso fortuito o de Egégf ggg,;gu Ei’ﬁﬁf
fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra suspender la prestacién de los servicios, de Eg;ﬁg‘g’ gﬂ;:gg% g gea,g
manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR"”, aquellos servicios que hubiesen 8% 2§ 2ef "2%a;
sido efectivamente prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud v 5;35% ﬁg‘ﬁ Lol
acreditamiento. Guiv gPEocE  p.03d
53;58 555“‘5 .Zgﬁin
: ’ L ; ; 085¢ 0§60 ¢ 0m,0
Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato podra continuar EQEE; §g:gg§§ ﬂ;’;%gg
produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO” asf lo determina; y en caso de que subsistan  § £§¢;538¢5 §¢85¢
los supuestos que dieron origen a la suspension, se podra iniciar la terminacion anticipada del contrato, & 3 ggg%on; 0d%87%
conforme lo dispuesto en la clausula siguiente. P g %’ig;g{f%gz i
§ U-glP tdpdo p2
’ ¢t :0afdg g509%055
VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO o Ducticeif gt
40 09-19:&: iy
. A Loeg02fngdcts
“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas gE §§a§53g~€%§55
se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de iﬁ ;ééi%égiﬁg“‘
continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algin dafio o perjuicio a YEL, gz 535365535)3_
INSTITUTO", o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, ~ °* 38§§§§§ Jigeks
con motivo de la resolucién de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria de la E%gggggg@%@g:
Funcién Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad Egggééésgaiﬁs

alguna para “EL INSTITUTO", ello con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

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

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

“EL INSTITUTO” podra 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;

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

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

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

presente contrato y sus'respectivos anexos; @? B588EE 989t
f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacion que le sea requerida con motivo de 42 55355 T
las auditorias, visitas e inspecciones que realicen; gégggg [
g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que afecte su gggu g P
z i 3 28 SBDE
patrimonio, § M%EEEE .‘!Egic
h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacién o documentacion ¢ 2 ag"_ggu §.53¢
proporcionada para efecto del presente contralo; 3 :gm o §§ ﬁgggé
i) No presentar bimestralmente, las constancias de la Inscripcion y pago de cuotas al Instituto z gggﬁggg "'gg:;
Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacién de los servicios; §D§ EBE%§§ S5oul
j) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente :55;5 iz g wlfsgg
contrato, la garantia de cumplimiento del mismo; 230 gnrl- peade
§ r 9 ‘e e o0k
k) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de £3080 Bergiz Rial
cumplimiento del contrato; Bef2f 2ef 0Bag
. o : IR
I) Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo establecido para las 5553 E;;n<.§ Eg%“ﬁ
Aeguasianes) y y - g T
m) Divulgar, transferir o utilizar la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto “Egg o;[%%gé “-ggg
del presente contrato, sin contar con la autorizacién de “EL INSTITUTO” en los términos de lo  § % gggagggé %gegu
dispuesto en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE 8 4 ggggﬂngodug:ﬁ
DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico; $5es0y ckifegd
n) Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO”; 2585 00008 ¢z
o) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccién de su gobierno contra reclamaciones y ° ? ﬁgz{;égﬁgag%gﬂ
6rdenes de “EL INSTITUTO”, cuando sea extranjero, y 40 B"_;;gi 92.58¢d
p) Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato. EE 95:':9_9535 a%%’%ég
if aETvosaiples
Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO" comunicara por escrito a “EL 3; %%E%g’e?ﬂgigég
PROVEEDOR?” el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles  °" g;ggggggggggg
contados a partir del dia siguiente de la notificacién, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en ﬂ%agggggi%g?gg
su caso las pruebas que estime pertinentes. 9ehesoagies

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

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

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTQ" podra suspender el tramite del procedimiento
de rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de los
servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacién y verificacion de “EL
INSTITUTO” de que contintia 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 rescision del mismo pudiera ocasionar algin dafio o afectacién a las funciones que tiene
encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen en el cual justifique que los
impactos econdémicos o de operacion que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas
inconvenientes.

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 deberd atender a las
condiciones previstas por los dos ultimos parrafos del articulo 52 de la “LAASSP”.

lizados por la Jefatura deo

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio madificatorio 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.

SURIDIGAS

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”.

TRATIVA DESCONGENTRADA

REGIONAL EN MICHOAC AN
AEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

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”,

OEFARTAMENTO CONSULTIVG

OFICINA DE CONTRATON, CONVENIDON ¥ CONSULTAS

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

oE o

“EL PROVEEDOR?” reconoce y acepta ser el Ginico patrén de todos y cada uno de los trabajadores que
intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO”
respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral,
fiscal o de seguridad social y en ninglin caso se le podra considerar patron sustituto, patron solidario,
beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de
cualquier relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus ordenes o
intervenga o contrate para la atencion de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO”, asi como en
la ejecucion de los servicios.

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

CODFLEIENO DK
S IV EXICO

Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, “EL INSTITUTO” reciba una

demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR”, en la que se demande la solidaridad

ylo sustitucién patronal a “EL INSTITUTO”, “EL. PROVEEDOR” queda obligado a dar cumplimiento a lo

establecido en la presente clausula.
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VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

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

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecucion y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacion
esltablecido 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 notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos ,1:?;3 4355 493
domicilios se practique, sera enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo F o2 56 =
T L .o
Civil Federal. HE
QR
. Bos
VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE [T § u
T
“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién de los servicios objeto del z jofd § H
presente contrato a todas y cada una de las cldusulas que lo integran, sus anexos que forman parte gige ¥
integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su £ J
Reglamento; Cddigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento Administrativo, Cédigo Federal de & o

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

ATV A
iZ2025/

TRIGESIMA. JURISDICCION

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

REGIONAL EN MICHOAC AN
JEFATURA DE SERMICION JUIRIDICOS
BEPARTAMENTO CONSULTIVG
OFICINA DE CONTIATOL, COMVENOS ¥ COMSULTAS JURIDICARD

& solichtud do Ia unidad administrotiva rosponsable del mismo.

del Organo de Opeoracion Administrativa Dos
vy condiciones de la contratacidn, ni del resultado de la invostigocidn

copyIRNe D ORGANG DE OPERACION

MIEX ICO

MICH/JSI/DC/ SUMINISTRO
_.n revisiéon juridice se efectud, sin prejuzgor sobre la justificacion, procedimiento,

Servicios Juridices, con baso an ia rovisién realizadn por ol Departaments Consultivo,

on cumplimiente a lo dispuesto en ol numeral 7.1,3.1,
mpecios (dcnicos. econdmicos y demas circunslancias que delterminaron procedentes

mercado correzpondlante. nl so realiza sobre la procedencla y/o viabllidad de
as aroas roquireanies, téenicas y/o contratantas.

Organizacién do la Jofatura Dologacionnl do Sorvicios Juridicos, o solicitud deol arca

Los aspectos juridicos del presents documento fueron an

consocuencia, so registré con ol numaearo:

contratante,
Michoacan,
Grminos
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LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA'Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

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

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

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | irrero i Eoniisiiy
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ;
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN °5°GY§°3f”f5682A5|'°37'°°
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ‘;”5&50812
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

“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
INSTITUTO”.

POR:
“EL INSTITUTO”

inistrativa Desconcentrada

Regional Michoaca
R.F.C.ﬁ

INSS

Los aspectos juridicos del presente documento fueron analizados por la Jefatura de
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se efectud. sin prejuzgar sobre la justificacion. procedimiento,

o sollcitud de Ila unidad administrativa responsable del mismo.
tocnicas y/o contratantas.

del Organc de Operaclon Administrativa
mercado correspondionte. nl so roallza sobro la procodoncia y/o viabllidad do los

ASpeclos 1HCNIcos, econNdmIcos y demas crounstancias que determinaron procedentes

MICH/JSIDC/ SUMINISTRO

los droas roquirontos,

La revision juridica
términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacién de

Michoacan,

Sorvicios Jur(dicos. con base en la revision roalizada por al Departamento Consultivo.
consecuencia, 8a rogistrd con ol numaearo:

en cumplimiente a o dispuesta on el Aumoral 7.1.3,1,
Organizacion de la Jefaturs Delegacional do Scrvicios Juridicos. o solicitud dol arco

contratante,



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

Numero de Contrato
050GYR033N25625-037-00
Contrato SAl
S5M0012

POR:
“EL. PROVEEDOR”

C. HECTOR ARIEL LAZARO CERDA
R.F.C.: LACH840626213
Persona Fisica

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: “(LABORATORIO PRIMER NIVEL Partida 15)" PARA
UNIDAD MEDICA 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 EL C. HECTOR ARIEL LAZARO CERDA EN SU
CALIDAD DE PROVEEDOR.

AVA

OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacién que se sefiala”
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mercado correspondiente, nl se reallza sobro la procodoncia
1as Areas requironios, técnicas y/o contratantos.
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Anexo Uno (1)
“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo”
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correspondientes al procedimlento de conlratacion que se sefiala’.



INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURQ SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Michoacan

. DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
FOLIO:  0000000090-2025 [ pictamen de Inversién
Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: ﬁ? Micheacan _]
(79001 Oficina del OOAD MICHOACAN 1
250100 Coordinacion de Soporta Médico =i
Concepto: MEDICOS 1900 Oficio 1298 del 25/11/2024 Licltacion Anticipada 2025
‘.-:- N )
-" I '( p ‘J ‘
Fecha Elaboracidn: 25/11/2024 5 , ]
. 7 : )
Total Comprometido {en pesos): $ " 111,158,633.00 ‘
Cuenta: 42062106 SUBROGACION DE SERVS.QlAG,LAB. & .+ Unidad de Informacion: 170202 Centro de Costos: 200223
Partida Presupuestaria SHCP: 33901 Subconlralacion de servicios con terceros
COMPROMETIOO MEHBUAL (sn mswamg fa j
ENE FEB MAR ABR MAY - JUN: ‘ JUL AGO SEP QCT NOV DIC ]
111,158.0 0.0 0.0 0.0 0.0 i 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DISPONIBLE (an mies da pesos): il
( 0.0 0.0( 0.0] 0.0] ool: - 00 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 00]

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

en el Médulo de Control de Compromisos, en la combinacion unidad de informacién y centro de:costos, los montos sefialados quedan
comprometidos para darinicio a las gestiones de adquisicién de bienes y serviclos con base al marco normativo vigente.

DIA MES ARNO
DICTAMINADO DEFINITIVO

\\ g / ~
/AEN “7'/}/
74

|

CONTRATO No.

$ .00

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) :

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

EL IMPORTE DEBERA RATIFICARSE UNA VEZ QUE SE TENGA EL PRESUPUESTO APROBADO PARA EL EJERCICIO 2025,
Clave: 6170-009-001

i A

Oficina de Contl

- 1) 'r o
s.,im}f‘-



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Facha Ejec:  26-NOV-2024

Hora: 01:59 PM
DIRECCION DE FINANZAS ID Reporte: IMKKo004
UNIDAD DE OPERAGCION FINANCIERA No. Pag 2 ! 2
DELEGACION Michoacan
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN

UN:  IMSSR NRO DICTAMEN: 0000000090-2025 FECHA DICTAMEN: 25/11/2024
Fm Cuenta Centrode Mnidadde Unidad de royecto Fecha de Importe Importe
Inea [Conlable Coslo Explotacién _[Informaclén Presupuesio Qriginal Definiliva
1 420682106 200222 17 172201 N/A 01/01/2025 3,000.00 3,000.00

2 42062106 200222 17 172203 N/A 01/01/2025 400,000.00 400,000.00

3 42062106 200222 17 172204 N/A 01/01/2025 400,000.00 400,000,00

4 42062106 200222 17 172206 N/A 01/01/2025 400,000.00 400,000.00

5 42062106 200222 17 172207 N/A 01/01/2025 3,000.00 B 3,000.00

6 42082106 200222 17 172404 N/A 01/01/2025 8,100.00 8,100.00

7 42062108 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 01/01/2025 300,000.00 300,000.00
10 42062106 200222 17 172434 N/A 01/01/2025 * 350,000.00 350,000.00
11 42062106 200222 17 172435 N/A 01/01/2025 300,000.00 300,000.00
12 42062106 200222 17 172437 N/A 01/01/2025 3,000.00 3,000,00
13 42062106 200222 17 172439 N/A 01/01/2025 8,100.00 8,100.00
14 42062106 200222 17 172440 N/A 01/01/2025 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 01/01/2025 10,800.00 10,800.00
17 42062106 200223 17 170101 N/A 01/01/2025 8,934,751.00 8,934,751.00
18 42062106 200223 17 170102 NIA 01/01/2025 8,613,671.00 8,613,671.00
19 42062106 200223 17 170103 N/A 01/01/2025 12,936,428,00 12,936,428.00
20 42082106 200223 17 170104 N/A 01/01/2025 5,946,274.00 5,946,274,00
21 42062106 200223 17 170202 N/A 01/01/2025 3,067,813.00 3,067,913.00
22 42062106 200223 17 170203 N/A 01/01/2025 2,455,653.00 2,455,653.00
23 42062106 200223 17 170401 N/A 01/01/2025 777,669.00 777,6869.00
24 42062106 200223 17 170402 NIA 01/01/2025 1,705,085.00 1,705,085.00
25 42062106 200223 17 170403 N/A 01/01/2025 3,829,693.00 3,820,603.00
26 420621086 200223 17 170501 N/A 01/01/2026 52,808,954.00 52,808,054.00
27 42062106 200223 17 170701 N/A 01/01/2025 1,483,727.00 1.483,727.00
28 42062106 200223 17 172403 N/A 01/01/2025 656,855,00 656,855.00
29 42082106 2HO0100 17 179001 NIA 01/01/2025 5,716,860.00 5,716,860,00

froTALES [ 111,158,033.00 |  111,158,033.00 ]



[WPEIS]  COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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Anexo Dos (2)
“Anexo Técnico, Términos y Condiciones”
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correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
] stcumIBAD ¥ SOLIDARIDAD SOCTAL

GRGANO DE OFERACION ADHINISTRATIVO

DESCONCENTAADA REGIONAL ERH MICHOACAN

JEFATUPA DE SERVICTOS DE PRESTACIONES MEDICAS

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

a) Descripcion amplia y detallada de los bienes a adquirir o arrendar o servicios solicitados, caracteristicas, especificaciones técnicas, unidad de medida,
¥ en su caso equipos, consumibles y accesorios asociados a la contratacién 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 para la Salud o la del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud; en caso de bienes de consumo, la clave del CGA; y para Servicios Médicos Integrales, la clave del
CSMI). En todo caso, los bienes y servicios materia del requerimiento, deben incluir la clave CUCOP que le corresponda.

El Organo de Operacidn Administrativa Desconcentrada Regional Michoacén de acuerdo a su estructura no cuenta con suficientes servicios médicos de
apoyo al diagnésticos o recursos equivalentes para resolver la demanda de servicios con la oportunidad, calidad requerida y seguridad, lomando en
cuenta los criterios de urgencia, pertinencia técnico médica, capacidad resolutiva, accesibilidad, distancia, tiempo de recorrido y costo efectividad para
satisfacer las necesidades médicas de sus usuarios por lo cual debe recurrir a la contratacién de Servicios Médicos Subrogados de acuerdo a la norma
que establece las displsiciones generales y criterios técnico médicos para la planeacion, contratacién, obtencién y control de los servicios subrogados de
atencién medica 2000-001-006, incluyendo 23 (veintitrés) partidas de subrogacién. Priorizando la atencién del servicio médico y/o subrogado en la
premisa de salud, cuando se corra riesgo de perder un drgano; la funcién o la vida y que requiera atencion inmediata.
1 T -8y
Los Servicios Médicos Subrogados deberdn ser una &ltémhtiva para que las Unidades Médicas den respuesta oportuna a las demandas de atencion
médica, mediante la contratacién de servicios otorgados por un tercero. La identificacién de servicios a contratar deberan apegarse a las prestaciones
médicas que establece la Ley del Seguro Social ¥ su Reglamento de Servicios Médicos, se deber justificar la necesidad de contratar servicios con base
en el diagnostico situacional del Organu de Oﬁeracién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacén, de la UMAE o de la Unidad Médica y
priorizando la problemética medica relevante. Rt
Ll G X 4

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

La contratacién de servicios deberd ser coincidente con la estructura de los servicios autorizados para cada Unidad Médica y de acuerdo a su nivel de

s o = 2624
Av. Francisco [. Madero No.1209,Col. CP.$§000, Norelia, Michoacin wwww, fmgs. geb.nx R

- Felipe Carvrillo
N R
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DEECONCENTRAUA REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

atencion; y solo en caso justificable se podra subrogar considerando los criterios mencionados en el parrafo anterior.
Estos servicios, derivado de su diversidad y de acuerdo a Ia infraestructura de cada zona, s¢ deben considerar las siguientes precisiones:

1.- El subrogatario deber4 proporcionar los resultados acarde a sus procedimientos y equipamiento para el caso los estudios debidamente interpretados y
con los resultados en cd, fotografico o acorde a lo establecido en cada una de las partidas requeridas.
2.- Los servicios urgentes deberdn proporcionarse de manera inmediata & solicitud del Instituto. e

subrogatario participe.
4.- El subrogatario en caso de emergencia, contingencia, vacaciones, mantenimiento, descomposturas y congresos se obliga a prestar el servicio de
manera continua y permanente, con la misma calidad contratada, y sin costo adicional de traslado para el instituto.
5.- En el caso de los estudios y tratamientos el subrogatario evitara el hacer comentarios o sugerencias ni emitir juicios de valor ni tendenciosas al
paciente o familiar para afectar al instituto, y se deberé de apegar a la prescripeion de los medicamentos de cuadro bésico del instituto.
6.- En caso de toma de biopsias el subrogatario deberd de proporcionar [os frascos o insumo que el considere necesario para el transporte de las muestras
y las mismas deber4n ser debidamente identificadas etiquetadas con todos los datos del paciente y en el medio de transporte ya sea solucion o fijacion de
conservacidn 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
y/o impreso de pantalla (acceder) méximo diez dias de otorgado con nombre, firma y matricula de quien valido, nombre, matricula y firma del médico
que solicita, nombre, matricula y firma del director de unidad, o firma autorizada, nombre y firma de conformidad del paciente; de igual forma se debe
anexar una copia de la nota medica elaborada por ¢l subrogatario con firma original
8.- Asl como el proveedor entregara un control mes a mes de los servicios otorgados y serd responsabilidad del proveedor cuidar no superar los importes
méximos del contrato considerando el LV.A.
9.- Todos los proveedores ganadores de esta adjudicacién al momento de presentar los CFDI o recibo de honorarios para pago, estas deben estar
debidamente organizadas y requisitada con los servicios prestados en el mes, cada dia Gitimo s¢ entregara relacién de los servicios médicos
subrogados, con los siguientes datos: numero progresivo, nombre del derechohabiente, numero de afiliacién, calidad del paciente atendido como
asegurado o heneficiario, servicio especifico que se otorgd, costo unitario del servicio, total del CFDI o recibo de honorarios, asf como cumplir con los
requisitos de la Solicitud de Subrogacién de Servicios (formato 4-30-2/03), deberd de presentar 2 dos copias del resultado de cada uno de los estudios
practicados.
10.- Los subrogatarios deberan tener su domicilio preferentemente en Jas localidades donde se encuentran las unidades médicas anotadas eri el
requerimiento, por lo tanto, el prestador del servicio debera contar con instalaciones adecuadas, para realizar las actividades objeto de esta adjudicacién.
11.- Todos los subrogatarios deberan cumplir al 100% con los requerimientos de unidad médica segura subrogada de lo contrario no podré ser asignado
¢l contrato,

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

Av. Franciscol. Madero No.1200, Col. CP.38000, Morelia, MNichoacin www {01gs. gobanx
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12.- El personal del Instituto podran realizar visitas de supervision a las instalaciones asignadas en la presente adjudicacion, con la finalidad de verificar
que cumpla con las normas establecidas en la presente.

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

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

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

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

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

19.- El costo de malerial, instrumental e insumos, que el prestador del servicio utilice en demasfa por mala aplicacién de técnicas o mala calidad de
estos, serd cubierto por el prestador del servicio, por lo que ¢l instituto no erogard cargo alguno salvo el costo del servicio solicitado, asignado y a los
precios ofertados en la licitacion pablica nacional.

20.- No se podri subcontratar el servicio

21.- Por cada servicio prestado, el prestador del servicio entregar4 invariablemente en sobre cerrado y sellado, ya sea al derechohabiente o al personal
del instituto, el reporte de cada atencion otorgada, mediante nota médica y resumen clinico bajo las condicionantes indicadas en la columna de
observaciones y especificaciones (requisitos).

22.- Una vez que el proveedor haya entregado los resultados a la unidad médica o al paciente, una vez revisados por el médico tratante, en caso de que
considere que no son de fa calidad requerida, sc le notificar4 al proveedar via correo electrnico o presencial y este deberd realizarlos nuevamente de
forma inmediata en un plazo no mayor a 24 horas. !

23.- El administrador del contrato validaré los servicios contratados a través del cotejo de los CFDI del proveedor con el formato 4-30-2/03 “solicitud
de subrogado de servicios” y las notas médicas de atencién del paciente y que estén debidamente validadas por los directivos de la unidad médica que
envia, dicha verificacion se realizara cada vez que el proveedor presente los CFDI.
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R Eé?l?f‘l?.‘?(l). su | INCLUYE gL | UNIDAD REQUISITOS gﬂnv{c[ 10 METIEAS
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T AR
D TI
A DA
339000 1y [OAMMAGRAMA ESTUDIO |EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL
g;woo gfgﬁfgmm PERSONAL  ESPECIALIZADO Y  CON
CERTIFICACIO NTE EN MEDICINA
07 2 HEPATICO ESTUDIO NUC’[J;'\R"} 10N VIGE
339000 | ESTUDIO | DEBE TENER APEGO A: REQUERIMIENTOS
07 GAMMAGRAMA OSEO DE SEGURIDAD RADIOLOGICA PARA
335000 |, | GAMMAGRAMA pSTURIO |EGRESAR A PACIENTES A QUIENES SE LES HGR No. 1
07 CITcye : HA ADMINISTRADO MATERIAL RADIACTIVO CHARO,
339000 [ |GAMMAGRAMA ESTUDIO | DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO E HGZ 2
07 RENAL INSUMOS  NECESARIOS =~ PARA LA ZACAPU,
339000 | .~ | GAMMAGRAMA ESTUDIO  |REALIZACION DE ESTOS ESTUDIOS PARA HGZ 4
07 TESTICULAR BRINDAR A NUESTROS DERECHOHABIENTES ZAMORA,
339000 |, |GAMMAGRAMA pSTUDIO | UNA ATENCION MEDICA CON HGZ 8
07 TIROIDEO ¢/ YODO OPORTUNIDAD ¥ CALIDAD, URUAPAN,
RASTREQ OSED UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POREL IMSS| I DE HGSZ 9
mEpicIN | 3399% |3 | ENTERO CON|ESTUDIO  |O EL DERECHOHABIENTE ESTA DEBERA SER | ENERO | ., APATZINGA
1A v PIROFOSTATO INFORMADA EN FORMA INMEDIATA AL(AL3IDE(f0 o IN, HGZ MF
NUCLEAR [339000 RASTREO CORPORAL | .. MOMENTO DE LA LLAMADA O PRESENCIA | DICIEMB 12 LAZARO
07 % | coN YODO 1-131 ESTUDIO | ppi pACIENTE Y LA REALIZACION NO|RE 2025 CARDENAS,
339000 DOSIS ABLATIVA DE|TRATAMIE | DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE 24 HRS HGSZ 17 LOS
07 10 | voDO-131 10 A D9 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 1 | vono-131 1000 + NTO PACIENTE o LAESN CONQDICIONES DE gggﬂm.
- PREPARACION EN LA QUE SE DEBE 83
g;auoo’ 2 ?.}\smno CON GALIO|corinio | pareoimen e
RASTREG CON YOI0- EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL HGZ 86
339000 |3 | 3y (CABEZA, CUELLO|ESTUDIO | PACIENTE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO, URUAPAN
07 Y TORAK) PROCEDIMIENTO 0  TRATAMIENTO
SARGRALO CORRECTAMENTE  [DENTIFICADOS, AL
339000 | |, | (NTESTINAL ACTIVO|ESTUDIO | TERMINO DEL MISMO, EN SOBRE CERRADO.
07 CMERTROGI S M REPORTE DE ESTUDIOS EN HOJA
T IGIBEE RGN LIS MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL MEDICO
= 15 | abmacion ESTUDIO |ESPECIALISTA EN MEDICINA NUCLEAR,
\;| Francisco[.Madero No.1298,Col. C2.58099, Norelia, Michoacin Aawtat imgs sob.mx
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130000 VIAS BILIARES PLASMANDO EL NOMBRE NS5 DEL
o 16 |(COLANGIOGRAFIA |ESTUDIO |DERECHOHABIENTE. SE DEBERA ANEXAR
RADIOISOTOPICA) DISCO COMPACTO CON LAS IMAGENES DEL
GLANDULAS ESTUDIO.
339000 |, |SUPRARRENALES gsTUblo | S} EXISTE ALGUNA OPINION O SUGERENCIA
07 METAIDOBENCILGUA POR PARTE DEL LICITANTE QUE REALIZO EL
NINA PROCEDIMIENTO ESTE SERA POR ESCRITO Y
330000 HEPATOESPLENICO C ENVIADO DIRECTAMENTE AL DIRECTOR O
o 18 | ERITROCITOS ESTUDIO |SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA
MARCADOS SOLICITANTE; EL LICITANTE NO ESTA
339000 |, |GAMAGRAMA psTuDIo | AUTORIZADO PARA PROPORCIONAR DICHA
07 CARDIACO INFORMACION AL  DERECHOHABIENTE,
339000 CISTERNOGAMAGRAF | - ASl MISMO MENSUALMENTE, JUNTO A LA
07 20 |ia ESTUDIO | PACTURACION, DEBERA EL LICITANTE
339000 GAMAGRAMA ENVIAR A LA DIRECCION DE LA UNIDAD
07 21 | ESPLENICO ESTUDIO | MEDICA SOLICITANTE EL FORMATO DE
GAMAGRAMA SUBROGADO PREVIAMENTE ELABORADO
339000 |50 | pARATIROIDEO CON|ESTUDIO |POR EL IMSS, ADEMAS DE UN INFORME DE
07 SESTAMIBI TOTAL DE ESTUDIOS POR MES, EL CUAL
GAMAGRAMA DEBERA CONTENER POR ESCRITO EL
339000 |52 | VENTILATORIO ESTUDIO | REPORTE DETALLADO DEL RESULTADO A
07 PERFUSORIO MAS TARDAR LOS PRIMEROS 5 DIAS DEL
GAMMAGRAMA MES INMEDIATO POSTERIOR.
339000 |, | CARDIACO con|EsTupio | EL SERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER
07 TALIO REALIZADO DE PREFERENCIA EN LA
SAVMAGRANA LOCALIDAD DONDE SE ENCUENTRA
339000 |5¢ | CARDIACO con| estupio | UBICADA LA UNIDAD MEDICA REQUIRENTE.
07 GALIG EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
S ANAGRANA FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL
339000 |, |ESOFAGICO  CON SERVICIO . PRESTADO. AL
o B | R ANA ESTUDIO | DERECHOHABIENTE SERA UNICAMENTE EL
MG AR FORMATO (4-30-2/03)
RESONAN [ .00 RESONANCIA DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICOE[ I DE[ 8:00 A|HGR No. |
2 |cIA o7 1 | MAGNETICA CRANEO |SESION INSUMOS  NECESARIOS  PARA  LA|ENERO |20:00 |CHARO,
MAGNETI SIN GADOLINEQ REALIZACION DE ESTE ESTUDIO DE|AL 31 DE|HRS  |HGZ 2
§ Av. Franciszo I 2ladero No. 1200, Col. CP.S8 000, Morelia. Michoasin ~aew. jmss =obomx !‘-:T ; Fe%gg’ﬂt"o

SEGURIDAD ¥ SDLIDARIDAD $OCIAL
ORGANO DE OPERACION ADAINISTRATIVO

DESCONCENTRADA REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA GE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

M&A PUERTO

CA e RESONANCIA DIAGNOSTICO PARA BRINDAR A NUESTROS | DICIEMB ZACAPU,
o 2 |MAGNETICA CRANEO DERECHOHABIENTES ~ UNA  ATENCION | RE 2025 HGZ 4
CON GADOLINEO MEDICA CON OPORTUNIDAD Y CALIDAD, EL ZAMORA,
339000 LICITANTE DEBERA  ENTREGAR AL HGSZ 7 LA
07 3 | ANGIORESONANCIA PACIENTE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO, PIEDAD,
339000 |, | ANGIORESONANCIA PROCEDIMIENTO o TRATAMIENTO HGZ 8
07 CEREBRAL CORRECTAMENTE  IDENTIFICADOS, AL URUAPAN,
339000 COLANGIORESONANC TERMINO DEL MISMO, EN SOBRE CERRADO, HGSZ 9
07 5 ||A MAGNETICA EL LICITANTE NO PODRA PRESCRIBIR O APATZINGA
339000 ANGIORESONANCIA SUGERIR TRATAMIENTO DIFERENTE AL N, HGZ MF
07 6 | DECRANEO PROPUESTO POR EL MEDICO TRATANTE DEL 12 LAZARO
ANGIORESONANCIA INSTITUTO; SI EXISTE ALGUNA OPINION O CARDENAS,
330000 |, [pp CRANEO CON SUGERENCIA POR PARTE DEL LICITANTE HGSZ 17 LOS
07 GADOLINEO QUE REALIZO EL PROCEDIMIENTO ESTE REYES,
RESONANCIA DE SERA I'OR ESCRITO Y ENVIADO HGSZMF24
339000 | ¢ | ENCRFALO CON DIRECTAMENTE AL  DIRECTOR O PEDERNALE
07 GADOLINEO SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA S, HGZ 83
RESONANCIA DE SOLICITANTE; L LICITANTE NO ESTA MORELIA,
339000 | o | ipoFISIS CON AUTORIZADO PARA PROPORCIONAR DICHA HGZ 36
07 GADOLINEO INFORMACION AL DERECHOHABIENTE, EL URUAPAN.,
RESONANCIA SERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER
339000 | 4 | TORAXICA CON REALIZADO DE PREFERENCIA EN LA
07 GADOLINEO LOCALIDAD DONDE SE  ENCUENTRA
RESONANCIA UBICADA LA UNIDAD MEDICA REQUIRENTE.
339000 |\ | MAGNETICA EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
07 CERVICAL FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL
539000 RESONANGIA SERVICIO PRESTADO AL
pos 12 |\ GNETICA LUMBAR DERECHOHABIENTE SERA UNICAMENTE EL
RESORANEA FORMATO (4-30-2/03), EN AQUELLOS CASOS
339000 MAGNETICA DORSAL EN LOS QUE EL PACIENTE REQUIERA DE
e 13 | INCLUYENDO SEDACION, LOS INSUMOS Y ATENCION
COLUMNA MEDICA ESPECIALIZADA SERAN
PROPORCIONADOS POR EL LICITANTE SE
339000 RESONAHCIA DEBE OTORGAR AL PACIENTE REPORTE DE
07 14 |MAGNETICA  VIAS ESTUDIOS E INTERVENCION EN HOJA
BILIARES MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL MEDICO
T 339”"[' 15 ﬁgﬁéﬁgy b6 ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA PLASMANDO

Av. Franciszo {. M adero No.1200,Col CP.58002, Morelin, Michoacin
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SILLA TURCA FL. NOMBRE NS5 DEL DERECHOHABIENTE,
SE DEBERA ANEXAR DISCO COMPACTO CON
339000 || ﬁg;f;‘ﬁg}'ﬁ" KRG LAS IMAGENES DEL ESTUDIO, Y AL FINAL
o7 MACHE DE CADA MES EN LA FACTURACION DEBE
SACRA__ LLEVAR UNA COPIA DE LA DESCRIPCION
DEL PROCEDIMIENTO REALIZADO,
ggguoo 17 |MAGNETICA DE A
RODILLA
RESONANCIA
239000 |18 |MAGNETICA DE
CADERA
339000 ||, | RESONANCIA
07 MAGNETICA MANO
RESONANCIA
339“”" 20 |MAGNETICA DE
MUSLO Y PIERNA
RESONANCIA
339000 151 | MAGNETICA DE
CUELLO
RESONANCIA
3-3,9000 22 | MAGNETICA DE
TORAX
RESONANCIA
03790 123 | MAGNETICA DE
ABDOMEN
RESONANCIA
{339"““ 24 | MAGNETICA DE
PELVIS
335000 | ,, |RESONANCIA  DE
07 HOMBRO
RESONANCIA
239000 126 | MAGNETICA LUMBAR
CON GADOLINEQ
RESONANCIA
2700 127 | MAGNETICA DE
TOBILLO
339000 128 | ppsONANCIA
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07 MAGNETICA DE
BRAZO

339000 [,, [ANESTESIA PARA

07 RESONANCIA
ANGIORESONANCIA

3390"0 30 | TRONCO SUPRA
ORTICO

339000 |, |RESONANCIA — CON

07 ESPECTROMETRIA
RESONANCIA DE
CAMPO ABIERTO EN

339000 | ,, | CUALQUIER

07 SEGMENTO DEL
CUERPO CON
GADOLINEQ
RESONANCIA DE
CAMPO ABIERTO EN

339000 |, | CUALQUIER

07 SEGMENTO DEL
CUERPO SIN
GADOLINEQ
COLONOSCOPIA EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL HGR No, |

339000 || |C/TOMA DE BIOPSIAS PERSONAL ESPECIALIZADO EN CIRUGIA, CHARO,

07 ADULTO o] GASTROENTEROLOGIA Y CON HGZ 2
 NHBEEH PEDIATRICO CERTIFICACION VIGENTE.| 1  DE ZACAPU,
Fia COLANGIOGRATIA DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO E| ENERO | 8:00 A |HGZ 4

¥ TERVE RETROGRADA SESION INSUMOS ~ NECESARIOS ~ PARA  LA|AL31DE|20:00 |ZAMORA,
CIONISTA ENDOSCOPICA  CON REALIZACION DE ESTOS ESTUDIOS PARA | DICIEMB | HRS HGSZ 7 LA
339000 |, | o ECTESIA PARA BRINDAR A NUESTROS DERECHOHABIENTES | RE 2025 PIEDAD,
07 EXTRACCION DE UNA ATENCION MEDICA CON HGZ 8
LITOS Y/O RETIRO OPORTUNIDAD Y CALIDAD. URUAPAN,
ENDOPROTESIS EL LICITANTE DEBERA PRESTAR LOS HGSZ 9

Av. FranciscoI. NMadero No.1270,Col CP.55000, Norelin, Michoacdn

A, joss gob.mx
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COLANGIOGRAFIA SERVICIOS  CONTRATADOS EN  SUS APATZINGA
RETROGRADA INSTALACIONES DURANTE LA VIGENCIA N, HGZ MF
ENDOSCOPICA  CON DEL CONTRATO ASIGNADO. 12 LAZARO
ANESTESIA (INCLUYE UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL IMSS CARDENAS,
BIOPSIA) PARA O EL. DERECHOHABIENTE ESTA DEBERA SER HGSZ 17 LOS
S0 ESFINTEROTOM{A INFORMADA EN FORMA INMEDIATA AL REYES,
o 3 |Y/0 ENDOPROTESIS MOMENTO DE LA LLAMADA O PRESENCIA HGSZMF 24
DEL  TIPO  QUE DEL PACIENTE Y LA REALIZACION NO PEDERNALE
REQUIERA EL DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE 24 HRS. S , HGZ 83
PACIENTE CON EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL MORELIA,
DIAGNOSTICO ~ DE PACIENTE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO, HGZ 36
TUMOR DE  VIA PROCEDIMIENTO o] TRATAMIENTO URUAPAN.
BILIAR CORRECTAMENTE  IDENTIFICADOS, AL
TERMINO DEL PROCEDIMIENTO, EN SOBRE
139000 CERRADO.
R 4 | MANOMETRIAS SI EXISTE ALGUNA OPINION 0 SUGERENCIA
POR PARTE DEL LICITANTE QUE REALIZO EL
PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR ESCRITO Y
PANENDOSCOPIA ENVIADO DIRECTAMENTE AL DIRECTOR O
DIAGNOSTICA SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA; EL
C/TOMA DE BIOFSIA SUBROGATARIO NO ESTA AUTORIZADO
339000 |, |(INCLUYE PARA PROPORCIONAR DICHA INFORMACION
07 EXTRACCION DE AL DERECHOHABIENTE.
CUERPO  EXTRANO) ASf MISMO MENSUALMENTE, JUNTO A LA
ADULTO ¢} FACTURACION, DEBERA EL LICITANTE
PEDIATRICO ENVIAR A LA DIRECCION DE LA UNIDAD
PANENDOSCOPIA MEDICA SOLICITANTE EL FORMATO DE
TERAPEUTICA SUBROGADO PREVIAMENTE ELABORADO
T ADULTO 0 POR EL IMSS, ADEMAS DE UN INFORME DE
pod 6 |PEDIATRICO CON TOTAL DE ESTUDIOS POR MES, EL CUAL
TOMA DE BIOPSIA DEBERA CONTENER POR ESCRITO EL
PARA LIGADURA O REPORTE DETALLADO DEL RESULTADO.
ESCLEROTERAPIA EL SERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER
RECTOSIGMOIDOSCO REALIZADO DE PREFERENCIA EN LA
139000 PIA LOCALIDAD DONDE SE ENCUENTRA
= 7 | C/ESCLEROTERAPIA UBICADA LA UNIDAD MEDICA REQUIRENTE.
(ADULTO Yio EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
PEDIATRICO) FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL
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SERVICIO PRESTADO AL
139000 E;Bﬁg?é?fs DERECHOMABIENTE SERA UNICAMENTE EL
po & | ADULTO vio FORMATO (4-30-2/03)
PEDIATRICO) LOS INSUMOS, MATERIAL DE CURACION Y
MEDICAMENTOS NECESARIOS PARA LA
REALIZACION  DEL  PROCEDIMIENTO
339000 DILATACIONES QUEDARAN CONSIDERADOS DENTRO DE LA
07 9 |COLONICAS (ADULTO SUBROGACION Y PROPORCIONADOS POR EL
Y PEDIATRICO) LICITANTE. SI DURANTE LA ENDOSCOPIA
DIAGNOSTICA EL PACIENTE REQUIRIERA DE
PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO Y/O TOMA
339000 |, | CAPSULA BIOPSIA, SE DEBERA REALIZAR EN EL
07 ENDOSCOPICA MISMO TIEMPO NO PROGRAMANDO UN
SEGUNDO PROCEDIMIENTO PARA SU
REALIZACION. EL PROVEEDOR DEBERA
CONSIDERAR QUE EN CASO DE AMERITAR
139000 RETIRO DE ENDOPROTESIS, DEBE SER
07 L |EHMETRIAS CONSIDERADO  EN  EL  MISMO
PROCEDIMIENTO SIN COSTO ADICIONAL
PARA EL INSTITUTO.
LAS BIOPSIAS ESTARAN INCLUIDAS EN EL
339000 |, |MNYECCION DE PROCEDIMIENTO _ DIAGNOSTICO Y
07 PLASMA ARGON TERAPEUTICO, DE  ACUERDO AL
DIAGNOSTICO. .
EN LOS CASOS DE EVENTOS DIAGNOSTICOS
CUYOS  HALLAZGOS  PUEDAN  SER
339000 | |, |INVECCCION DE RESUELTOS EN ESE MOMENTO DEBERAN
07 CIANOCRILATO REALIZARSE AMBOS, ENVIANDO EVIDENCIA
FOTOGRAFICA O FILMICA QUE JUSTIFIQUE
EL PROCEDIMIENTO. EL PROCEDIMIENTO
A6l ULTRASONIDO ANESTESICO (MEDICO-EQUIPO E NSUMOS)
o7 14 |ENDOSCOPICO CON DEBERA SER PROPORCIONADO POR EL
TOMA DE BIOPSIA LICITANTE
EL REPORTE DEBERA INCLUIR TIPO DE
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339000
07

ENTEROSCOPIA
TERAPEUTICA
ARGON PLASMA

339000
07

BRONCQOSCOPIA

PEDIATRICA CON

SEDACION

PROCEDIMIENTO ANESTESICO UTILIZADO,
EQUIPO UTILIZADO DEL PROCEDIMIENTO,
LA DURACION, DESCRIPCION, ACCIDENTES
O INCIDENTES, HALLAZGOS Y DIAGNOSTICO
ENDOSCOPICO. EN CASO DE PRESENTARSE
UNA  COMPLICACION  DURANTE EL
PROCEDIMIENTO, EL LICITANTE
GARANTIZARA EL TRASLADO SEGURO Y
OPORTUNO DEL PACIENTE UNA VEZ
ESTABILIZADO A LA UNIDAD HOSPITALATRIA
DEL INSTITUTO MAS CERCANA CON
CAPACIDAD RESOLUTIVA; EL TRASLADO
ESTARA INCLUIDO DENTRO DE LA
SUBROGACION, SIN COSTO ADICIONAL
PARA EL INSTITUTO.
PARA LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS
0 GASTRICAS, SE CONSIDERARA UN EVENTO
POR CADA SESION DE LIGADURA LIMITADO
A 3 SESIONES POR  PACIENTE.
ESPECIFICAS PARA EL USO DE
CIANOCRILATO,

PARA LIGADURA DE VARICES GASTRICAS
CON CIANOCRILATO, SE CONSIDERARAN
MAXIMO 3 SESIONES 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 PLASMA ARGON Y DEMAS
NSUMOS O MATERIAL NECESARIO PARA LA
INYECCION SERA CONSIDERADO COMO
PARTE DEL COSTO TOTAL DE LA
ENDOSCOPIA, SIN COSTO ADICIONAL PARA
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL.

Av. Francisco I. M Iadero No.1200, Col. CP.55000, Morelia, M ichoacin wweamw, joLas. gobuns
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339000 || [LITOTRIPSIA
07 INTRACORPOREA
LITOTRIP
SIA
URETERORENOSCOPI
A DIAGNOSTICA Y
g?,,g"w 2 | TERAPEUTICA
(RIGIDO )
FLEXIBLE)

TRATAMIE
NTO

ES UN PROCEDIMIENTO QUE UTILIZA ONDAS
DE CHOQUE PARA DESINTEGRAR CALCULOS
EN EL RINON Y PARTES DEL URETER (EL
CONDUCTO QUE LLEVA LA ORINA DE LOS
RINONES A LA VEJIGA).
DESPUES DEL PROCEDIMIENTO, LOS
DIMINUTOS PEDAZOS DE LOS CALCULOS
SALEN DEL CUERPO A TRAVES DE LA
ORINA. LA LEOC ES UN TRATAMIENTO QUE
SE REALIZA DE FORMA AMBULATORIA: EL
PACIENTE LLEGA AL HOSPITAL, SE LE
APLICA EL PROCEDIMIENTO Y SE VA A
CASA. EL MATERIAL, INTRUMENTAL E
INSUMOS QUE EL PRESTADOR DEL SERVICIO
UTILICE SERA CUBIERTO POR EL
PRESTADOR DEL SERVICIO, POR LO QUE EL
INSTITUNO NO EROGARA CARGO ALGUNO
SALVO EL COSTO DEL  SERVICIO
SOLICITADO ASIGNADO A LOS PRECIOS
OFERTADOS.

CONVIENE ACUDIR ACOMPANADO POR LA
MEDICACION ANALGESICA Y POR TENER
QUE MANTENER LA MISMA POSICION, EN
OCASIONES EL PACIENTE PUEDE CONCLUIR
EL  TRATAMIENTO CON  MOLESTIAS,
MAREADO O DESORIENTADO DE MANERA
TEMPORAL Y PASAJERA. EL LICITANTE
DEBE CONTAR CON  AREA  DE
RECUPERACION PARA EGRESAR AL
DERECHOHABIENTE CON  SEGURIDAD.
EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL

1 DE
ENERO
AL 31 DE
DICIEMB
RE 2025

8:00 A
20:00
HRS

HGR No. |
CHAROD,
HGZ 2
ZACAPU,
HGZ 4
ZAMORA,
HGSZ7 LA
PIEDAD,
HGZ 3
URUAPAN,
HGSZ 9
APATZINGA
N, HGZ MF
12 LAZARO
CARDENAS,
HGSZ 17 LOS
REYES, HGZ
83
MORELIA,
1GZ 6
URUAPAN.

Av. Francisco !, Madero No.1200,Col.CP. 58900, N oralia, N Yichoacin Wy, in1ss mob.mx
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘?) SEGUAIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

GROAN ) DE OPERACION ADHINISTRATIVO
DESCONCENTRADA REGLONAL EN MICHOACAN
JEFATUPA DE GERVICIQS DE PRESTATIONES HEDICAS

PERSONAL  ESPECIALIZADO Y  CON
CERTIFICACION VIGENTE EN UROLOGIA, ASI
COMO SI SE REQUIERE QUIEN OTORGUE
SEDACION Y RELAJACION , ANESTESIOLOGO
TITULADO Y CON CERTIFICACION VIGENTE
DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO B
INSUMOS  NECESARIOS  PARA LA
REALIZACION DE ESTE TRATAMIENTO
PARA BRINDAR A NUESTROS

saodin [ | R Ik DERECHOHABIENTES  UNA  ATENCION
07 CON LASSER 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 O PRESENCIA
DEL PACIENTE Y LA REALIZACION NO
DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE 24 HRS
EN CASO DE URGENCIA Y PROGRAMADO
DENTRO DE LOS SIGUIENTES 7 DIAS

[

& 224
- Felipe Carrillo
%, PUERTO

N, BVERT

Av. Francisco I Madero No.:1 200, Col CP 58330, Marelia. Nichoacin waaw, fmss. goban v
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‘Q) f] SEGURIDAD ¥ SOUDARIDAD SOCIAL

GRGANO DE OPERACICH ADMINISTRATIVO

DESCINCENTRADA REGIONAL EH MICHOACAN
JEEATURA DE SERVICINS DE FRESTACIONES MEDICAS

NATURALES ASI COMO OTORGAR
INDICACIONES PARA PRESENTARSE AL

NEFROLITOTRIPSIA PROGEDIMIENTO,
ERC )
7 sl SN EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL

PACIENTE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO,
PROCEDIMIENTO 0 TRATAMIENTO
CORRECTAMENTE  IDENTIFICADOS, AL
TERMINO DEL MISMO, EN SOBRE CERRADO.
339000 EL LICITANTE NO PODRA PRESCRIBIR O
07 SUGERIR TRATAMIENTO DIFERENTE AL
PROPUESTO POR EL MEDICO TRATANTE DEL
INSTITUTO; SI EXISTE ALGUNA OPINION O
SUGERENCIA POR PARTE  DEL
SUBROGATARIO QUE  REALIZO  EL
PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR ESCRITO Y
ENVIADO DIRECTAMENTE AL DIRECTOR O
SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA
SOLICITANTE;  EL LICITANTE NO ESTA

.

Oficing de Gantrator

224
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& Jl INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
STGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

HPGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVG

LESTONCENTRADA REGIOMAL EN RICKORCAN

JEEATURA DE SERVICIUS DE PRESTACIUNES HEDICAS

AUTORIZADO PARA PROFORCIONAR DICHA
INFORMACION AL DERECHOHABIENTE. EL
LICITANTE ~ DEBERA  REALIZAR  EL
PROCEDIMIENTO  INDICADO EN  EL
FORMATO DE SUBROGACION.
AS{ MISMO MENSUALMENTE, JUNTO A LA
FACTURACION, DEBERA EL LICITANTE
ENVIAR A LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE
EL FORMATO DE SUBROGADO
PREVIAMENTE ELABORADO POR EL IMSS,
ADEMAS DE UN INFORME DE 'TOTAL DE
ESTUDIOS POR MES, EL CUAL DEBERA
CONTENER POR ESCRITO EL REPORTE DEL
RESULTADO.

EL SERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER
REALIZADO DE PREFERENCIA EN LA
LOCALIDAD DONDE SE ENCUENTRA
URICADA LA UNIDAD MEDICA REQUIRENTE.
EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL

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

EN CASO DE [INCUMPLIMIENTO EL
PROVEEDOR  DEBERA  SUBSANAR LA
NEGATIVA DE ATENCION
SUBCONTRATANDO EL SERVICIO SIN COSTO
ADICIONAL PARA EL INSTITUTO A FIN DE
QUE EL DERECHOHABIENTE RECIBA LOS
SERVICIOS  SOLICITADOS DE MANERA
OPORTUNA.

EL TRATAMIENTO DEBERA DE REALIZARSE
DENTRO DE LAS INSTALACIONES DEL
LICITANTE SE REALIZARA TL NUMERO DE
YECES O SESIONES NECESARIO HASTA
RESOLVER EL PROBLEMA DE SALUD
MOTIVO DE LA SUBROGACION.
EN_ AQUELLOS CASOS EN LOS QUE EL

E\ Av. FranciscoI. M adeao No. i 200.Col. C2.53009, Norelia. Nichoacin WL IS Eobun v

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
[} SEGURINAD ¥ SOLIDARIDAD S0CIAL
ORGANO DE OPERACION ADHINISTRATIVO
DESCONCENTRADA REGIOMAL EN MICHOACAN
JEFATJRA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

PACIENTE REQUIERA DE SEDACION, LOS
INSUMOS Y ATENCION MEDICA
ESPECIALIZADA SERAN PROPORCIONADOS
POR EL LICITANTE
EL LICITANTE DEBERA INFORMAR A LA
SUBDIRECCION MEDICA DE LA UNIDAD QUE
SOLICITA, LOS CASOS QUE SEGUN SU
VALORACION NO SEAN SUCEPTIBLES AL
TRATAMIENTO  SOLICITADO POR NO
GARANTIZAR LA COMPLETA RESOLUCION
DEL PROBLEMA DE SALUD QUE MOTIVO LA

SUBROGACION.
EN CAS0 DE REQUERIR ADEMAS DEL
PROCEDIMIENTO SOLICITARO LA

COLOCACION Y/O RETIRO DE CATETER
DOBLE J, LOS INSUMOS  SERAN
PROPORCIONADOS POR EL LICITANTE Y EL
RETIRO DEL CATETER DOBLE J (POSTERIOR
A LA RESOLUCION) SERA CONSIDERADO
COMO PARTE DEL MISMO PROCESO
SUBROGADO SIN QUE ESTO GENERE UN
COSTO ADICIONAL AL INSTITUTO; NO ASI
LOS CASOS DE LITIASIS DE REPETICION POR
ENFERMEDAD O DE NEOFORMACION,
SE DEBE OTORGAR AL PACIENTE REPORTE
DE ESTUDIOS E INTERVENCION EN HOJA
MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL MEDICO
ESPECIALISTA EN UROLOGIA PLASMANDO
EL NOMBRE NSS DEL DERECIIOHABIENTE.
SE DEBERA ANEXAR DISCO COMPACTO CON
LAS IMAGENES DEL ESTUDIO, Y AL FINAL
DE CADA MES EN LA FACTURACION DEBE
LLEVAR UNA COPIA DE LA DESCRIPCION
DEL PROCEDIMIENTO REALIZADO.

Av.Francisco L. Aladero No.1200, Col CP.58990, Norelia, Michaacin WA foyas gob.my




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURINAD ¥ A01IDAKIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACINI  ADMINISTRATIVO
DESCOHCENTHADA REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICLOS DE PRESTACIONES MEDICAS

EL. LICITANTE DEBE CONTAR CON EL
PERSONAL ESPECIALIZADO Y CERTIFICADO
a0 ECOCARDIOGRAMA EN  CARDIOLOGIA.  PERSONAL  DE
= | |DOPLER A COLOR ENFERMERIA CAPACITADO EN
ADULTO REANIMACION CARDIOPULMONAR. DEBERA
CONTAR CON EL EQUIPO  MEDICO
NECESARIO PARA LA REALIZACION DE ESTE
TIPO DE PROCEDIMIENTOS BRINDANDO A
LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO HGR No. 1
339000 ECOCARDIOGRAMA UNA ATENCION MEDICA CON CHAROQ,
e 2 |DOPLER A COLOR OPORTUNIDAD Y CALIDAD. HGZ 2
PEDIATRICO Y FETAL UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL IMSS ZACAPU,
0 EL DERECHOHABIENTE ESTA DEBERA SER HGZ 4
INFORMADA EN FORMA I[NMEDIATA AL ZAMORA,
MOMENTO DE LA LLAMADA O PRESENCIA HGS 7 LA
DEL PACIENTE Y LA REALIZACION NO|, - PIEDAD,
¢ |carrox 339000 |, |PRUEBA O negam\ EXCEDER UN MAXIMO DE 7 DIAS | oo | 3:00 A \HOZ 3
GGTA P ESFURRZG 0 |NATURALES. AL 31 DE| 2000 |URUAPAN,
EL ESTUDIO SE HARA EN LAS| o o |HRS  |HGZ MF 12
INSTALACIONES DEL LICITANTE EL CUAL|pe® e LAZARO
DEBE DE ESTAR UBICADO EN UN LUGAR DE CARDENAS,
FACIL ACCgSO Y QUE PERMITA LA RAPIDA UMF 5
EVACUACION DEL PACIENTE EN CASO DE MORELIA,
139000 ﬁ‘g‘é‘&’g&%ﬁ%m NECESIDAD, INSUMOS NECESARIOS PARA HOZ 83
e 4 |Fca  HOLTER. 24 REALIZACION DE LA PRUEBA, ERGOMETRO, MORELIA,
HORAS ELECTROCARDIOGRAFO  DE  VARIOS HGZ 86
CANALES, 0SCILOSCOPIO PARA URUAPAN,
MONITORIZACION CONTINUA,
ESFIGMOMANOMETRO DE  MERCURIO,
0, i
339000 ELECTROCARDIOGRA ROMETRO, ¥
o S |FIbA  HOLTER 48 DISPONDRA DE UN DESIBRILADOR Y DE UN
HORAS CARRO ROJO CON TODA LA MEDICACION
NECESARIA PARA UNA REANIMACION
CARDIOPULMONAR.
Av. Francisco [ Aladero No.1 202, Col. C2.£8099, Morelia. Michoacin ww, fonss gob mx 2} 024

INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO S50OCIAL

SEGUAINAD ¥ SOLIDARIDAD $OCIAL

ORGAND DE OPEPACION ALMINISTRATIVO
DESCONCENTRADA FEGIONAL EN MICHOACAN
JEFATUPA DE SERVICIO3 CE PREJTACIONES MEDICAS

Felipe Carvrillo

)\, PUERTO

ECO ESTRES
3?,9“0“ 6 |FARMACOLOGICO

CON DOBUTAMINA
339000 |, ECOCARDIOGRAMA
07 TRANSTORAXICO
339000 | |ECOCARDIOGRAMA
07 TRANSESOFAGICO
339000 |, |ELECTROCARDIOGRA
0 MA 12 DERIVACIONES
339000 |, | PRUEBA DE
o7 INCLINACION

PERSONAL:

CARDIOLOGO ENTREMADO EN PRUEBA DE
ESFUERZO

ENFERMERO(A) ENTRENADO EN
REANIMACION CARDIOPULMONAR.
EN CASO DE QUE UN PACIENTE SE
COMPLIQUE DURANTE EL ESTUDIO, DEBERA
TRASLADARLO A LA UNIDAD
HOSPITALARIA MAS CERCANA DEL IMSS SIN
COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO.
EL LICITANTE DEBERA BENTREGAR AL
PACIENTE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO,
PROCEDIMIENTO o] TRATAMIENTO
CORRECTAMENTE  IDENTIFICADOS, AL
TERMINO DEL MISMO, EN SOBRE CERRADO.
REPORTE DE  ESTUDIOS EN  HOJA
MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL MEDICO

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

DERECHOHABIENTE. SE DEBERA ANEXAR
DISCO COMPACTO CON LAS IMAGENES DEL
ESTUDIO.

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

ASl MISMO MENSUALMENTE, JUNTO A LA
FACTURACION, DEBERA EL LICITANTE
ENVIAR A LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE
EL FORMATO DE SUBROGADO 4-30-2/03

Ay, Franciscoi, MaderoXo.1200,Col. CP.F5000. 2

Iorelia, Michoacin weaw. joss gob.mx
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIGAD SOCIAL

ORGANO {E OFERACION ACMINISTRATIVG
DESCOHCENTRADA REGIONAL Eil MICHUACANL
JEFATURA DE SERVICLOS DE PRESTAVIONES HEDICAS

339000
07

PRUEBA DE
11 | ESFUERZO CON
DOBUTAMINA

335000
07 PACIENTE

ECOCARDIOGRAMA
PORTALTIL PARA
ADULTO
HOSPITALIZADO

339000
07 PEDIATRICO ¥

ECOCARDIOGRAMA
PORTATIL PARA
PACIENTE

NEONATAL
HOSPITALIZADO

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

EL SERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER
REALIZADO DE TREFERENCIA EN LA
LOCALIDAD DONDE SE ENCUENTRA
UBICADA LA UNIDAD MEDICA REQUIRENTE.
EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL
SERVICIO PRESTADO AL
DERECHOHABIENTE SERA UNICAMENTE EL
FORMATO (4-30-2/03)
EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EL
PROVEEDOR DEBERA  SUBSANAR LA
NEGATIVA DE ATENCION
SUBCONTRATANDO EL SERVICIO SIN COSTO
ADICIONAL PARA EL INSTITUTO A FIN DE
QUE EL DERECHOHABIENTE RECIBA LOS
SERVICIOS SOLICITADOS DE MANERA
OPORTUNA.

EL LICITANTE DEBERA CONTAR CON BANDA
SIN FIN O ERGOMETRC EQUIPO DE
REGISTRO DE ALTA FIDELIDAD CON LIMITES
DE FRECUENCIA ENTRE 0.05 Y 150 HZ CON
REGISTRO DE LAS DOCE DERIVACIONES
CONVENCIONALES EN FORMA CONTINUA Y
ESFIGNOMANOMETRO, CARRO ROJO DE
EMERGENCIA  Y/O  ARRITMIAS QUE
COMPROMETAN EL GASTO CARDIACO
(LETALES) QUE INCLUYA: MONITOR,
DESFIBRILADOR CON MARCAPASO
EXTERNO, MEDICAMENTOS NECESARIOS
PARA EMERGENCIAS CARDIOVASCULARES,
BOLSA VALVULA MASCARILLA, CANULAS
OROFARINGEAS X EQUIPO PARA
INTUBACION OROTRAQUEAL, (8]

A, Francisco I NaderoNo.1208,Col C?. 78300, Morelia. N lichoacin

W, im gy gob.mo

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
EGURIDAD Y SOLINARIDAD SOCIAL

BRGANO DE OPERACTON ALMTHISTRATIVO

DESCONCENTRADA FEGIDNAL EN MICKOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE ERESiA-1 fics MEDICA!

{{'.

2C24

Felipe Carrillo
UERTO

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

TOMOGR
AFIA
AXIAL
comMpUT
ADA

339000 [ [Tac DE  cranEo
07 SIMPLE
329000 |, [TAC DE  SENOS
07 PARANASALES
339000 [, | TAC DE OIDO AMBOS
07 LADOS
TAC COLUMNA
239000 |4 | ToRAXICA YI0
TORAX ESTUDIO
TAC DE  TELVIS
o7 200 |5 | INCLUYE ToDOS Los
ORGANOS PELVICOS)
TAC _ ABDOMINAL
339000 | | (INCLUYE TODOS LOS
07 ORGANOS
ABDOMINALES
339000 [, [TAC DE CRANEO
o7 CONTRASTADA

EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL
PERSONAL RADIOLOGO ESPECIALIZADO Y
CON CERTIFICACION VIGENTE.
DEBERA CONTAR CON LL EQUIPO MEDICO E
INSUMOS NECESARIOS PARA LA
REALIZACION DE ESTOS ESTUDIOS PARA
BRINDAR A NUESTROS DERECHOHABIENTES

UNA ATENCION MEDICA CON
OPORTUNIDAD Y CALIDAD. EL LICITANTE
DEBERA PRESTAR LOS SERVICIOS

CONTRATADOS EN SUS [INSTALACIONES
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
ASIGNADO. UNA VEZ SOLICITADA LA CITA
POR EL IMSS O EL DERECHOHABIENTE ESTA
DEBERA SER INFORMADA EN FORMA
INMEDIATA AL MOMENTO DE LA LLAMADA
O PRESENCIA DEL PACIENTE Y LA
REALIZACION NO DEBERA EXCEDER UN
MAXIMO DE 24 HRS, EN UN EVENTO DE
URGENCIAS SE REQUIERE LA REALIZACION

1 DE
ENERO
AL 31 DE
DICIEMB
RE 2025

HORAS

HGR No. 1
CHARO,
HGZ 2
ZACAPU,
HGZ 4
ZAMORA,
HGSZT LA
PIEDAD,
HGZ ]
URUAPAN,
HGSZ 9
APATZINGA
N, HGZ MF
12 LAZARO
CARDENAS,
HGSZ 17 LOS
REYES, UMF
75
MORELIA,
HGZ 83

A FranciscoI. Nodeo No.1202,Col CP.5820

Nlorelia, Alichoacin WAL S Bobamy
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURINAD ¥ SOLITARIDAD SOCIAL

N0 DE OPERACIOGN ACMINTSTEAT

£ MEULCAL

>

ANGIOTAC DE DE LA MISMA DENTRO DE LAS 4 HORAS MORELIA,
339000 [, |CRANEQ Y/0 SIGUIENTES A LA SOLICITUD. HGZ 86
07 CAROTIDAS vio EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL URUAPAN.

CORONARIAS PACIENTE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO,

339000 ANGIOTAC DE PROCEDIMIENTO 0  TRATAMIENTO

o |° |GranDES VASOS s WALHHO, EN SCUNE CORRADO,

330000 | | ANGIOTAC REg SI EXISTE ALGUNA OPINION 0 SUGERENCIA

07 o e POR PARTE DEL LICITANTE QUE REALIZO EL

PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR ESCRITO Y

139000 ||, |ANGIOTAC DE ENVIADO DIRECTAMENTE AL DIRECTOR O

07 MIEMBROS PELVICOS SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA; EL

LICITANTE NO ESTA AUTORIZADO PARA

i mg;[%;"‘écmmxm%ﬁ PROPORCIONAR DICHA INFORMACION AL
DERECHOHABIENTE.

339000 TAC DE COLUMNA Asl MISMO MENSUALMENTE, JUNTO A LA

o7 13 | QUE INCLUYA TODOS FACTURACION, DEBERA EL LICITANTE

SUS SEGMENTOS ENVIAR A LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE

339000 TAC DE EL FORMATO DE SUBROGADO

07 14| ARTICULACIONES PREVIAMENTE ELABORADO POR EL IMSS,

ADEMAS DE UN INFORME DE TOTAL DE

339000 |5 |TAC DE MIEMBROS ESTUDIOS POR MES, EL CUAL DEBERA

07 INFERIORES CONTENER POR ESCRITO EL REPORTE

339000 = DETALLADO DEL RESULTADO,

o7 16 | TAC DE RINON EL SERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER

REALIZADO DE PREFERENCIA EN LA

339000 | ., |TAC DE CUELLO Y/O LOCALIDAD DONDE SE ENCUENTRA

07 COLUMNA CERVICAL UBICADA LA UNIDAD MEDICA REQUIRENTE.

S EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA

e I8 |ANESTESIA PARA TAC FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL

SERVICIO PRESTADO AL

339000 DERECHOHABIENTE SERA UNICAMENTE EL

07 19 | TACDE ORBITA FORMATO (4-30-2/03)

EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EL

3#9090 20 |TAC DE RODILLA PROVEEDOR DEBERA  SUBSANAR LA

X Av. Francisce I. Madero No.1 202, Col. CP 58200 Morelin. Nlichooaedn weaw, joigs gebm s < Felipe Carritlo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Qj ] SIGURIDAD ¥ SOLINAKIDAD SOCIAL

OHGANO DE OPEHACION ACMINISTRATIVO
DESCONCENTRADA REGIONAL E:l MICKOACAN

NEY

JEFATURA DL SEAVICIOS DE FRESTACIGNES HEDICAS
339000 NEGATIVA DE ATENCION
07 21 |TACDE CADERA SUBCONTRATANDO EL SERVICIO SIN I::Tgsgo
ADICIONAL PARA EL INSTITUTO A B
339000 TAC DE ABDOMEN QUE EL DERECHOHABIENTE RECIBA LOS
07 22 |CONTRASTADA  DOS SERVICIOS SOLICITADOS DE MANERA
REGIONES OPORTUNA.
339000 |,, |TAC SIMPLE DOS DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO
07 REGIONES NECESARIO PARA LA REALIZACION DE ESTE
TIPO DE PROCEDIMIENTOS  (EQUIFO
339000 (5 e COLUMNA MULTICORTE MINIMO DE 16 DETECTORES).
EL ESTUDIO A  REALIZAR  SERA
139000 UROGRAFIA POR ESTRICTAMENTE DE LA ZONA ANATOMICA
07 25 | TOMOGRAFIA ESPECIFICADA EN LA SOLICITUD DE
COMPUTARIZADA ESTUDIO SUBROGADO (4-30-2/03)
335000 TOMOGRAFIA  POR ELABORADA POR EL MEDICO TRATANTE, EN
07 26 |EMISION DE CUANTO A LOS ESTUDIOS CONTRASTADOS
POSITRONES NO SOLICITADOS POR EL INSTITUTO PREVIO
139000 TOMOGRAFIA  DE A LA REALIZACION POR EL LICITANTE
o 27 | ABDOMEN CON DEBERA CONSULTARLO CON EL DIRECTIVO
CONTRASTE EN TURNO DE LA UNIDAD REQUIRIENTE, DE
219000 TOMOGRAFIA DE NO EXISTIR AUTORIZACION POR EL MEDICO
o 28 |PELVICA CoN DIRECTIVO NO PODRA SER REALIZADD, EN
CONTRASTE CASO DE REALIZARLO EL INSTITUTO NO
15000 TOMOGRAFIA DE ESTARA OBLIGADO A CUBRIR EL ESTUDIO.
- 29 |TORAX CON EN CASO DE PACIENTES PEDIATRICOS O
CONTRASTE ADULTOS, QUE POR SUS CONDICIONES
TOMOGRAFIA  QUE CLINICAS NO PARTICIPEN PARA REALIZAR
INCLUYA LOS EL ESTUDIO  SOLICITADO,  EL
SIGUIENTES PROCEDIMIENTO ANESTESICO DEBERA SER
339000 |45 | SEGMENTOS CUELLO, PROPORCIONADO FOR EL LICITANTE SIN
02 TORAX, ABDOMEN, COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO.
PELVIS SIMPLE Y LOS RESULTADOS Y EL ESTUDIO DEBERA
CONTRASTADA SER PROPORCIONADO IMPRESO EN UN
TAC PARA PACIENTES PLACA DE 14X17 O MAYOR QUE CUENTE
339000 CON PESO MAYOR A CON 16 IMAGENES NITIDAS Y UTILES PARA
07 3 a0 kG CON LA REVISON DEL MEDICO TRATANTE.
CONTRASTE EN EN EL CASO DE TOMOGRAFIA DE CRANEO

Av. Francisco . M oderoNo.122C, Col. CP.580C0, Morelia, Mishoasin

ey, s gob.ms




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SIGURINAD Y SULIDARILAD SGCIAL

URGAIL) [E OPEFACION  ALINISTRATIVG

ENTEACA REGIUNAL EN MIHJASAT

DE SERVICIr. [E PRESTATIONES MEDICAS

CUALQUIER QUE SE CUENTE CON 32 IMAGENES QUE
SEGMENTO DEL INCLUYAN DESDE LA BASE DEL CRANEO
CUERPO HASTA EL VERTICE CRANEAL.
EN EL CASO DE CUELLO 16 IMAGENES
NITIDAS.

EN EL CASO DE TORAX QUE INCLUYA 32
CORTES DESDE LA BASE DEL CUELLO
HASTA T12, CON VENTANA MEDIASTINAL Y
PULMONAR.

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

TAC PARA PACIENTES
CON PESO MAYOR A
140 KG SIN
32 |CONTRASTE EN
CUALQUIER
SEGMENTO DEL
CUERPO

339000
07

EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL| LUNES
PERSONAL ESPECIALIZADO EN MEDICINA | A HGZ 2
FISICA Y REHABILITACION Y CON|VIERNES ZACATU,
CERTIFICACION VIGENTE. | (DURAN HGZ 8
DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICOE |TE LA | 9:00 A URUAPAN,
CONSULTA | INSUMOS NECESARIOS PARA LA | VIENCIA | 20:00 HGSZ 9
REALIZACION DE ESTA CONSULTA Y/O|DEL HRS APATZINGA
TRATAMIENTO PARA BRINDAR A NUESTROS | CONTRA N, HGZ MF
DERECHOHABIENTES ~ UNA ATENCION [ TO: 1 12 LAZARO
MEDICA CON OPORTUNIDAD Y CALIDAD.|ENERO CARDENAS
EL LICITANTE DEBERA PRESTAR LOS|AL 31

REHABIL |3359000 CONSULTA DE
ITACION |07 REHABILITACION

-

%F\ Av. Francisze I Madero No 1232, Col. CP.2 §009. Morelia. Michoacin “ew iggs. goban s ‘!“.-""‘ Fe%ggc%’%m
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| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S5OCIAL
STGURIDAD V SOLIDARIDAN SOCIAL

ORGANO DE UPERRCION ADMINISTRATIVD

DESUUNCENTRADA REGIGNAL EN HICHOACAN

JEEATURA DE SERVICIOS DR SRESTACIONES MELICAS

SERVICIOS  CONTRATADOS EN  SUS|DICIEMB
INSTALACIONES LOS SIGUIENTES 7 DiAS | RE 2025)
NATURALES A QUE SE SOLICITE, DURANTE
LA VIGENCIA DEL CONTRATO ASIGNADO.
UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL IMSS
339000 TRATAMIENTOS O O EL DERECHOHABIENTE ESTA DEBERA SER
07 SESIONES INFORMADA EN FORMA INMEDIATA 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 MISMO, EN SOBRE CERRADO.
SI EXISTE ALGUNA OPINION O SUGERENCIA
POR PARTE DEL LICI'[‘ANTEA QUE REALIZO EL
- PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR ESCRITO Y
g;gnnu IE%E}SAAJE DEL | sesion 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, DEBERA EL LICITANTE
ENVIAR A LA DIRECCION DE LA UNIDAD
MEDICA SOLICITANTE EL FORMATO DE
SUBROGADO PREVIAMENTE ELABORADO
POR EL IMSS, ADEMAS DE UN INFORME DE
339000 ESTIMULACION TOTAL DE SERVICIOS OTORGADOS POR MES,
07 TEMPRANA EL CUAL DEBERA CONTENER EL REPORTE
DETALLADO.
EL SERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER
REALIZADO DE PREFERENCIA EN LA
LOCALIDAD DONDE SE  ENCUENTRA

5]

-

&
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SLGURIDAD ¥ SOLITARIDAD SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ALMINISTRATIVO
DESCONCENTRADR REGIOMAL EM HLTHORCAN
JEFATUPA DE SERVICIUS DE PRESTATIUNES MEDICAI

UBICADA LA UNIDAD MEDICA REQUIRENTE.
EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL

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

EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EL
PROVEEDOR DEBERA SUBSANAR LA
NEGATIVA DE ATENCION
SUBCONTRATANDO EL SERVICIO SIN COSTO
ADICIONAL PARA EL INSTITUTO A FIN DE
QUE EL DERECHOHABIENTE RECIBA LOS
SERVICIOS SOLICITADOS DE MANERA
OPORTUNA.

EL LICITANTE DEBERA CONTAR CON AREA
DE ELECTROTERAPIA, HIDROTERAPIA Y
MECANOTERAPIA, ADEMAS  DEBERA
CONTAR CON EL PERSONAL ESPECIALIZADO
339000 REHABILITACION Y CERTIFICADO LOS CUALES DEBERAN DE
07 INTRAHOSPITALARIA SER COMO MINIMO AUXILIARES O
LICENCIADOS EN  TERAPIA  FISICA,
CONTANDO CON EL DOCUMENTO QUE LO
ACREDITE (CARTA DE PASANTE O TITULO),
PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, Y
DEBERA DE CONTAR COMO MINIMO, DE UN
MEDICO ESPECIALISTA EN
REHABILITACION, PARA LA VALORACION
DE LOS PACIENTES EL CUAL DEBERA
PRESENTAR SU CERTIFICADO CON TiTULO Y
CEDULA DE ESPECIALIDAD, ASl COMO SU
RECERTIFICACION DE LA MISMA.
PARA LA REHABILITACION, TERAPIA DE
LENGUAJE, DEBERA DE CONTAR CON
ESPECIALISTA EN MEDICINA DE LA
COMUNICACION HUMANA, CON
CERTIFICADO, CONTANDO CON  EL
| DOCUMENTO QUE LO ACREDITE (CARTA DE
PASANTE O TiTULO). ADEMAS. EN CASO DE

[y

™ 2C24
- ' Felipe Carrillo

&\ Ax. Francisso I NaderoNe 1200, Col C2.F 8390, Morelin. Michoazan aeata, jmugs- gobumx
‘ PUERTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘!} SLGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

OKGANO DE OPERRCION ADSINISTRATIVO

DESCONCENTRADA REGICHAL EH MICHORCAN
JEFATUBA LE SERVICIOS DE FRESTACIONES HADICAS

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

EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL

PERSONAL NEUROLOGO ESPECIALIZADO Y Egﬁm? % 4
ELECTROMIOGRAFIA CoN CERTIFICACION VIGENIE; HGZ 2
339000 |, |5 DE  CUALQUIER DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO E ZACAPU
07 PARTE DEL CUERFO INSUMOS  NECESARIOS, PARA  LA| | .o Hez | 4
REALIZACION DE [ESTOS ESTUDIOS Al NBRA
NUESTROS  DERECHOHABIENTES  UNA|yiconne OE LA
ATENCION MEDICA CON OPORTUNIDAD Y
(DURAN PIEDAD,
POTENCIALES gir:l:%?'soucmm LA CITA POR EL IMss | TE_ L& Has ¥
s |ELBCTRO 1339000 |, | EVOCADOS GSTUDIO | O L DERECHOHABIENTE, ESTA DEBERA SER VG| 0 A p
MK 07 SOMATOSENSORIALE INFORMADA, EN FORMA INMEDIATA, AL|coipa [HRS | APATZINGA
e MOMENTO DE LA LLAMADA TELEFONICA O o MU0 [T | 0P o) B
PRESENCIA DEL PACIENTE Y  LA|puran 12 LAZARO
REALIZACION NO DEBERA EXCEDER UN| . ™77y, CARDENAS,
MAXIMO DE 7 DIAS  NATURALES.|yoevm HGSZ 17 LOS
EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL|ppoo REVES, HGZ
- POTENGIALES PACIENTE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO, 83
0 |* |Evocapos VISUALES PROCEDIMIENTO O TRATAMIENTS VIORELI
CORRECTAMENTE  IDENTIFICADOS, AL oz 86
TERMINO DEL MISMO, EN SOBRE CERRADO. URUAPAN.

SI EXISTE ALGUNA OPINION O SUGERENCIA

Av. FranciscoI.Madero No.1202,Col CP.5800C, Morelia, Michoacin A iues gabom s




OFGAN) LE OPERATION  ATINTS

i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAN ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

DESCONCENTRALA REGIGHAL EN !
JEFATURA D2 SERVICIOS ©F PHESTACIONED

POTENCIALES
EVOCADOS
AUDITIVOS

339000
07

o

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 AUTORIZADD PARA
PROPORCIONAR DICHA INFORMACION AL
DERECHOHABIENTE.

ASi MISMO MENSUALMENTE, JUNTO A LA
FACTURACION, DEBERA EL LICITANTE
ENVIAR A LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE
EL FORMATO DE SUBROGADO
PREVIAMENTE ELABORADO POR EL IMSS,
ADEMAS DE UN INFORME DE TOTAL DE
ESTUDIOS POR MES, EL CUAL DEBERA
CONTENER POR ESCRITO EL RESULTADO,
EL SERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER
REALIZADO DE PREFERENCIA EN LA
LOCALIDAD DONDE SE ENCUENTRA
UBICADA LA UNIDAD MEDICA REQUIRENTE.,
EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL
SERVICIO I'RESTADO AL
DERECHOHABIENTE SERA UNICAMENTE EL
FORMATO (4-30-2/03)
ASl MISMO, DEBERA DE CONTAR CON
EQUIPAMIENTO NECESARIO PARA REALIZAR
ELECTROMIOGRAFIAS, POTENCIALES
EVOCADOS SOMATOSENSORIALES
AUDITIVOS Y VISUALES.

OFTALM
OLOGIA

=3

139000
07

339000
07

339000
o7

VITREORETINA

X

YAG LASSER NTO

w

VITRECTOMIA

TRATAMIE

EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL
PERSONAL ESPECIALIZADO EN
OFTALMOLQOGIA Y CON CERTIFICACION
VIGENTE.

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

LUNES A
VIERNES
(DURAN
TE
VIENCIA
DEL

CONTRA

9:00 A
20:00
HRS

LA

HGR No, |
CHARO,
HGZ 2
ZACAPU,
HGZ 4
ZAMORA,

HGSZ7T LA

Av. Francisco l. Nadero No.1 200, Col CP.5§202, Norelia. Mlichoacin

W fmas. gobum s
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SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOICIAL

UREGAND DE OPERRCION ADMINISTRATIVO
3 ENTRADA REGIOMAL EN MICHORCAN
FA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

-t 20624
m. Felipe Carvrillo
B h}__’ﬁ_ERTQ

- el

377" {4 | miDECTOMIA

339000 | | TOMOGRAFIA

07 COHERENCIA OPTICA

339000 | [CIRUGIA DE PiACO

07 MAS VITREORETINA

37990 |7 | FLUORANGIOGRAFIA

339““" 8 |USGOCULAR

339000 |, [LASSER DIODO POR

07 CADA 0JO
DACRIGCISTORRINGS
TOMIA )

239000 (10 | INTUBACION DE VIAS
LAGRIMALES  CON
SONDA DE SILICON

339000 |, [DACRIOCISTORRINOS

0 TOMIA

339000 |, APLICACION DE ANTI-

07 ANGIOGENICO

139000 |, [cicLo

07 CIRIODESTRUCCION

7" |14 | VALVULA DE ARNED
VALORACION  DE
RETINA RECIEN

33900" 15 |NACIDOS,
PEDIATRICOS Y
ADULTOS

239000 |16 | CAMPIMETRIA

BRINDAR A NUESTROS DERECHOHABIENTES
UNA ATENCION MEDICA CON
OPORTUNIDAD Y CALIDAD.
EL LICITANTE DEBERA PRESTAR LOS
SERVICIOS  CONTRATADOS EN  SUS
[NSTALACIONES DURANTE LA VIGENCIA
DEL CONTRATQ ASIGNADO.
UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL IMSS
O EL DERECHOHABIENTE ESTA DEBERA SER
INFORMADA EN FORMA INMEDIATA AL
MOMENTO DE LA LLAMADA O PRESENCIA
DEL PACIENTE Y LA REALIZACION NO
DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE 24 HRS
EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL
PACIENTE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO,
PROCEDIMIENTO o) TRATAMIENTO
CORRECTAMENTE  IDENTIFICADOS, AL
TERMINO DEL MISMO, EN SOBRE CERRADO,
S EXISTE ALGUNA OPINION O SUGERENCIA
POR PARTE DEL LICITANTE QUE REALIZO EL
PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR ESCRITO Y
ENVIADO DIRECTAMENTE AL DIRECTOR O
SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA; EL
LICITANTE NO ESTA AUTORIZADO PARA
PROPORCIONAR DICHA INFORMACION Al
DERECHOHABIENTE.

AS[ MISMO MENSUALMENTE, JUNTO A LA
FACTURACION, DEBERA EL LICITANTE
ENVIAR A LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE
EL FORMATO DE SUBROGADO
PREVIAMENTE ELABORADO POR EL IMSS,
ADEMAS DE UN INFORME DE TOTAL DE
ESTUDIOS POR MES, EL CUAL DEBERA
CONTENER POR ESCRITO EL REPORTE
DETALLADO DEL RESULTADO.
EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL

TO: |
ENERO
AL 31
DICIEMB
RE 2025)

PIEDAD,
HGZ 8
URUAPAN,
HGSZMF 9
APATZINGA
N, HGZ MF
12 LAZARO
CARDENAS,
UMF
TS/UMAA
MORELIA,
HGZ
MORELIA,
HGZ
URUAPAN.

83

86
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NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL P
IGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $0C 1AL . )
CRGANG [E UPEFATLAN  RAIMINLSTRATIVO "'i%' !
DESCOHCERTPADA RECIONAL EN WICHOACAN
JEFATHRA [E SERVICINS DE PRESTATIRIES MEITCAS
A%
339000 SERVICIO PRESTADO AL R
07 17 |RETIRO DE SILICON DERECHOHABIENTE SERA UNICAMENTE EL
FORMATO (4-30-2/03)
EL PROCEDIMIENTO DEBE CONSIDERARSE
COMO TRATAMIENTO POR 0JO Y NO POR
SESIONES SUBSECUENTES POR LO QUE
DEBERA REALIZARSE COMO UN SOLO
TRATAMIENTO Y/O EN UN SOLO EVENTO.
CUALQUIER COMPLICACION POSTERIOR AL
339000 | ;. |ULTRASONIDO PROCEDIMIENTO OTORGADO POR  EL
07 OCULAR AB LICITANTE SERA RESPONSABILIDAD DEL
MISMO RESARCIR ECONOMICAMENTE LOS
DANOS OCASIONADOS A LOS
DERECHOHABIENTES, ASI MISMO ESTE
SERVICIO SE DEBERA DE INCLUIR LOS
INSUMOS NECESARIOS PARA LA ATENCION
. COMPLETA DE LOS PACIENTES.
INMUNOHISTOQUIMI EN UNIDAD AMBULATORIA ONCOLOGIA EL
COS / MICROSCOPIA LICITANTE DEBE CONTAR CON EL|LUNES A
OPTICA: Hematoxilina- PERSONAL ESPECIALIZADO EN | VIERNES
eosina  (HE), Acido RADIOTERAPIA Y CON CERTIFICACION | (DURAN HGR Wo. 1
peryodico  de  Schiff VIGENTE. TE LA CHARQ,
TERAPIA (PAS), Tricrémico de DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO | VIENCIA | o004 |HGZ 4
1|s 339000 |, |Masson y Metenamina-| periyny | ACELERADOR LINEAL E INSUMOS|DEL 2000 | ZAMORA,
0 | ESPECIA |07 Plata. NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE|CONTRA |{po’ |UMAA 75
LES Inmunofluorescencia: ESTE TRATAMIENTO A  NUESTROS|TO: | MORELIA,
IgA, IgM, IgG, Clq, C3, DERECIHOHABIENTES. ENERO HGZ 83
C4, cadenas ligeras Kappa EL LICITANTE DEBERA PRESTAR LOS[AL 31 MORELIA
y Lambda, SERVICIOS ~ CONTRATADOS EN  SUS|DICIEMB
Inmunchistoquimica: INSTALACIONES DURANTE LA VIGENCIA | RE 2025)
C4d DEL CONTRATO ASIGNADO.
As. Tranecisco I Andeao No.1200.Col. CP.55000. MNlorelia. Michoacan e, fmss. gebany 2024

J’-‘elipe Carvrillo
iy, PUERTO

-~
’.ﬂ‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@) ] $FGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OFERACION ADMINISTRATIVO

DESCOHCENTRADA REGIONAL EN MICHOACAN

JEFATURA DE SERVIZIOS DE PRESTACIONES HEDICAS

UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL IMSS
O EL DERECHOHABIENTE ESTA DEBERA SER
INFORMADA EN FORMA INMEDIATA AL
MOMENTO DE LA LLAMADA O PRESENCIA
(3}?,9“"" 2 :ﬁﬁ%‘ﬁmm A DE|qecioN  |DEL PACIENTE Y LA REALIZACION NO
DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE 24 HRS.
SI EXISTE ALGUNA OPINION O SUGERENCIA
POR PARTE DEL LICITANTE QUE REALIZO EL
PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR ESCRITO Y
ENVIADO DIRECTAMENTE AL DIRECTOR O
SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA; EL
LICITANTE NO ESTA AUTORIZADO PARA
PROPORCIONAR DICHA INFORMACION AL
339000 |, | SESIONES DE | sesioM DERECHOHABIENTE,
07 BRAQUITERAPIA ASl MISMO MENSUALMENTE, JUNTO A LA
FACTURACION, DEBERA EL LICITANTE
ENVIAR A LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE
EL FORMATO DE SUBROGADO
PREVIAMENTE ELABORADO POR EL IMSS,
ADEMAS DE UN INFORME DE TOTAL DE
ESTUDIOS POR MES, EL CUAL DEBERA
CONTENER POR ESCRITO EI. REPORTE
339000 SIMULACION Y DETALLADO DEL RESULTADO.

07 4 | LOCALIZACION CONSULTA | ;1 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

oM DERECHOHABIENTE SERA UNICAMENTE EL

339000 (PLANEACION v FORMATO - (4-30-2/07)
07 5 | RESULTADO prL, | CONSULTA |EL  LICITANTE DEBERA DE TENER LA
TRATAMIENTO) CAPACIDAD INSTALADA PARA OTORGAR LA

CONSULTA  MEDICA DEL  PACIENTE
REFERIDO DEL INSTTITUTO CON EL

/

A0S

4 g .-\\'."Frlnziu-u:.}:aduo.\'n.i:'_‘L Col.CP.38000, \orelia, Michaacin Wi, jouss sabms p rd, A
d“i“‘m tina de Contratos




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

EGURIOAD ¥ SOLIDARIZALY SOICTAL

OREANG DE OPZAACION  ABMINTSTRATIV)
DESCONCENTRADA REIOMNAL Et] HICHOACAN
JEFATURA DE SERVICTON DE PREGTACIONES BEDIVAS

DIAGNOSTICO ESTABLECIDO DE CANCER DE
CUALQUIER VARIEDAD QUE EL ONCOLOGO
DEL INSTITUTO HAYA INDICADO
RADIOTERAPIA PARA PODER EL LICITANTE
DEFINIR LA MODALIDAD DE RADIOTERAPIA
Y CANTIDAD DE SESIONES QUE OTORGARA
DEPENDIENDO DE CADA CASO PRESENTADO
Y QUE REQUIERAN CUALQUIERA DE LOS
TRATAMIENTOS,

339000
07

1 AUDIOMETRIA ESTUDIO

ESTUDIO

S DE
AUDIOME
TRIA Y

339000
07

2 |LOGOAUDIOMETRIA |ESTUDIO

CIRUGIA
DE
OTORRIN
(0]

339000
07

CIR. DE 0IDO MEDIO
TIMPANOPLASTIA

TRATAMIE
NTO

339000
07

CIR. DE OIDC MEDIO
MASTOIDECTOMIA

TRATAMIE
NTO

EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL
PERSONAL ESPECIALIZADO EN
OTORRINOLARINGOLOGIA Y CON
CERTIFICACION VIGENTE.
DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO E
INSUMOS  NECESARIOS  PARA LA
REALIZACION DE ESTOS ESTUDIOS Y
CIRUGIA DE OIDO MEDIO PARA BRINDAR A
NUESTROS ~ DERECHOHABIENTES  UNA
ATENCION MEDICA CON OPORTUNIDAD Y
CALIDAD.

EL LICITANTE DEBERA PRESTAR LOS
SERVICIOS ~ CONTRATADOS EN  SUS
INSTALACIONES DURANTE LA VIGENCIA
DEL CONTRATO ASIGNADO,
UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL IMSS
O EL DERECHOHABIENTE ESTA DEBERA SER
INFORMADA EN FORMA INMEDIATA AL
MOMENTO DE LA LLAMADA O PRESENCIA
DEL PACIENTE Y LA REALIZACION NO
DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE 24 HRS,
ASIT COMO INDICARA LA PREPARACION QUE
DEBE TENER AL MOMENTO DEL ESTUDIO.
EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL

LUNES A
VIERNES
(DURAN
TE
VIENCIA
DEL
CONTRA
TO:
ENERO
AL
DICIEMB
RE 2025)

LA
9:00

1

31

20:00

A| HGZ

HGSZ7
PIEDAD.

ZAMORA,

4

LA

Av. Franciscol MaderoNo.1200.Col

CP 58000 Norelia, Nlichoacdn

AW, fmss. gob.mx

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

f] STGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACTON ADMINISTRATIVO
DESCONCENTRADA REGIOHAL EN MIZHOACAN
JEFATURA UE SERVICIOZ UE PRESTAUIONES MEDIDAS

% PUER
WEY!

224

&2 Felipe Carrillo

T,

339000

o 5 | TIMPANOMETRIA

ESTUDIO

PACIENTE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO,
ASI COMO DARLE SEGUIMIENTO AL
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO CON UNA
CONSULTA POSTQUIRURGICA DE CONTROL,
¥ ENTREGAR UN RESUMEN
CORRECTAMENTE IDENTIFICADO, AL

319000

o IMPEDIANCIOMETRIA

=

ESTUDIO

TERMINO DEL MISMO, EN SOBRE CERRADO
PARA SER ENTREGADO A SU MEDICO
TRATANTE.

DE HABER COMPLICACION [NHERENTE AL
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO ES
RESPONSABILIDAD DEL LICITANTE HASTA

339000
07

ELECTRONISTAGMOG
RAFIA

-

ESTUDIO

SU EGRESO SIN COSTO EXTRA PARA EL
INSTITUTO.

SI EXISTE ALGUNA OPINION O SUGERENCIA
POR PARTE DEL LICITANTE QUE REALIZO EL
PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR ESCRITO Y
ENVIADO DIRECTAMENTE AL DIRECTOR O

339000
07

TAMIZ AUDITIVO ESTUDIO

SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA; EL
LICITANTE NO ESTA AUTORIZADO PARA
PROPORCIONAR DICHA INFORMACION AL
DERECHOHABIENTE.

ASf MISMO MENSUALMENTE, JUNTO A LA
FACTURACION, DEBERA EL LICITANTE
ENVIAR A LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE
EL FORMATO DE SUBROGADO
PREVIAMENTE ELABORADO POR EL (MSS,
ADEMAS DE UN INFORME DE TOTAL DE
ESTUDIOS POR MES, EL CUAL DEBERA
CONTENER POR ESCRITO EL REPORTE
DETALLADO DEL RESULTADO.
EL SERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER
REALIZADO DE PREFERENCIA EN LA
LOCALIDAD DONDE SE  ENCUENTRA
UBICADA LA UNIDAD MEDICA REQUIRENTE,
EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL
SERVICIO PRESTADO AL

Av. Franciszo I Madera Ne.1202, Col.CP.58D00, Norelia, Nlichoacin
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

| SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

OFZAND DE OPERFACION ADMINISTRATIVO

DESTONCZENTRADA R
JEFATURA DE SERVL:

IAL EN MICHORCAN
DE PRESTACICHES MELICAS

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

Av, Francisso I N adero No.1 20C, Col. CP.S 8090, Morelia, Michoacin
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

GRGAIIO DE OPERACICN RDMINISIRATIVO

DESCONCENTRADA REGIONAL EN HICHOACAN

JFFATURR DE SERVICI®S DE PRISTACICHES HEDITAD

~d Feh'%e Carrillo
\_g_ ERTO

2C24

=

ESTUDIO
s DE
NEUROL
OGIA

ELECTROENCEFALOGRAM
A (ADULTO Yio
PEDIATRICO)

339000
07

DIO

ESTU

EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL
PERSONAL NEUROLOGO ESPECIALIZADO Y
CON CERTIFICACION VIGENTE.
DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO E
INSUMOS NECESARIOS, PARA EL TOTAL DE
LOS DERECHOHABIENTES, PARA LA
REALIZACION DE ESTOS ESTUDIOS PARA
BRINDAR A NUESTROS DERECHOHABIENTES
UNA ATENCION MEDICA CON
OPORTUNIDAD Y CALIDAD.
UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL IMSS
0 EL DERECHOHARIENTE, ESTA DEBERA SER

INFORMADA, EN FORMA INMEDIATA, AL A

MOMENTO DE LA LLAMADA O PRESENCIA
DEL PACIENTE Y LA REALIZACION NO
DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE 7 DIAS
NATURALES.

EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL
PACIENTE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO,
PROCEDIMIENTO 0o TRATAMIENTO
CORRECTAMENTE  IDENTIFICADOS, AL
TERMINO DEL MISMO, EN SOBRE CERRADO.
S1 EXISTE ALGUNA OPINION O SUGERENCIA
POR PARTE DEL LICITANTE QUE REALIZO EL
PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR ESCRITO ¥
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, DEBERA EL LICITANTE
ENVIAR A LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE
EL FORMATO DE SUBROGADO

LUNES

VIERNES
(DURAN
TE LA
VIENCIA
DEL
CONTRA
TO: 1
ENERO
AL 31
DICIEMB
RE 2025)

9:00 A
20:00
HRS

HGZ 4
ZAMORA,
HGSZ 7 LA
PIEDAD,
HGZ 8
URUAPAN,
HGSZMF 17
LOS REYES,
HGZ 86
URUAPAN,

Av. FranciscoI. A ladero No.1200, Col. CP.$8000, Norelia, Niehoacdn

WAL jogs gobomx

Felipe Carrillo
P
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ 501 IDARIDAD SOCIAL

GRGAND DE OPERACION ALMINISTRATIVO

DESCOLCENTARDA REGIUERL EN MISHOACAN

JEFATURA LE SERVICIOS DE FRESTACIGNES HEDICAS

PREVIAMENTE ELABORADO POR EL IMSS,
ADEMAS DE UN INFORME DE TOTAL DE
ESTUDIOS POR MES, EL CUAL DEBERA
CONTENER POR ESCRITO EL REPORTE
DETALLADO DEL RESULTADQ.
EL SERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER
REALIZADO DE PREFERENCIA EN LA
LOCALIDAD DONDE SE ENCUENTRA
UBICADA LA UNIDAD MEDICA REQUIRENTE.
EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL

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

EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL
PERSONAL NEUROLOGO ESPECIALIZADO Y
CON CERTIFICACION VIGENTE.
DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO E
INSUMOS NECESARIOS, PARA EL TOTAL DE
LOS DERECHOHABIENTES, PARA LA
REALIZACION DE ESTOS ESTUDIOS PARA
BRINDAR A NUESTROS DERECHOHABIENTES
UNA ATENCION MEDICA CON
OPORTUNIDAD Y CALIDAD,
UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL IMSS
0 EL DERECHOHABIENTE, ESTA DEBERA SER
INFORMADA, EN FORMA INMEDIATA, AL
MOMENTO DE LA LLAMADA O PRESENCIA
DEL PACIENTE Y LA REALIZACION NO
DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE 7 DfAS
NATURALES.

EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL
PACIENTE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO,
PROCEDIMIENTO 0 TRATAMIENTO
CORRECTAMENTE  IDENTIFICADOS, AL
TERMINO DEL MISMO, EN SOBRE CERRADO.
S1 EXISTE ALGUNA OPINION 0 SUGERENCIA
POR PARTE DEL LICITANTE QUE REALIZO EL

2C24
.Fclf%e Carrillo
UERT 8

AN EVERI2

%\ Av. Franeisco I MaderaNo.1 200, Col, CP.58990, Morelia, Nlichoaein W lgss gobam

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50OCIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGAND DE OFEBACION ADMINISTRATIVO

DESCOUCENTRADA REGIONAL EN MICHOACAN

JEFATURR DE SERVICIOS DE PRESTACIGNES MEDICAT

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

Av. Francisco l. Madero No.1 290, CoL CP.8020, Norelia, Nlichoacin Wwaw. jugs. gobomx




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SIGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

OF3ANO DE OPERATION RUALHISTRATIVO

DESCOUTENTRADA REGICNAL EN HICHOACAN

JEFATUPA DE SERVICIOS LE PRETTACIONES HEDICAS

139000 |, [ARTERIOGRAFIA DE EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL
07 MIEMBRO TORAXICO PERSONAL  ESPECIALIZADO  (MEDICO
339000 ARTERIOGRAFIA BE RADIOLOGO) Y CON  CERTIFICACION
07 2 | MIEMBRO PELVICO VIGENTE.
T DERERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO E
5 3 |PIELOGRAFfA ASCENDENTE INSUMOS  NECESARIOS  PARA LA
REALIZACION DE ESTOS ESTUDIOS PARA
339000 |, | RETROCISTOGRAFIA BRINDAR A NUESTROS DERECHOHABIENTES
07 UNA ATENCION MEDICA CON HGZMP 2
339000 OPORTUNIDAD Y CALIDAD. EL LICITANTE
07 5 |UROGRAFIA EXCRETORA DEBERA  PRESTAR  LOS  SERVICIOS ﬁg‘“’ W
339000 SILLA _ TURCA AP Y CONTRATADOS EN SUS INSTALACIONES SALIERA
07 6 | ATERAL DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO|, nc s ez i
339000 o aSIGHADD; VIERNES PIEDAD,
o7 7 ESOFAGOGRAMA UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL IMSS (DURAN HGSZ 9
i O EL DERECHOHABIENTE ESTA DEBERA SER | 50" | APATERIGL
ESTUDIO INFORMADA EN FORMA INMEDIATA AL
e U pglor |B |SERIEGASTRODUODENAL | poyy; | MOMENTO DE LA LLAMADA O FRESENCIA AR A . 1
3 | RADIOLO (339000 DIO |DEL PACIENTE Y LA REALIZACION NO - e s
GlA 07 9 | TRANSITO INTESTINAL DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE 24 HRS. %_N“‘“‘l S ﬁg‘gﬁms‘?
339000 ; EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL| oo s
e 10 | SIALOGRAFiA POR LADO PACIENTE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO, | /"7, L —
. PROCEDIMIENTO 0 TRATAMIENTO e
339000 ANGIOGRAFIA  FEMORAL CORRECTAMENTE DICIEMB 86
1 "ORRE! ENTE  IDENTIFICADOS,  AL|pesoo URUARAK
07 POR LADO TERMINO DEL MISMO, EN SOBRE CERRADO. ) e
339000 ||, |ARTERIOGRAFIA  RENAL SI EXISTE ALGUNA OPINION O SUGERENCIA ARG
07 BILATERAL POR PARTE DEL LICITANTE QUE REALIZO EL
339000 ARTERIOGRAFIA  RENAL PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR ESCRITO Y :
07 13 | UNILATERAL ENVIADO DIRECTAMENTE AL DIRECTOR O
39000 SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA; EL
o 14 | SALPINGOGRAFIAS LICITANTE NO ESTA AUTORIZADO PARA
PROPORCIONAR DICHA INFORMACION AL
339000 |15 | COLON POR ENEMA DERECHOHABIENTE.
o7 Asl MISMO MENSUALMENTE, JUNTO A LA
339000 | |COLUMNA CERVICAL FACTURACION, DEBERA EL LICITANTE
07 (CUELLO) AP ENVIAR A LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE
%r Av. Fransiszo I, Nadero No.1200, Col. CP, 58000, Norelia, Michoacan saatat, jmas gob mv E.::‘“f FG%%%%'O
&m&&ﬁgﬂﬂfq

/| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
J SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SDCIAL

ORGAND DL OFERACION AUMINISTRATIVO

DESCUNCENTRADA REGIONAL EN MICHOACAN

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTATIONES MEDICAS

329000 |, [COLUMNA CERVICAL EL _ _FORMATO  DE  SUBROGADO
07 (CUELLO) LATERAL PREVIAMENTE ELABORADO POR EL IMSS,
19000 ADEMAS DE UN INFORME DE TOTAL DE
7 18 |CRANEO AP ESTUDIOS POR MES, EL CUAL DEBERA
CONTENER POR ESCRITO EL REPORTE
339000 |5 | CRANEO AP Y LATERAL DETALLADO DEL RESULTADO.
07 EL SERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER
339000 |, [PELVIS (CADERA) AP (ART. REALIZADO DE PREFERENCIA EN LA
07 COXOFEMORALES) LOCALIDAD DONDE SE ENCUENTRA
339000 UBICADA LA UNIDAD MEDICA REQUIRENTE.
07 21 |TOBILLO AP Y LATERAL EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
33900 |, | ABDOMEN 5 E FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL
s DEGURITO SERVICIO PRESTADO AL
DERECHOHABIENTE SERA UNICAMENTE EL
339000 23 | ABDOMEN AP DE PIE FORMATO (4-30-2/03)
EL PROVEEDOR ENTREGARA ESTUDIO Y
339000 REPORTE POR ESCRITO AL PACIENTE (LAS
07 |24 |TORAXOSEO AP IMAGENES DEL ESTUDIO EN DISPOSITIVO DE
S ALMACENAMIENTO OPTICO CD, DVD O
& 25 | DENSITOMETRIA OSEA IMPRESO) ASI COMO LA INTERPRETACION
POR ESCRITO EN SOBRE CERRADO.
239000 17 EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL
o7 1 | ALFAHIDROXIPROGESTERO PERSONAL  ESPECIALIZADO Y  CON| LUNES HGR 1
NA CERTIFICACION VIGENTE. | A CHARO,
339000 |, |AC ANTL B2 UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL IMSS | VIERNES HGZMF 2
07 GLUCOPROTEINAS IGG O EL DERECHOHABIENTE ESTA DEBERA SER |(DURAN ZACAPU,
339000 |, |AC ANTIFOSFATIDILSERINA INFORMADA EN FORMA INMEDIATA AL|TE LA HGZMF 12
LABORAT |07 1GG EsTU | MOMENTO DE LA LLAMADA O PRESENCIA | VIENCIA 9:00 A |LAZARO
ORIO 200 [339000 |, |AC ANTIFOSFATIDILSERINA | )™ | DEL PACIENTE Y LA REALIZACION NO|DEL 20:00 |CARDENAS,
NIVEL |07 IGM DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE 24 HRS.|CONTRA |HRS  |HGSZMF 24
339000 |, |AC ANTIPEPTIDO EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL|TO: 1 PEDERNALE
07 CITRULINADO PACIENTE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO, | ENERO SHGZ 83
339000 |, |AC.  ANTIMICOBACTERIA PROCEDIMIENTO O  TRATAMIENTO[AL 31 MORELIA,
07 TUBERCULOT CORRECTAMENTE  IDENTIFICADOS, AL | DICIEMB HGZ 86
339000 AC.ANTIMICOBACTERIA TERMINO DEL MISMO, EN SOBRE CERRADO. | RE 2025) URUAPAN.
07 7 TUBERCULOSIS SI EXISTE ALGUNA OPINION O SUGERENCIA

Av. Francisco !. Madero Wo,1200.Col. CP.55009,

AZorelia, Mishoacin weaen, {oLgs gebanx




| INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO 50CIAL

) SIGURIDAD ¥ SOLINARITAD SOCIAL

GRGNI) DE OPERRCION ALHINISTRATIVY
CESCO!TENTRADA REGIONAL EN HICHIACAN

JEFATIRA DE

ZEE

»* CE PRESTATIONES MEGICAS

339000 - POR PARTE DEL LICITANTE QUE REALIZO FL
n 5 |ACCANTIROSFOLIPIDG PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR ESCRITO Y
339000 ENVIADO DIRECTAMENTE AL DIRECTOR O
07 9 |ACCANTIRUBEOLA IgG SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA; EL
339000 = SUBROGATARIO NO ESTA AUTORIZADO
07 10 | ACC ANTIRUBEOLA [gM PARA PROPORCIONAR DICHA INFORMACION
339000 |, |ACC CITOMEGALUVIRUS Ig AL, DERECHOHABIENTE,
07 G ASi MISMO()MENSUALMRiNTE, JUNTO A LA
339000 FACTURACION, DEBE EL LICITANTE
07 12 | ACETIL COENZIMA A ENVIAR A LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE
339000 EL FORMATO DE SUBROGADO
07 13 | ACIDO CITRICO EN ORINA PREVIAMENTE ELABORADO POR EL IMSS,
335000 ADEMAS DE UN INFORME DE TOTAL DE
07 14 | ACIDO FOLICO (FOLATOS) ESTUDIOS POR MES, EL CUAL DEBERA
535000 CONTENER POR ESCRITO EL REPORTE
07 IS |ACIDO GLUTAMICO DETALLADO DEL RESULTADO.
339000 EL SERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER
07 16 | ACIDO VALPROICO REALIZADO DE PREFERENCIA EN LA
335000 LOCALIDAD DONDE SE ENCUENTRA
= 17 |ACIDO VINIL-MALDELICO UBICADA LA UNIDAD MEDICA REQUIRENTE,
T EL DOCUMENTO QUE COMBROBARA
o 18 |ACS ANITOXO Ig M FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL
o SERVICIO PRESTADO AL
o 19 |ACS ANTHO DERECHOHABIENTE SERA UNICAMENTE EI
ST FORMATO (4-30-2/03).

4 20 | ACS ANTITOXO lgG

35}9“[”’ 21 | ACS TORCH

339000 |,, [ADA

07 (ADENOSINDEAMINASA)

o™ |23 | AMILASA URINARIA

339000

e 24 | ANCA

239000 125 | ANDROSTENDIONA

339000 |26 | ANTECOAG. LUPICO

Av. FranciscoI. NMadero Ne.1 200,Col CP 58

TT2 Norelia, Mithoazan

W imes Foban

| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 5OCIAL

) SIGURIITAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL
ORGANO DE OPERRCIGN ADMINISTRATIVO
DESCONCENTRADA REGIONAL EN MICHOATAN
JEFATURA DE SERVICINS CE PRESTACIONES MEDICAS

BN

G 2c24
~  Felipe Carrillo
PUERT_Q

[
ggouou 27 | ANTLCLAMIDIA
o (28 | ANTLIO-)
239000 159 | ANTICUERPO S5A LA
39000 30 | ANTICUERPO S5A RO
339000 |, | ANTICUERPOR 1GM PARA
W VIRUS DE HEPATITIS E
333000 |32 | ANTICUERPOS ANTI DNA
339000 |, | ANTICUERFOS ANTI
07 EPSTEIN BAAR [gG
;3’"00 34 | ANTICUERPOS ANTI VIH
339000 [, | ANTICUERFOS ANTI-
n AQUAPURINA (ANTI-NMO)
339000 | o | ANTICUERPOS ANTI-
0 GANGLIOSIDO: GM1, GQIB
339000 |, | ANTICUERFOS ANTI-
0 HELICOBACTER PYLORI
339000 |, | ANTICUERPOS ANTI-
07 ROTAVIRUS
ANTICUERFOS
339000 |, |CITOTOXICOS ANTI HLA
07 (PRA) PRUEBA DE AC
ESPECIFICO
ANTICUERPOS
339000 |, |CITOTOXICOS ANTI HLA
07 (PRA)  PRUEBA  DE
ESCRUTINIO
o ANTICUERPOS CONTRA LA
07 41 | GLICOPROTENA ASOCIADA
A LA MIELINA (MAG)
339000 [42_| ANTICUERPOS __ CONTRA
. f\.\'; Francisco .M adero No.1202,Col.CP. 28200, M Zorelin, Niichoacin wesw, inngs mob




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SUGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $OTIAL

ORIANC DE OFEFACLON AEHINISTRATIVO

DECONCENTRADA REGIONAL EN iICHOACAN

JEFRTHRA IF. JEEVIC F PRESTACIMIES MEGICAS

07 QUINASA MUSCULO ‘

ESPECIFICA (MUSK)

ANTICUERPOS _ CONTRA

b 43 |RECEPTOR DE  ACETIL
COLINA (ACHR)

339000 ANTICUERPOS  CONTRA

07 RECEPTOR NMDA

45 | ANTICUERPOS —COR  DE

07 HEPATITIS B (AC CHB)

16| ANTICUERPOS HEPATITIS A

07 1GG

47 | ANTICUERPOS HEPATITISC

339000

48 | ANTICUERPOS MPO

49 | ANTICUERPOS PR3

ANTICUERPOS VIRUS
50 |SINCICIAL RESPIRATORIO
igM

51 | ANTIESTREPTOLISINA

52 |ANTIGENO 19.9

53 | ANTIGENO CA 15.3

54 | ANTIGENO CA 19.9

55 |ANTIGENO CAI25

56 ANTIGENO DE LA
07 HEPATITIS B

57 ANTISC[ 70

58 A!\TITROMBINA
339000 |59 [ANTITROMBINA 11

C,, _i (..:
&_\ Av. Francizco I Madero No.1 200, Col, CP.55700, hlorelio, B lichoasin sswewe jmgs. goban s I—‘ehpe Cgﬂ%ﬂ!o
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Q) SEGURIIAG ¥ SOLDARIDAD SOCIAL

SRGANO DE OPERACION ALMINISTRATIVO
DESCONCENTRADA REGIUNAL Ev MICHOACAN
JEFATURN DE SEAVIc10S DE PRESTACIONES MEDICAS

07 ACTIVIDAD

60 BANDAS OLIGOCLONALES
EN LCR

339000 BETA 1l GLICOPROTEINA
81 a6

62 | BETA MICROGLOBULINA

63 |BH,QS,EGO

B VIRUS BNA
39000 |64 | CUANTITATIVO  POR PCR
EN SANGRE
39000 |, |CADENAS _KAPPA ¥

07 LAMBDA EN SUERO

66 |CALCIO

67 | CALCIO EN ORINA

68 | CALPROTECTINA FECAL

69 |CANCA

70 | CARBAMAZEPINA

71 |CARGA VIRAL

72 | CARGA VIRAL DE CMV P65

339000 73 CARIOTIPO DE LEUCEMIAS
(CPA)

74 |CHS50

75 | CH50 FRACCION C3

76 | CH50 FRACCION C4
339000 [77 [CICLOSPORINA

Av, Francisco 1. Madeo No.120%,Col C2.58000, Morelia, Mlichodedn watw, fongs. gob.my




| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
1 SEGURIDAD ¥ 5O1IDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OFERACION ADATHISTRATIVO

DESCONCENTRADA REGIONAL EHl HICHOACAN

JEFATURN DE SERVICIUS DE PAESTACIONES MEDICAS

78 | CIROLIMUS

79 |CITOMETRIA HEMATICA

339000 CITOMETRIAFLUIO  PARA
8 1av

o1 |COLESTEROL DE ALTA
07 DENSIDAD HDL.

339000 |, [COLESTEROL DE  BAJA
07 ENSIDAD DHL
335000 |, | COMPLEMENTO FRACCION
07 )
375000 COMPLEMENTO FRACCION
T
339000 |,, | COMPLEMENTO FRACCION
07 4
339000 |5, | COMPLEMENTO
07 HEMOLITICO 100%
4 | COMPLEMENTO

HEMOLITICO 50%
B8 |[CORE

89 | CORTISOL SERICO

%0 |cPK TOTAL
339000 |, |CULTIVO _DE _ BORDET
GENGOU
CULTIVO DE
3;9000 92 |MYCOBACTERIUM
TUBERCULOSIS
CULTIVOS
339000 |5, [BACTERIOLOGICOS BN
07 GENERAL CON
ANTIBIOGRAMA
339000 [94_| DEPURACION BE

2CG24

%_\ Av. Franeisco . Nadero No0.1 200, C o). CP.S 5000, Morelia, Michoacin WA 005 gob.m y ~’ Felipe Carrillo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

GRGAIIO DE OPERRCION ALMINISTRATIVO

DESCCHCENTRADA REGIONAL EN MICH-ACAY

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIGHES MEDICAS

7] CREATININA EN ORINA DE
24 HRS

339000 [, | DETERMINACION DE ACS.

07 ANT. DNA.

3;9""[’ 96 | DETERMINACION DE PPD
D-

239000 197 | HIDROXIEPIANDROSTENDI
ONA

33,9""" 98 | DIGOXINA

g?,qm 99 | ELECTROLITOS URINARIOS

339000 100 | EPSTEINBAAR

339000 101 | ESTROGENOS ORINA

33’9000 102 | ESTROGENOS SERICOS

33“"“ 103 | FACTOR X11

3;9"“ 104 | FENILALANINA

200105 | FENITOINA

ggmo 106 | FENOBARBITAL

ggg"“" 107 | FIBRINOGENO

239000 | 108 | FORMULA BLANCA

33900*’ 109 | FORMULA ROJA

22799 | 110 | FOSFATASA ACIDA

S;quw 111 | FRACCION BETA SUERO

v

Av. Francisso L. MadaeNo.1200,Col. CP.S8000, N orelia, Liichoacin W imss gob.mx




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
STGURINAD ¥ AULINAKIDAD SOCIAY

GRGANO DE OPERACIOH ADMINISTRATIVO

DESCONCENTRADR REGIGHAL EN HITHOACAN

JEFATURA DE SERVICION DE PRESTACIGHES MEDICAS

gggoon 112 | FRACCION PROSTATICA
3?,9000 113 | GLUCAGON
3?,9"“” 114 | GRUPO Y RH
gﬂ"“”" 115 | H,C.G. CUANTITATIVA
339000 | |, | FIDROXICORTICOSTEROID
07 ES I7RN ORINA
339000
5 17 |HLA
339000 1 118 | HOMOCISTEINA
339000 |, [HORMONA ADRENO
0 CORTICOTROPA (ACTH)
339000 | |50 [HORMONA DE
07 CRECIMIENTO
335000
2 121 1gE
TNMUNOFENOTIPG  PARA
239000 | 122 | SINDROME
MIELODISPLASICO
339000 | 123 | NsuLINA
30:;',9”"0 124 | LIPIDOS
339000 | |, [MUTACION DEL FACTOR V
07 DE LAIDEN B
339"00 126 | NT- PRO - BNP
:ﬁgooo 127 | PARATOHORMONA
f‘ég“"“ 128 | PARVOVIRUS B19
ggoaou 129 | PERFIL TIROIDEO
c&_ As-. Franciseo I. N ad=o No.1200,Col CF.£5000, Norelia. Mlichoacdn Weew, imgs- gobum s t‘;- 2G24

- Fclfﬂe Carrillo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOUIDARIDAD SOTIAL

DE OPERACION ADKINISTRATIVO

CENTRADA FLGIONAL EN H3CHOACAN

DE SERVICiv: DE PRESTACIAWES HEDICAS

;?f"““ 130 | PLAQUETAS

AR NETH )

339000 | ;, [PRO___BNP  PEPTIDO

07 NATRIURETICOS

33900 | 133 | PROCALCITONINA

339000 1134 | PROTEINAS ORINA-LCR

39000 1135 | prOTRUS
PRUEBA  CRUZADA DE

339000 | ¢ | CITOTOXICIDAD

07 DEPENDIENTE DE
COMPLEMENTO

339000 1137 | PRUEBAS CRUZADAS
PRUEBAS DE
HISTOCOMPATIBILIDAD

339000 | 5 | (PROGRAMA

07 TRASPLANTES)  LOCUS
ABC / DR, DQ DE BAIA Y
MEDIANA RESO

3;'”“" 139 | QUANTIFERON

339000 | 140 | REACCIONES FEBRILES

339000 | |, |SENSIBILIDAD A

o7 LEVADURAS

gf,"“"“ 142 | TACHROLIMUS

339000 | |, | TAMIZ METABOLICO

07 AMILIADO

339000 | |44 | TESTOSIERONA TOTAL Y

\ o7 LIBRE
339000 | 145 | TGO

PR
Em‘
| A, Framciscol. Madero No.1206, Col CP.28309, Morelin, Michoacin waaw, jmss gob.ana l"i.j"
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/i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
J MGURIDADY SOUNARIDAD SOCTAL

GRGANO DE OPERRCION ADMINISTRATIVO

DESCOICENTRALA REGIGHAL EN v:cnong\.:

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACINES MEDICAS

1H
330000

o 146 | TGP j
o77"% 1147 | TIROGLOSULINA

;’?,900" 148 | TRANSFERRINA

339[’"0 149 | TROPONINA

g?’gnoo 150 | TROPONINA-JIC

237000 {151 | TROPONINA-1IC

07700 | 152 | VITAMINA B 12

339000 | |+ MUTACION DEL GEN DE LA

07 THFR

0770 | 154 | ANTTI TROMBINA In

335000 INMUNO FIIACION SERICA

07 133 (MIELOMA)

gf‘m" 156 | FREE LIGHT CHAIN
299090 1157 | ESTUDIO FISH
DETERMINACION DE CDs5
239000 158 |y D 59
(INMUNOFENOTIPO)
232000 159 | DIMERO D
339000
- 160 | BNP
339"“” 161 | GALACTOMANANO
339000 | | TCULTIVOS PARA MICO
07 BACTERIAS
339000 | 163 | CULTIVOS PARA HONGOS
%‘ A, Franciscol, Madero XNo.1 203, CoL CP.58C0C. Morelia. Nichoaein wWAv. jmss gobmy % 02
ERT

| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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GRGANO DE OPERACLON  ADMINISTRATIVO

DESCOHCENTRADA REGICNAL Etl }ICKOACAN

JEFATURR DE SERVICIOS DE FRESTACICHES HEDICAS

0
ADA

g?""" 164 | (ADENOSINDEAMINASA EN
LIQUIDO PLEURAL)

39000 | 165 | LACTATO

339000 | | [ ANTIDOPING @

07 SUSTANCIAS)

i PCR (ALTA SENSIBILIDAD)
= 167 | MARCADOR DE IZQUEMIA
CUANTITATIVA

GONADOTROFINA
(3]29090 168 | COREONICA HUMANA
CUANTITATIVA
339000 | | | MARCADORES TUMORALES
07 CA 125, AFP, ACE
HORMONA DE
32099 | 170 | CRECIMIENTO CON
CLONIDINA
339000 | - |AZUCARES _REDUCTORES
07 EN EVACUACIONES
gioouo 172 | coPrROLOGICO
o300 173 | SANGRE OCULTA EN HECES
;g"““" 174 | ELECTROLLTOS EN SUDOR
o7 200 {175 | CULTIVO CLAMIDIA
339000 | - [CULTIVO PARA
07 MYCOPLASMA
o7 0 {177 | AMoONIO
339000 | - [NIVELES _ SERICOS DE
07 LEVETIRACETAM
339000 |, [NIVELES SERICICOS DE
07 METRORTEXATE

Av, Francisso I Madeao No.1200, Col. CP.£8000, Norelia, Michoacin MAwew, (03,48 Bobuan x
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ORGAN) DE OFERACION ADMINISTPATIVO
DESCONCENTRADA REGIONAL EN MITHORTAN
JEFATURA DE SERVICIOS PE PRESTARIONES MEDICAS

339000 | 4o [NIVELES _ SERCIOS  DE
07 CARBAMAZEPINA
o379 | 131 | CARIOTIPO GENETICO
339000 | o [ANTICUERFOS PARA
07 HELICOBACTER PYLORI
[3)?,9000 183 | GASOMETRIA
3;9“"') 184 | CARIOTIPO GENETICO
339"00 185 | AC ANTIELICOBACTER
339000 | o 1GM PARA TREPONEMA
07 PALLIDUM
339000 |\ | 61 uCOSA EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL
07 PERSONAL  ESPECIALIZADO Y  CON
339000 CERTIFICACION VIGENTE.
2 |URBA
07 DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO E UMF 54
339000 INSUMOS  NECESARIDS  PARA LA PUREPERO
3 |CREATININA :
07 REALIZACION DE ESTOS ESTUDIOS PARA | [UNES UMFH 5
339000 BRINDAR A NUESTROS DERECHOHABIENTES SAHUAYO,
4 DO 3
07 AGIDOUKICD UNA  ATENCION  MEDICA  CON z’sgﬂﬁs UMEFR 19 CD.
339000 - OPORTUNIDAD Y CALIDAD. |- HIDALGO,
LABORAT|07  |° |COLESTEROL TOTAL EL LICITANTE DEBERA PRESTAR LOS|Vh wdtl o |UMFi 20
1 |oR10 W0 | [raicLCERIDOS ESTU | SERVICIOS ~ CONTRATADOS EN  SUS|S o 2000 | PATZCUARO
5 |PRIMER |07 DIO |INSTALACIONES DURANTE LA VIGENCIA| ovro. |jne [, UMFH26
NIVEL 339000 |, |copasTEROL HOL DEL CONTRATO ASIGNADO. | N TR |HE2 | TARETAN,
07 : UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL IMSS | pove o UMF68
339000 |, | coLmsTEROL LDL 0 EL DERECHOHABIENTE ESTA DEBERA SER a3l VISTA
07 R INFORMADA EN FORMA INMEDIATA AL|[coon HERMOSA
339000 = MOMENTO DE LA LLAMADA O PRESENCIA UMF T2
07 9 | BILIRRUBINA DIRECTA DEL &CIENTE Y LA REALIZACION wo |RE2025) YURECUAR
339000 DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE 24 HRS. 0.
07 10 | BILIRRUBINA TOTAL EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL
339000 PACIENTE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO,
07 11 |GLUCOSA POSTPRANDIAL PROCEDIMIENTO O  TRATAMIENTO
%3\ Awv. Franciszo 1. Nadero No 120€.Col. CP.5$020. Morehia. Michoacin e, jouss gobum
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GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVO
DESCONCENTHADA RESLOUAL EN HICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIO3 DE PRESTACIONES HEDICAZ

339000 CORRECTAMENTE  IDENTIFICADOS, AL
07 12 | PROTEINAS EN ORINA TERMINO DEL MISMO, EN SOBRE CERRADO.
339000 SI EXISTE ALGUNA OPINION O SUGERENCIA
07 13 |COAGULACIONTP POR PARTE DEL LICITANT;:JSUE REALIZO EL
339000 PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR ESCRITO Y
07 14 | COAGULACION'TPT ENVIADO DIRECTAMENTE AL DIRECTOR O
HEMATOLOGIA SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA; EL
339"”“ |5 | BIOMETRIAS RUTINA C/ LICITANTE NO ESTA AUTORIZADO PARA
PLAQUETAS PROPORCIONAR DICHA [NFORMACION AL
339000 - DERECHOHABIENTE.
07 16 | GPO.RH. ASi MISMO MENSUALMENTE, JUNTO A LA
339000 FACTURACION, DEBERA EL LICITANTE
o7 17 |FORMULA ROJA ENVIAR A LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE
339000 = EL FORMATO DE SUBROGADO
07 1§ | FORMULA BLANCA PREVIAMENTE ELABORADO POR EL IMSS,
339000 ADEMAS DE UN INFORME DE TOTAL DE
07 19 | COOMBS DIRECTA ESTUDIOS POR MES, EL CUAL DEBERA
330000 CONTENER POR ESCRITO EL REPORTE
07 20 | COOMBS INDIRECTA DETALLADO DEL RESULTADO.
R39000 EL SERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER
e 21 |VDRL REALIZADO DE PREFERENCIA EN LA
339000 LOCALIDAD DONDE SE ENCUENTRA
2 22 | FACTOR REUMATOIDE UBICADA LA UNIDAD MEDICA REQUIRENTE.
239000 EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
= 23 | REACCIONES FEBRILES EE%%EN'['EMENTE rlc“:s rﬁ.ﬁgEPClON mz[r:
ERVICIO PRESTAD! Al
239000, {24 Emaraf(n}\;ngwommm DE DERECHOHABIENTE SERA UNICAMENTE EL
139000 CUANTIFICACION DE FORMATO (4:30-2/03)
b 25 | GONADOTROFINA
CORIONICA
339000 |, |EXAMEN GENERAL ~DE
07 ORINA
339000 |,, |COPRO PARACITOSCOPICOS
07 1,23 MUESTRAS
39"00 28 | COPROLOGICO
339000 |29 | AMIBA ENFRESCO I Pp g le _—
(] .
4% \Av. Francisso 5. Madeo No,1 200, Col. CP. S8 000, Liorelia, Michoacin =, fmss gobamx ‘
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ARSANO DE OPEPAZION ATHINISTRATIVO

DES* ni"ENTAADA REGIONAL EN MICHORCAM

VEFATUHA DE SERVICING DL PRESTACICHES HEDICAS

339000 10 CITOLOGIA DE MOCO
07 FECAL

31 |SANGRE OCULTA EN HECES

32 | ESPERMATOBIOSCOPIAS

33 |UROCULTIVOS

34 |EXUDADOS FARINGEOS

35 CULTIVO DE SECRECION
07 VAGINAL
339000 CULTIVOS VARIOS CON

07 AR ANTIBIOGRAMA

37 | COPRO CULTIVOS

38 |BAAR3

39 |PLAQUETAS

40 CITOLOGIA DE  MOCO
07 NASAL

g?""” 41 | QUIMICA SANGUINEA
339000 | ,, |ELECTROLITOS  (SODIO,
07 POTASIO Y CLORO)

339000 |, [PRUEBAS DE FUNCION
07 TIROIDEA

;39‘“’" 44 | ANTIGENO PROSTATICO
339000 45 | GLOBULINA

339000 CREATININA EN ORINA DE

07 A6 24 HRS.

33900" 47 | HB OLUCOSILADAS

%\ Aw. Francisco! MaderoNo 1200, Col P S22, Morelia, Michoacin e, Jonss. gob s e Fe%%%ﬂ:no
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OREAND DE OPERACION ADMINTSTRATIVO
DESCONCENTRADA REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIoI IE PRESTACIONES MEDICAS

EL LICITANTE DEBERA ENVIAR LOS HGRI
DOSIMETROS MENSUALMENTE A LAS CHARO,
UNIDADES MEDICAS CORRESPONDIENTES, HGZ3
SIN CARGO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO, URUAPAN,
A MAS TARDAR LOS DIAS 25 DE CADA MES HGSZMF24
PARA SER CANJEADOS AL PERSONAL PEDERNALE
OCUPACIONALMENTE EXPUESTO (POE) EN S,  UMF82
LOS PRIMEROS DfAS DEL MES SIGUIENTE. EL ZAMORA,
PAGO DEL SERVICIO SE REALIZARA UMFBI
UNICAMENTE POR LOS DOSIMETROS URUAPAN,
EFECTIVAMENTE CANJEADOS PARA SU UMF84
MEDICION. LOS  SUBDIRECTORES TACICUARO
ADMINISTRATIVOS Y/O ADMINISTRADORES , HGZMF2
DEBERAN LLEVAR EL CONTROL DE ALTAS Y ZACAPU,
BAJAS DEL POE, POR CAMBIOS DE HGSZMEY
ADSCRIPCION,  PERMISOS  SINDICALES, | DE APATZINGA
BAJAS POR JUBILACION, ETC, Y HACERSELO ENERO N,  UMFil
1 | DOSIMET (339000 | | ocorn o ESTU | DEL CONOCIMIENTO AL PROVEEDOR PARA AL 31 pE| 24 GUACAMAY
6 |RIAS 07 DIOS |EVITAR DUPLICIDAD DE PAGOS. EN LOS Diciomp | HORAS |AS,  UMF76
CASOS DE JUBILACION DEL POE, DEBERAN R A URUAPAN,
RECABAR LOS DOS DOSIMETROS QUE UMFH20
TENGA EL TRABAJADOR Y HACER LA PATZCUARO
DEVOLUCION  CORRESPONDIENTE AL ; UMF85s
PROVEEDOR. TARIMBARO
LOS SUBDIRECTORES ADMINISTRATIVOS i HGZ4
Y/O ADMINISTRADORES SE ENCARGARAN ZAMORA,
DE  ENVIAR  MENSUALMENTE AL © |HGZMF12
PROVEEDOR LOS DOSIMETROS PARA SU LAZARO
CANJE EN LOS PRIMEROS CINCO DIAS DEL CARDENAS,
MES. UMF75/UMM
EN CASO DE EXTRAVIO DE ALGUN A MORELIA,
DOSIMETRO, EL SUBDIRECTOR UMFB0
ADMINISTRATIVO  ¥/O ADMINISTRADOR MORELIA,
LEVANTARA EL ACTA DE EXTRAVIO UMFH19 CD.
CORRESPONDIENTE. EL  PROVEEDOR HIDALGO,
DEBERA PROPORCIONAR DOS HGSZ7 LA

Ax. FranciscoI. Madero No.1 200, Col. CP.$8092, M orelia, Michoacin “catw jmss gob.amx
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GRGANG DE OFPERH ADMINISTRATIV
DESCONGENTPADA RESIONAL EM MICHUACAN
JEFATHEA DE JERVICIOS [ PRESTACIONES MEDICAS

CAPACITACIONES AL ANO PARA EL
PERSONAL OCUPACIONALMENTE EXPUESTO
POE.
UMF23
INFIERNILL
0, UMF64
PURUANDIR
0, HGZ33
MORELIA,
HGZ 86
URUAPAN,
EI, 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 8:00 A
UNIDADES MEDICAS CON AVISO PREVIO 20:00
DEL CAMBIO AL PROVEEDOR. HRSSA |UMF 3
BADO |QUIROGA,
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO Y UMFH 20
SOCIAL, COMO ORGANO DE OPERACION DOMIN | PATZCUARO
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA GO EN|, UMF 71
REGIONAL MICHOACAN DEL GOBIGRNO|1 ENERO [HORAR | MORELIA
FEDERAL, EN SUS ACTIVIDADES DE[AL31 DE(IO QUE|CFE, UMF 75
1 | MASTOG | 339000 TOMA E INTERPERTACION | EST |SUMINISTRO, ~ ARRENDAMIENTOS  Y/O|DICIEMB | INDIQU MORELIA,
7 |RAFIA 07 | | DE MASTOGRAFIA UDIO | SERVICIOS Y CUYo OBJETO|RE2025 |E LA |UMF 80

S

Av. FranciscoT. hiadero No, 1200, Col. C2.¥8000. Morelia. Michoacin

W jnss sobanx
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GRGANO DE OFERACION ADHINISTRATIVO
DESCONCENTRADA REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES WEDICAZ

AN

Felipe Carrillo
% PUERTO

PREPONDERANTE SEA LA CONTRATACION
DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE
“MASTOGRAFIA  AMBULATORIA  DE
TAMIZAJE CON INTERPRETACION PARA
EL PROGRAMA DE DETECCION DE
CANCER DE MAMA DEL IMSS-REGIMEN
ORDINARIO” DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL MICHOACAN, PARA EJERCER A
PARTIR DEL | DE ENERO AL 31 DICIEMBRE
2025, MISMAS QUE SE ENCUENTRAN
REGULADAS POR LA LEY DE
ADQUISICIONES, ~ ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP)
Y su REGLAMENTO, OBTENER
INFORMACION PARA CONTRATAR BAJO LAS
MEJORES CONDICIONES DISPONIBLES PARA
EL ESTADO.

EL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE TOMA
E INTERPRETACION DE MASTOGRAFIA
MOVIL DIGITAL, SE OTORGARA A
DERECHOHABIENTES DEL PROGRAMA DEL
IMSS REGIMEN ORDINARIO,
ESTRICTAMENTE A MUJERES DE 40 A 69
ANOS DE EDAD QUE NO SE HAN
PRACTICADD LA MASTOGRAFIA EN LOS
ULTIMOS DOS AROS O QUE NUNCA EN SU
VIDA SE LA HAN REALIZADO.

EL SISTEMA RADIOGRAFICO UTILIZADO
PARA OBTENER IMAGENES DE LAS MAMAS
DEBE HABER SIDO DISENADO
ESPECIFICAMENTE PARA ESTE FIN. LA
INTERPRETACION Y DIAGNOSTICO DE LAS
MASTOGRAFIAS SERA EN FUNCION DEL
SISTEMA DE INFORMACION RADIOLOGICA
PARA LA IMAGEN DE LA MAMA: BIRADS

UNIDA |MORELIA,

UMF 70
ZINAPECUA
RO, UMFH 25
PURUARAN,
HGSZMF %
APATZINGA
N, UMF 73
URUAPAN
CFE, UMF 6
JIQUILPAN,
UMFH 5
SAHUAYO,
UMF 21
JACONA,
UMF 77 LA
PIEDAD,
HGZMF 2
ZACAPU,
UMFH 19 CD
HIDALGO,
UMFH 18
ZITACUARO,
UMF 61
TUZANTLA,
HGSZMF 24
PEDERNALE
S, UMF 23
INFIERNILL
0, UMF 37
ANGANGUE
0O, UMFH 26
TARETAN,
UMF 52
NUEVO
URECHO,

BE YR,

Av, Francisco I Afadero No.1200,Col.CP.3800C, Morelia, Alichoacdn
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,.@ /] SEGULEIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL = ]

ORGRNO DIE QPERACION ALHINIZTRATIVO W 4 {

DESCONCENTRADA REGIOIAL EN HICHOACAN { St 1

JEFATURA DE SERVICIOf DE PRESTACIONES MEDICAS N \ {
(POR SUS SIGLAS EN INGLES: BREAST TOCUMBO,
IMAGING-REPORTING AND DATA SYSTEM), UMF 78
CONCRETANDOSE EXCLUSIVAMENTE, A LA LAZARO
EMISION DEL DIAGNOSTICO RADIOLOGICO, CARDENAS,
EN IDIOMA ESPANOL, CON DESCRIPCION, UMF 10
CONCLUSION Y DEBIDAMENTE AVALADA JUNGAPEO,
POR UN PROFESIONAL MEDICO. 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 SON TEPALCATE
EXPRESADOS MEDIANTE UNA PEC, UMF 40
CLASIFICACION LLAMAS BIRADS Y VAN DEL COALCOMA
0ALS: N, UMF 46
LA

BIRADS |: HALLAZGOS NORMALES. SE HUACANA,
OBSERVAN MAMAS  SIMETRICAS, SIN UMF 43
NODULOS, SIN  DISTORSIONES NI CHURUMUC
CALCIFICACIONES SOSPECHOSAS. 0, UMF 65
CORRESPONDE A LA  MASTOGRAFIA VILLA
NORMAL. SE RECOMIENDA CONTROL CADA MADERO,
2 ANOS UMF 48
BIRADS 2 RESULTADO CON LESIONES HUETAMO,
CLARAMENTE BENIGNAS. SE RECOMIENDA UMF 13
CONTROL CADA DOS ANOS COTIJA,
BIRADS 3: RESULTADO CON LESION UMF 42
PROBABLEMENTE BENIGNA. SEGUN CUITZEO,
INDICACION MEDICA SE SOLICITARAN UMF 50
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS (EXAMEN MARAVATI
CLINICO, ULTRASONIDO O NUEVAS 0, UMFH 64
IMAGENES POR MASTOGRAFIA) O INCLUSO PURUANDIR
BIOPSIA, SE DEBE DAR SEGUIMIENTO CADA 0, UMF 27
6 MESES LA MIRA,
BIRADS 4 (4A, 4B, 4C) RESULTADO UMF 68
ANORMAL, SOSPECHOSO A MALIGNIDAD, SE VISTA
TRATA DEL HALLAZGO QUE NO TIENE EL HERMOSA,

o U rovetia. nn , -1 2C24
Av. Francisco I. M ladero No.1200,Col.CP 58009, Nlorelia. Nlichoacin WL i ss gob.mx ! o Feupe Carrillo
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DESCONCEHTRADA REGIOHAL £l MICHOACAN

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

ASPECTO TIPICO DE MALIGNIDAD, PERO LA UMF 66
PROBABILIDAD DE MALIGNIDAD ES LO VILLAMAR,
SUFICIENTEMENTE ALTA PARA REALIZAR UMF 54
BIOPSIA Y CONFIRMAR O DESCARTAR LA PUREPERO,
SOSPECHA. SI LA BIOPSIA ES NEGATIVA SE UMF 72
DEBERA REALIZAR SEGUIMIENTO AL ANO, YURECUAR
BIRADS 5: RESULTADO ANORMAL, CON MAS 0, UMF 74
DEL 95 % DE PROBABILIDAD DE TACAMBAR
MALIGNIDAD, SE OBSERVA UNA LESION 0, UMF 31
CON  CARACTERISTICAS  CLARAMENTE GUACAMAY
MALIGNAS ¥ SE REQUIERE REALIZAR UNA AS, UMF 79
BIOPSIA PARA CONFIRMAR EL TLALPUJAH
DIAGNOSTICO UA, UMF 385
BIRADS 0: SE REFIERE AL ESTUDIO QUE ES TARIMBARO
INSUFICIENTE ¢} TECNICAMENTE , UMF 84
DEFICIENTE, POR LO QUE SE NECESITAN TACICUARO
ADEMAS DE LA EXPLORACION CLINICA,

PRUEBAS ADICIONALES COMO

ULTRASONIDO O NUEVAS IMAGENES POR
MASTOGRAFIA, SI SE CUENTA CON
ESTUDIOS PREVIOS DEBERAN VALORARSE
COMPARATIVAMENTE. TRAS LA
EVALUACION DE  LOS  ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS, SERA CATALOGADA
DE MANERA DEFINITIVA COMO BIRADS DEL
I AL 5. BIRADS 3; 4; ¥ 5 = INDICE bE
ANORMALIDAD DEL 3-7%

CUANDO EL DIAGNOSTICO SE ENCUENTRA
DENTRO DE LA CATEGORIA BIRADS 0 Y
BIRADS 13, EL LICITANTE ADJUDICADO
INVARIABLEMENTE ~ REPORTARA  LAS
CAUSAS DENTRO DE LA INTERPRETACION Y
AGENDARA EN UN PLAZO NO MAYOR A §
(CINCO) DIAS HABILES, A PARTIR DEL
RESULTADO DE LA MASTOGRAFiA, UNA
CITA PARA REALIZAR UN ULTRASONIDO, O
PROYECCION COMPLEMENTARIA

A FranciscoI. Maodero No.1200, Col CP.5S0CC, Morelia, Nlchoacin WL jgs- gobanx
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ORGAND DR OFEPACION ALMINISTRATIVO

DESCOUSENTRADA REGIZHAL EH MICHOACAN

JEFATURA DE SEAVIGIUS DR PRESTACIGHES WEDICAS

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

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

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

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 ESTIPULADO EN LA
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-041-88A2-
2011 EN SU APENDICE F ESTANDARES DE

REFERENCIA, INDICA QUE DEBE SER MENOR

Av. Francisco 7. M adero No.1280,Col CP.58

222, Nlorelin, MNichoacin swmasy, nss gob mx
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C-:w"x, 224
< Felipe Carvillo

By, FUERTO

AL 3%.

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

TODOS LOS  RESULTADOS  SERAN
ENTREGADOS EN PAPEL MEMBRETADO DEIL
LICITANTE ADJUDICADO BAJO EL NUMERAL
74.1, DE LA NOM-229-S5A1-2002 EN LAS
UNIDADES MEDICAS EN UN SOBRE
DEBIDAMENTE ROTULADO CON EL
NOMBRE, NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL
CON AGREGADO MEDICO, UNIDAD DE
ADSCRIPCION, ADJUNTANDO EL FORMATO
“DETECCION DEL CANCER DE LA MAMA,
SOLICITUD DE MASTOGRAFIA” (ANEXO
FORMATO DE SOLICITUD DE MASTOGRAFIA)
DEL INSTITUTO, ADECUADAMENTE
REQUISITADO, CORRESPONDIENTE A CADA
ESTUDIO, AS{ COMO, LAS IMAGENES QUE
AVALEN EL RESULTADO DE LA TRUEBA
PRACTICADA, CONCENTRANDO EL TOTAL
DE ESTUDIOS ENTREGADOS A LA UNIDAD
MEDICA DE ADSCRIPCION EN EL “FORMATO
DE REPORTE ", EN UN TERMINO DE 3 DIAS
HABILES POSTERIORES A LA TOMA DEL
ESTUDIO.

PARA EL CASO DE LOS ESTUDIOS PRODUCTO
DE LAS JORNADAS EN LAS EMPRESAS CON
CONVENIO PARA ACTIVIDADES PREVENIMS

& EMPRESAS GESTIONADAS POR LASA.

Av. Francisco 5. Nadero No.1 200, Col. CP.5§0090, Morelia, Michoacin wa, jogs. gob.mx {.‘
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SEGUEIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

0

HES HEDICAS

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

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

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

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

NOTIFICACION INMEDIATA ViA CORREO
ELECTRONICO EN LAS PRIMERAS 24
HORAS A PARTIR DE LA INTERPRETACION
DEL__RESULTADO DE MASTOGRAFIAS
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BIRADS 4 Y 5 A LA JEFATURA DE
SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS Y
A LA DIRECCION DE LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR DE ADSCRIPCION
QUE CORRESPONDA A CADA PACIENTE
CON ESTOS RESULTADOS CON LA ENTREGA
DEL REPORTE IMPRESO Y DISCO DE
IMAGENES, EN LA JEFATURA DE SERVICIOS
DE PRESTACIONES MEDICAS DEBERA
ENVIARSE VA CORREO ELECTRONICO AL
COORDINADOR  DE  PREVENCION Y
ATENCION A LA SALUD, DR. ENRIQUE
GUTIERREZ  GONZALEZ; AL CORREOQ
ENRIQUE.GUTIERREZGO@IMSS.GOB.MX  ;
DR, CARLOS DAVID AVILES LAREDO
COORDINADOR  AUXILIAR DE  SALUD
PUBLICA  CARLOS.AVILESL@IMSS.GOB.MX
EN CASO DE CAMBIO DE CORREQ
ELECTRONICO, SE LE NOTIFICARA AL
PROVEEDOR.

REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA.

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

Awv. Frgncisco I Nindera Ne.1200, Col. CP.2829C, Norelia, Nichoacin
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PROVEEDOR DEL RESULTADO.

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

13. “EL PROVEEDOR" DEBERA ENVIAR
RESULTADOS CON BIRADS 1,2, 3,4 Y 5 AL
DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA
SOLICITANTE VIA CORREO ELECTRONICO Y
FISICO EN UN LAPSO NO MAYOR A 3 DiAS
HABILES DE HABERSE PRACTICADO CL
ESTUDIO. ASI COMO EL REPORTE
INMEDIATO EN RESULTADOS BIRADS 4 ¥
BIRADS 5 EN LAS PRIMERAS 24 HRS A LAS
CUENTAS DE CORREO ELECTRONICO DE LA
CPAS; DEBERA SER ENTREGADO AL
COORDINADOR __ DE _ PREVENCION Y

% Ave. Traneiszo ! Nadse Ne.1220,Col. CP.25000,Morelin, 2 lchoacin e, s gobuant -5‘ 4 Fe%?ché%ﬁ"o
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ATENCION A LA SALUD (CPAS) DR. ENRIQUE
GUTIERREZ GONZALEZ; AL CORREO
ENRIQUE.GUTIERREZGO@IMSS.GOB.MX 5
DR. CARLOS DAVID AVILES LAREDO
COORDINADOR ~ AUXILIAR DE SALUD
PUBLICA CARLOS.AVILESL@IMSS.GOB.MX.
EL REPORTE MENSUAL DE TODOS LOS
ESTUDIOS 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 OOAD MICHOACAN, APEGANDOSE AL
CALENDARIO DE SERVICIOS A REALIZAR,
CON LAS CARACTERISTICAS DE LAS
UNIDADES MOVILES DE MASTOGRAFIA QUE
SE DESCRIBEN:

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

LARGO: 6 METROS APROXIMADO
ANCHO: 3 METROS APROXIMADO

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

’ ACCESO PARA DISCAPACITADOS.

« EN PERFECTAS CONDICIONES DE

., Av. Franciscol.2Ia dero No.1202, CoL CP.5S000, Noreha, Michoasin wwwe jgas. gobmx
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AL EN MTCHOACAN
DE FRESTACIONES MEDICAS

LIMPIEZA, AS[ COMO VENTILACION
ADECUADA EN CADA UNA DE LAS
AREAS.

e CADA UNA DE LAS AREAS DEBERA
CONTAR CON EXTRACTOR DE AIRE,

® LAS UNIDADES DEBERAN DE ESTAR
EN PERFECTAS CONDICIONES DE
HOJALATERIA Y PINTURA.

* ROTULADO CON EL LOGOTIPO DEL
IMSS (SE ENVIARAN
ESPECIFICACIONES)

+  SENALIZACION EN UN AREA VISIBLE
EN EL EXTERIOR DEL VEHICULO DE
LOS REQUISITOS Y LAS
CONDICIONES EN LAS QUE SE
DEBERA PRESENTAR LA PACIENTE
PARA' LA TOMA DE LA
MASTOGRAFIA,

¢ DEBERA CONTAR CON PLANTA DE
ENERGIA, ASf COMO INSTALACION
PARA CONECTARSE A LA CORRIENTE
ELECTRICA.

LAS UNIDADES MOVILES DEBERAN
CONTAR CON 3 AREAS  FiSICAS
ESPECIFICAS:

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

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

&T Av. Francisco 1. N adero No.1290, Col. CP.58000, Norelia, N tichoncin WU sy gob.mv
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OPCIONAL QUE CUENTE CON SANITARIO.

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

ESTAS UNIDADES MOVILES DEBERAN
CONTAR CON EL SIGUIENTE

EQUIPAMIENTO:
. REA DE RECEPCION PARA EL

REGISTRO DE LAS PACIENTES Y ENTREGA
DE RESULTADOS.

. AREA DE VESTIDOR QUE ASEGURE
LA PRIVACIDAD DE LAS PACIENTES Y
OPCIONAL QUE CUENTE CON UN SANITARIO,
. ARFA PARA LA TOMA DE
MASTOGRAFIA- CONTAR  CON |
MASTOGRAFO DIGITAL NO MAYOR A 5
ANOS POR UNIDAD MOVIL

LAS UNIDADES MOVILES DEBERAN
CONTAR MINIMO CON LOS SIGUIENTES

RECURSOS MATERIALES:

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

' CUANDO MENOS 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 I NadeaoNo.120C, Col.CP.2 8099, Morelia, Nichoacin ey, el goboms
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LAS UNIDADES MOVILES O FIJAS
DEBERAN CONTAR MINIMO CON LOS
SIGUIENTES RECURSOS HUMANOS:

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

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

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

(&\ Av. Francisco MaderoNe.1200,Col. CP.F5030. Norelia, Michoacin e, imgs gobans
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JEFATUPA D SEAVICIOS DE PRESTACIONES MEDTCAS

NOMINAL DE PACIENTES ATENDIDAS.
. PERSONAL TECNICO ESPECIALIZADO
QUE OTORGUE MANTENIMIENTO

PREVENTIVO Y CORRECTIVO A LAS
UNIDADES MOVILES PARA LA TOMA DE
MASTOGRAFiA, EL  CUAL  DEBERA
EFECTUARSE FUERA DEL HORARIO DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO.

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

IMAGEN OBLICUA MEDIO LATERAL
| IMAGEN MAMARIA COMPLETA

2 ANOTACIONES COMPLETAS

3 COMPRESION ADECUADA

4 PROCESAMIENTO CORRECTO

1.5 PICL LIBRE DE ARRUGAS

1.6  IMAGENES SIMETRICAS

17 PEZON PERPENDICULAR

1.8 EXPOSICION APROPIADA

19  AUSENCIA DE MOVIMIENTO

1.0 INTERPRETACION ADECUADA

LIl AUSENCIA DE ARTIFICIOS EN LA

IMAGEN

2 IMAGEN CRANEO CAUDAL

2.1  BORDE MEDIAL PRESENTE

22  SOMBRA DEL MUSCULO PECTORAL
23 ANOTACIONES COMPLETAS

24  COMPRESION ADECUADA

2.5  PROCESAMIENTO CORRECTO

26  PIEL LIBRE DE ARRUGAS

2.7 IMAGENES SIMETRICAS

Av. Franciscol. Madero Ne.1200,Col. CP.55609, Morelia, Michoacin wwAs j1Les. gobans
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28 COLA AXILAR DE LA MAMA VISIBLE
29 PEZON PERPENDICULAR

210 EXPOSICION APROPIADA

211 AUSENCIA EN MOVIMIENTO

212 INTERPRETACION ADECUADA

213 AUSENCIA DE ARTIFICIOS EN LA
IMAGEN

PRESENTAR FISICAMENTE A PARTIR DE LA
PRESENTACION DE LA PROPUESTA EN UN
PERIODO NO MAYOR A 48 HRS, PARA SU
EVALUACION EN EL DOMICILIO QUE LA
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS LES
INDIQUE, DE LAS 4 UNIDADES MOVILES (I
MASTOGRAFO DIGITAL O ANALOGO CON
SISTEMA DE CONVERSION DIGITAL MOVIL
POR  CADA  UNIDAD MOVIL), Y
ULTRASONIDO, PARA  VERIFICAR EL
EQUIPAMIENTO DE 10S MISMOS DE
ACUERDO A LOS REQUISITOS
ESTABLECIDOS QUE UTILIZARAN PARA
OTORGAR EL SERVICIO.

EL  PROVEEDOR DEBE CONTAR Y
PRESENTAR UN PROGRAMA DE

VERIFICACION, MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y  CORRECTIVO  PARA
GARANTIZAR EL ADECUADO

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

CONTAR CON UN SISTEMA PACS/RIS QUE
CUENTA CON COMPONENTE ESPECIALIZADO
EN ENCRIPTACION DE DATOS, EN ESTE
CASO, IMAGENES, DONDE SU PROPOSITO
SEA SEGMENTAR OBIETOS DICOM EN
PEQUENOS PAQUETES Y ALMACENARLOS

224
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JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

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

CONTAR DE CUATRC UNIDADES DE
MASTOGRAFIA MOVILES DIGITALES ©
ANALOGAS CON SISTEMA DE CONVERSION
DIGITAL, MISMAS QUE TENGAN SU PROPIA
PLANTA DE LUZ O CONTAR CON UNA
PLANTA DE LUZ PROPIEDAD DE LA
EMPRESA QUE GARANTICE EL
FUNCIONAMIENTO DE 1.0S EQUIPOS EN
CASO DE FALLA ELECTRICA EN LA UNIDAD
SEDE, LAS CUALES SE UBICARAN DE
ACUERDO A LAS  NECESIDADES
ESTABLECIDAS POR LA JEFATURA DE
SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS,
MISMAS QUE SERAN NECESARIAS PARA
EVITAR EL TRASLADO DE LOS PACIENTES A
LOCALIDADES DISTINTAS A LAS QUE SE
PROGRAMEN PARA LA TOMA DE LOS
ESTUDIOS, MAS UN GABINETE FUO EN
ZACAPU EL CUAL SE ENCUENTRA
JUSTIFICADO DEBIDO A QUE ES LA UNICA
LOCALIDAD QUE NO CUENTA CON
MASTOGRAFO PROPIEDAD DEL INSTITUTO,
(LOS GABINETES PUEDEN SER UNIDADES
MOVILES MISMAS QUE PERMANECERAN
FIJAS EN LA LOCALIDAD MENCIONADA,
SIEMPRE ¥ CUANDO EL PRESTADOR DEL
SERVICICO GARANTICE LA ADECUADA
LOCALIZACION, ESPACIO, INSTALACION Y ‘
ACCESO A LAS USUARIAS DEL SERVICIO). " ‘
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JEFATURA DE SERVISIOS DE PRESTACIOUES MEDICAZ

EL SUBROGATARIO DEBERA ABSTENERSE
DE EMITIR RECOMENDACIONES Y/O
SUGERENCIAS DE PROCEDIMIENTOS,
TRATAMIENTOS (0] ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS.

REALIZAR MASTOGRAFIAS CON ESTRICTO
APEGO A RECOMENDACIONES SANITARIAS
VIGENTES, COMO EL USO DE ALCOHOL EN
GEL PARA SUS TRABAJADORES Y
POBLACION DERECHOHABIENTE,
GARANTIZAR LA “SANA DISTANCIA EN
TODO MOMENTO", USO OBLIGATORIO DE
CUBRE BOCAS PARA PERSONAL Y
PACIENTES, AL INGRESO AL MASTOGRAFO
EL PROVEEDOR DE  SERVICIOS
ESTABLECERA UN FILTRO PARA LA TOMA
DE TEMPERATURA CORPORAL Y USO DE
ALCOHOL EN GEL, ASEGURAR VENTILACION
NATURAL ADECUADA DE sus
INSTALACIONES, Asi  coMo LA
DESINFECCION DE ESPACIOS Y MATERIAL
ENTRE CADA PACIENTE.

LA TRANSPORTACION DE LA UNIDAD
MOVIL, SERA DE EXCLUSIVA
RESPONSABILIDAD DE LA EMPRESA QUE
PRESTE EL SERVICIO, POR LO QUE DEBERA
ASIGNAR UN CHOFER, CON LA EXPERIENCIA
SUFICIENTE PARA EL MANEIO DE LA
UNIDAD EL CUAL DEBERA CONTAR CON LA
LICENCIA CORRESPONDIENTE DE ACUERDO
A LA NORMATIVIDAD APLICABLE POR LA
SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y
TRANSPORTES. LA APLICACION DE LA
CONSTANCIA DE VERIFICACION DE LA
UNIDAD MOVIL DE MASTOGRAFIA (ANEXO
7) _ESTARA A CARGO DEL PERSONAL

e 20224
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DESIGNADO POR EL TITULAR DE LA
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS, POR LO QUE EL PROVEEDOR
DEBERA SENALAR EL NOMBRE DEL
PERSONAL QUE DESIGNE Y QUE ESTARA A
CARGO DE LAS UNIDADES MOVILES A
VERIFICAR, PROPORCIONANDO TELEFONO Y
DOMICILIO DE LAS INSTALACIONES DONDE
EL LICITANTE REALIZARA E INTERPRETARA
LAS MASTOGRAFIAS, ASf COMO LOS
ULTRASONIDNOS.

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

PROPUESTA DE TRABAJO.

PROCEDIMIENTO  PARA LA TOMA,
INTERPRETACION Y  ENTREGA  DE
RESULTADOS DE MASTOGRAFIAS:

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

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

JEFATURA UE JRV1:102 DE PRESTACIGUES MEDICAT

COAD MICHOACAN; EL ORIGINAL DE LA
SOLICITUD DE MASTOGRAFIA  SERA
REQUISITO  INDISPENSABLE PARA LA
ENTREGA DEL RESULTADO A LA PACIENTE.,

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

' EL TECNICO RADIOLOGO PREVIO A
LA TOMA DE LA MASTOGRAFIAS Y CON EL
FIN DE SENSIBILIZAR A LA MUJER PARA QUE
ACEPTE LA PRUEBA, SU POSTERIOR
CONTINUIDAD EN LA DETECCION Y
DISMINUIR LA  ANSIEDAD QUE EL
PROCEDIMIENTO GENERA, DEBERA DAR
UNA EXPLICACION CLARA Y DETALLADA
DE QUE EL ESTUDIO DURA APROX. 15 A 20
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 INTERPRETACION, SE
SOLICITARA A LAS MUJERES REPETIR EL

ESTUDIO.
. LAS MASTOGRAFIAS SERAN
INTERPRETADAS POR PERSONAL

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

. LA INTERPRETACION DE LA
MASTOGRAF[A DEBERA SER DE ACUERDO A
LA CLASIFICACION DE BIRADS 1,2,3. 405 ¥
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DESCOLCENTRPADA REGIONAL EN MICHORCAN
JEFATURA UE SERVICIOS DE PRESTACIONES NMAGICAT

EL MEDICO RADIOLOGO DE LA EMPRESA
DEBGRA DE ABSTENERSE DE HACER
RECOMENDACIONES ~ PARA  ESTUDIOS
SUBSECUENTES, CONCRETANDOSE
EXCLUSIVAMENTE A LA EMISION DEL
DIAGNOSTICO RADIOLOGICO.

. EL IMSS ESTABLECERA CONTROLES
DE CALIDAD PERIODICOS Y ALEATORIOS DE
LA TOMA E INTERPRETACION.

DE LOS INFORMES

LOS SERVICIOS DE RADIOLOGIA QUE
REALIZAN MASTOGRAFIAS DE TAMIZAJE
DEBERAN TENER UN REGISTRO DE LAS
MASTOGRAFIAS QUE REALIZAN, QUE
INCLUYA EL NUMERO DE MASTOGRAFIAS
QUE SE REPITEN POR FALLA TECNICA Y
ENTREGARLO FISICA Y MENSUALMENTE EN
ELECTRONICO AL COORDINADOR DE
PREVENCION Y 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 ;‘E;TOG““};‘:
REALIZADAS ETIDASE
FALLAS TECNICAS
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DESCONMCENTRADA REGIONAL EN KICHOACAM
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

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

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

REGISTRO/CENSO CONTROL
DE MASTOGRAFIAS
NUMERO DE
SEGURIDAD
SOCIAL
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JEFATURA DE SFRYICIOS DE PRESTACIGHES uemcnn

AGREGADO
MEDICO
UNIDAD
MEDICA  DE
ADSCRIPCIGN
EDAD

FECHA DE
ENVIO A TOMA

DE
MASTOGRAFIA
FECHA DE
TOMA DE
MASTOGRAFIA
FECHA DE
INTERPRETACI
ON DE
MASTOGRAFIA
TIPO DE
ESTUDIO
REALIZADO
(MASTOGRAF{
o

A
ULTRASONIDO

)
DIAGNOSTICO
MAMA
DERECHA
(BIRADS)
DIAGNOSTICO
MAMA
IZQUIERDA
(BIRADS)
NUMERO
TELEFONICO
DE LA
PACIENTE
NOMBRE__DEL

A
elige Car
P
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JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEOICAS

PROVEEDOR.
NUMERO
CONTRATO
COSTO CON
IVA DEL
ESTUDIO

DE

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

ENRIQUE.GUTIERREZGO@IMSS.GOB.MX; DR.
CARLOS  DAVID  AVILES  LAREDO
COORDINADOR ~ AUXILIAR DE  SALUD
PUBLICA  CARLOS.AVILESL@IMSS.GOB.MX
EN CASO DE CAMBIO DE CORREO
ELECTRONICO, SE LE NOTIFICARA AL
PROVEEDOR. AS| COMO AL COORDINADOR
AUX OPERATIVO ADMINISTRATIVO, LIC.
MAURICIO RAFAEL ALVAREZ BEDOLLA

MAURICIO.ALVAREZB@IMSS,GOB.MX

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

Av. Francisco I. Madero No.1200, Col, CP.58000, Norelia, Michoacin
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ESPECIFIQUE:

A NOMBRE COMPLETO DE
PACIENTES, SIN ABREVIATURAS

B, NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL Y
AGREGADO MEDICO

G NUMERO TELEFONICO DE
PACIENTE

D. UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR DE
ADSCRIPCION DE LA PACIENTE

E. FECHA DE ENVIO A MASTOGRAFIA

F. FECHA DE TOMA DE MASTOGRAFIA
a. FECHA DE INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIA )

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

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

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

LA

LA

ASl MISMO DE MANERA MENSUAL LOS
CINCO PRIMEROS DIAS CALENDARIO EL
SUBROGATARIO DEBERA ENVIAR AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
COORDINADOR ~ DE PREVENCION Y
ATENCION A LA SALUD Y A CADA UNIDAD
DONDE SE REALICEN ESTUDIOS DE
ACUERDO AL FORMATO DE SUBROGADO 4-
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GRGANO DE OPERACION ALMINISTRATIVU

DESCOMCENTPADA KE1OMAL EN 1ITHOACAN

JEFATUBA DE SERVICIOS DE BRECTACIONES HFDICAS

30-2/03 (ANEXO) PREVIAMENTE ELABORADO
POR EL IMSS, UN INFORME DIGITAL
MENSUAL DEL TOTAL DE ESTUDIOS
REALIZADOS POR MES, EL CUAL DEBERA
INCLUIR EL COSTO DE LOS MISMO Y EL
REPORTE DEL RESULTADO IMPRESO Y EN
ELECTRONICO.

REPORTE MENSUAL DE MASTOGRAFIAS

AD SOCIAL

DSCRIPCION

P A TOMA DE

ASTOGRAFIA
ERPRETACION DE

LDIO REALIZADO

RASONIDO)

DERECHA (BIRADS)

1ZQUIERDA (BIRADS)
DE LA PACIENTE

DOR

ro

STUDIO

CANJE O DEVOLUCION:

ESTRICTAMENTE EL  PRESTADOR DE
SERVICIOS DEBERA PROPORCIONAR EL
SERVICIO SOLICITADO DENTRO  DEL
REQUERIMIENTO, ANEXO 4 (CUATRO),
RELACIONADO CON_EL_SERVICIO MEDICO
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JEFATURA [F SERVICIOS DE PRESTACICNES WEDICAS

SUBROGADO DE TOMA E INTERPRETACION
DE MASTOGRAFIA.

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

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

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

EN CASO DE QUE EL INSTITUTO DURANTE
LA VIGENCIA DEL CONTRATO O LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO RECIBA
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 SANITARIO, SE PODRA EN SU
CASO, INICIAR EL PROCEDIMIENTO DE
RESCISION ADMINISTRATIVA DEL
CONTRATO; DEBIENDOSE NOTIFICAR DICHA
CIRCUNSTANCIA A LA SECRETARIA DE

SALUD.
LOS LUGARES DE ENTREGA  SON

7t DIRECTAMENTE EN  LAS  UNIDADES
N MEDICAS Y/O UNIDADES MEDICAS SEDES,
DESCRITAS EN EL CALENDARIO DE FECHAS

035
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DE PRESTACION DEL SERVICIO, SIENDG EL
RESPONSABLE DE LA RECEPCION EL JEFE DE
CONSERVACION Y/O EL ADMINISTRADOR DE
LA UNIDAD MEDICA .

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

SIGUIENTES:
. NOM-041-85A2-2011 NORMA PARA LA
PREVENCION, DIAGNOSTICO,

TRATAMIENTO, CONTROL Y VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER DE MAMA.,

*  NOM-229-SSA1-2002
RESPONSABILIDADES SANITARIAS Y
PROTECCION  RADIOLOGICA  EN
ESTABLECIMIENTOS DE
DIAGNOSTICO MEDICO CON RAYOS
X

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

. PARA - ACREDITAR EL
CUMPLIMIENTO DE LA NORMA APLICABLE A
CADA CASO LOS LICITANTES DEBERAN
PRESENTAR CERTIFICADO EMITIDO POR UN
ORGANISMO DE CERTIFICACION
ACREDITADO POR UNA ENTIDAD DE
ACRJ';DITACIGN AUTORIZADA PARA OPERAR
ENTERMINOS DE LA LEY DE LA MATERIA.

EN EL CASO DE NORMAS INTERNACIONALES J
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Y NORMAS DE REFERENCIA, LOS
LICITANTES DEBERAN DE PRESENTAR
CERTIFICADO EMITIDO POR UN ORGANISMO
DE CERTIFICACION, ACREDITADO EN LA
RAMA O SECTOR QUE CORRESPONDA POR
UNA ENTIDAD DE ACREDITACION.

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

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

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

SIN PERIUICIO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
DISPOSICIONES JURIDICAS QUE REGULAN
EL  PRESENTE  PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION, EN CUMPLIMIENTO AL
ARTICULO PRIMERO DEL ACUERDO POR EL
QUE SE EXPIDE EL PROTOCOLO DE

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

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

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

ESPECIFICACIONES TECNICAS LAS

&z\ Av, Francisco 2. M adero ¥o0.1200,Col CP.55009, Morelia. Michoacin www, jgs gobmx 37 Fe%g%zr.%uo
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UNIDADES MOVILES,

EL EQUIPO DE MASTOGRAFIA Y EL
PROCESAMIENTO DE IMAGENES DEBEN
TENER UN ESTRICTO CONTROL DE CALIDAD
Y MANTENER NIVELES OPTIMOS DE
CALIDAD MIENTRAS SE ENCUENTRA EN
USO, ACORDE AL CAP{TULO 8 DE LA NORMA
OFICIAL MEXICANA  NOM-229-55A1-2002,
SALUD AMBIENTAL. AS[ COMO DEBERA DE
ASEGURAR QUE LA TOMA DE
MASTOGRAFIAS CUBRA LOS ESTANDARES
DE CALIDAD Y EXPOSICION DE RADIACION
PARA PACIENTES Y TECNICOS.

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

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

LAS UNIDADES MOVILES DE MASTOGRAFIA
¥/0 REMOLQUE BRINDARAN SERVICIO EN
UN HORARIO CONTINUO DE 09:00 A 18:00
HORAS A PETICION DEL INSTITUTO, DE
LUNES A VIERNES, ADEMAS DE LOS
HORARIOS DE SABADO DE LAS 09:00 A 14:00
HORAS QUE SE LE INDIQUEN AL LICITANTE ﬂ

ADJUDICADO PARA AQUELLAS UNIDADES
MEDICAS DEL INSTITUTO CON CONSULTA

| £l Y qﬁ‘l
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LOS DIAS SABADO.

EL TRASLADO, INSTALACION Y
DESINSTALACION DE LAS UNIDADES
MOVILES MASTOGRAFIA SERA EFECTUADA,
PREFERENTEMENTE EN SABADO POR LA
TARDE O DOMINGO, SIN CARGO ADICIONAL
PARA EL INSTITUTO, POR EL LICITANTE
ADJUDICADO OBLIGANDOSE A CUBRIR
TODOS LOS GASTOS Y ABSORBER TODOS
LOS RIEGOS RELATIVOS A LA PRESTACION
DEL SERVICIO, POR L0 QUE EL
ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD MEDICA
INFORMARA EL LUGAR DONDE SE PODRA
LLEVAR A CABO LA CONEXION Y
DESCONEXION EN LA  INSTALACION
ELECTRICA, MISMA QUE CORRERA A CARGO
DEL PERSONAL DEL  LICITANTE
ADJUDICADO.

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

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

EL PERSONAL DEL LICITANTE DEBERA

5]
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ESTAR DEBIDAMENTE UNIFORMADO E
IDENTIFICADO, MISMO QUE PREVIO A LA
TOMA DE LA MASTOGRAFIA DARA UNA
EXPLICACION CLARA SOBRE EL PROCESO
DEL ESTUDIO, SU DURACION Y LAS
MOLESTIAS MENORES CAUSADAS POR EL
MISMO, CON EL FIN DE SENSIBILIZAR A LA
PACIENTE Y DISMINUIR LA ANSIEDAD QUE
EL PROCEDIMIENTO GENERA. RESPECTO A
LAS COMPETENCIAS QUE DEBE REUNIR EL
PERSONAL TECNICO Y MEDICO RADIOLOGO.
SEGUN SE ESTABLECE EN LA NOM-041-S5A2-
2011, SE DEBERAN REALIZAR DOS
PROYECCIONES, POR PACIENTE: MEDIO
LATERAL OBLICUA Y CRANEO CAUDAL DE
CADA GLANDULA MAMARIA.

POR NINGUN MOTIVO EL PERSONAL DEL
LICITANTE ADJUDICADO PODRA HACER
OBSERVACIONES O INTERPRETACIONES
DIAGNOSTICAS A LAS DERECHOHABIENTES,
LAS MASTOGRAFIAS 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 ESTUDIO DE
MASTOGRAFIA ~ DIAGNOSTICA DEBE
REPORTARSE DE ACUERDO CON LA ULTIMA
CLASIFICACION DE BIRADS, QUE ESTARA
DISPONIBLE EN LA PAGINA DEL CENTRO
NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y

SALUD REPRODUCTIVA ¢
WWW.GENEROYSALUDREPROD! SAL
UD.GOBMX ). REALIZAR LA

INTERPRETACION DE MASTOGRAFIA DE
CALIDAD Y GENERAR EL REPORTE CON
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BASE A LO ESTIPULADO

EN LA NOM-004-85A3-2012, DEL EXPEDIENTE
CLINICO Y A LOS REQUERIMIENTOS DE
INFORMACION ESTABLECIDOS EN ESTA
NORMA. Y EN CUMPLIMIENTO A LA NORMA
OFICIAL MEXICANA  NOM-041-SSA2-2011,
PARA LA PREVENCION, DIAGNOSTICO,
TRATAMIENTO, CONTROL Y VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER DE MAMA
APENDICE TNFORMATIVO F. ESTANDARES
DE REFERENCIA

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

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

CUANDO EL DIAGNOSTICO SE ENCUENTRA
DENTRO DE LA CATEGORIA BIRADS 0 Y
BIRADS 3, DESPUES DE LA DOBLE LECTURA,
EL LICITANTE ADJUDICADO
INVARIABLEMENTE ~ REPORTARA  LAS
CAUSAS DENTRO DE LA [NTERPRETACION Y
AGENDARA EN UN PLAZO NO MAYOR A §
(CINCO) DIAS HABILES, A PARTIR DEL
RESULTADO DE LA MASTOGRAFIA, UNA

CITA PARA REALIZAR UN ULTRASONIDO, O

-

\
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PROYECCION COMPLEMENTARIA
REPETICION DE PROYECCION ERRONEA O
NO SUSCEPTIBLE DE ADECUADA LECTURA
SIN CARGO EXTRA PARA EL INSTITUTO.
CUANDO EL DIAGNOSTICO SE ENCUENTRE
EN CATEGORIA BIRADS 4 O 5, CON FINES DE
CONTROL DE CALIDAD EL LICITANTE
ADJUDICADO DEBERA REALIZAR UNA
SEGUNDA LECTURA DE LOS ESTUDIOS POR
MEDICO  CERTIFICADO  EN  MAMA,
ANEXANDO 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
INTERPRETACION, POR OTRO MEDICO
RADIOLOGO CERTIFICADO PARA RATIFICAR
O RECTIFICAR EL DIAGNOSTICO, EN EL
TOTAL DE LOS ESTUDIOS CON DICHA
CARACTERISTICA, SIN COSTO ADICIONAL
PARA EL INSTITUTO, EN BASE AL CONTROL
DE CALIDAD EXTERNO.

YA QUE EL FIN NO ES REALIZAR ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS A LOS PACIENTES CON
BIRADS 0, SINO QUE ES EVITAR QUE SE
REALICEN PROYECCIONES ADICIONALES
SIN JUSTIFICACION A ESTOS PACIENTES, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN LA
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-041-85A2-
2011 EN SU APENDICE F ESTANDARES DE
REFERENCIA, INDICA QUE DEBE SER MENOR
AL 3%.

LOS ESTUDIOS REALIZADOS CON UNA
ADECUADA CALIDAD NO REQUIEREN DE

Av. Francisco 1. Madero No.1200,Col. CP.5SCID, Nlorelia, Michoacin
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ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS EN LA
MAYOR{A DE LOS CASOS DE CONFORMIDAD
CON LO MENCIONADO EN LOS NUMERALES
143,144 Y 14.5.3 DE LA NOM-041-S5A2-2011.
TODOS  LOS  RESULTADOS  SERAN
ENTREGADOS EN PAPEL MEMBRETADO DEL
LICITANTE ADJUDICADO BAJO EL. NUMERAL
74.1. DE LA NOM-229-85A1-2002 EN LAS
UNIDADES MEDICAS DESCRITAS EN EL
ANEXO TECNICO SEGUN CORRESPONDAN,
EN UN SOBRE DEBIDAMENTE ROTULADO
CON EL NOMBRE, NUMERO DE SEGURIDAD
SOCIAL CON AGREGADO MEDICO, UNIDAD
DE ADSCRIPCION, ADJUNTANDO EL
FORMATO “DETECCION DEL CANCER DE LA
MAMA, SOLICITUD DE MASTOGRAFIA®
ADECUADAMENTE REQUISITADO,
CORRESPONDIENTE A CADA ESTUDIO, Asl
COMO, LAS IMAGENES QUE AVALEN EL
RESULTADD 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 3 DIAS HABILES
POSTERIORES A LA TOMA DEL ESTUDIO,
PARA EL CASO DE LOS ESTUDIOS PRODUCTO
DE LAS JORNADAS EN LAS EMPRESAS CON
CONVENIO PARA ACTIVIDADES PREVENIMS
O EMPRESAS GESTIONADAS POR LAS
UNIDADES MEDICAS, LAS
INTERPRETACIONES SERAN ENTREGADAS
EN LA UNIDAD DE ADSCRIPCION DE LA
PACIENTE O SEGUN INDIQUE LA
COORDINACION ~ DE  PREVENCION Y
ATENCION A LA SALUD AL PROVEEDOR DE
ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL
INSTITUTO.

EL _HORARIO DE  RECEPCION DE

&\ Av, Francizze L. Madero No.1 200, Col. CP,58039, N lorelia, N fichoacdn wWav. fns gobunx
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RESULTADOS EN LAS UNIDADES MEDICAS
SERA DE 9:00 A 16:00 HORAS DE LUNES A
VIERNES, EN DIAS HABILES PARA EL
INSTITUTO.

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

EL LICITANTE ADJUDICADD 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 REGISTRO DE
ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD “TIPO
RAIS” PARA MASTOGRAFIA (ANEXO) DE LAS
PRESENTES BASES.

EL LICITANTE ADJUDICADO SE OBLIGARA A
BRINDAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A LOS EQUIPOS QUE PRESTARAN EL
SERVICIO DE ACUERDO AL CALENDARIO.
PROGRAMA  DE  VERIFICACION Y
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO PARA GARANTIZAR EL
ADECUADO FUNCIONAMIENTO DE LOS
EQUIPOS, LA CALIDAD DE LAS IMAGENES Y
LA SEGURIDAD RADIOLOGICA, SEGUN LO
MARCADO EN LA NOM-229-SSA1-2002 ¥ EL
APENDICE NORMATIVO D. ESTABLECIDO
DENTRO DE LA PROPUESTA PRESENTADA EN
EL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA
DE PROPUESTAS, FUERA DE LOS HORARIOS
DE___ATENCION AL PUBLICO. LOS
MANTENIMIENTOS _CORRECTIVOS _DEBEN

5:;
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EFECTUARSE EN UN PLAZO NO MAYOR A 8
HORAS, O EN SU DEFECTO, DEBERA
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 ADJUDICADO SE
COMPROMETE A OTORGAR EL SERVICIO
CUIDANDO LA CONFIDENCIALIDAD Y
PUDOR DE LAS PACIENTES.

CABE RESALTAR QUE MIENTRAS NO SE
CUMPLA CON TODAS Y CADA UNA DE LAS
CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE
REQUERIMIENTO, EL INSTITUTO NO DARA
POR RECIBIDO EL SERVICIO.

LAS TECNICAS, PROCEDIMIENTOS E
INSUMOS EMPLEADOS POR EL LICITANTE
ADJUDICADO DEBERAN SER ACORDES A LOS
REQUERIMIENTOS INSTITUCIONALES CON
APEGO A LA NORMA OFICIAL MEXICANA
NOM-041-85A2-2011 PARA LA PREVENCION,
DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO, CONTROL Y
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER
DE MAMA.

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

REPOSICION DE LOS ESTUDIOS.

EL INSTITUTO POR CONDUCTO DE LA
COORDINACION DE  PREVENCION Y
ATENCION A LA SALUD Y/O LOS

S
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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 LO CUAL LE SERA
NOTIFICADO AL LICITANTE ADJUDICADO
POSTERIOR A SU RECEPCION.

EL LICITANTE ADJUDICADO DEBERA
REPONER LOS ESTUDIOS, EN UN PLAZO NO
MAYOR A 3 (TRES) DIAS HABILES
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SU
NOTIFICACION, SIN COSTO ADICIONAL PARA
EL INSTITUTO.

UsG PROSTATICO EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL HGR No. 1
TRANSRECTAL CON TOMA PERSONAL RADIOLOGO ESPECIALIZADO Y CIIARO,
119000 DE BIOPSIAS | Loty [ CON CERTIFICACION VIGENTE. HGZ 2
07 I | TRANSRECTALES DIO | DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO E ZACAPU,
PROSTATICAS  GUIADAS INSUMOS  NECESARIOS  PARA LA HGZ 4
POR ULTRASONIDO CON REALIZACION DE ESTOS ESTUDIOS PARA|I  DE ZAMORA,
ANESTESIA BRINDAR A NUESTROS DERECHOHABIENTES | ENERO |, HGSZ 7 LA
1 |ULTRASO UNA  ATENCION  MEDICA  CON|AL3IDE|jon. o | PIEDAD,
8 |NIDO 339000 ULTRASONIDO ESTU | oPORTUNIDAD Y CALIDAD. DICIEMB Y |HGZ 3
07 2 | pROSTATICO DIO |EL LICITANTE DEBERA PRESTAR LOS|RE2025 URUAPAN,
SERVICIOS  CONTRATADOS EN  SUS HGSZ 9
INSTALACIONES DURANTE LA VIGENCIA Apﬁg_mﬁ.:\z
ESTU | DEL CONTRATO ASIGNADO. N, HGZMF
?ﬁgouu 3 %;ﬂsomno DOFLER | - | UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL IMSS 44 \ 17|LAZARO
0 EL DERECHOHABIENTE ESTA DEBERA SER| /7 [} L \\ L CA‘KDENASLv'
T
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DESCONCENTRADR FZI'MAL EN M Hérn

JECATURA DE SERVICIOS D PALSTACIONES |EDICAS

INFORMADA EN FORMA INMEDIATA AL
339000 ULTRASONIDO DOPLER | ESTU | MOMENTO DE LA LLAMADA O PRESENCIA
07 4 MIEMBROS PELVICOS DIO |DEL PACIENTE Y LA REALIZACION NO
DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE 24 HRS,
EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL
. , PACIENTE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO,
Y |5 | SLIRASONIDG DOFLER B8 Do |PROCEDIMIENTO " ThAtAmiEN
CORRECTAMENTE  IDENTIFICADOS, AL
B "TERMINO DEL MISMO, EN SOBRE CERRADO,
ULTRASONIDO DE] S1 EXISTE ALGUNA OPINION O SUGERENCIA
339000 CUALQUIER PARTE DEL |ESTU | pog pARTE DEL LICITANTE QUE REALIZO EL
ﬁ 1
07 CUERPO (ABDOMINAL) PIO | PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR ESCRITO ¥
ENVIADO DIRECTAMENTE AL DIRECTOR O
USG  DE  CORDONES SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA; EL
339000 ESPERMATICOS  (ADULTO |ESTU |LICITANTE NO ESTA AUTORIZADO PARA
e 7 | v/0 PEDIATRICO) DIO | PROPORCIONAR DICHA INFORMACION AL
DERECHOHABIENTE.
USG TESTICULAR DOPLER ASsl MIsMo MENSUALMENTE, JUNTO A LA
139000 COLOR  (ADULTO  v/O|ESTU |FACTURACION, DEBERA EL LICITANTE
07 8 PEDIATRICO) pIo |ENVIAR A LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE
EL  FORMATO DE  SUBROGADO
PREVIAMENTE ELABORADO POR EI, [MSS,
G gstu |ADEMAS DE UN INFORME DE TOTAL DE
e 9 | USG DE HOMBRO blo |ESTUDIOS POR MES, EL CUAL DEBERA
CONTENER POR ESCRITO EL REPORTE
DETALLADO DEL RESULTADQ.
339000 | |USG ~ DE  MIEMBROS | gty |EL SERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER
07 SUPERIORES O INFERIORES |plo [REALIZADO DE PREFERENCIA EN LA
LOCALIDAD DONDE SE  ENCUENTRA
UBICADA LA UNIDAD MEDICA REQUIRENTE,
333000 |\ | usg URETRAL ESTU |EL  DOCUMENTO QUE COMPROBARA
07 DIO |FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL
SERVICIO PRESTADO AL
DERECHOHABIENTE SERA UNICAMENTE EL
a?"m““ 12 | USG TIROIDED FSTU | FORMATO (4-30-2103),
ESPECIFICOS:
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Zorelia. Nizhoacin WIWL inLsy. gebm s

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S5OCIAL
| STGURIDAD % SOLIDARIDAD SOCIAL
@ d o
ORGAMD DE OFERACTON ADMINISTAAT
DESCONCENTRADA FEGIOUAL EN MTCHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES HEDICAS

oo

F

3 L_“.;gg ﬂ:ﬁ N

[ [uGsziLos
REYES,

— ﬁ‘J

A

HGSZMF24
PEDERNALE
S, HGZ &3
MORELIA,
HGZ
URUAPAN.

86

224

eli{v; Carrillo
PUERTO

i CTAL
PARA LOS ULTRASONIDOS TRANSRECT/
ESTU | PROSTATICO CON TOMA DE BIOPSIA
b (13| UsG VAGINAL DIO |DEBERA REALIZARSE POR EL METODO DE
- SEXTANTES EL r;wcnzmmmu:g
y ; TARA [NTEGRADO A
g 0 CON TOMA ANESTESICO ESTAI
339000 | 4 BEGB?"O‘}“S"Q“D.R.GIDO POR g?g” gggl;ii?é-?& TglkNDO PROPORCIONADO
" e LOS FRASCOS DE LAS MUESTRAS QUE
ST | CONTENGAN EL TEJIPE)AO Pnonumgl 35,\ Ir;gi
e 0 BIOPSIAS SERAN
v 19 |soMAMARE DIO | .ORRECTAMENTE IDENTIFICADOS Y
ETIQUETADOS, EN FORMOL BUFERIZADO
ESTU |PARA SU ESTUDIO EN EL DEPARTAMENTO
o7 " |16 |USG TESTICULAR. DIO |DE PATOLOGIA DE LA UNIDAD QUE
o'r SOLICITO EL ESTUDIO.
339000 | |, |ULTRASONIDO ESTU
0 17" | OBSTETRICO DIO
ESTU
339000 !
- 18 |USGFETAL =
339000 USG DOPPLER ESPLENO|EsTU
07 19 | PORTAL DIO
339000 $G ESTRUCTURAL FETAL
s 20 |usG -
plo

3
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EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL
PERSONAL  ESPECIALIZADO Y  CON
CERTIFICACION VIGENTE.
UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL IMSS
0 EL DERECHOHABIENTE ESTA DEBERA SER
INFORMADA EN FORMA INMEDIATA AL
MOMENTO DE LA LLAMADA O PRESENCIA
DEL PACIENTE Y LA REALIZACION NO
DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE 24 HRS.
EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL
PACIENTE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO,
PROCEDIMIENTO 0 TRATAMIENTO
CORRECTAMENTE  IDENTIFICADOS, AL
TERMINO DEL MISMO, EN SOBRE CERRADO,
SI EXISTE ALGUNA OPINION O SUGERENCIA
POR PARTE DEL LICITANTE QUE REALIZO EL

LAB D0 ) PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR ESCRITO Y
NIVEL ANTICUERPOS . E‘NVI_AD(.) DIRECTAMENTE AL DIRECTOR O|1 ENERO | LUNES
TRASPLA 339000 | CITOTOXICOS ANTI HLA |ESTU |SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA; EL |AL 31 DE | A HGR 1
NTE 07 (PRA) PRUEBA DE|DIO |SUBROGATARIO NO ESTA AUTORIZADO |DICIEMB | VIERN |CHARO
RENAL ESCRUTINIO PARA PROPORCIONAR DICHA INFORMACION |RE 2025 |ES

AL DERECHOHABIENTE.

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

. Felipe Cavrrillo
W PUERTO

. E— O - . £ 2¢z4
Av. FranciscoI. Madero N0, 1200, Col CP. 550090, Norzlia. Nichoacin A, (mss gob.mx E -

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $OCIAL

BRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVO

DESCONCEHTPADA REGIONAL Ell MICHOACAN

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES HEDICAS

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

EL SUBROGADO DE EQUIPO PARA
CRANEOTOMIA ELECTRONICO QUE
CONSTARA DE: CONSOLA, PIEZA BAJA
VELOCIDAD DE 1200 REVOLUCIONES POR
MINUTO, CON UNA BROCA INICIADORA KEY
HOLE PARA 50 TREPANOS (SE DEBERA
CONSIDERAR LA MISMA BROCA PARA
TODOS LOS PROCEDIMIENTOS DE LOS
PACIENTES ATENDIDOS,  HASTA QUE
PRESENTE DESGASTE O SE COMPLETE LA
CANTIDAD DE TREPANOS DE REFERENCIA),
PIEZA DE MANO DE ALTA VELOCIDAD DL
8000 REVOLUCIONES POR MINUTO, CON UNA

FRESA DE CORTE LATERAL PARA HGR |
Chispotowia " T fon VOB B0, | cumoncs
SERVICIO DE EQUIPO DE ESTU | INCLUYE: BROCAS, FRESAS 3 4 7ZAMORA
: gg-:l]gg ggguuu i CRANEOTOMO EL%CTRJCO DIO MM“JO {MOTORES) ESTERILES, UN TECNICO | DICIEMB | HORAS HGZ 31
QUE PRESTE EL SERVICIO POR CADA | RE 2025 MORELIA
EVENTO PARA CADA PACIENTE.

DEBERA PRESTAR EL SERVICIO LOS 365
DIAS DEL ANO Y LAS 24 HRS DEL DIA
DURANTE LA VIGENCIA DE CONTRATO
ASIGNADD, DE ACUERDO A LAS
NECESIDADES DE LA UNIDAD MEDICA,
Asf MISMO, EL SUBROGATARIO DEBERA
ENVIAR MENSUALMENTE A LA UNIDAD
MEDICA SOLICITANTE DE ACUERDO AL
FORMATO DE SUBROGADO PREVIAMENTE
ELABORADO POR EL IMSS, UN INFORME DE
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS POR MES,
AUNADO A LA FACTURACION, EL CUAL
! DEBERA CONTENER __ POR ESCRITO EL

P
ipe Carvilio
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REPORTE DEL RESULTADO.
EL SUBROGATARIO DEBE CONTAR CON EL
PERSONAL ESPECIALIZADO Y CERTIFICADO,
DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO
NECESARIO PARA LA REALIZACION DE ESTE
TIPO DE PROCEDIMIENTOS CON LA MEJOR
TECNOLOGIA, ~ BRINDANDO A LOS
DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO, UNA
ATENCION MEDICA CON OPORTUNIDAD Y
CALIDAD. HGR 1
i CHARQ,
SELLADO DEBERA PRESTAR EL SERVICIO LOS 365|1 ENERO HGZMF 2
2 DE 339000 1 EQUIPO DE SELLADO DE|ESTU [DIAS DEL ARO Y LAS 24 HRS DEL DIA|AL 31 DE|24 ZACAPU,
1 VASOS 07 VAS0S DIO |DURANTE LA VIGENCIA DE CONTRATO |DICIEME | HORAS | HGZ 4
ASIGNADO, DE ACUERDO A  LAS|RE2025 ZAMORA,
NECESIDADES DE LA UNIDAD MEDICA. HGZ 83
AS MISMO, EL SUBROGATARIO DEBERA MORELIA
ENVIAR MENSUALMENTE A LA UNIDAD
MEDICA SOLICITANTE DE ACUERDO AL
FORMATO DE SUBROGADO PREVIAMENTE
ELABORADO POR EL IMSS, UN INFORME DE
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS POR MES,
AUNADO A LA FACTURACION, EL CUAL
DEBERA CONTENER POR ESCRITO EL
REPORTE DEL RESULTADO
EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL[LUNES A
PERSONAL ESPECIALIZADO EN ANATOMIA | VIERNES HGR 1
2 | H1IsTOPA |339000 : BIOPSIA PEQUENA, CERVIX, | ESTU PATOLOGICA ¥ CON CERTIFICACION | DURANT [9:00 A CHARQ,
2 | TOLOGIA |07 PIEL, POLIPO, GASTRICAS DIO VIGENTE DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO |E LA |20:00 HGZMF 12
' ' MEDICO E INSUMOS NECESARIOS PARA LA | VIGENCI HORAS |LAZARO
REALIZACION DE ESTOS ESTUDIOS A LOS|A DEL CARDENAS
DERECHOHABIENTES. CONTRA
&» Av. Franciszo - Madero No 1220, Col CP.FS007. Norelia. Nichoacin s ey zobum ‘!"—' Pegg%ﬂ:un
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EL LICITANTE DEBERA PRESTAR LOS|TO: 1
SERVICIOS ~ CONTRATADOS EN  SUS|ENERO

INSTALACIONES DURANTE LA VIGENCIA | AL 31 DE
DEL CONTRATO ASIGNADO. | DICIEMB
DEBERA CONTAR CON LOS INSUMOS |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 LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL
PACIENTE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO,
PROCEDIMIENTO o] TRATAMIENTO
CORRECTAMENTE  IDENTIFICADOS, AL
TERMINO DEL MISMO, EN SOBRE CERRADO.
S1 EXISTE ALGUNA OPINION O SUGERENCIA
POR PARTE DEL LICITANTE QUE REALIZO EL
PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR ESCRITO Y
ENVIADO DIRECTAMENTE AL DIRECTOR O
SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA; EL
LICITANTE NO ESTA AUTORIZADO PARA
PROPORCIONAR DICHA INFORMACION AL
DERECHOHABIENTE.

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

Av. Francisco 1. Madero No.1 200, Col. CP.2 8000, Morelia. Nichoacin AWV, L gs. gobmx
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JEFATIIRA BE SERVICIUS DE PRESTACIGHES HEDICAS

| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL

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  QUE  ESTO
REPRESENTE UN COSTO ADICIONAL PARA
EL INSTITUTO, CON LA PERIODICIDAD QUE
LA  UNIDAD  MEDICA  DETERMINE,
EL LICITANTE  DETERMINARA, LAS
TECNICAS HISTOPATOLOGICAS ESPECIALES
NECESARIAS A REALIZAR  PARA
ESTABLECER UN DIAGNOSTICO DEFINITIVO,
EL MNFORME DE INTERPRETACION DE
RESULTADOS SE DEBERA ENTREGAR DE
MANERA IMPRESA POR TRIPLICADO, ANTES
DE 10 DIiAS HABILES PARA CASOS
ORDINARIOS Y ANTES DE 72 HORAS, EN
CASOS URGENTES, ASi MISMO, EL
MATERIAL SE DEBERA REGRESAR A LA
UNIDAD MEDICA PARA SU RESGUARDO.

LA CONSULTA MEDICA DEBERA
OTORGARSE EN LAS INSTALACIONES
(CONSULTORIO) DEL  SUBRROGATARIO.

SERA PROPORCIONADA POR MEDICO LORES
REUMATOLOGO EL CUAL DEBERA | 1 ENERO VIERN
2 | REUMAT | 339000 ] CONSULTA SESI |DETERMINAR POR CADA CASO LA|AL31DE s HGZ B
3 |OLOGIA |10 ON GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD O SI ES DE | DICIEMB 800 A URUAPAN
DIFICIL CONTROL Y SOLO SE PERMITIRAN 3 | RE 2025 ZIl'(lO
CITAS SUBSECUENTES Y DEBERA ENVIARLO HliS
CON SU MEDICO FAMILIAR O INTERNISTA :
CON LA CONTRAREFERENCIA.
DE TENER LA NECESIDAD EL PACIENTE DE
& A Franciscol. MaderoXo.1202, Ceol. CP.58000, Morelia, Michoacin veamv, jnlsg gobomx -:"- 4 024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
E | SEGLRIDAD ¥ SOUDARIDAD SOCIAL

GRGAIO DE OPERACION ADMINISTRATIVO

DESCONCENTFALA REGIOHAL EN HICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

I—eH e Carvillo
A0y, PUERTO

CONTINUAR ATENCION SOLICITAR AL IMSS
UNA NUEVA CONSULTA Y DE ASI
REQUERIRLO, INFORMAR AL IMSS POR
ESCRITO, PRONOSTICO Y EVOLUCION DE
CADA CASO, ASI MISMO SI SE TRATA DE
ASEGURADOS QUE  REQUIEREN  DE
INCAPACIDAD DEBERA PROPORCIONAR POR
ESCRITO EL TIEMPO PROBABLE DE
INCAPACIDAD Y PRONOSTICO FUNCIONAL
PARA LABORAR Y DE ALTA ASI COMO
EVALUACION DE SECUELAS SIEMPRE Y
CUANDO SE TRATE DE RIESGO DE TRABAJO.
LAS  ARTROCENTESIS SE  DEBERAN
REALIZAR ~ TANTO A PACIENTES
HOSPITALIZADOS COMO AMBULATORIOS EN
AMBOS CASOS EL  SUBROGATARIO
DEBERAN CONTAR CON EL EQUIPAMIENTO,
PERSONAL E INSUMOS SUFICIENTES PARA
REALIZAR EL PROCEDIMIENTO.
LAS [INFILTRACIONES, SE DEBERAN
REALIZAR  TANTO A PACIENTES
HOSPITALIZADOS COMO AMBULATORIOS EN
AMBOS CASOS EL  SUBROGATARIO
DEBERAN CONTAR CON EL EQUIPAMIENTO,
PERSONAI E INSUMOS SUFICIENTES PARA
REALIZAR EL PROCEDIMIENTO.
UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL IMSS
0 EL DERECHOHABIENTE ESTA DEBERA SER
INFORMADA EN FORMA INMEDIATA AL
MOMENTO DE LA LLAMADA O PRESENCIA
DEL PACIENTE Y LA REALIZACION NO
DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE 24
HORAS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS Y
DENTRO DE LOS SIGUIENYES 10 DIAS EN
PACIENTES ORDINARIOS O DE CONSULTA
EXTERNA.

SOLO SE  OTORGARA  CITA  DE '
REUMATOLOGIA A PACIENTES DERIVADOS

ALELY ()
-1\.\ ‘L'Z‘ il K L
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i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
AIGURIDAD Y SOLIDARIDAL 3OCIAL

ORGAN DE OPERATION  ADMINISTRATIVO

DESCONCENTRATA REGIONAL EN MICHOACAN

JEFATURA CE SERVICIH3 DE PRESTACIONES MEDIGRS

POR MEDICINA INTERNA, CARDIOLOGIA,
PEDIATRIA, TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, NO SE OTORGARA CITA A
SOLICITUD DEL MEDICO FAMILIAR.
S1 REQUIRIERAN ALGUN ESTUDIO PARA
COMPLEMENTACION DIAGNOSTICA DEBERA
SOLICITARLO EN  LOS  FORMATOS
INSTITUCIONALES Y SOLO LOS QUE SE
ENCUENTRAN DENTRO DE LOS REALIZADOS
EN EL IMSS.
EL TRATAMIENTO MEDICO DEBERA SER
APEGADO AL CUADRO BASICO
INSTITUCIONAL Y SER SURTIDOS EN LA
FARMACIA DEL HOSPITAL UTILIZANDO
PARA ELLO RECETARIO PREVIAMENTE
AUTORIZADO POR EL DIRECTOR DEL
HOSPITAL CORRESPONDIENTE.
ASI MISMO MENSUALMENTE DEBERA EL
SUBROGATARIO ENVIAR A LA UNIDAD
SOLICITANTE DE ACUERDO AL FORMATO DE
SUBROGADO PREVIAMENTE ELABORADO
POR EL IMSS, UN INFORME DEL TOTAL DE
CONSULTAS, INFILTRACIONES,
ARTROCENTESIS REALIZADAS 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 LL
FORMATO (4-30-2/03),

ASl_MISMO MENSUALMENTE DEBERA EL

&\ A Francisco 1. Madero No.1 290, Col. CP.58099, Morelia. Nichoacin WA oS, gob me
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[ SEGURIDAD Y 50LIBARIDAD SOTIAL
ORGAND DE OFEPACION ADMINISTRATIVO
DESCONCENTRADA REGICHAL EN MICHCACAH
JEFATURA DE SERVICIOS IE PRESTACIONES HEDICAS

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

Ademiis de las especificaciones técnieas contenidas en lu tubla anterior de este requerimiento de cada una de las 23 partidas requeridas deberd
considerar las siguientes,

»

La descripcién amplia y detallada de los servicios solicitados (partidas) donde se indican ademés las demandas de los servicios minimos y
méximos por cada partida,

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

El licitante deberd contar con instancias de soporte, para la prestacién del servicio bajo las mismas condiciones y especificaciones solicitadas por
el instituto, en caso de contingencia en sus instalaciones, quedando bajo su responsabilidad la eleccién del lugar del proceso y reporte de
resultados, en el entendido que la oportunidad de respuesta no ser4 diferente a la establecida.

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

El licitante de servicio deberd contar con instalaciones adecuadas, las cuales podrén ser supervisadas en cualquier momento por ¢l drea
usuaria y contralante, para constatar la correcta y oportuna atencién al derechohabiente realizando las actividades correspondientes objeto de esta
licitacion.

El licitante deberd cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas, Norma Internacional, norma de referencia o especificacién técnica que resulte

aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC. 4 B4
elf
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DESCONCENTRADA REGICHAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVIC1OI DE PRESTACIONES MEDICAS

Desviaciones en cl servicio:

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

o Para aquellos materiales, instrumental, insumos y equipos que durante la prestacion del servicio presenten deficiencia o mala calidad, o que tanto
las autoridades competentes como el 4rea usuaria manifiesten alguna queja, en el sentido de que cl uso de éstos puede afectar las condiciones y
especificaciones del servicio contratado, el prestador del servicio deberd subsanar dicha situacién, mediante la sustitucién por materiales,

instrumental, insumos y equipos de inmejorable calidad asl como de ser necesario, realizar nuevamente los procedimientos sin costo para el
IMSS.

o En el caso de que el instituto durante la vigencia del contrato o la garantia de cumplimiento reciba comunicado por parte de las autoridades
competentes, de que el prestador del servicio ha sido sancionado o se han revocado sus registros, permisos o licencias con motivo de quejas
presentadas por la prestacion del servicio o de los materiales, instrumental y demds insumos empleados se procederd por consceuencia a iniciar
un procedimiento de rescisién administrativa del contrato.

e Todos los gastos que se generen por motivo de complicaciones o accidentes en los periodos preoperatorios, trans-operatorio o postoperatorios,
correrdn por cuenta del prestador del servicio, previa notificacion del IMSS,

b) En caso de que se requieran pruebas, deberd indicar ¢l métedo de evaluacion, el responsable de llevarlas a cabo, el tiempo requerido para su
realizacién, la unidad de medida con la cual se determinard y el resultado minimo que debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si s¢ requiere verificar el
cumplimiento de las especificaciones solicitadas de acuerdo con la LIC, cuando ésta resulte aplicable. Dicha comprobacion ser4 elaborada por el Area
Técnica.

Unicamente se podré solicitar la presentacién de muestras cuando se cuente con el personal téenico capacitado y certificado para realizar las pruebas,
mismas que deberdn realizarse conforme a la LIC, a las Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia, o
Especificacion Técnica,

En el caso de insumos para la salud, las piezas requeridas para prueba de la CCILE deberan entregarse dentro del plazo que ésta establezca y serdn con

%\ Av. FranciscoI. N ladero No.1200.Col. CP.58000. Morekia. Michoacin wwew ims gob.mx
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JEFATURR DE SERVICLOS D PRESTACIONES MEDICAS

cargo al proveedor, lo cual estaré previsto en la convocatoria del procedimiento de contratacion.

NO APLICA

) En aquellos casos en que el Arca Requirente modifique la especificacion técnica de alglin bien que no se encuentre regulado por el Cf)mpendi‘o
Nacional de Insumos para la Salud expedido por el Consejo de Salubridad General, el Cuadro Bésico y Catdlogo de Instrumental y Equ.lpn_Médwo
emitidos por la Comisién Interinstitucional del Cuadro Bésico y Catdlogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las especiﬁ_caclonesl
estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio anterior, debera acompafiar a su requisicion, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que
con ello no se limita la libre participacion, concurrencia y competencia econdmica.

NO APLICA

d) En aquellos casos en que el Arca Requirente, modifique las especificaciones téenicas de un bien respecto de las ‘cslipular_lnsf encl ejFruiciu anterior,
deber4 presentar un dictamen en el que justifique que los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no hmllta]l c_:le ninguna forma la
libre participaci6n, concurrencia y competencia ccondmica; dichos cambios deberan ser validados durante la.etapa de la investigacion de m.ercado con
objeto de que los cambios efectuados no limiten 1a libre participacién, concurrencia y competencia econémica, y de ser el caso, los cambios deberén

desprenderse de ésta,

NO APLICA

¢) Normas: Oficial Mexicana, Estdndar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacién Técnica, que resulte aplicable Ealns hiepesln
servicios requeridos, conforme a la LIC con base en lo sefialado en el numeral 4.28.4 de las presentes POBALINES y, en su caso, el Registro Sanitario
correspondiente.

ESTUDIOS DE MEDICINA NUCLEAR.
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1. NOM-040-NUCL-2015-2016 REQUISITOS DE SEGURIDAD RADIOLOGICA PARA LA PRACTICA DE MEDICINA NUCLEAR.
2. NOM-012-NUCL-2002 REQUERIMIENTOS Y CAI.IBRACIONK DE MONITORES DE RADIACION IONIZANTE
3. NOM-027-NUCL-19%6, ESPECIFICACIONES PARA EL DISENO DE LAS INSTALACIONES RADIOACTIVAS TIPO 11 CLASES A, B Y

C.
4. NOM-013-NUCL-2009, REQUERIMIENT0OS DE SEGURIDAD RADIOLOGICA PARA EGRESAR A PACIENTES A QUIENES SE LES
HA ADMINISTRADO MATERIAL RADIACTIVO
RESONANCIA MAGNETICA

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

6. NOM 030-S5A3-2013 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS PARA FACILITAR EL ACCESO, TRANSITO, USO Y PERMANENCIA DE
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA AMBULATORIA Y HOSPITALARIA
DEL 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 -197-85A1-2000 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE
HOSPITALES Y 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 ESTABLECIMIENTO 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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11. NOM-197-88A1-2000 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE
HOSPITALES Y CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA
12. NOM-178-8§8A1-1998 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-178-58A1-1998 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE
ESTABLECIMIENTOS PARA LA ATENCION MEDICA DE PACIENTES AMBULATORIOS.
OFTALMOLOGIA

16. NOM-029-S8A3-2012, REGULACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD. PARA LA ATENCION PRACTICA DE LA CIRUGIA
OFTALMOLOGICA
TERAPIAS ESPECIALES

17. NOM-8SA3-2017 PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE RADIOTERAPIA )
18. REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA.
19. NOM-197-SSA1-2000 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE
HOSPITALES Y CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA
20. NOM-178-88A1-1998 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-015-85A3-2012. PARA LA ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
22. NOM 197-88A1-2000, QUE ESTABLECE REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES Y
CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA.
NEUROLOGIA
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Y ATENCION EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS DE LOS ESTABLECIMIENTOSPARA LA ATENCION MEDICA

24, NOM-016-8SA3-2012, QUE ESTABLECE LAS CARACTERISTICAS MINIMAS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE
HOSPITALES Y CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA.

ELECTROENCEFALOGRAMA

25. REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE AT ENCION MEDICA.
26, NOM-197-S§A1-2000 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE
HOSPITALES Y CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA
27. NOM-178-S8A1-1998 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE
ESTABLECIMIENTOS PARA LA ATENCION MEDICA DE PACIENTES AMBULATORIOS.
RADIOLOGIA

28. REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA.
29. NOM-197-85A1-2000 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE
HOSPITALES Y CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA
30. NOM-178-8SA1-1998 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE
ESTABLECIMIENTOS PARA LA ATENCION MEDICA DE PACIENTES AMBULATORIOS.
LABORATORIO SEGUNDOQ NIVEL

31. REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA
32. NOM-166-SSA1 PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS LABORATORIOS CLINICOS.
33, NOM-007-5§8A3-2011 PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS LABORATORIOS CLINICOS,
34, NOM-078-§5A1-1994 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-SSA1 PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS LABORATORIOS CLINICOS.

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

18. NOM-078-S5A1-1994 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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DOSIMETRIAS

9. NOM-031-NUCL-2011, REQUISITOS PARA EL ENTRENAMIENTO DEL PERSONAL OCUPACIONALMENTE EXPUESTO A
RADIACIONES IONIZANTES, )

40. NOM-012-STPS-2012, CONDICIONES DE SEGURIDAD Y SALUID EN LOS CENTROS DE TRABAJO DONDE SE MANEJEN
FUENTES DE RADIACION IONIZANTE,

41, NOM-012-NUCL-2016, REQUISITOS Y CRITERIOS DE FUNCIONAMIENTO QUE DEBEN CUMPLIR LOS INSTRUMENTOS DE
MEDICION DE RADIACION IONIZANTE Y LOS DOSIMETROS DE LECTURA DIRECTA.

MASTOGRAFiA

42 NOM.-041-55A2-2011, PARA LA PREVENCION, DIAGNGSTICO, TRATAMIENTO, CONTROI., Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DEL CANCER DE MAMA.

43. NOM-229-§5A1-2002, SALUD AMBIENTAL. REQUISITOS TECNICOS PARA LAS INSTALACIONES, RESPONSABILIDADES
SANITARIAS, ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LOS EQUIPOS Y PROTECCION RADIOLOGICA EN ESTABLECIMIENTOS
DE DIAGNOSTICO MEDICO CON RAYOS x.l

44. NOM- 004-§SA1-1998, DEL EXPEDIENTE CLINICO

45,180 9001:2015 CUYO *ALCANCE ESTE RELACIONADO CON EL SERVICIO DE MASTOGRAF{A EN UNIDADES MOVILES

ULTRASONIDO

LA ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA.
LAB 2DO NIVEL TRASPLANTE RENAL

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

48. NOM-166-SSA1 PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS LABORATORIOS CLINICOS,

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

50. NOM-078-SSA1-1994 QUE ESTABLECE LAS ESPECIFICACIONES SANITARIAS DE LOS ESTANDARES DE CALIBRACION
UTILIZADOS EN LAS MEDICIONES REALIZADAS EN LOS LABORATORIOS DE PATOLOGIA CLINICA.

CRANEOTOMO Y SELLADOQ DE VASOS )
51. REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATF%CIO&;MED[

Av. Francisco I, N adero No.1208, Col. CP.28T00, Norelis, Michoacdn WA, fgs. gobmx

46. NORMA OFICIAL MEXICANA PROY-NOM-028-88A3-2018 REGULACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD. PARA LA PRATICA DE
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j| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
J SIGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERKCION ADMINISTRATIVO

DESCONCENTRADA REGIONAL EN MICHOACAN

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIDIHES MEDICAS

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 LOS 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- 004-8SA1-1998, DEL EXPEDIENTE CLINICO

B) El Anexo Técnico no debera contener informacién relativa a I suficiencia presupuestaria, precios de contratacion, o al tipo de procedimiento de
contratacion,

FIRMA

meuf ez Gonzélez

Coordinador de Prevencidn y Atencidn a la Salud
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
E) SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
6NGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVO

DESCONCEHTAADA REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

FORMATO DE SOLICITUD DE MASTOGRAFIA

DETECCION DEL CANCER DE LA MAMA
E’J SOLICITUD DE MASTOGRAFIA nu:[
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVO

I'7SCONCENTRADA REGIONAL EN MICHOACAN

JEFATURA DE SERAVICIOS DE PRESTACIONED MELICAS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEIGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $OTTAL

GRGANG DE UPERACION ADMINTSTRATIVO

DESCONCENTRADA REGIONAL EN HICHOACAN

JEFATUFA DE SERVICIO: DE FRESTATTONES MEDICAS

=)

FORMATO
INFORME MENSUAL DE MASTOGRAF{AS REALIZADAS

Felipe Carrillo
U ERTO

INFORME MENSUAL DE MASTOGRAFIAS

REALIZADAS

MASTOGRAFIAS MASTOGRAFIAS CAUSAS DE PORCENTAJE DE

REALIZADAS REPETIDASPOR REPETICION DE ESTUDIOS
FALLAS TECNICAS MASTOGRAFIA INADECUADOS

As. Francisco . MaderoNo.1200,Col. CP.58030,2

Zorelia, Mizhoacin
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Q) SEGUAIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL
ORCAIO DE OFERACION ADHINISTRATIVO

DESTUHTENTRADA REGIONAL EN MICHORCAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACICNES MADICAS

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

UNIDAD MEDICA DE ADSCRIPCION

EDAD

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

FECHA DE INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIA

TIPO DE ESTUDIO REALIZADO
(MASTOGRAF[A O ULTRASONIDO)
DIAGNOSTICO MAMA DERECHA (BIRADS)
DIAGNOSTICO MAMA IZQUIERDA (BIRADS)
NUMERO TELEFONICO DE LA PACIENTE
NOMBRE DEL PROVEEDOR

NUMERO DE CONTRATO

COSTO CON [VA DEL ESTUDIO

REPORTE MENSUAL DE MASTOGRAFIAS
MES DEL REPORTE

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL
AGREGADO MEDICO

UNIDAD MEDICA DE ADSCRIPCION

EDAD

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

FECHA DE INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIA

TIPO DE ESTUDIO REALIZADO
(MASTOGORAFIA O ULTRASONIDO)
DIAGNGSTICO MAMA DERECHA (BIRADS)
DIAGNOSTICO MAMA 1ZQUIERDA (BIRADS)
NUMERO TELEFONICO DE LA PACIENTE

e Carrillo
o

NQMBRE DEL PROVEEDOR
NUMERO DE CONTRATO
i COSTO CON IVA DEL ESTUDIO
Av. Francisco I. M adero Xo.1 200, Col. CP.S8090. Narelia. N Yichoacin WAL s, gob.m x ‘G“- Feg(324
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£] SEGUNIDAD Y SOLIDARIDAD SDUIAL
ORGRNO DI OFERACION ADMIMISTRATIVO

DESCONCENTRADA REGIONAL EN 11CHOACAN
JEFRTURA DE SERVICI0S DE PRESTACIONES MEDICAS

@ INSTITUTO MENCANC DEL BEQURO BOCIAL FOLIO: Q 2
DRECCION D8 PRESTACIONES MEDICAS
LLL SOLKITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS [ 430.2/0) )
DELEGACON UBAE: (D) LS LLJ LLy LLib]
= oA MED A
| e
CLAVE PRESUPUESTAL:
180 ¥ I LERO: sExo: (L e I |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGUAINAD ¥ SOLITARIDAD SOCIAL

OFGANO DE GPEPACIOH ATMINISTRATIVU

DESCONZENTHAUA REGIOMAL EN MICHORCAN

JEFATUPA DE SERVICIOS DE FFEITRCIONES MEDICAS

No, DATO ANOTAR

| Delegacién y UMAE El nombre de la, Delegacion o UMAE de las cuales depende la unidad médica.

2 Tolio El ni ivo que comrespond dos de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro primeros serdn continuos utilizando ceros a la
izquierda para no dejar espacios en blanco, los dos siguientes seran los dos dltimos digitos de la terminacidn del afio respectivo. Su corte serd por afio natural.

NOTA: Deberd procurarse sea preimpreso. EI dato servira a la Direccién de ta Unidad para el control diario de las solicitudes que se expidan y su correlacién con la
estadistica mensual que se genere con base en los servicios médicos subrogados pagados.

3 Fecha Con nimeros ardbigos ¢l din, mes y afio en que se solicita el servicio, 8i ¢l dato es de un digito, anteponer un 0. Para referir ¢l afio, invariablemente se
utilizardn cuatro digitos.

(Ejem, 08-02-2002).

4 Unidad Médica La clave presupuestal, el tipo, niimera y su localidad. (Ejem. UMF 14, Silao, Glo,).

§ Paciente Los datos que identifican al paciente coma son: apellido paterno, matemo y ¢l o los nombres, sexo y nimero de seguridad social con su agregado y su
CURP.

6 Servicio que deriva El nombre del departamento donde se genera la solicitud del servicio ( Ita externa de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugla,
medicina interna, pediatria o ginecologla y obstetricia y en su caso, la sub especialidad).

7 Tipo de servicio Con una X ordinario o urgente, de acuerdo a la oportunidad con la que determine el médico tratante debe recibir el servicio el paciente.

8 Motivo de subrogacién CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipo o descomp FI: faltade i

9 Ramo de seguro que sc afecta Con una X cl dro que ponda, apoyéndose de los medios propicios para su adecuada identificacion, inclusive con
i gatorio al paciente o su P (RT: riesgo de trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; 1V: invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: seguro
de salud para la familia),

10 Vigencia de derechos La certificacién que hace el drea de control de prestaciones anles del visto bueno del Jefe de Servicio o Jefe de Departamento Clinico.

11 Diagndstico o datos El nombre de los pr imi o los disgnosticos de certeza o pr fonal, o todos aquellos signos o si ue la solicitud del
servicio, los cuales serdn evaluados y ionados en su of idad por el Jefe de Departamento Clinico ylo ¢l Director o encargado de la unidad médica.

12 Grupo a subrogar Con una X en el grupo a subrogar que corresponda el estudio a practicar ejempls grafla p a Auxiliares de Diagnostico Gabinete.

13 Servicio (s) a subrogar La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar al paciente para su atencién.
14 Proveedor El nombre completa o razén social del prestador de los servicios subrogados, RFC, domicilio, teléfono, nimero de contrato y vigencia, con base al
registro de proveedores que clabore cada unidad médica.

15 Elabord Nombre, matricula y firma del responsable de su claboracién.

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

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

18 Constancia de que el servicio se recibié Datos generales del paci familiar o responsable que firmard después de recibir el SS.

o

A 224
- " Felipe Caryillo
% PUERTO
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| SEGURIDAD Y SOLIBARIDAD SOCIAL
ORGRNC DE OPERACION ADMINISTRATIVO

DESCONCENTRADA REGTGUAL Eil HICHUACAN
JEFATURA [F SERVICIOS DE PRESTATICHES HEDICAS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

REGISTRO DE ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD “TIPO RAIS" PARA MASTOGRAFIA
INSTITUTO MEXICANO 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:

MASTOGRAFI
A

Ase. Francisco [, Madero No.1200, Col CP.58200, Morelia, Michoacin W, jpgs gob.mx




SEGURIDAD ¥ SOUINARIDAD SDCIAL
6 D OPERACION AUMINISTRATIVO
i ITENTAADA REGIOHAL EN HEZHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIGHES HEDICAY

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

MASTOGRAFIA
CALENDARIO
MASTOGRAFO No. 1 DEL AL
HGZMF 2 ZACAPU lunes, 6 de enero de 2025 viernes, 31 de enero de 2025
UMFH 64 PURUANDIRO lunes, 3 de febrero de 2025 viemes, 7 de febrero de 2025
UMF 48 HUETAMO lunes, 10 de febrero de 2025 viemes, 14 de febrero de 2025

UMFH 18 ZITACUARO

UMF 61 TUZANTLA, (CEDE UMFH 18)

lunes, 17 de febrero de 2025

viernes, 7 de marzo de 2025

UMFH 19 CD. HIDALGO

lunes, 10 de marzo de 2025

viernes, 2| de marzo de 2025

UMF 50 MARAVATIO

lunes, 24 de marzo de 2025

viernes, 28 de marzo de 2025

UMF 79 TLALPUJAHUA

lunes, 31 de marzo de 2025

viernes, 4 de abril de 2025

UMF 52 NVO. URECHO (CEDE UMFH 26 TARETAN)

UMF 10 JUNGAPEO lunes, 7 de abril de 2025 martes, 8 de abril de 2025

UMF 37 MINERAL ANGANGEO miéreoles, 9 de abril de 2025 viernes, 11 de abril de 2025
UMFH 25 PURUARAN lunes, 14 de abril de 2025 viernes, 18 de abril de 2025
HGSMF 24 PEDERNALES lunes, 21 de abril de 2025 viernes, 25 de abril de 2025
UMEF 65 VILLA MADERO lunes, 28 de abril de 2025 martes, 29 de abril de 2025
UMF 74 TACAMBARO miéreoles, 30 de abril de 2025 viemes, 2 de mayo de 2025
UMF 70 ZINAPECUARO lunes, 5 de mayo de 2025 viemes, 9 de mayo de 2025
UMFH 26 TARETAN

lunes, 12 de mayo de 2025

viernes, 16 de mayo de 2025

UMFH 20 PATZCUARO

lunes, 19 de mayo de 2025

viernes, 13 de junio de 2025

UMF 3 QUIROGA

lunes, 16 de junio de 2025

martes, |7 de junio de 2025

UMF 71 Morelia (cede UMF 75)

miéreules, 18 de junio de 2025

viemes, 20 de junio de 2025

MASTOGRAFO No. 2

DEL

AL

UMF 77 LA PIEDAD

lunes, 6 de enero de 2025

viernes, 14 de febrero de 2025

UMEF 21 JACONA

lunes, 17 de febrero de 2025

viernes, 7 de marzo de 2025

UMF5 SAHUAYO

lunes, 10 de marzo de 2025

viernes, 21 de marzo de 2025

UMF 6 JIQUILPAN

lunes, 24 de marzo de 2025

viemes, 28 de marzo de 2025

UMF 13 COTUJA

lunes, 31 de marzo de 2025

miéreoles, 2 de abril de 2025

UMF 66 VILLA MAR

jueves, 3 de abril de 2025

viernes, 4 de abril de 2025

Av, Francisco I Madero No.1272,Col. C 2.7 8000, Morekia. Michoaecin

WL imas gob.m s

] SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL
OFIAUN0 DE OPERACION ALWINISTFATIVG
DESCONCENTRADA REGIOHAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DY PRESTACICNES MEDICAS

UMEF 72 YURECUARO

| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

luncs, 7 de abril de 2025

viernes, 11 de abril de 2025

m .Feh

UMF 68 VISTA HERMOSA

lunes, 14 de abril de 2025

viemes, 18 de abril de 2025

UMF 28 STA. CLARA

lunes, 21 de abril de 2025

viernes, 25 de abril de 2025

UMF 57 TANCITARO

lunes, 28 de abril de 2025

miércoles, 30 de abril de 2025

UMF 54 PUREPERO

jueves, | de mayo de 2025

miércoles, 7 de mayo de 2025

UMF 42 CUITZEO

Jjueves, B de mayo de 2025

viernes, 16 de mayo de 2025

UMF 85 TARIMBARO

lunes, 19 de mayo de 2025

viemes, 4 de julio de 2025

MASTOGRAFO No. 3

DEL

AL

UMF 75 MORELIA

lunes, 6 de enero de 2025

viemnes, 9 de mayo de 2025

UMF 11 NUEVA ITALIA

lunes, 12 de mayo de 2025

viernes, 16 de mayo de 2025

UME 78 LAZARO CARDENAS

lunes, 19 de mayo de 2025

viemes, 13 de junio de 2025

UMF 27 LA MIRA

lunes, 16 de junio de 2025

viemes, 20 de junio de 2025

UMF 31 GUACAMAYAS

lunes, 23 de junio de 2025

viernes, 4 de julio de 2025

AE 46 LA HUACANA s lunes, 7 de julio de 2025 | viemes, 11 d julio do 2025
UMEF 23 INFIERNILLO lunes, 14 de julio de 2025 martes, 15 de julio de 2025
UMF 58 TEPALCATEPEC miéreoles, 16 de julio de 2025 viernes, 18 de julio de 2025
UMF 40 COALCOMAN lunes, 21 de julio de 2025 martes, 22 de julio de 2025
UMF 73 URUAPAN les, 23 de julio de 2025 viernes, 25 de julio de 2025
MASTOGRAFO No, 4 DEL AL
UMF 80 MORELIA lunes, 6 de enera de 2025 viernes, 23 de mayo de 2025
UME 84 TACICUARO lunes, 26 de mayo de 2025 viernes, 4 de julio de 2025
HGSMF 9 APATZINGAN lunes, 7 de julio de 2025 viemes, | de ngosto de 2025

e C.'arrl'uo
UERTO

EN CAS0 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 RECALENDARIZARAN PREVIAMENTE EN LOS MESES
SIGUIENTES DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL INSTITUTO, ESTUDIOS FALTANTES. CALENDARIO SUJETO A CAMBIOS POR
ACTIVIDADES DEL OOAD REGIONAL MICHOACAN, SEMAFORIZACION O ATENCION MEDICA. SEGUNDA VUELTA A LAS UNIDAES A FIN DE
ATENDER A LA POBLACION DE GRUPO BLANCO PENDIENTE PARA COMPLETAR LA META ESTABLECIDA, DICHO CALENTARIO LO
PROPORCIONARA EL CCORDINADOR AUXILIAR MEDICO DE SALUD PUBLICA.

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

| A¥, Franeiseo 1.2
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
| SEGUAIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

AN

GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVO
DESCONCENTPAUA REGIOMAL EN MICHIACAN
TEFATUPA DE JERVICIUT L€ PRESTACIONES HEDICAS w Racts 1‘
t
UNIDAD MEDICA DOMICILIO

Boulevard Adolfo Lopez Mateos No. 520, Colonia
Banquete C.P 59350, La Piedad, Municipio de La

UMEF 77 LA PIEDAD Piedad de Cabadas, Estado de Michoacn de Ocampo
Avenida Vicente Guerrero  No. 23, Colonia Centro
UMFH 64 PURUANDIRO = C.P 58500, Purudndiro, Municipio de Purufindiro,

Estado de Michoacén de Ocampo
Carretera Jesiis Garcia No, 81, Pueblo Purepero de
Echaiz C.P 58760, Purépero, Municipio de Purépero de

UMF 54 PUREPERO Echiz, Estado dc Michoacén de Ocampo
Calle Pedro Moreno No. S/N, Colonia 10 de Mayo
UMF 72 YURECUARO C.P 60954, Yurécuaro, Municipio de Yurécuaro,

Estado de Michoacén de Qcampo
Avenida Matamoros No. $/N, Colonia Vista Hermosa
de Negrete C.P 59200, Vista Hermosa, Municipio de

UM 68 VISTA HERMOSA Vista Hermosa de Negrete, Estado de Michoacén de
Ocampo
Calle Heriberto Jara No. S/N, Colonia Lézaro
UMFH 5 SAHUAYO Cérdenas C,P 59050, Sahuayo, Municipio de Sahuayo
de Morelos, Estado de Mich de Ocampo

Calle 18 de Marzo No. 92, Colonia Jiquilpan de Juérez
Centro C.P 59510, Jiquilpan, Municipio de Jiquilpan
de Judrez, Estado de Michoacdn de Ocampo.
Calle Filiberto Ruiz No. 16, Colonia Camino Real C.P
UMF 6 JIQUILPAN + UMF 66 VILLAMAR 59550, Villamar, Municipio de Villamar, Estado de

Sede Jiguilpan Michoucén de Ocampo
Calle 20 de Noviembre No. S/N, Colonia Ejidal C.P
. 59893, Jacona, Municipio de Jacona de Plancarte,

UMF 21 JACONA Estado de Michoacén de Ocampo
”é ) ‘Avenida Jestis Sancion Flores No. 1901, Colonia
: Camelinas INFONAVIT C.P 58290, Morelia,
L UMF 75 MORELIA + UMF 71 Morelia (123) Municipio de Morelia, Estado de Michoacén de
Sede UMF 75 Ocampo
r UNIDAD MEDICA | DOMICILIO

A Franciszo I. M adero No.i 200, Col. € 2. 58008, Morelia, Michoacin ameew. imesy. gebomy
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Avenida Madero Poniente No. 1200, Colonia Morelia
UMF 80 MORELIA Centro C.P 58000, Morelia, Municipio de Morelia,
Estado de Michoacén de Ocampo
Avenida Melchor Ocumpo No. S/N, Colonia Pie de
Casa C.P 60956, Lazaro Cérdenas, Municipio de

UMF 78 LAZARO CARDENAS Ciudad Lizaro Cérdenas, Estado de Michoacén de
Ocampo
Calle Concepcion No. S/N, Colonia Campamento
UMF 27 LA MIRA Minero C.P 60980, L4zaro CArdenas, Municipio de La

Mira, Estado de Michoacin de Ocampo
Avenida Reforma No. S/N, Colonia Anibal Ponce C.P

UMF 31 GUACAMAYAS 60994, Lzaro Cérdenas, Municipio de Las
Guacamayas, Estado de Michoacén de Ocampo

UMF 46 LA HUACANA + UMF 43 Calle Revolucitn Sur No. 220, Colonia Centro C.P
CHURUMUCO 61850, La Hi Municipio de La Hi Estado
Sede La Huacana de Michoacin de Ocampo

Avenida Lazaro Cérdenas y Corregidora No. S/N,
}ilh:‘rE:{lN[:lYI_AélTA[‘lA+ UM 23 Colonia Independencia C.P 61760, Migica, Municiplo
Sede Nueva Italia de Nucva Italia de Ruiz, Estado de Michoacdn de

Ocampo

‘Avenida 22 de Octubre No, 100, Colonia Miguel
Hidalgo C.P 60670, Apatzingn, Municipio de

HGSMF 9 APATZIGAN Apatzingén de La Constitucion, Estado de Michoacén
de Ocampo
Calle Felipe Carillo Puerto No. 8, Barrio Del Chivo
UMF 58 TEPALCATEPEC (Guadalupe) C.P 60540, Tepulcatepes, Municipio de
Tepalcatepec, Estado de Michoacdn de Ocampo

Calle Vicente Guerrero y Hortelanos No. 23, Pueblo
Coalcomdn de Vézquez Pallares C.P 60840,

UMF 40 COALCOMAN Coalcomén de Vézquez Pallares, Municipio de
Coalcomdn de Vazquez Pallares, Estado de Michoacn
de Ocampo
UNIDAD MEDICA DOMICILIO
Calle Periferico Coplarmar No. 79, Colonia Unidad
UMF 48 HUETAMO Deportiva C.P 61940, Huetamo, Municipio de

Huetamo de Niifiez, Estado de Michoacin de Ocampo

Av. Francisco 1. Madero Xo.1200,Col CP.58000, Morelia, MNichoasin wawsv. jgngs gob.mx
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UMFH 18 ZITACUARO + UMF 61
TUZANTLA
Sede UMFH 18 Zitdcunro

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

UMF 10 JUNGAPEO

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

UMFH 19 CD. HIDALGO

Avenida José Marin Moreles No, 18, Colonia Ciudad
Hidalgo Centro C.P 61100, Hidalgo, Municipio de
Ciudad Hidalgo, Estado de Michoacan de Ocampo

UMF 37 MINERAL ANGANGEO

Avenida Insurgentes No. $/N, Colonia [ndependencin
C.P61415, A Municipio de Mineral de

A J Estado de Michoacdn de Ocampo

UMF 79 TLALPUJAHUA

Calzada del Carmen No. 2, Pueblo Tlalpujahua de
Rayén C.P 61060, Tlalpujahua, Municipio de
Tialpujehuy de Rayén, Estado de Michoacdn de
Ocompo

UMF 50 MARAVATIO

Carretera Maravatio El Oro No. S/N, Colonia Sun
Miguel C.P 61253, Maravat{o, Municipio de Maravatio
de Ocampo, Estado de Michoacén de Ocampa

UMF 70 ZINAPECUARO

Carretera Salida Huajumbaro Ne, S/N, Colonia
Zanamcuam de Figueroa Centro C.P 58930,
Zinay Municipio dz Zinapé de Figueroa,
Estudo de Michoacén de Ocampo

UMF 73 URUAPAN

Calle Bruselus esq Perti No. 8/N, Colonia Los Angeles
C.P 60160, Uruapan, Municipio de Uruapan, Estado de
Michoactn de Ocampo

UMF 57 TANCITARO

Calle Galeana No. 2, Pueblo Tancitaro C.P 60460,
Tancitaro, Municipio de Tanc(taro, Estado de
Michoacén de Ocampo

UMF 85 Tarimbaro

Avenida, Mdxico, esquina Calle Asia, S/N,
Fraccionamiento, Metrapalis, C.P. $8880, Tarimbaro,
‘l'arimbaro, Michoacan de Ocampo

UNIDAD MEDICA

DOMICILIO

HGZMF 2 ZACAPU

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

Av. Francisze D

NladeroXo.1200,Col.CP.580C0, Morelia, Nlichoacin
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Estado de Michoacdn de Ocampo

UMFH 25 PURUARAN

Calle El Pedrepal No. S/N, Colonia La Huerta de
Palomocha C.P 61682, Turicato, Municipie de
Turicalo, Estade de Michoacdn de Ocampo

HGSMF 24 PEDERNALES

Avenida José Maria Morelos No. 501, Hacienda
Pedernales C.F 61670, TacAmbaro, Municipio de
Pedermnales, Estado de Michoacén de Ocampo

UMF 74 TACAMBARO

Avenida Hacienda Huaracha No. S/N, Colonia
ExHacienda de Canicuaro C.P 61650, Tacmbaro,
Municipio de TacAmbaro de Codallos, Estado de

Michonchn de Ocamy

UMF 65 VILLA MADERO

Calle Araucaria No, 40, Colenia Infonavit C.P 58480,
Madero, Municipio de Villa Madere, Estado de
Michoacén de Ocam,

UMFH 20 PATZCUARO

Calzada Las Americas No. /N, Colonia Pitzcuaro
Centro C.P 61600, PAtzcuaro, Municipio de Patzcuaro,
Estado de Michaacan de Ocam|

UMF 3 QUIROGA

Avenida Lazaro Cardenas No. S/N, Colonia EI
Samano C.P' 58420, Quirogs, Municipio dc Quiroga,
Estado de Michoacin de Ocam

UMF 42 CUITZEO

Carretera Morelin Salamanca Ne. $/N, Colonia El
Calvario C.P 58840, Cuitzeo, Municipio de Cuitzeo del
Porvenir, Estado de Michoacén de Ocampo

URECHO
Sede UMFH 26 Tarctan

UMFH 26 TARETAN + UMF 52 NVO.

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

Taretan, Estado de Michoacin de Ocampo

UMF 84 TACICUARO

Avenida Hacienda de Chapultepee, No.395
!‘racclnnamlemu Hacienda Real de la Mina C.P.58332,
icipio Morelia, Michoacdn de Ocampo

UMF 28 STA. CLARA

Carretern Los Reyeslacona No. 30, Pucblo Santa Clara
C.P 59963, Tocumbo, Municipio de Tt bo, Estado
de Michoacdn de Ocampo

UMF 13 COTIIA

Avenida Monsefior Guizar y Valencia No. 281,
Colonia Centro C.P 59940, Cotija, Municipio de Cotija

de La Paz, Estado de Michoacin de Ocampo

Av. Francisco [. Nadero No.1200,CoL.CP.58000, Morelia, M lichoacin
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIOAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVO
DESCONCENTRADA REGIOMAL EN HITHORCAN

JEFATURA DE SERVICIOZ DE PRESTACIOHES MEDICAS -
<
TERMINOS Y CONDICIONES g -
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA ey e
SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA =_— .=
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN PARA EJERCER DEL 1 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2025. o o=

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

La Vigencia de la contratacién serd del 1 de enero al 31 de Diciembre 2025

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

Los servicios subrogados requeridos serdn entregados de acuerdo a las especificaciones que se detallan en el Anexo Técnico en cada una

de las 23 Partidas:

PARTIDA DESCRIPCION

MEDICINA NUCLEAR
RESONANCIA MAGNETICA
ENDOSCOPIA INTERVENSIONISTA
LITOTRIPSIA

CARDIOLOGIA

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA
REHABILITACION -
ELECTROMIOGRAFIAS

o a|en|Wn || W ) =

9 OFTALMOLOGIA

10 TERAPIAS ESPECIALES

Ax-. TranciscoI.AaderoNe 1222, Col. C2.580CC, Morslia. Nichoadén A==y, imss- gob.mx
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GRGANO DE OPERACION ngsze»wHHé J”
DESCONCENTRADA REGIONAL EN MICHOACAN b
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS ‘ ) fm
s
- ESTUDIOS DE AUDIOMETRIA Y Ll
CIRUGIA DE OTORRINO = |y
L
12 ESTUDIOS DE NEUROLOGIA J—— fmm
. W
13 ESTUDIOS DE RADIOLOGIA e
14 LABORATORIO SEGUNDO NIVEL
15 LABORATORIO PRIMER NIVEL
16 DOSIMETRIA
17 MASTOGRAFIA
18 ULTRASONIDO
19 LAB 2DO NIVEL TRASPLANTE RENAL
20 CRANEOTOMO
21 SELLADO DE VASOS
22 HISTOPATOLOGIA
23 REUMATOLOGIA

MASTOGRAFIA

El licitante adjudicado debera de proporcionar las Unidades Méviles de Mastografia y/o remolque con las caracteristicas ofertadas y
adjudicadas conforme a las ESPECIFICACIONES TECNICAS LAS UNIDADES MOVILES.

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

Ademés, debera cumplir con los criterios de control y gestién de calidad establecida en el capitulo 14 y de evaluacién del capitulo 15 de la
NOM-041-SSA2-2011. _

]

£ >e24
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El Instituto de acuerdo a sus necesidades solicitara la instalacién de las Unidades Méviles en cualquiera de las Unidades Médicas
indicadas en el Requerimiento de Unidades de las presentes bases o localidades que corresponden a la circunscripcién territorial del
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN.

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

E] traslado, instalacién y desinstalacién de las Unidades Méviles Mastografia sera efecnada, preferentemente en sabado por la tarde o
domingo, sin cargo adicional para el Instituto, por el licitante adjudicado obligandose a cubrir todos los gastos y absorber todos los riegos
relativos a la prestacion del servicio, por lo que el administrador de la unidad médica informara el lugar donde se podré llevar a cabo la
conexidn y desconexion en la Instalacion eléctrica, misma que correrd a cargo del personal del licitante adjudicado.

El cambio v traslado de las Unidades Moviles de Mastografia y/o remolque se efectuard a peticion de la Coordinacién de Prevencion y
Atencién en Salud, con un minimo de 24 horas, tiempo méximo en el que las Unidades deben estar en funcionamiento y prestando el
servicio.

El Instituto solicitard el servicio mediante el formato “Solicitud de Mastografia”, “DETECCION DEL CANCER DE LA MAMA,
SOLICITUD DE MASTOGRAFIA” (ANEXO 1 (UNO) y el formato 4-30-2/03 “Solicitud de Servicios Subrogados” de las presentes
bases, v solicitud de previa identificacién de la paciente con vigencia de derechos.

El personal del licitante debera estar debidamente uniformado e identificado, mismo que previo a la toma de la mastografia dard una
explicacién clara sobre el proceso del estudio, su duracién y las molestias menores causadas por el mismo, con el fin de sensibilizar 2 la
paciente y disminuir la ansiedad que el procedimiento genera. Respecto a las competencias que debe reunir el personal técnico y medico
radidlogo.

Segiin se establece en la NOM-041-55A2-2011, se deberan realizar dos proyecciones, por paciente: medio lateral oblicua y craneo caudal
de cada gldndula mamaria.

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

Las mastografias serén interpretadas en las instalaciones del licitante adjudicado, para el cual el licitante adjudicado debera contar en sus

£ 2c24
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instalaciones los equipos solicitados en la CEDULA DE ESPECIFICACIONES TECNICAS.

El resultado del estudio de mastografia diagnéstica debe reportarse de acuerdo con la tltima clasificacién de BIRADS, que estara
disponible en la pgina del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva ( www.generoysaludreproductiva.salud.gob.mx
). Realizar la interpretacién de mastografia de calidad y generar el reporte con base a lo estipulado en la NOM-004-SSA3-2012, Del
expediente clinico y a los requerimientos de informacién establecidos en esta norma. Y en cumplimiento a la NORMA Oficial Mexicana
NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencién, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cdncer de mama
APENDICE INFORMATIVO F. Estandares de referencia

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

La interpretacién y diagndstico de las mastografias serd en funcién del Sistema de Informacién Radioldgica para la imagen de la mama:
BIRADS (por sus siglas en inglés: Breast Imaging-Reporting and Data System), concretindose exclusivamente, a la emisién del
diagnéstico radiolégico, en idioma espafiol, con descripcién, conclusién y debidamente avalada por un profesional médico.

Cuando el diagnéstico se encuentra dentro de la categoria BIRADS 0 y BIRADS 3, después de la doble lectura, el licitante adjudicado
invariablemente reportaré las causas dentro de la interpretacién y agendar4 en un plazo no mayor a 5 (cinco) dias habiles, a partir del
resultado de la mastografia, una cita para realizar un ultrasonido, o proyeccién complementaria repeticién de proyeccién errénea o no
susceptible de adecuada lectura sin cargo extra para el Instituto.

Cuando el diagnostico se encuentre en categoria BIRADS 4 o 5, con fines de control de calidad el licitante adjudicado debera realizar una
segunda lectura de los estudios por medico certificado en mama, Anexando firma autégrafa 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 interpretacién, por otro médico radidlogo certificado para ratificar o
rectificar el diagnéstico, en el total de los estudios con dicha caracteristica, sin costo adicional para el Instituto, en base al control de
calidad externo.

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

£ 2¢24
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adicionales sin justificacion a estos pacientes, de conformidad con lo estipulado en la norma oficial mexicana NOM-041-SSA2-2011 en sus
apéndice F estandares 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 noa.oqammﬂ
con lo mencionado en los numerales 14.3, 14.4 y 14.5.3 de la NOM-041-S5A2-2011.

Todos los resultados seran entregados en papel membretado del licitante adjudicado bajo el numeral 7.4.1. de la NOM-229-SSA1-2002 en
las Unidades Médicas descritas en el anexo técnico segin correspondan, en un sobre debidamente rotulado con el nombre, nimero de
seguridad social con agregado médico, unidad de adscripcion, adjuntando el formato “DETECCION DEL CANCER DE LA MAMA,
SOLICITUD DE MASTOGRAFIA” adecuadamente requisitado, correspondiente a cada estudio, asi como, las imagenes que avalen el
resultado de la prueba practicada, concentrando el total de estudios entregados a la Unidad Médica de Adscripcion en el “Formato Tipo
Rais”, en un término de 3 dias hébiles posteriores a la toma del estudio.

Para el caso de los estudios producto de las jornadas en las empresas con convenio para actividades PREVENIMS 6 empresas gestionadas
por las Unidades Médicas, las interpretaciones serdn entregadas en la Unidad de adscripcién de la paciente 6 segim indique la
Coordinacion de Prevencién y Atencion a la Salud al proveedor de acuerdo a las necesidades del Instituto.

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

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

El licitante adjudicado entregara a la Coordinacion de Prevencién 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 REGISTRO DE
ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD “TIPO RAIS” PARA MASTOGRAFIA (ANEXO) de las presentes bases.

El licitante adjudicado se obligara a brindar el mantenimiento preventivo a los equipos que prestaran el servicio de acuerdo al calendario.
Programa de verificacién y mantenimiento preventivo y correctivo para garantizar el adecuado funcionamiento de los equipos, la calidad
de las imagenes y la seguridad radiolégica, segin lo marcado en la NOM-229-SSA1-2002 y el Apéndice Normativo D. establecido dentro
de la propuesta presentada en el acto de presentacién y apertura de propuestas, fuera de los horarios de atencién al publico. Los

\
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mantenimientos correctivos deben efectuarse en un plazo no mayor a 8 horas, o en su defecto, debera sustituirse la Unidad Mévil de
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Mastografia.

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

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

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con todas y cada una de las condiciones para la prestacion del servicio establecidas en el presente
requerimiento, el Instituto no dar4 por recibido el servicio.

Las técnicas, procedimientos ¢ insumos empleados por el licitante adjudicado deberan ser acordes a los requerimientos Institucionales con
apego a la Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011 para la prevencién, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia
epidemiolégica del Céncer de Mama.

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

REPOSICION DE LOS ESTUDIOS.

El Instituto por conducto de la Coordinacion de Prevencién y Atencién a la Salud y/o los Directores de las Unidades Médicas, podran
solicitar al licitante adjudicado, la reposicién de los estudios que presenten defectos a simple vista, especificaciones distintas a las
establecidas, diagnésticos BIRADS 0 por mala calidad del estudio, proyecciones inadecuadas o deficientes, aun posterior a la realizacién
del control de calidad lo cual le ser4 notificado al licitante adjudicado posterior a su 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 su
notificacién, sin costo adicional para el Instituto.

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

UNIDAD MEDICA DOMICILIO
UMF 77 LA PIEDAD Boulevard Adolfo Lopez Mateos No. 520, Colonia Banquete C.P 59350,
Av. Francisco I MladeroNo. 1238, CoLl C2.38320, Morelia. Nichoa=n wow jmess. sebum - \1“.. : hﬁwmnmu\wwzﬂ
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B |

La Piedad, Municipio de La Piedad de Cabadas, Estado de Michoacan de
Ocampo

UMFH 64 PURUANDIRO

Avenida Vicente Guerrero No. 23, Colonia Centro C.P 58500,
Puruéndiro, Municipio de Puruéndiro, Estado de Michoacan de Ocampo

UMF 54 PUREPERO

Carretera Jestis Garcia No. 81, Pueblo Purepero de Echaiz C.P 58760,
Purépero, Municipio de Purépero de Echaiz, Estado de Michoacén de
Ocampo

UMF 72 YURECUARO

Calle Pedro Moreno No. S/N, Colonia 10 de Mayo C.P 60954,
Yurécuaro, Municipio de Yurécuaro, Estado de Michoacén de Ocampo

UMTF 68 VISTA HERMOSA

Avenida Matarmnoros No. S/N, Colonia Vista Hermosa de Negrete C.P
59200, Vista Hermosa, Municipio de Vista Hermosa de Negrete, Estado
de Michoacén de Ocampo

UMFH 5 SAHUAYO

Calle Heriberto Jara No. S/N, Colonia Lazaro Cardenas C.P 59050,
Sahuayo, Municipio de Sahuayo de Morelos, Estado de Michoacan de
Ocampo

UMF 6 JIQUILPAN + UMF 66
VILLAMAR
Sede Jiquilpan

Calle 18 de Marzo No. 92, Colonia Jiquilpan de Judrez Centro C.P 59510,
Jiquilpan, Municipio de Jiquilpan de Judrez, Estado de Michoacén de
Ocampo.

Calle Filiberto Ruiz No. 16, Colonia Camino Real C.P 59550, Villamar,
Municipio de Villamar, Estado de Michoacén de Ocampo

UMF 21 JACONA

Calle 20 de Noviembre No. S/N, Colonia Ejidal C.P 59893, Jacona,
Municipio de Jacona de Plancarte, Estado de Michoacan de Ocampo

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 Michoacén de Ocampo
UNIDAD MEDICA DOMICILIO
Avenida Madero Poniente No. 1200, Colonia Morelia Centro C.P 58000,
UMF 80 MORELIA Morelia, Municipio de Morelia, Estado de Michoacén de Ocampo
UMEF 78 LAZARO CARDENAS Avenida Melchor Ocampo No. SN, Colonia Pie de Casa C.P 60956,

[4zaro Cardenas, Municipio de Ciudad Lazaro Céardenas. Estado de

£ 2cz4a
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| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Michoacan de Ocampo

UMF 27 LA MIRA

Calle Concepcion No. S/N, Colonia Campamento Minero C.P 60980,
Lézaro Cérdenas, Municipio de La Mira, Estado de Michoacén de
Ocampo

UMF 31 GUACAMAYAS

Avenida Reforma No. S/N, Colonia Anibal Ponce C.P 60994, Lazaro
Cérdenas, Municipio de Las Guacamayas, Estado de Michoacén de
Ocampo

UMF 46 LA HUACANA + UMF 43
CHURUMUCO
Sede L.a Huacana

Calle Revolucién Sur No. 220, Colonia Centro C.P 61850, La Huacana,
Municipio de La Huacana, Estado de Michoacan de Ocampo

UMF 11 NVA.ITALIA + UMF 23
INFIERNILLO

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

Sede Nueva Italia Michoacdn de Ocampo
Avenida 22 de Octubre No. 100, Colonia Miguel Hidalgo C.P 60670,
HGSMF 9 APATZIGAN Apatzingén, Municipio de Apatzingan de La Constitucién, Estado de
Michoacan de Ocampo
Calle Felipe Carrillo Puerto No. 8, Barrio Del Chivo (Guadalupe) C.P
UMEF 58 TEPALCATEPEC 60540, Tepalcatepec, Municipio de Tepalcatepec, Estado de Michoacén de

Ocampo

UMF 40 COALCOMAN

Calle Vicente Guerrero y Hortelanos No. 23, Pueblo Coalcoméan de
Vézquez Pallares C.P 60840, Coalcoman de Vazquez Pallares, Municipio
de Coalcomén de Vézquez Pallares, Estado de Michoacén de Ocampo

UNIDAD MEDICA DOMICILIO
Calle Periferico Coplarmar No. 79, Colonia Unidad Deportiva C.P 61940,
UMF 48 HUETAMO Huetamo, Municipio de Huetamo de Nufiez, Estado de Michoacén de

Ocampo

UMFH 18 ZITACUARQ + UMF 61
TUZANTLA
Sede UMFH 18 Zitdcuaro

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

A
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Calle Fuerte de Coporo No. 45, Pueblo La Granja C.P 61475, Jungapeo,

UMEF 10 JUNGAPEO Municipio de Jungapeo de Juarez, Estado de Michoacan de Ocampo
Avenida José Maria Morelos No. 18, Colonia Ciudad Hidalgo Centro C.P
UMFH 19 CD. HIDALGO 61100, Hidalgo, Municipio de Ciudad Hidalgo, Estado de Michoacan de
Ocampo

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

UMF 37 MINERAL ANGANGEO de Ocampo
Calzada del Carmen No. 2, Pueblo Tlalpujahua de Rayén C.P 61060,
UMF 79 TLALPUJAHUA Tlalpujahua, Municipio de Tlalpujahua de Rayon. Estado de Michoacan
de Ocampo
Carretera Maravatio El Oro No. S/N, Colonia San Miguel C.P 61253,
UMF 50 MARAVATIO Maravatio, Municipio de Maravatio de Ocampo, Estado de Michoacan de
Ocampo
Carretera Salida Huajumbaro No. S/N, Colonia Zinapecuaro de Figueroa
UMF 70 ZINAPECUARO Centro C.P 58930, Zinapécuaro, Municipio de Zinapécuaro de Figueroa,
Estado de Michoacan de Ocampo
Calle Bruselas esq Pert No. S/N, Colonia Los Angeles C.P 60160,
LME 13 ERUAEAN Uruapan, Municipio de Uruapan, Estado de Michoacén de Ocampo
UMF Calle Galeana No. 2, Pueblo Tancitaro C.P 60460, Tancitaro, Municipio
o IHRCLLARD de Tancitaro, Estado de Michoacan de Ocampo
UMF . Avenida, México, esquina Calle Asia, S/N, Fraccionamiento, Metropolis,
85 Tarimbaro C.P. 58880, Tarimbaro, Tarimbaro, Michoacan de Ocampo
UNIDAD MEDICA DOMICILIO
Calle Salvador Allende No. 100, Colonia Zacapu Centro C.P 58600,
BaEMP2 & CAFd Zacapu, Municipio de Zacapu, Estado de Michoacén de Ocampo
ARAN Calle El Pedregal No. S/N, Colonia La Huerta de Palomocho C.P 61682,
UMPE.Z> FURE Turicato, Municipio de Turicato, Estado de Michoacén de Ocampo
HGSMF 24 PEDERNALES Avenida José Maria Morelos No. 501, Hacienda Pedemales C.P 61670,

Tacémbaro, Municipio de Pedemales, Estado de Michoacén de Ocampo

R s s o e ectia A ictioacs £ 2624
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HGSMF 17 LOS REYES

Reyes, Municipio de Los Reyes de Salgado, Estado de Michoacan de
Ocampo

UMF 28 STA. CLARA

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

UMF 13 COTIJA

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

Ocampo

ORGENO DE OPEFACION ADMINISTRATIVO
DESCONCENTRADA REGIOMAL EN MICHOACAN =
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS [ @ w
Avenida Hacienda Huaracha No. S/N, Colonia ExHacienda de Canicuaro | = § =
UMF 74 TACAMBARO C.P 61650, Tacdmbaro, Municipio de Tacambaro de Codallos, Estado de H wr.n- Jas
Michoacén de Ocampo e r..wW
UME Calle Araucaria No. 40, Colonia Infonavit C.P 58480, Madero, —— ro
65 VILLA MADERO Municipio de Villa Madero, Estado de Michoacén de Ocampo s
UME Calzada Las Americas No. S/N, Colonia Pétzcuaro Centro CP 61600, | =7 =
H20 BRI ZEUARD Patzcuaro, Municipio de Patzcuaro, Estado de Michoacén de Ocampo QL
Avenida Lazaro Cardenas No. S/N, Colonia El Samano C.P 58420,
MME 3 QUIROGA Quiroga, Municipio de Quiroga, Estado de Michoacén de Qcampo
Carretera Morelia Salamanca No. S/N, Colonia El Calvario C.P 58840,
UMF 42 CUITZEO Cuitzeo, Municipio de Cuitzeo del Porvenir, Estado de Michoacdn de
Ocampo
UMFH 26 TARETAN + UMF 52 Avenida Rafael Ruiz Bejar No. 143, Colonia ExHacienda C.P 61710,
NVO. URECHO Taretan, Municipio de Taretan, Estado de Michoacan de Ocampo
Sede UMFH 26 Taretan
Prolongacion 16 de Septiember No. S/N, Colonia Centro C.P 60300, Los

¢) Criterio de evaluacién de proposiciones corforme a lo dispuesto por los artfculos 51, 52 y 53 del RLAASSP.

En su caso, la ponderacién del criterio de evaluacion de puntos y porcentajes con la que se evaluarén las propuestas, cumpliendo con lo N
dispuesto en el segundo parrafo del articulo 14 de la LAASSP.
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e En su caso, la metodologia para la evaluacién bajo el criterio de costo beneficio.

Método de evaluacién Binario

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

1)

2)
3)
4)
3)
6)

7

8)

Aviso de Funcionamiento del Establecimiento de Atencién Médica y/o Copia de la Licencia Sanitaria,
emitida por la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), dependiente de
la Secretaria de Salud.

Copia del Responsable Sanitario.

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

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

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

Licencia Sanitaria en caso de no contar con licencia sanitaria deberd de presentar la memoria analitica
(Documento que contiene los calculos de blindaje y recomendaciones de seguridad radioldgica, necesarios
para las areas donde se utilicen radiaciones ionizantes, de acuerdo a las normas internacionales de proteccion
radiolégica, que garantizan la proteccion del personal y ptiblico que se encuentra dentro y fuera de la
instalacién) de todas y cada una de las unidades méviles que oferte, conforme lo establece el capitulo 138
numeral 18.5 de la NOM-229-SSA1-2002, el capitulo 14 numeral 14.4.3.2 de la NOM-041-SSA2-2011 y el
capitulo 1 Articulo 10 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencién Médica siendo minimo 9 unidades méviles.

Aviso de funcionamiento expedido por la autoridad sanitaria correspondiente del gabinete de ultrasonido el
cual puede ser fijo o mévil Ry

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

Ay, Francicco:. AN aderoNs.1200. Col. CP.58200. Mlorelia_ Aichoacdn e, jmss sobomx
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

/| SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANC DE OPERACION ADHINISTRATIVO
DESCONCENTRADA REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

de cada uno, y el registro patronal del licitante =]

9) Relacion de todo el personal con que cuenta para la prestacién del servicio, indicando ntmero de mmmmmwumn

€) Documentacion técnica necesaria como pueden ser: folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran
para comprobar sus especificaciones

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

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

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrarin o colocarin los bienes o donde se prestaran los servicios, en su caso.

NO APLICA

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

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

h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el lineamiento 5.5.8 de las PBLs.

Y
i |
e o e . L3 2624
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OFERACION

INSTITUTO MEXICANGO DEL SEGURO SOCIAL

ADMINISTPATIVO

DESCOKCENTRADA REGIONAL EN MICHOATAIN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIOMES MEDICAS

La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizaci

aplicado al valor del servicio prestado con atraso, y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda @l

concepto. La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.
El proveedor autorizarz al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar 1

al propio proveedor.

a pena convencional, sobre los pagos que deba cub

=

Conforme a lo previsto en el pentltimo péarrafo del articulo 64, del Reglamento de la LAASSP, no se aceptara la estipulacién de penas
convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.
Respecto del cumplimiento del contrato a la prestacion de servicios, se procederd conforme a lo previsto en el Articulo 53, 53Bis, 54 y 54

Bis.
Responsable de ﬁmmﬂw_—u”“._e el
Concepto Unidad de medida Penalizacion reportar el 2 o
: A notificacion de la
incumplimienta
pena
Por suspension definitiva de los Por suspension definitiva de 1% del monto total Director o Persona Administrador del
servicios contratados sin causa los servicios contratados sin contratado. designada por el director contrato.
justificada causa justificada de la unidad médica,
como responsable del
programa.
Cuando se compruebe por el Instituto 1% del monto total del Director o Persona Administrador del
que la realizacién de los servicios Por cada estudio realizado | costo del servicio de que se | designada por el director contrato.
subrogados, se efectuaron con con insumos de mala y baja trate de la unidad médica,
insumos de mala o baja calidad. calidad como responsable del
programa.
Cuando el proveedor no realice el Por cada servicio ordinario Director o Persona Administrador del
servicio ordinario dentro de los 10 no realizado dentro de los 10 | 1% sobre el valor totaldel | designada por el director contrato.
dias naturales posteriores a la dias naturales posteriores a la servicio solicitado. de la unidad médica,
solicitud. solicitud. como responsable del
programa.
Cuando el proveedor no preste el Por cada servicio urgente no Director o Persona
servicio urgente dentro de una hora realizado dentro de 1 (una) 1% sobre el valor totaldel | designada por el director | Administrador del
posterior a la confirmacion de la hora posterior 2 la solicitud servicio solicitado. de la unidad médica, contrato
solicitud como responsable del [

T
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVO
DESCONCENTRADA REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDLICAS

7T

programa.. - i
Cuando el proveedor no entregue el Director o Persona =
_.mmz_Sn._o .amw estudio, servicio y/o Por om&m Rm::m.n_ﬁ., del 1% sobre el valor total del o_nmﬁammm.non el ﬁ,&_..mnﬂcw AdniistEdar del
procedimiento URGENTE de forma | estudio y/o servicio y/o iy i de la unidad médica,
; : . e servicio solicitado. contrato
escrita de manera inmediata procedimiento no entregado. como responsable del
programa..
Cuando el E.oémn.ﬁ no entregue el Diicetsi.o Persona
resaltido del estiglin, sevicia yio Por cada resultado del designada por el director
procedimiento ORDINARIO de one =k 1% sobre el valor total de] Eaacel e o8 Administrador del
forma escrita dentro de las 8 horas estudio yio secvicio yio servicio solicitado deluidad witdion; contrato
ssiEtiotes s T realizacitn dol procedimiento no entregado. ) como responsable del
FOse 5 . programa..
estudio, servicio y/o procedimiento
Cuando el proveedor no entregue de
forma escrita los resultados de la MM%MM_MMMMMWMMQ&MO Director o Persona
WHM“NOAM%M”HMMWMWMNHMM nﬁ_M procedimiento no entregado 1% sobre el valor total del Qmmwm__w mmwmmmm M_mmn__mnﬂo_. Administrador del
naturales posteriores z la _.mnoﬁwwan dentryals los cimbodisg servscan soliamado, como responsable me_ contrto
de Ias E:anﬁm naturales posteriores a la o P .
recoleccion de las muestras PRt
Cuando ¢l proveedor no entregue
fisicamente los resultados de la Por cada resultado del Coordinador de
partida de Estudios especiales de estudio y/o servicio y/o Prevencion y Atencién a
laboratorio a la Direccion Médica de | procedimiento no entregado 1% sobre el valor total del la Salud y/o Administrador del
las Unidades que corresponda amas | dentro de los cinco dias servicio solicitado. Coordinador Auxiliar contrato
tardar cinco dias naturales posteriores | naturales posteriores a la Medico en Salud
a larecepcion de las muestras recoleccidn de las muestras Piablica
Cuando el proveedor no realice la 5 i Director o Persona ;
prestacion del servicio de Par = ada servicio m, designada por el director .
ontormitad & ls febin v hoes de o realizado de conformidad a 1% sobre el valor total del de Ta-utitdad miadies Administrador del
o ¥ o la fecha y hora establecida. servicio solicitado. 4 confrato
cita como responsable del
programa..
Incumplimiento en la atencion en la | En las 24 (veinticuatro) | 1% diario sobre el valor de Director,  Subdirector | Administrador
fecha del calendario horas posteriores a la | los estudios solicitados | Médico o Jefe de | del contrato
nA.n! ._.\J.N.. ¢
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OREAND DE OPEFACION ADMINISTRATIVO

At

IOMAL EN MITH:

DESCCNCENTRADA REG .
JEFATUFA DE SERVICIOE DE PRESTART 5 HMEDICAS
notificacién de | HASTA POR EL VALOR | Departamento Clinico
incumplimiento y | DE LOS ESTUDIOS NO | de la Unidad
funcionamiento de las | REALIZADOS  ANTES
unidades méviles que se le | DEIVA
indiquen

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

Contratac

.
]
J

) de

INe

(

Ax. Francisco . Nladero No 1200.Col.C2 5S208, Norelia. Michoacan
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los conceptos que integran los servicios, conforme a lo siguiente:
LIMITE DE RESPONSABLE
NIVELES DE | UNIDAD DE | INCUMPLIVIENTO | RESPONSABLEDE | P €5
CONCEPTO SERVICIO MEDIDA DEDUCCION MOTIVO DE REPORTAR EL NOTIFICACION
RESCISION DEL | INCUMPLIMIENTO e
CONTRATO DEDUCCION
Cuando el
proveedor Por cada cita Difeetor ¢ Persana
No realice el no otorgada 1% sobre el i i Ao
s Dentro de los 10 designada por el
servicio ; : dentro de los | valortotal del | Hasta por el montode . : 2
N dias posteriores ; .. g director de la unidad | Administrador del
ordinario s 10 dias servicio la garantia de s
a la solicitud. X .y , e médica, como contrato
dentro de posterioresa | solicitado mas cumplimiento cerorgiledl
Los 10 dias la solicitud. IVA. g
posteriores a la programa..
solicitud.
30 minutos " Director o Persona
Cuaridsie] cantdos @ WAMMMWHM Mo <M_\H_.MMHM MM_ Hasta por el montode designada por el
proveedorno | partirdelenvio | , o .o servicio #muw_,mzmm 3 director de la unidad | Administradordel
responda la de la solicitud o . garait meédica, como contrato
5 : urgentes no solicitado mas cumplimiento
solicitud de los | mediante correo atendida VA responsable del
servicios electrénico ) programa.
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mediante
correo
electrénico
dentro de los
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posteriores al
envio de la

solicitud.
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Nopesteel | Iscotomanioy | Porcadators | 1% soree ot ac gt
pres e O | de atrasoen la | valor total del | Hasta por el monto de SESIEAL Por o
servicio de la solicitud. -, ‘o P ; director de la unidad | Administrador del
urgente dentro (excepcion prestasion el A la garantia de médica, como contrato
ama i Ticita o momm\o_umm servicio. solicitado mas cumplimiento —— mhu_m del
posteriora la | Intervencionista) Wik programa..
confirmacion
de la solicitud.
Cuando el 1% sobre el
proveedor valor de la
No facturacion
i L 7 irect s
w_nuoho_.n.o:o al 5 dias habiles Por cada dia mensual ) D rector o Persona
irector y/o . presentada mds designada por el
Administrador | POsteriores a b e IVA Hasta por el monto de director de la unidad | Administrador del
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de la Unidad fall nivel d oEm_ limiiito médica, como contrato
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Cuando el Por la no
proveedor no entreca del 1% sobre el Director o Persona
entregue de | Dentro de los — mm dentro valor del —m designada por el 2
forma mensual | primeros 5 dias P consumo del P , director de la unidad | Administrador del =}
el reporte del mes de.los mes en el que la garantia de médica, como contrato
:R%ﬁa siguiente pemSES ocurrio el \ cuntplintizato _.mmwosmm&_m del
mensual del &m.m mm_ s incumplimiento programa.
devengo” sigenis mas VA
Cuando el 1% sobre el
oy Porlano | Yo gricioak iy
resultado del De manera MMMMWM%MW realizado mas mmﬂm_ MM”M_“ .HH_MQMMO de director de la unidad | Administrador del
mmﬂ.cm:o. inmediata forma IVA. cumplimiento médica, como contrato
servicio y/o T responsable del
procedimiento programa.
URGENTE de
forma escrita
Cuando el 1% sobre el
roveedor no Por la no valor total del
nmnad Ste 8 horas despugs entrega del et Director o Persona
& de haber resultado . " designada por el
resultado del . realizado mas | Hasta por el monto de : : -
. realizado el dentro de las . director de la unidad | Administradordel
estudio . .. IVA. la garantia de g
riig estudio, servicio 8 horas S s médica, como contrato
servicio y/o y cumplimiento
. y/o posteriores a responsable del
procedimiento bl .
ORDINARIO procedimiento la realizacion programa.
de forma del estudio
escrita
Cuando el 24 horas Por lano Director o Persona s
; iy Hasta por el monto de : . .
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realice el de la hora de de las cu _W limiento director de la unidad contrato . -
procesamiento | tomay 1 hora muestras p médica, como ,
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de muestras para estudios 1% sobre el responsable del Yl - -
Ordinarias y urgentes valor total del programa. - By~
Urgentes de servicio S (S
Estudios solicitado mas ey i
laboratorio IVA. -
Primer y
Segundo
Nivel.
Director Médico de la | Administrador del
Cuando el De conformidad Por la no El 1% sobre el El limite de la unidad o Persona contrato.
proveedorno | alafechay hora | prestaciéndel | valor total de lo | deduccién no podré designada por el
realice la de la cita serviciode | incumplido mas exceder el 10% del director como
prestacion del conformidad IVA. monto maximo del responsable del
servicio de a la fecha de contrato programa.
conformidad a la cita.
la cita
programada
Cuando el
proveedor no
envieala
Direccién A més tardar Porel no 1% sobre el
Médicade la | cinco dias | envio de los valor total del
unidad que | naturales resultados via servicio Hasta por el monto de Coordinacion de ..
: e ’ ; i: .. | Administrador del
corresponda | posteriores a la correo solicitado mds la garantia de Prevencion y Atencién confrata
los resultados | recepcién de las | electrénico en IVA. cumplimiento a la Salud.
de la partida | muestras el plazo
de establecido
Estudios de
[aboratorio de
Primer y ]
Segundo Nivel
Cuando el | Durante el | Por cada dia | 1% sobre el | Hasta por el monto de | Director, Subdirector | Administrador del
proveedor ya | horario de 08:00 | natural que | valor total de | la garantia de | Médico o Jefe de | contrato
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instalado, deje | a 20:00 de lunes | exceda el | los estudios no | cumplimiento Departamento Clinico
de prestar el|a viernes, e | nivel de | realizados, sin de la Unidad

servicio de | incluso los dias | servicio incluir el IVA

mastografias sabado y

de  tamizaje | domingo de

por situaciones | acuerdo a la
imputables al | programacién

mismo del servicio, sin
previo acuerdo
con el Director

de la Unidad.
Por cada dia
natural  que
exceda el
nivel del
Servicio y
tendra como
Cuando el limite el

proveedor no | Dentro de los 5 | nimero de

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

valor de los | Hasta por el monto de Dirses,  busdiecter

los resultados | habiles resulten al . \ Médico o Jefe de | Administrador del
. W estudios no | la garantia de vt
de las | posteriores a la | dividir el : Ma? Departamento Clinico | contrato
. reportados, sin | cumplimiento .
mastografias toma del | porcentaje de | . * . de 1a Unidad
7 . . incluir el IVA
de  tamizaje | estudio. la garantia de
realizadas cumplimiento
del contrato,
entre el
porcentaje
diario de
penalizacion
establecido
Cuando el | Dentro de los 5 | Por cada dia | 1% sobre el | Hasta por el monto de | Director, Subdirector 5
L, - ; . s Administrador del
diagnobstico se | (cinco) dias | natural que | valor total de | la garantia de | Médico o Jefe de SSOERAE
encuentra habiles a partir | exceda el | los estudios no | cumplimiento Departamento Clinico
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dentro de las | del resultado de | nivel de | realizados de la Unidad
categorias la mastografia servicio tomando en
BIRADS 0 y cuenta el precio
BIRADS 3 el de referencia de
proveedor la mastografia,
agendara la sin incluir el
cita para IVA
realizar un
ultrasonido
Cuando el
unoqamm.o ' M% 1 Semanalmente Por cada dia | ,,
proporcione Vg Al fijiities | maiuedd s 1% sobre el
reporte : valor total de | Hasta por el monto de | Coordinador de 5 s
en caso de dia | atraso en la ; . - .. | Administrador del
semanal en la|.” los estudios no | la garantfa de | Prevencion y Atencién
a e inhabil, el | entrega  de . . contrato
Coordinacién | . : e reportados, sin | cumplimiento. a la Salud.
.. | inmediato informacion. | . " .
de Prevencidn ; incluir el IVA.
i posterior.
y Atencion a la
Salud.

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

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

j) Las garantias de anticipos y cumplimiento, deberin de apegarse al numeral 4.30.1, peniltimo parrafo de estas POBALINES, asi como
la calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segiin sea el caso:

e Plazo para notificar al proveedor.
e La existencia de consumibles y refacciones, en su caso.
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Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien.

Caducidad de los bienes.

Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.

Periodo de garantia.

Tiempos maximos de reparacion o atencién de fallas.

Garantia de mano de obra y/o partes.

Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

En su caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma.

Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del lineamiento 5.5.5 de PBL's.

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

Deber4 incluirse €l modelo de Péliza de Fianza que corresponda al caso en concreto, los cuales pueden ser de Anticipo, de Cumplimiento
ylo de Vicios Ocultos; lo anterior de conformidad con los formatos establecidos en las “Disposiciones de caracter general por las que se
aprueban los modelos de pélizas de fianzas constituidas como garantia en las contrataciones publicas realizadas al amparo de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y la Ley de Obras Pablicas y Servicios Relacionados con las mismas”,
emitidas por la SHCP.

Plazo para notificar al proveedor. INMEDIATO

La existencia de consumibles y refacciones, en su caso. NO APLICA

Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien. INMEDIATO

Caducidad de los bienes. NO APLICA

Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico. NO APLICA

Periodo de garantia. NO APLICA

Tiempos maximos de reparacion o atencion de fallas. INMEDIATO

Garantia de mano de obra y/o partes. NO APLICA

Mantenimientos correctivos y/o preventivos. NO APLICA

En su caso, si se 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
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Contrato

GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL:

» En caso de ser asignado “el prestador del servicio”, serd directamente responsable de los dafios y perjuicios que cause
directamente a “el instituto” y/o terceros por negligencia, impericia o dolo en la prestacién de los servicios que se obliga a realizar
en término de lo ordenado por el articulo 2615 del cédigo civil para el distrito federal en materia comdn ¥ para toda la repablica en
materia federal. Para tal efecto, debera proporcionar una péliza de seguro de responsabilidad civil que garantice indemnizaciones
en caso de siniestro, eximiendo a “el instituto” de toda responsabilidad que pudiera resultar de este motivo.

k) Precisar la forma de pago para lo cual debern especificar el tipo de moneda v si se realizar en una sola exhibicién o pagos progresivos
conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo.

El Instituto se obliga a pagar a el proveedor, la cantidad sefialada como importes minimos y méximos del contrato en moneda nacional, sin
que estos rebasen los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la documentacién susceptible de pago en conformidad a los plazos
normados por la Direccion de Finanzas de acuerdo al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados
para tramite de pago y la constitucion, modificacién cancelacion, operacién y control de fondos fijos” en el departamento de presupuesto,
contabilidad y erogaciones, sito en Av. Madero Pte. 1200, zona Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacan, en horario de 08:00 a 13:00
horas.

Documentos que debe presentar en ventanilla:
* Representacién impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumpla con los requisitos establecidos en el

articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion, en la que se indique:
> Numero de proveedor

» El licitante debera comprometerse manifestando “bajo protesta de decir verdad”, la cual se incluye en el escrito de manifestaciones

Y que se anexa a su propuesta técnica, que salvaguardard la integridad fisica de los derechohabientes del Instituto, que sean objeto
de la prestacion del servicio, asumiendo la responsabilidad de dafios que pudieran causarse a estos o a terceros, derivados del
descuido, negligencia o mala aplicacién de las condiciones del servicio por parte del personal que emplee, eximiendo al instituto
de toda responsabilidad, obligandose a restituir la cantidad que el instituto se viera precisado a erogar por tal concepto.
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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 seguridad social (IMSS), positiva y{=

vigente, e INFONAVIT, asi como de obligaciones fiscales ante el SAT.
o En caso de contrato, opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente.

Firma de autorizacién en la representacion impresa del CFDI:
¢ Persona administradora del contrato

Firmadas de conformidad al Anexo 2 “cuentas contables” del Procedimiento para la Recepcién, glosa y aprobacién de documentos
presentado para trémite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacion, operacién y control de fondos fijos,
(http://172.24.81.43anexo2admconsulta_de_anexo_3list.php); mismos que deberdn ser entregados en el Departamento de Trémite y
Erogaciones ubicado en Av. Francisco I. Madero Poniente, N°1200, Colonia Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacén, en horario de
08:00 a 13:00 horas (de lunes a viernes en dias hdbiles).

Durante la vigencia del contrato, “el proveedor” queda obligado a entregar a “el Instituto”, junto con el CFDI de cobro respectiva la
opinién de cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social (IMSS) misma que debera ser vigente y positiva, y gozard de
vigencia durante el dia de la fecha en que haya sido generada, de conformidad al acuerdo acdo.as2.hct.270422/107.p.dir, publicado en el
diario oficial de la federacién el 22 de septiembre de 2022.

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 tnicamente los comprobantes
validos seran procedentes para pago.

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

Cuando “el proveedor” opte por pago en parcialidades o diferido para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con
esta clausula, deberd de expedir a nombre de “el Instituto” el “CFDI con complemento para la recepcion de pagos™, también denominado

“recibo electronico de pago”, el cual elaborard dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara en el

£y 2624
As- Francisco I. N 2deoNo.1200, Col. CP.538000, Xlorelia. Michoacan AWl gmgs zobomx b Moﬁhw.“.ﬂ Carrillo
A% PUERTO

A

B S s e S N it e e e




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SECURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVO

DESCONCENTRADA REGIOMAL EN MICHOACAN

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

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 QEW n
el IMSS tiene en operacién, con las instituciones bancarias siguientes: Banamex, Banorte, Scotiabank, Santander, BBVA Bancomer;_|
HSBC, Afirme y Banco Azteca, para tal efecto deberi realizar el trémite en el departamento de la tesoreria del OOAD Regional

Michoacén sitio en Av. Francisco I. Madero Pte. No. 1200 colonia Centro C.P. 58000 Morelia, Michoacan en horario de 9:00 a las 15:00%

horas de lunes a viernes, en dias habiles.

Asimismo “el Instituto™ aceptara del proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra™ =
los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero-patronales, conforme 2 lo previsto en el Articulo 40 B, de la Ley mmmeU
P

seguro social.

“El proveedor” que celebre contratos de cesion de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito a “el Instituto”, con un minimo de 35
(cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe
s¢ cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesidn. El mismo procedimiento aplicard en el caso de que “el proveedor” celebre
cesién de derechos de cobro a través de factorgje financiero conforme al programa de cadenas productivas de nacional financiera, S.N.C.,
institucién de banca de desarrollo.

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

“El proveedor acepta que el IMSS le efectie el pago mediante transferencia electronica, para tal efecto el proveedor 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 electrénico constancia32d.aclara@imss.gob.mx

I) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisién y verificacién de los servicios contratados y efectivamente prestados, asi
como del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

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

PARTIDA | DESCRIPCION TIPO DE DOCUMENTO

1 MEDICINA NUCLEAR NOTA DE INTERPRETACION Y
RESULTADO EN CD LEIBLE
EN CUALQUIER EQUIPO
2 RESONANCIA MAGNETICA NOTA DE INTERPRETACION Y
RESULTADO EN CD LEIBLE
EN CUALQUIER EQUIPO
3 ENDOSCOPIA INTERVENCIONISTA NOTA DE INTERPRETACION Y
RESULTADO EN CD LEIBLE
EN CUALQUIER EQUIPO

4 LITOTRIPSIA NOTA MEDICA Y
RESULTADO FINAL
CON PRONOSTICO

5 CARDIOLOGIA RESULTADO DE ESTUDIO

NOTA DE INTERPRETACION Y

RESULTADO EN CD LEIBLE

EN CUALQUIER EQUIPO

6 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA NOTA DE INTERPRETACION Y
RESULTADO EN CD LEIBLE

EN CUALQUIER EQUIPO

7 REHABILITACION NOTA MEDICA Y
RESULTADO FINAL
CON PRONOSTICO

8 ELECTROMIOGRAFIAS RESULTADO DE ESTUDIO

NOTA DE INTERPRETACION Y
RESULTADO EN CD LEIBLE
EN CUALQUIER EQUIPO

9 OFTALMOLOGIA NOTA MEDICA Y
RESULTADO FINAL
CON PRONOSTICO

10 TERAPIAS ESPECIALES NOTA MEDICA Y
RESULTADO FINAL
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CON PRONOSTICO

11

ESTUDIOS DE AUDIOMETRIA Y CIRUGIA DE
OTORRINO

NOTA DE INTERPRETACION Y
RESULTADO EN CD LEIBLE
EN  CUALQUIER  EQUIPO
RESULTADO DE ESTUDIO

12 ESTUDIOS DE NEUROLOGIA NOTA DE INTERPRETACION Y
RESULTADO EN CD LEIBLE
EN  CUALQUIER  EQUIPO
RESULTADO DE ESTUDIO

13 ESTUDIOS DE RADIOLOGIA NOTA DE INTERPRETACION Y

RESULTADO EN CD LEIBLE
EN  CUALQUIER EQUIPO
RESULTADO DE ESTUDIO

14

LABORATORIO SEGUNDO NIVEL

RESULTADO DE ESTUDIO

15 LABORATORIO PRIMER NIVEL RESULTADO DE ESTUDIO

16 DOSIMETRIA RESULTADO DE LA MEDICION

17 MASTOGRAFIA NOTA DE INTERPRETACION Y
RESULTADO EN CD LEIBLE
EN  CUALQUIER EQUIPO
RESULTADO DE ESTUDIO

18 ULTRASONIDO NOTA DE INTERPRETACION Y

RESULTADO EN CD LEIBLE
EN CUALQUIER EQUIPO
RESULTADO DE ESTUDIO

19

LAB 2DO NIVEL TRASPLANTE RENAL

RESULTADO DE ESTUDIO

20

CRANEQOTOMO

NOTA MEDICA Y RESULTADO
¥ RESULTADO FINAL
CON PRONOSTICO

a de Contratos

JTCIN

S francisco I A ladero Ne 1282, Col. CP.S82 09, Morelia. Michoasin

WKL fmss gobmx

[ B

21 SELLADO DE VASOS NOTA MEDICA Y RESULTADO
Y  RESULTADO  FINAL
CON PRONOSTICO
22 HISTOPATOLOGIA NOTA MEDICA Y RESULTADO S
DEL ESTUDIO
23 REUMATOLOGIA NOTA MEDICA Y
RESULTADO FINAL
CON_PRONOSTICO
g,

2C24
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4| SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

=EAND DE OPERACION ADMINISTRATIVO
DESCONGCENTRADA REGIONAL EN MICHORCAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

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

El mantenimiento preventivo y correctivo es responsabilidad del proveedor, la supervisién y control que se lleva a cabo con oportunidad
calidad y eficacia, es atribucién del é4rea de conservacion de la unidades médicas, misma que informard al director médico del
incumplimiento del proveedor para las acciones administrativas a las que haya lugar.

Impuestos y derechos:

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

Los CFDI deberan ser expedidos por el proveedor dentro del mes en el cual se otorgaron Jos servicios. Los CFDI preferentemente podran
presentarse para tramite de pago a mas tardar en el Gltimo 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, deberdn emitirse los CFDI en el ejercicio fiscal que corresponda.

m)En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefialarse el porcentaje y forma de amortizacién del mismo, el cual debe
ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45, fracciones IX y X dela LAASSP y 81, fraccién V del RLAASSP, y el
numeral 4.2.7 del MAAGMAASSP. Asi como la justificacién para el otorgamiento del anticipo.

NO APLICA

n) Aviso de privacidad, asi como la precision de las medidas de seguridad para el manejo de la informacion para bienes o servicios de
tecnologias de la informacién y comunicaciones, alineado a la politica general de Seguridad de la informacion en materia de TIC, cuando
se considere aplicable.

NO APLICA

2C24
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= /| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
| SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVO

DESCONCENTRADA REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

] fru-w
0) Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicién o arrendamiento de bienes o prestacién de servicios que asi lo mEmHmﬁmPTmMWy\ bt
juicio del Area Requirente y/o Técnica, misma que, bajo su responsabilidad, indicar4 el monto o porcentaje por el cual debers constituirse | s

la péliza respectiva, sin que esta pueda ser inferior al 5% (cinco por ciento) del importe total del contrato o, en su caso, del meo@M..‘ =
maximo del contrato. En estos casos, cuando el proveedor llegase a contar con una péliza de responsabilidad civil global, podra entregar al [ * -

Area Contratante el endoso que garantice el contrato o convenio que se celebre, mismo que debera corresponder al monto o porcentaje que

se hubiera establecido, sin que sea necesario exigirle la presentacion, exhibicién o entrega de la péliza original.

TENDRA QUE PRESENTAR EL PROVEEDOR SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL, POR LO QUE LA POLIZA
RESPECTIVA SERA DEL 5% DEL IMPORTE TOTAL DEL CONTRATO, O EN SU DEFECTO CUANDO EL PROVEEDOR
LLEGASE A CONTAR CON UNA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL GLOBAL, PODRA ENTREGAR AL AREA
CONTRATANTE EL ENDOSO QUE GARANTICE EL CONTRATO O CONVENIO QUE SE CELEBRE, MISMO QUE DEBERA
CORRESPONDER PORCENTAIJE ESTABLECIDO, SIN QUE SEA NECESARIO EXIGIRLE LA PRESENTACION, EXHIBICION O

ENTREGA DE LA POLIZA ORIGINAL.

p) Tratandose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas deportivas y, en general, cualquier tipo de
evento o acto en el que personas servidoras piblicas participen fuera de las instalaciones del IMSS, se debera contar con los dictamenes de

proteccion civil emitidos por las autoridades competentes en la materia.

NO APLICA 7
FIR
Dr. Enrique érrex-Gonzilez
Coordinador de Pre on y Atencidn a la Salud
As. Francisco I Madero No.12082, Col.C2.580 00, Mlorelia, AMbchoacin Wi ipuss gobomx mh. m.hmﬂﬂummw‘\mwﬁﬂ
= A0y PUERTO




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nimero de Contrato

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA 050GYRO033N25625-037-00
! REGIONAL MICHOACAN ‘ Contrato SAI
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 3 S5M0012

COOQORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

4 Anexo Tres (3)
“Propuesta Econémlca de “EL PROVEEDOR” y
Acta de Fallo”

OFICINA DE CONTRATOS
OOAD REGIONAL MICHOACAN

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se seiiala’.



LABORATORIO DE. ANALISIS CLINICOS Y

BIOMEDIC

LABORATORIOS

MICROBIOLOGICOS

PROPUESTA ECONOMICA

LICITACION PUBLICA NACIONAL LA-50-GYR-

M

=t 050GYR033-N-256-2024
Q
ﬂo%aae DEL LICITANTE: HECTOR ARIEL LAZARO CERDA FECHA DE PRESENTACION: 17 de DICIEMBRE del 2024
Ll £
o%c@ucmo: IGNACIO ALLENDE 142-A COL. CENTRO C.P. 61710 LUGAR DEL SERVICIO: UMFH No. 26 TARETAN, MICH.
= w TARETAN, MICH.
- g PLAZO DEL SERVICIO: ME APEGO A LO ESTABLECIDO EN
S <  RFC: LACHB40626213 CONVOCATORIA Y SUS APENDICES.
OELEFONO CORREO ELECTRONICO____

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,

—
Im
J
'BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD" MANIFIESTO QUE EL (LOS) SERVICIO(S) QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICON
éNOMICA, CORRESPONDE(N) JUSTA, EXACTAY CABALMENTE A LA DESCRIPCION, PRESENTACION, ESPECIFICACIONES
NDICIONES SOLICITADAS EN ESTA CONVOCATORIA.
> '
(L 155
\gE‘JERO DE PARTIDA QUE COTIZA: 15
h Z ol
;‘P@CRIPCION DEL SERVICIO: LABORATORIO PRIMER NIVEL
O « '
QDADES MEDICAS QUE COTIZA: UMFH 26 TARETAN
J-l
[
00
no
5.<
11 > NO. !
ﬁgBPARTID DESCRIPCION DE ESTUDIOS QUE INCLUYE EL SERVICIO UNIDAD DE MEDIDA PREC'?;;:UH)ANO $
O A '
h &
o .
D S GLUGOSA ESTUDIO $55.00
z 25 UREA ESTUDIO $50.00
D 3 GREATININA ESTUDIO $50.00
W 4 ACIDO URICO ESTUDIO $50.00
g 2 5 COLESTEROL TOTAL ESTUDIO $55.00
:5 5 6 TRIGLCERIDOS ESTUDIO $55.00
2 @ 7 COLESTEROL HDL ESTUDIO $50.00
uﬁ ; 8 COLESTEROL LDL ESTUDIO $40.00
D3 9 BILIRRUBINA DIRECTA ESTUDIO $40.00
10 BILIRRUBINA TOTAL ESTUDIO $40.00
11 GLUCOSA POSTPRANDIAL ESTUDIO $50.00
12 PROTEINAS EN ORINA ESTUDIO $50.00
13 COAGULACION TP ESTUDIO $50.00
14 COAGULACION TPT ESTUDIO $50.00
15 HEMATOLOGIA , BIOMETRIAS RUTINA C/ PLAQUETAS ESTUDIO $95.00
"& F e
16 GPO.RH. ' \‘;{ g"a\ ESTUDIO
? N0, N 3 $40.00
17 FORMULA ROJA _ & U o & - ESTUDIO $20.00
18 FORMULA BLANCA 1—1&! :: 3 (r f“‘k {”Wﬂ.f 4 ESTUDIO $20.00




19 COOMBS DIRECTA ESTUDIO $30.00
20 COOMBS INDIRECTA ESTUDIO $30.00
21 VDRL ESTUDIO $40.00
22 FACTOR REUMATOIDE ESTUDIO $35.00
23 REACCIONES FEBRILES ESTUDIO $45.00
24 PRUEBA IMUNOLOGICA DE EMBARAZO ESTUDIO $45.00
25 CUANTIFICACION DE GONADOTROFINA CORIONICA ESTUDIO $90.00
26 EXAMEN GENERAL DE ORINA ESTUDIO $60.00
27 COPRO PARACITOSCOPICOS 1,2,3 MUESTRAS ESTUDIO $30.00
28 COPROLOGICO ESTUDIO $35.00
29 AMIBA ENFRESCO ESTUDIO $30.00
30 CITOLOGIA DE MOCO FECAL ESTUDIO $20.00
31 SANGRE OCULTA EN HECES ESTUDIO $20.00
32 ESPERMATOBIOSCOPIAS ESTUDIO $70.00
33 UROCULTIVOS ESTUDIO $150.00
34 EXUDADOS FARINGEOS ESTUDIO $150.00
35 CULTIVO DE SECRECION VAGINAL ESTUDIO $150.00
36 CULTIVOS VARIOS CON ANTIBIOGRAMA ESTUDIO $150.00
37 COPRO CULTIVOS ESTUDIO $150.00
38 BAAR3 ESTUDIO $150.00
39 PLAQUETAS ESTUDIO $50.00
40 CITOLOGIA DE MOCO NASAL ESTUDIO $50.00
41 QUIMICA SANGUINEA ESTUDIO $50.00
42 ELECTROLITOS (SODIO, POTASIO Y CLORO) ESTUDIO $150.00
43 PRUEBAS DE FUNCION TIROIDEA ESTUDIO $330.00
44 ANTIGENO PROSTATICO ESTUDIO $100.00
45 GLOBULINA ESTUDIO $30.00
46 CREATININA EN ORINA DE 24 HRS. ESTUDIO S40.00
47 HB GLUCOSILADAS ESTUDIO $155.00
SUBTOTAL $3,295.00
ILV.A. $527.20
TOTAL $3,822.20
IMPORTE TOTAL DE MI PROPUESTA ECONOMICA : $3,822.20

EN EL CASO QUE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ME OTORGUE LA ADJUDICACION
DEL SERVICIO QUE PROPONGO, ME OBLIGO EN NOMBRE DE M| REPRESENTADO A SUSCRIBIR EL

EN ESTA CONVOCATORIA. Y QUE EL PRECIO PROPUESTO SERA FIJO DURANTE LA VIGENCIA DEL

CONTRATO QUE SE DERIVE, EN LOS TERMINOS, ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES ESTABLECI?E\I
T IV & 7%

Oficina de Contrate
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1A
HECTOR ARIEL LAZARO CERDA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

A

M%

| Uficina de.Conteat
+ESTOS RESULTADOS NO SON UN DIAGNOSTICO. Para una adecuada interpretacién los resultados deberan ser evaluados junto con la informacién clinicay otros para Q aiﬂflﬁ‘ﬁal f'!’

Debe consultar a su médico.

Ignaclo Allende #142-A (FRENTE AL MERCADO MUNICIPAL) CEL 452 518 0567; 422 592 0611 TARETAN, MICH.
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

a—— 4,

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN LA-50-GYR-050GYR033-N-256-2024
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL FLECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYR033-N-256-2024, QUE EFECTUA PARA LA
CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES
MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO 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 1l,
28 FRACCION |, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION 1I, 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 48 Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMQ EL ARTICULO 44, 46, 47, 48,50 Y 51 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA=---somssrommmsmmreemrmrseesm

EN LA CIUDAD DE MORELIA, MICHOACAN, MEXICO, SIENDO LAS 13:00 HORAS DEL DIA 27 DE DICIEMBRE DEL ANO 2024, SE REUNIERON EN LA SALA
DE JUNTAS DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN MANUEL PEREZ CORONADO NUMERO 200, ESQUINA JESUS
SANSON FLORES, COLONIA INFONAVIT LAS CAMELINAS, C.P. 58290, DE ESTA CIUDAD, LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE SE MENCIONAN AL FINAL DE
LA PRESENTE ACTA, PARA LLEVAR A CABO LA CELEBRACION DEL ACTO DE COMUNICACION DE FALLO, EN ATENCION A LA LICITACION PUBLICA
NACIONAL ELECTRONICA, QUE SE MENCIONA EN EL PROEMIO DE ESTA ACTA, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA PRESENTE
CONVOCATORIA.

EL PRESENTE ACTO DE COMUNICACION DE FALLO SE LLEVA A CABO DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES: -

ANTECEDENTES

PRIMERO.- EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, Y LOS ARTICULOS 24, 25 SEGUNDO PARRAFO, 26 FRACCION |, 26 BIS FRACCION Il, 27, 28 FRACCION 1, 29, 30, 32, 33,
33 BIS, 34, 35, 36, 36 BIS FRACCION I, 37, 37 BIS, g, 43, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 54 BIS, 60 Y DEMAS CORRELATIVOS DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SEGTCR 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 Y 104 DE SU REGLAMENTO, EL DIA 05 DE DICIEMBRE DEL
ANO EN CURSO SE PUBLICO EN LA PLATAFORMA INTEGRAL COMPRANET LA CONVOCATORIA CONVOCANDO A LOS PROVEEDORES INTERESADOS A N
PARTICIPAR EN LA PRESENTE LICITACION.

SEGUNDO.- 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 ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS SE 4
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. CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 33 Y 33 KJ

BIS DE LA LEY: 46, FRACCIONES IV Y V, DE SU REGLAMENTO, SE SOLICITA A LOS REPRESENTANTES DEL AREA CONTRATANTE, AREA REQUIRENTE
Y/O TECNICA, EN EL AMBITO DE SUS FACULTADES A DAR RESPUESTA DE FORMA CLARA Y PRECISA A LAS DUDAS Y PLANTEAMIENTOS DE LOS
LICITANTES RELACIONADOS CON LOS ASPECTOS CONTENIDOS EN LA CONVOCATORIA Y SUS ANEXOS, FINALMENTE, SE SUGIERE CONSIDERAR
TODAS Y CADA UNA DE LAS SOLICITUDES DE ACLARACION 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 PROCEDIMIENTO 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, SIENDO TODO LO 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 l‘/}\
PREGUNTAS DE NINGUN LICITANTE EN EL HORARIO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ‘\\
ARTICULO 33 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA CUAL SE PUBLICO EN COMPRANET -~ ¥

CUARTO.- EL DIA 17 DE DICIEMBRE DEL 2024, A LAS 09:00 HORAS, SE LLEVO A CABO EL EVENTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPUESTAS
TECNICAS Y ECONOMICAS PRESENTANDO PROPUESTAS 28 (VEINTIOCHO) LICITANTES PARTICIPANTES, EN LA LICITACION PUBLICA NACIONAL
SENALADA 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 LOS PARTICULARES CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA.,

INVESTIGACIONES MANIFIESTO LO SIGUIENTE: QUE CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, QUE DISPONE QUE LA SECRETARIA ANTICORRUPCION Y BUEN GOBIERNO, PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER
TIEMPO, QUE LAS ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS SE REALICEN CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA LEY DE LA MATERIA Y
DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, EN CORRELACION CON EL ARTICULO 83, PARRAFO CUARTO DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. EN ESTE SENTIDO, UNA VEZ QUE EL AREA CONTRATANTE HA RECIBIDO  LAS PROPOSICIONES
CORRESPONDIENTES, SE SOLICITA A ESTA VERIFICAR, 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 SU CONTENIDO Y QUE, EN EL
CASO, DE QUE SE TENGA CONOCIMIENTO DE QUE SE PRESUMA FALSEDAD SOBRE ALGUNA PROPOSICION, LO COMUNIQUE AL OIC, EN TERMINOS

QUINTO.- LA REPRESENTANTE DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA, DESARROLLO Y MEJORA DE LA GESTION PUBLICA DE QUEJAS DENUNCIAS E E_ E\ a

ACTA DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYR033-N-256-2024 y
2624
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
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 LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N* LA-50-GYR-050GYR033-N-256-2024, QUE EFECTUA PARA LA
CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES
MEDICAS DEL 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 ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y LOS ARTICULOS, 26 FRACCION |, 26 BIS FRACCION I,
28 FRACCION |, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION Il, 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 48 Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS 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

DE LOS DISPUESTO EN EL PENULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 60, DE 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 PRINCIPIOS DE ECONOMIA, EFICACIA, EFICIENCIA, IMPARCIALIDAD, HONRADEZ Y TRANSPARENCIA A FIN DE
EVITAR EL FAVORECER A ALGUN LICITANTE, Y SE RECOMIENDA A LAS AREAS REQUIRENTES Y/O TECNICAS 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.O.F., EL DIRECTORIO DE PROVEEDORES INHABILITADOS DE LA SFP, Y SI
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 Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES ¥ CONCESIONES, PUBLICADO EN EL
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 20 DE AGOSTO DE 2015 Y SUS REFORMAS DEL 19 DE FEBRERO DE 2016 Y 28 DE FEBRERQ DE 2017, —--——--

DESARROLLO DEL EVENTO.

PRIMERO.- DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA CONVOCATORIA QUE RIGE EL PRESENTE PROCEDIMIENTO, SIENDO LAS 13:00 HORAS EN
LA FECHA SENALADA PARA EL INICIO DE ESTE ACTO EL LIC. PEDRO RODOLFQ ARAGON AVEDOY, JEFE DEL DEPARTAMENTOQ DE ADQUISICION DE
BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS, (AREA CONTRATANTE) EN SUPLENCIA DEL L.I. SERGIO RAFAEL ABREGO GARCIA CON FUNDAMENTO EN
EL ARTICULO 157 DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, DESIGNADO MEDIANTE OFICIO
NO.178001150900/CDAEQ40/2024 DE FECHA 19 DE DICIEMBRE DE 2024. QUIEN PRESIDE ESTE EVENTO, PROCEDIO A HACER LA PRESENTACION DE
CADA UNO 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 COORDINADOR (AREA CONTRATANTE), EL DR, ENRIQUE GUTIERREZ )
GONZALEZ, COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD (AREA REQUIRENTE), LA DRA. LILIANA VILLELA TORRES, COORDINADOR
AUXILIAR ATENCION MEDICA (REPRESENTANTE TECNICO), EL DR, SIDHARTA OLVERA VALDOVINOS COORDINADOR AUXILIAR ATENCION MEDICA \
(REPRESENTANTE TECNICO), EL DR. CARLOS DAVID AVILES LAREDO COORDINADOR AUXILIAR MEDICO SALUD PUBLICA {REPRESENTANTE
TECNICO) Y 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, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, QUE DISPONE QUE LA SECRETARIA
ANTICORRUPCION Y BUEN GOBIERNO, PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER TIEMPO, QUE LAS ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS SE
REALICEN CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA LEY DE LA MATERIA Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, EN CORRELACION CON EL ARTICULO
83, PARRAFO QUINTO DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. EN ESTE ACTO, UNA VEZ QUE SE DIO LECTURA
A LA PRESENTE ACTA, SENALO QUE CORRESPONDE A LAS AREAS REQUIRENTE Y TECNICA, EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 37 DE LA LAASSPY, 2
DE SU REGLAMENTO, EN CORRELACION CON EL NUMERAL 53., INCISO A), DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL, VERIFICAR QUE LOS BIENES O SERVICIOS QUE
SE EVALUARON CUMPLEN CON LA CONVOCATORIA Y SUS ANEXOS; CON LAS PRECISIONES DE LA JUNTA DE ACLARACIONES Y SI LAS
PROPOSICIONES QUE SE PRESENTARON CUMPLEN CON LO ANTERIOR, ASI COMO LA DEBIDA ASIGNACION Y QUE SE CUENTE CON EL DEBIDO
SUSTENTO EN LOS DESECHAMIENTOS, QUE EN SU CASO, SE HAYAN DETERMINADO. ASIMISMO, SENALA QUE ES RESPONSABILIDAD DEL AREA
CONTRATANTE Y/O TECNICA, LA EVALUACION QUE SE REALIZO PARA LA EMISION DEL PRESENTE ACTO DE FALLO DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 36 BIS FRACCION | DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN CONCORDANCIA CON LOS
NUMERALES 4.2.2.1.15, 42.2.1.16 Y 4.2.2.1.17 DEL ACUERDO POR EL QUE SE EXPIDE EL MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

k" ._I TERCEROQ.- SE HACE LA OBSERVACION QUE POR PARTE DE LA PROVEEDURIA NO HUBO ASISTENCIA, YA QUE ES UN EVENTO ELECTRONICO.———-

CUARTO.- SE HACE DEL CONOCIMIENTO QUE DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 64 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTQ Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO SE HACE LA ACLARACION QUE 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 NUMERO LA-50-GYR-050G YR033-N-256-2024
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@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN LA-50-GYR-050GYR033-N-256-2024

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-D50GYR033-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 SEGURO SOCIAL PARA
EJERCER DEL 01 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2025., EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y LOS ARTICULOS, 26 FRACCION |, 26 BIS FRACCION I,
28 FRACCION |, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION II, 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- =

UROLOGICA DE MORELIA, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPO MEDICO LATINO DE MORELIA, S.A. DE C.V. POR MOTIVO DE
PARTICIPACION CONJUNTA

DICTAMEN TECNICO

QUINTO.- LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO EN CALIDAD DE CONVOCANTE DEL IMSS DE ESTE ORGANO 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 MEDICO SALUD PUBLICA (REPRESENTANTE TECNICO) DE ESTE ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, DE ACUERDO A LAS ATRIBUCIONES CONFERIDAS EN LOS NUMERALES 4.39,, 4.39.1 Y
4.40 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOGIAL A LAS PROPUESTAS TECNICAS Y ECONOMICAS CON FUNDAMENTO ENLOS ARTICULOS 35 FRAGCION Ill, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36
BIS FRACCION Il, 37 DE LAASSP Y EL ARTICULO 39 FRACCION IV DE SU REGLAMENTO CON LA FINALIDAD DE DETERMINAR Sl SE CUMPLEN CON LAS
CONDICIONES TECNICAS, Y POR PARTE DEL AREA CONTRATANTE EL RESULTADO LEGAL, ADMINISTRATIVO Y ECONOMICO, DE ACUERDO A LAS
CONDIGIONES SOLICITADAS EN LA PRESENTE LICITACION PUBLICA NACIONAL, EMITIENDO EL SIGUIENTE RESULTADO TECNICO-ADMINISTRATIVO-~-

N° i LICITANTE : : MOTIVO Y FUNDAMENTACION \

MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA N
MARIA DE LOURDES CALVO HERNANDEZ | LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
RF.C: CAHL610127214 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

MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA i
JOSE JUAN CENDEJAS AYALA | RF.C: LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL v
CEAJ861112CC6 LICITANTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL
PEESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA
TECNICA

MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA
CENTRO MEDICO DE ZACAPU, 8.C./ RF.C: LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
CMZ0503281ZA LICITANTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL
PEESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATAGION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA
TECNICA

MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA

4 | RUBEN CONTRERAS OQROZCQ [/ RF.C:

CROREIGITRIZ LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
LICITANTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL
PERESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA

TECNICA
5 | CENTRO ONCOLOGICO DE QUERETARO, S.A. | MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA LEY
DE C.V./ RF.C: COQ8703255H2 DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL LICITANTE

CUMPLE CON TODOS Y GADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL PRESENTE
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA TECNICA

6 | CLINICA OFTALMOLOGICA LA SALUD, SC./ | MOTIVOY FUNDAMENTAGION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA LEY
R.F.C: COS181010RL7 DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL LICITANTE
CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL PRESENTE b
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA TECNICA 1\‘ e

SE DESECHA LA PROPUESTA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 134 DE LA p
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 DESCALIFICACION SENALADAS EN EL NUMERAL 4.5 INCISO Q) DE LAS BASES
DE CONVOCATORIA, ASI COMO LO CONTENIDO EN LOS ARTICULOS 36 DE LA LAASSP Y 51
DE SU REGLAMENTO.

7 | CDC DE URUAPAN, SA. DE CV. | RF.C:
CUR101108NZ0

ACTA DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYR033-N-256-2024 y
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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 EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NAC[ONAL ELECTRONICA NUMERO
LA-50-GYR-050GYR033-N-256-2024

FO-CON-13

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

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYR033-N-256-2024, QUE EFECTUA PARA LA
CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES
MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA
EJERCER DEL 01 DE ENERQ AL 31 DICIEMBRE 2025., EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y LOS ARTICULOS, 26 FRACCION |, 26 BIS FRACCION I,
28 FRACCION |, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION II, 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 48 Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y

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 REQUISITOS SOLICITADOS POR LA CONVOCANTE.

FISICA MEDICA FIMERA, SA. DE CV. / RF.C:
FMF200213T16

MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL LICITANTE
CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL PRESENTE
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA TECNICA

LUIS MANUEL DE JESUS GUDINO AMEZGUA |
R.F.C: GUAL4B0513RET

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 Q), V), X) INCURRIENDO EN
LAS CAUSALES DE DESCALIFICACION SENALADAS EN EL NUMERAL 4.5 INCISO B), G) Y Q) DE
LAS BASES DE CONVOCATORIA, AS|I 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:

e NOPRESENTA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL (SAT) VIGENTE NO MAYOR A
TRES MESES.

e NO PRESENTA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA
FISCAL, VIGENTE Y POSITIVA (SAT).

o NO PRESENTA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE
APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE AMORTIZACIONES EMITIDAS POR EL
INFONAVIT EN TERMINO SIN ADEUDO O CON GARANTIA O CON CONVENIO
CELEBRADO O SIN ANTECEDENTE. LAS PERSONAS FISICAS O MORALES PODRAN
OBTENER LAS CONSTANCIAS DE SITUACION FISCAL A QUE SE REFIEREN EN EL
PORTAL INSTITUCIONAL DEL INFONAVIT EN INTERNET: WWW.INFONAVIT.ORG.MX.

POR LO ANTERIOR NO GARANTIZA AL INSTITUTO LAS MEJORES CONDICIONES YA QUE NO
CUMPLE CON LOS REQUISITOS SOLICITADOS POR LA CONVOCANTE.

10

HOSPITAL FRAY JUAN DE SAN MIGUEL DE
URUAPAN, SA. DE CV. | RFC
HFJ990409PC9

MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL LICITANTE
CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL PRESENTE
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA TECNICA

"

INSTITUTO ENFERMEDADES DEL APARATO
DIGESTIVO Y OBESIDAD, S.C. !/ RF.C:
IEA131115545

MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL LICITANTE
CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL PRESENTE
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA TECNICA

12

HECTOR ARIEL LAZARQ CERDA |/ R.F.C:
LACHB40626213

MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL LICITANTE
CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL PRESENTE
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA TECNICA

13

LABORATORIOS DIAGNOMOL, S.A.DE C.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 Y) INCURRIENDO EN
LAS CAUSALES DE DESCALIFICACION SENALADAS EN EL NUMERAL 4.5 INCISO B}, G), Q), Y
R) DE LAS BASES DE CONVOCATORIA, AS| COMO LO CONTENIDO EN LOS ARTICULOS 36 DE
LALAASSP Y 51 DE SU REGLAMENTO.

LO ANTERIOR, EN VIRTUD DE QUE EL PARTICIPANTE INCUMPLE CON LO SIGUIENTE:
o  NO PRESENTA CONTRATO DE ARRENDAMIENTO CON VIGENCIA DURANTE EL
2025.

ACTA DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-G YR-050G YR033-N-256-2024
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN LA-50-GYR-050GYR033-N-256-2024
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO

FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYR033-N-256-2024, QUE EFECTUA PARA LA
CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO ¥ 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 ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y LOS ARTICULOS, 26 FRACCION |, 26 BIS FRACCION I,
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 ¥
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 CONVOCATORIAse==---semwssmmmmpomonammenmmmemnrs

» 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 DE SU IDENTIFICACION
OFICIAL NO VIGENTE.

POR LO ANTERIOR NO GARANTIZA AL INSTITUTO LAS MEJORES CONDIGIONES YA QUE NO
CUMPLE CON LOS REQUISITOS SOLICITADOS 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 Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL LICITANTE
CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL PRESENTE
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA TECNICA

Gl i e WARQUEZIRFC: | g& DESECHA LA PROPUESTA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 134 DE LA

CONSTTUGION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, PUES RESULTA SER
INSOLVENTE YA GUE INCUMPLE CON EL NUMERAL 4.1 INCISO V) INCURRIENDO EN LAS
CAUSALES DE DESCALIFICACION SENALADAS EN EL NUMERAL 45 INCISO Q) DE LAS BASES
O ONVOGATORIA. ASI GOMO LO CONTENIDO EN LOS ARTICULOS 36 DE LALASSP Y 51 |\ |
DE SU REGLAMENTO. W\

LO ANTERIOR, EN VIRTUD DE QUE EL PARTICIPANTE INCUMPLE CON LO SIGUIENTE:
e  PRESENTA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA FISCAL,

(SAT) NEGATIVA,

POR LO ANTERIOR NO GARANTIZA AL INSTITUTO LAS MEJORES CONDICIONES YA QUE NO : .‘kﬁ
CUMPLE CON LOS REQUISITOS SOLICITADOS POR LA CONVOCANTE. { W

16
MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA \/

MARIA GRACIELA MADRIGAL SOSA |RF.C: LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
MASG621122QF3 LICITANTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL
PEESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA
TECNICA

L MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 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 DE LOS REQUISITGS SOLICITADOS EN EL
PEESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA
TECNICA

" MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA
MEDICINA NUCLEAR LA LUZ, SA.DEC.V./ LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL i
R.F.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 /‘l

TECNICA |

19 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 B), E) Y N) INCURRIENDO EN
LAS CAUSALES DE DESCALIFICACION SENALADAS EN EL NUMERAL 4.5 INCISO B), G), I) DE W
LAS BASES DE CONVOCATORIA, AS| COMO LO CONTENIDO EN LOS ARTICULOS 36 DE LA
ALFREDO MORALES SOLORIO /R.F.C: LAASSP Y 51 DE SU REGLAMENTO.

MOSAT406202)9
LO ANTERIOR, EN VIRTUD DE QUE EL PARTICIPANTE INCUMPLE CON LO SIGUIENTE:
.  PRESENTA ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD SOLICITADO EN EL
INCISO E) INCOMPLETO.
e  ENSUPROPUESTA ECONOMICA PRESENTADA NO COTIZA LA TOTALIDAD DE LOS
ESTUDIOS REQUERIDOS EN LA PARTIDA YA QUE LA PARTIDA 15 TIENE UN TOTAL

/
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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 EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
LA-50-GYR-050GYR033-N-256-2024

FO-CON-13

SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, AS| COMO EL ARTICULO 44, 46, 47, 48, 50 Y 51 DE SU REGLAMENTO Y EN EC PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYR033-N-256-2024, QUE EFECTUA PARA LA
CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES
MEDICAS DEL 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 |, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION I, 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 48 Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y

DE 47 ESTUDIOS Y EL SOLO COTIZA 46 ESTUDIOS,
POR LO ANTERIOR NO GARANTIZA AL INSTITUTO LAS MEJORES CONDICIONES YA GUE NO
CUMPLE CON LOS REQUISITOS SOLICITADOS POR LA CONVOCANTE.

% MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA
JAVIER PIMIENTA RODRIGUEZ | RF.C: LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
PIRJB111045L3 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 MOTIVO Y FUNDAMENTACION:- CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA
PROMELAB MEDICINA DE LABORATORIO S.A. | LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
DEC. V. ! R.F.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

4 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 PARTICIPACION CONJUNTA LEY DE ADQUISICIONES, 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
$.C. | RUSB40926M77, RMS001016U74 PERESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA

TECNICA

z 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 DEL SECTOR PUBLICO, EL
SAGC401193D2 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

24 MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA
MARCO ANTONIO SANDOVAL RUAN | RE.C: LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
SARM 680317-811 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

e MOTIVO Y FUNDAMENTACION: 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 PUBLIGO, EL
SARR740615RS3 LICITANTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL

PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATAGION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA
TECNICA
o 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 B) Y N) INCURRIENDO EN LAS
CAUSALES DE DESCALIFICACION SERALADAS EN EL NUMERAL 4.5 INCISO B), G), I) DE LAS
SOCIEDAD UROLOGICA DE MORELIA, S.A. DE | BASES DE CONVOCATORIA, AS| COMO LO CONTENIDO EN LOS ARTICULOS 36 DE LA LAASSP
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON | Y 51 DE SUREGLAMENTO.
gsupoc r‘nIEmc:J ngLﬂg DE UI':A%R"E(L}!Q-1 361' LO ANTERIOR, EN VIRTUD DE QUE EL PARTICIPANTE INCUMPLE CON LO SIGUIENTE:
GML920407HC4 e i e EN SU PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA PRESENTADA NO COTIZA LA
TOTALIDAD DE LOS ESTUDIOS REQUERIDOS EN LA PARTIDA YA QUE LA PARTIDA
4 TIENE UN TOTAL DE 4 ESTUDIOS 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.

27 | WACHUMA, S. DE RL. DE CV. EN| morwoy FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA
PARTICIPACION CONJUNTA CON | |EY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
INTELIGENCIA DE NEGOCIOS EN SISTEMAS, | |CiTANTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL

ACTA DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYR033-N-256-2024

wiw. i gobany

Manvel Fever Coromaila Mo, 2K Infonavit Casnglings C.F 55290, Murclin, Michoacan, Tritfano 143 Jlfﬁns
4

Ri
Al

= = /] t"\
. 6de22 [l }
o802 gy 4N,

MYOLTTISAALIS ¥ B1FE

2624

- Felipe Carrillo
8\ PUERTO

eunTELED BH FESATARIASS,
Fenven



SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

.
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[ICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERQ
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 LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYR033-N-256-2024, QUE EFECTUA PARA LA
CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO ¥ ATENCION MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES
MEDICAS DEL 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 1, 26 BIS FRACCION I,
28 FRACCION |, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION II, 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 Y 51 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA====msmmnmmmmmmmmsmmmossssmsmssnms

SA DE CV. | RF.C: WAC190206547 |/ PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA
INE110624GQ5 TECNICA

" SE DESECHA LA PROPUESTA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 134 DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, PUES RESULTA SER
INSOLVENTE YA QUE INCUMPLE CON EL NUMERAL 4.1 INCISO D), V) INCURRIENDO EN LAS
CAUSALES DE DESCALIFICACION SERALADAS EN EL NUMERAL 4.5 INCISO G), H) Y 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
NEUABILITACION Y ELECTRODIAGNOSTICO | LOANTERIOR, ENVIRTUD DE QUE EL PARTICIPANTE INCUMPLE CON LO SIGUIENTE:

SC/ R.F.C: 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.

POR LO ANTERIOR NO GARANTIZA AL INSTITUTO LAS MEJORES CONDICIONES YA QUE NO
CUMPLE CON LOS REQUISITOS SOLICITADOS POR LA CONVOCANTE.

[ DICTAMEN ECONOMICO ]

SEXTO.- DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 36 Y 36 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, SE EFECTUO EL ANALISIS DE LAS PROPOSICIONES TECNICO-ECONOMICAS Y DE ACUERDO CON EL DICTAMEN SE DA A CONOCER
EL RESULTADO QUE SE MUESTRA A CONTINUACION.

SEPTIMO.- VERIFICADAS LAS OPERACIONES ARITMETICAS DE LOS IMPORTES CONTENIDOS EN LA PROPUESTA, CON LA FINALIDAD DE ASEGURAR
LAS MEJORES CONDICIONES DISPONIBLES EN CUANTO A PRECIO, CALIDAD, FINANCIAMIENTO, OPORTUNIDAD Y DEMAS CIRCUNSTANCIAS
PERTINENTES PARA EL ESTADO SE DETERMINA ADJUDICAR DE LA SIGUIENTE MANERA A:

ASIGNACION 100%
LICITANTE: MARIA DE LOURDES CALVO HERNANDEZ | R.F.C.: CAHL610127214

. TOMLOEASURDEIR T comATo
' j ; PROPUESTA ECONOMI HOMERO DE CONTRATO EN
NO, DE PARTIDA ASIGHADA DESGRIPCION DE SERVICIO . UNIDADES NEDICAS Los Pciost Tmms FALLD

SINIVA.

HGR 1 CHARO, HGZ MF 2 A
ZACAPU, HGZ 4 ZAMORA, "\
HGSZ 7 LA PIEDAD, HGZ 8

URUAPAN, HGSZ 9

4 LITOTRIPSIA APATZINGAN, HGZ MF 12 $63,000.00 \

17 l?s%i%%iuﬁg? ?35 Z 050GYR033N25625-028-00

MORELIA HGZ 86
URUAPAN.

2 HGR 1 CHARO, HGZMF 2

SELLADO DE VASOS ZACAPU, HGZ 4 ZAMORA. $6,768.79

HGZ B3 MORELIA.

ACTA DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050G YR033-N-256-2024
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA-NGMERO
LA-50-GYR-050GYR033-N-256-2024

FO-CON-13

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

28 FRACCION |, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION Il, 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 48 Y DEMAS CORRE
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

LACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥

MONTOS A ASIGNAR MINIMOS Y MAXIMOS SIN
NO. DE PARTIDA UNIDAD IVA.
MINIMO MAXIMO
HGR 1 CHARO 76,561.72 191,379.31
HGZ MF 2 ZACAPU 52,068.97 130,172.41
HGZ 4 ZAMORA 22,413.79 56,034.48
HGSZ 7 LA PIEDAD 28,275.86 70,689.66
. HGZ 8 URUAPAN 42,068.97 10517241
HGSZ 9 APATZINGAN 24,137.93 60,344.83
HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS 66,896.55 167,241,38
HGSZ 17 LOS REYES 21,379.31 53,448.28
HGZ 83 MORELIA 80,344.83 200,862.07
HGZ 86 URUAPAN 42,068.97 105,172.41
HGR 1 CHARO 58,620.69 146,551.72
21 HGZMF 2 ZACAPU 17,241.38 43,103.45
HGZ 4 ZAMORA 27,586.21 68,965.52
HGZ 83 MORELIA 96,551.72 241,379.31
SUBTOTAL| __ $656,206.90 $1,640,517.24
| IVA $104,993.10 $262,482.76
TOTAL $761,200.00 $1,903,000.00
LICITANTE: JOSE JUAN GENDEJAS AYALA | RF.C.: CEAJB61112CCE
TOTAL DE LA SUMA DE LA
NO. DE PARTIDA ABIGNADA DESCRIPCION DE SERVICIO UNIDADES MEDICAS Eg%‘é&‘mgm NOMERO AT
N IVA.
7 REHABILITACION HGZ MF 2 ZACAPU $1,660.00
8 ELECTROMIOGRAFIAS HGZ MF 2 ZACAPU $9,200.00 OS0GYROISN2S62S-028.00
MONTOS A ASIGNAR MINIMOS Y MAXIMOS SIN
NO. DE PARTIDA UNIDAD IVA.
MINIMO MAXIMO
7 HGZ MF 2 ZACAPU 20,689.66 51,724.14
8 HGZMF 2 ZACAPU 17,241.38 43,103.45
SUB TOTAL $37,931.03 $94,897.59
IVA $6,068.97 $15,172.41
TOTAL $44,000.00 $110,000.00
LICITANTE: CENTRO MEDICO DE ZACAPU, S.C. 1 R.F.C.: CMZ0503281ZA
TOTAL DE LA SUMA DE LA f
NO. DE PARTIDA ASIGNADA DESCRIPCION DE SERVICIO UNIDADES MEDICAS Ewm&imfgg NOWERO ETANAIO BN "\
SiNIVA.
2 RESONANCIA MAGNETICA HGZ MF 2 ZACAPU $112,200.00 \f
5 CARDIOLOGIA HGZ MF 2 ZACAPU $53,274.44
§ TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA HGZ MF 2 ZACAPU $115,368.15 150GYRO3INZS625-030-00
13 ESTUDIOS DE RADIOLOGIA HGZ MF 2 ZACAPU $30,713.00

Y

ACTA DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-G YR-050GYRO033-N-256-2024
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

SOCIAL

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINI

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
STRATIVOS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
LA-50-GYR-050GYR033-N-256-2024

FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALL

SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, AS

EJERCER DEL 01 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2025, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y LOS ARTICULOS, 26 FR

28 FRACCION |, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION II, 37, 37 BIS, 44, 46, 4
{ COMO EL ARTICULO 44, 46, 47, 48,50 Y 51 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA=-—===msrmmmmrsmsmmmmmsmsss o

O DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N* LA-50-GYR-050GYR033-N-256-2024, QUE EFECTUA PARA LA
CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES
MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO

SOCIAL PARA
ACCION |, 26 BIS FRACCION Il,

7, 48 Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y

| Z=

[ 18 [ ULTRASONIDO [ HGZMF2ZACAPU | $36,241.89 [ ]
MONTOS A ASIGNAR MINIMOS Y MAXIMOS SIN |
NO. DE 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 319,257.50 798,143.97
13 HGZ MF 2 ZACAPU 17,241.38 43,103.45
18 HGZ MF 2 ZACAPU 43,793.10 109,462.76
SUB TOTAL $512,695.52 $1,281,738.79
VA $82,031.28 $205,078.21
TOTAL $594,726.80 $1,486,817.00
LICITANTE: RUBEN CONTRERAS OROZGO | RF.C.; COORS90817KT2
: EL;IE'IQETT ggo":gfié: H{MERO DE CONTRATO EN
N0, DE PARTIDA AS(GNADA  DESCRIPCION DE SERVICIO UNIDADES MEDICAS Losrecios UNITARIOS FALLO
- ; SIN IVA,
HGR 1 CHARO, HGZ 83
2 RESONANCIA MAGNETICA SORELI $102,162.00
6 HGR No 1 CHARO, HGZ No
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA & Moﬁgk'&&w % $62,350.00
HGSZ 9 APATZINGAN $134,800.00
13 HGSZ9 APATZINGAN $69,710.00
ESTUDIOS DE RADIOLOGIA HGZ MF 12 LAZARO $67,450.00
CARDENAS s 050GYRO3IN25625-031-00
14 HGR No 1M 8:252’ HGZ 83 $222,854.09
LABORATORIO 2D0 NIVEL HGZ WF 12 LAZARO pr——
CARDENAS e
18 HGR No 1 CHARO, HGZ 83
ULTRASONIDO MORELIA $32,980.56
HGSZ 9 APATZINGAN $36,110.00
19 LAB 2DO NIVEL TRASPLANTE RENAL HGR No 1 CHARO $4,679.31
MONTOS A ASIGNAR MINIMOS Y MAXIMOS SIN
NO. DE PARTIDA UNIDAD IVA.
MINIVIO MAXIMO
HGR NO. 1 CHARD 199,201.72 498,004.31
HGZ 83 MORELIA 115,884.14 269,710.34
2 HGR No 1 CHARO 431,716.55 1,079,291.38
HGZ 83 MORELIA 111,772.41 279,431.03
UMF 75 MORELIA 12,224.83 30,562.07 )
HGSZ 9 APATZINGAN 82,197.24 205,493.10 s
13 HGSZ 9 APATZINGAN 17,241.38 43,103.45 ,,V , )
HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS 10,344.83 25,862.07
1 HGR No 1 CHARO 172,413.19 431,034.48
HGZ 83 MORELIA 22,413.79 56,034.48

ACTA DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECT!
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

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 LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-

050GYRO33-N-256-2024, QUE EFECTUA PARA LA

CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES

| HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS 8,620.69 21,551.72
18 HGR No 1 CHARO 94,482.76 136,206.90
HGZ 83 MORELIA 13,793.10 34,482.76
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
IVA $245,279.50 $613,198.76
TOTAL $1,778,276.40 $4,445,691.00

LICITANTE: CENTRO ONCOLOGICO DE QUERETARO, S.A. DE C.V. / RF.C.: COQB703255H2

~ TOTAL DE LA SUMA DE LA
NO. DE PARTIDA ASIGNADA DESCRIPCION DE SERVICIO UNIDADES HEDICAS 108 PRE R T | MR DELONTRATO Ex
SINIVA.
HGR No. 1 CHAROQ, HGZ 2
ZACAPU, HGZ 4 ZAMORA,
HGZ 8 URUAPAN, HGSZ 9
APATZINGAN, HGZ MF 12
1 MEDICINA NUCLEAR LAZARO CARDENAS, $159,903.28
HGSZ 17 LOS REYES, UMF
75 UMAA MORELIA, HGZ 83 050GYRO33N25625-032-00
MORELIA, HGZ 86 5
URUAPAN \
10 HGR No. 1 CHARO, HGZ 4
ZAMORA, UMAA 75
TERAPIAS ESPECIALES MORELIA, HGZ 83 $31,043.47
MORELIA \
MONTOS A ASIGNAR MINIMOS Y MAXIMOS SIN 1
NO. DE PARTIDA UNIDAD IVA.
MINIMO MAXIMO
HGR No. 1 CHARO 1,316,556.55 3,291,391.38
HGZ 2 ZACAPU 4,827.59 12,068.97
HGZ 4 ZAMORA 185,455.86 463,639.66
HGZ 8 URUAPAN 43,324.83 108,312.07
1 HGSZ 9 APATZINGAN 5,302.41 13,256.03
HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS 12,674.14 31,685.34
HGSZ 17 LOS REYES 12,415.52 31,038.79
UMF 75 UMAA MORELIA 72,164.83 180,412.07
HGZ 83 MORELIA 546,367.24 1,365,918.10
HGZ 86 URUAPAN 43,324.83 108,312.07
10 HGR No. 1 CHARO 2,724,137.93 6,810,344.83 /
HGZ 4 ZAMORA 1,827,586.21 4,568,965.52 (|
UMAA 75 MORELIA 2,724,137.93 6,810,344.83
HGZ 83 MORELIA 1,827,586.21 4,568,965.52 Vh
SUB TOTAL $11,345,862.07 $26,364,655.17 i
IVA $1,815,337.93 $4,538,344,83
TOTAL $13,161,200.00 $32,903,000.00
ACTA DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-G YR-050GYR033-N-256-202 \L
- P T
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

LICITACION PUBLICA NACIONAL FLECTRONICA NUMERO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN LA-SD-GYR—OSOGYR033-N-25G'2024
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-SO-GYR-O50GYR033-N-256-202¢. 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 SEGURO SOCIAL PARA
EJERCER DEL 01 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2025,, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y LOS ARTICULOS, 26 FRACCION |, 26 BIS FRACCION I,
28 FRACCION |, 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 Y 51 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA

st e s rreemrsmm it R I T I e

LICITANTE: CLINICA OFTALMOLOGICA LA SALUD, S.C./RF.C.: C0S181010RL7

£ TOTALDE LA EUOIISODE LA ¢ e s
1O, DE PARTIDAABIGNADA | - DEBGRIPCION DE SERVICIO UNIDADES MEDICAS ‘;‘%‘;’;’“‘%ﬁ%ﬂm“gg NOMERQ "mfgm E \
HGR No. 1 CHARO, HGZ 2 ZACAPU, HGZ 4
ZAMORA, HGSZ7LA PIEDAD, HGZ 8
9 OFTALMOLOGIA Nl,ll? ?;%:g%ﬂ;g::gﬂ:gé:ﬂf& $127,770.00 050GYR033N25625-033-00
MORELIA, HGZ 83 MORELIA, HGZ 86
URUAPAN.
MONTOS A ASIGNAR MINIMOS Y ME(JIMOS SIN VA,
NO. DE PARTIDA UNIDAD MINIMO MAXIMO
. HGR NO 1 CHARO 1,478,965.52 3,697,413.79
HGZ 2 ZACAPU 122,396.90 305!992.24
HGZ 4 ZAMORA 437,621.03 1,094,052.59
HGSZ 7 LA PIEDAD 68,570.34 171,425.86
9 HGZ 8 URUAPAN 461,035.86 1,152,589.66
HGSZMF 9 APATZINGAN 20,000.00 50,000.00
HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS M
UMF 75/UMAA MORELIA 452,143.10 1,130,357.76 )
HGZ 83 MORELIA 481,864.48 1,204,661.21 X
HGZ 86 URUAPAN 461,036.21 1,152,590.52 \}
SUBTOTAL $4,206,896.55 $10,517,241 38
IVA $673,103.45 $1 .68'2,758.52
TOTAL $4,880,000.00 $12,200,000.00

LICITANTE: FISICA MEDICA FIMERA, S.A. DE C.V./ RF.C.: FMF200213Ti6

; - : 3 “rgm. nng.A sggﬂ.n:&cl.: IMERO DE CONTRATO EN
PROPUESTA E N E
NO.DE PARTIDA ASIGHADA DESCRIPGION DE SERVICIO UNIDADES MEDICAS Vo8 mmﬁv UNTARIOB FALLD
. SIN VA,

HGR 1 CHARO, HGZ 8
URUAPAN, HGSZ MF 24
PEDERNALES, UMF 82
ZAMORA, UMF 81
URUAPAN, UMF 84
TACICUARO, HGZ MF 2
ZACAPU, AHGSZ MF 9
APATZINGAN,
16 DOSIMETRIAS UMF 31 GUACAMAYAS, $165.00 050GYRO33N25625-034:00
UMF 76 URUAPAN, UMFH

20 PATZCUARO, UMF 85 Jl‘
TARIMBARO, HGZ 4
ZAMORA, HGZ NF 12 ;;) { )
LAZARO CARDENAS, UMF
UMAA 75 MORELIA, UMF 80

MORELIA, UMFH 19

0 GYEOG%S- (25 201@ \?/
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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-050GYRO33-N-256-2024
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

FO-CON-13
ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYR033-N-256-2024, QUE EFECTUA PARA LA
CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES
MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ 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 Il,
28 FRACCION I, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION Il, 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 48 Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
ERVI’CIOS 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

CIUDAD HIDALGO,

HGSZ 7 LA PIEDAD, HGSZ
MF 17 LOS REYES, UMF 23
INFIERNILLO, UMF 64
PURUANDIRO, HGZ 83
MORELIA, HGZ 86

URUAPAN
MONTOS A ASIGNAR MINIMOS Y MAXIMOS SIN IVA.
fNO. DE PARTIDA UNIDAD MINIVO MAXIMO
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 $3,448.28 §8,620.69
16 UMF 84 TACICUARO $5,862.07 $14,655.17 \
HGZ MF 2 ZACAPU $5,862.07 $14,655.17 . \
HGSZ MF 9 APATZINGAN $4,482.76 $11,206.90 XN
UMF 31 GUACAMAYAS $2,068.97 $5,172.41
UMF 76 URUAPAN $6,206.90 $15,517.24 4
UMFH 20 PATZCUARD $2,413.79 $6,034.48 ﬁ‘\
UMF 85 TARIMBARO $5,172.41 $12,931.03 L \
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 CIUDAD HIDALGO §4,137.93 $10,344.83
HGSZ 7 LA PIEDAD $10,689.66 $26,724.14
HGSZ MF 17 LOS REYES $6,206.90 §15,517.24
UMF 23 INFIERNILLO §2,068.97 $5172.41
UMF 64 PURUANDIRO $4,137.93 $10,344.83
HGZ 83 MORELIA §32,758.62 $81,896.55
HGZ 86 URUAPAN $15,517.24 $38,793.10
SUBTOTAL $227413.79 $568,534.48
IVA $36,366.21 $90,965.52
TOTAL $263,800.00 $659,500.00
LICITANTE: HOSPITAL FRAY JUAN DE SAN MIGUEL DE URUAPAN, SA.DEC.V./RF.C.: HFJ930409PCY
TOTAL DELA SUMA DETA
NO. DE PARTIDA ASIGNADA DESCRIPCION DE SERVICIO UNDADES MEDICAS mﬁgﬁiﬁm& NOwERO Sy AT AN
: A,
HGZ 4 ZAMORA, HGSZMF
17 LOS REYES, HGZ 8 !/-
URUAPAN, HGSZ 9 .
2 RESONANCIA MAGNETICA f;;;élgGAN, cl'ﬁngFNA'ISZ $122,034.50 0S0GYRO3IN25825-035:00
HGSZMF 24 PEDERNALES
Y HGZ 86 URUAPAN.
6 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA HGZ 8 URUAPAN, HGZ MF $152,750.00
ACTA DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYR033-N-256-2024 4
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

S
©

- <

<8

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

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
LA-SO-GYR~05OGYR033-N-255-2024

FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LCITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N°
MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCI
A REGIONAL MICHOACAN DEL INSTIT

CONTRATACION DE LOS SERVICIOS
MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRAD.
RE 2025., EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECID

, 44, 46,

O EN LA COl
28 FRA!

\ 47, 48 Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA
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

LA-50-GYR-050GYRO33-N-256-2024, QUE EFECTUA PARA LA
ON MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES
UTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL PARA
ARTICULOS, 26 FRACCION |, 26 BIS FRACCION I,
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y

NVOCATORIA Y LOS

12 LAZARO CARDE
HGZ 86 URUAPAN

NAS Y

|

HGZ 8 URUAPAN, HGZ MF
12 LAZARO CARDENAS,

@ ULTRASONIDO HGSZMF 24 PEDERNALES §37,450.00
- Y HGZ 86 URUAPAN
TIONTOS A ASIGNAR MINIMOS Y MAXIMOS SIN IVA.
NO. DE PARTIDA UNIDAD o S EXINO
HGZ 4 ZAMORA 56,638.62 141,596.55
HGSZMF 17 LOS REYES 58,118.28 14529569
HGZ 8 URUAPAN 93,086.55 232,716.38
2 HGSZ 9 APATZINGAN 11,733.10 20,332.76
HGZMF 12 LAZARO CARDENAS 50,417.24 126,043.10
HGSZMF 24 PEDERNALES 12,002.41 30,006.03
L HGZ 86 URUAPAN 93,086.90 232,717.24
6 HGZ 8 URUAPAN 94,460.34 236,150.86 /
HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS 10,763.10 26,907.76 G
HGZ 86 URUAPAN 94,462.07 236,155.17 [ O
18 HGZ 8 URUAPAN 13,793.10 34482.76 A
HGZ MIF 12 LAZARO CARDENAS 3,448.28 8,620.69 4
HGSZMF 24 PEDERNALES 6,896.55 17,201.38
HGZ 86 URUAPAN 13,793.10 34,482.76
SUBTOTAL $612,699.66 $1,531,749.14
VA $98,031.94 $245,079.86
TOTAL $710,731.60 $1,776,629.00 |
(/ )
LICITANTE: INSTITUTO ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO'Y OBESIDAD, 5.C./ RF.C.: IEA131115845
] TOTAL DE LA SUMA DELA T
NO, DEPARTIDAASIGHADA |  DESCRIPCION DE SERVIGIO UNIDADES MEDICAS ';';‘;";’.5;5.3:3.?::253: NS DFEAGLEgmmEu
SIN IVA.
HGR No. 1 CHARO, HGZ 2 ZACAPU, HGZ
4 ZAMORA, HGZ 8 URUAPAN, HGSZ 9
3 lmgg&gﬁggﬂ& o | ApATZNGAN, HoZ MF 12 LAZARO $172,100.00 050GYROISN26625.036-00
CARDENAS, HGSZ 17 LOS REYES, HGZ
83 MORELIA, HGZ 86 URUAPAN.
JIONTOS A ASIGNAR MINIMOS Y MAXIMOS SIN IVA.
NO. DE PARTIDA UNIDAD SihiiNG T :
HGR No. 1 CHARO 1,112,532.41 2,781,331.03 \
HGZ 2 ZACAPU ] 175,932.07 439,830.17 ™\
HGZ 4 ZAMORA 185,5208.62 463,821.55 N
g HGZ 8 URUAPAN 510,007.59 1,275,243.91 h
HGSZ 9 APATZINGAN 4542241 113,556.03
HGZ NF 12 LAZARO CARDENAS 188,040.69 472,351.12
HGSZ 17 LOS REYES 79,329.66 198,324.14
HGZ 83 MORELIA 1,215,533.10 3,038,832.76
HGZ 86 URUAPAN 510,097.93 1,275,244.83
__ SUBTOTAL $4,023,414.48 $10,058,536.21

ACTA DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONALELECTRONICA NUMERQO LA-SO-GYR-OSQJGY]EOJS_—N—ZSE-ZDZ!#
. - e (33 N R
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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 EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO

LA-50-GYR-050GYR033-N-256-2024

FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA

MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYR033-N-256-2024, QUE EFECTUA PARA LA
CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES
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 1, 26 BIS FRACCION l,
28 FRACCION |, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION II. 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 4B 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

-

IVA $643,746.32 $1,609,365.79
TOTAL $4,667,160.80 $11,667,902.00
LICITANTE: HECTOR ARIEL LAZARO CERDA / R.F.C.: LACH840626213
TOTAL DE LA GUWA DE LA
NO.DE PARTIOA ASIGHADA | DESCRIPCION DE SERVICIO UNIDADES MEDICAS m‘;,‘;‘%;f:mf:‘,g NCMERO DECOATAATO EX
N VA,
15 LABORAL?&'E FRIMER |\ MEH 26 TARETAN $3,295.00 050G YRUIIN25625.037.00
MONTOS A ASIGNAR MINIMOS Y MAXIMOS SIN [VA.
NO. DE PARTIDA UMFH 26 TARETAN MINIVO MAXIMO
15 SUBTOTAL $103,448.28 $258,620.69
IVA $16,551.72 $41,379.31
TOTAL $120,000.00 $300,000.00
LICITANTE: ENRIQUE MARTINEZ CARRANZA | R.F.C.: MACESB0728F238
' TOTAL DE LA SUWA DE LA :
NO.DE PARTIDA ABIGNADA | DESCRIPCION DE SERVICIO UNIDADES MEDICAS &2’,‘:&%@2&3 NOMENG & S0NTATD BN
. SN
15 LABORALRI'}EIE PRIMER UMF 54 PUREPERO $3,188.00 050GYR033N25625-038-00
MONTOS A ASIGNAR MINIMOS Y MAXIMOS SIN [VA.
NO. DE PARTIDA UMF 54 PUREPERO MINIMO MAXIMO
15 SUBTOTAL $86,206.90 $215,517.24
IVA $13,793.10 $34,482.76
TOTAL $100,000.00 $250,000,00
LICITANTE: MARIA GRACIELA MADRIGAL SOSA | RF.C.: MASG621122QF3
PROPUESTA ECONMER | NOWERO con
PROPUESTA ECONOMICA | NOMERO DE CONTRATO EN
NO, DE PARTIOA ASIGNADA |  DESCRIPCION DE SERVICIO UNIDADES MEDICAS Los g8 TARGS L
N
14 LABORATORIO 200 | 2w 2 2acapu $149,713.20 0S0GYROSINZSE25499-00
My,
Ny
\" MONTOS A ASIGNAR MINIMOS Y MAXIMOS SIN IVA.
\l NO. DE PARTIDA HGZMF 2 ZACAPU MINIf0 MAXIMO
14 SUBTOTAL $41,379.31 $103,448.28 ]
IVA $6,620.69 $16,551.72
TOTAL $48,000,00 $120,000.00

ACTADE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GY
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@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERC
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN LA-50-GYR-050GYR033-N-256-2024
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYR033-N-256-2024, QUE EFECTUA PARA LA
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 SEGURO SOCIAL PARA
EJERCER DEL 01 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2025., EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y LOS ARTICULOS, 26 FRACCION |, 26 BIS FRACCION I,
28 FRACCION |, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION II, 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

LIGITANTE: MEDROME GRUP, $.A.DEC.V./RF.C.: MGR150324HE2

: l%?h'éé#:é’éo"ﬁé’ﬁék NUMERO DE CONTRATO EN
NO.DE mtm ASIGNADA DESCRIPGION DE SERVICIO. UNIDADES MEDICAS : L08 "‘“‘.‘.“’fv lLMTANDS FALLD
SIN
HGZ 8 URUAPAN, HGZ 86 URUAPAN,
5 CARDIOLOGIA HGZ 4 ZAMORA, HGZ MF 12 LAZARO $52,758.00 050GYRO033N25625-040-00 J
CARDENAS
MONTOS A ASIGNAR MINIMOS Y MAXIMOS SIN IVA.
NO. DE PARTIDA UNIDAD VINIMO MAXIMO
HGZ 8 URUAPAN 500,153.79 1,250,384.48 |
5 HGZ 86 URUAPAN 500,147.24 1,250,368.10
HGZ 4 ZAMORA 193,839.31 484,598.28
HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS 203,890.34 509,725.86
SUBTOTAL $1,398,030.69 $3,495,076.72
IVA $223,684.91 $559,212.28
TOTAL $1,621,715.60 $4,054,289.00
LICITANTE: JAVIER PIMIENTA RODRIGUEZ /R.F.C.: PIRJB111045L3
= '%%2&:‘#&"#&’5& NOMERO DE CONTRATO &
X ; PR : )
KO, DE PARTIDA ASIGNADA DESCRIPCION DE SERVICIO UNIDADES MEDICAS LO&PREC%:& UNITARIOS FALLO
Ry Ele et SINIVA.
7 REHABILITACION HGZ 8 URUAPAN $1,090.00 050GYROIINZSE25-041:00 |
MONTOS A ASIGNAR MINIMOS Y MAXIMOS SIN lVA.g‘
NO. DE PARTIDA HGZ 8 URUAPAN MINIMO MAXIMO

$146,551.72
$23,448.28
§170,000.00

7 SUBTOTAL §58,620.69
IVA $9,379.31
TOTAL $68,000.00

LICITANTE: RADIOLOGIA Y ULTRASONIDO SAN JOSE, SA.DECV.EN PARTICIPACION CONJUNTA CON RESONANCIA MAGNETICA SAN JOSE, S.C./

R.F.C.: RUSBA40926M77 | RMS001016U74 ?

: TOTAL DE LA SUMA DE LA
NO. DE PARTIDA ASIGNADA DESCRIPGION DE SERVICIO * UNIDADES MEDICAS TB%?:% %:&3#2:3: N(!usso nrzﬂag'rmosﬂ
HIVA.

2 R,ffg:g{:gf HGSZ 7 LA PIEDAD $126,526.00

6 TOMOGRAFIA AXIAL HGZ 4 ZAMORA, HGSZ 7 LA PIEDAD, $149,545.00
COMPUTADA HGSZ 17 LOS REYES i 050GYROLIN25625-042-00 1
ESTUDIOS DE HGZ 4 ZAMORA, HGSZ 7 LA PIEDAD, Va!

12 $2,124.10 SN
NEUROLOGIA HGSZ 17 LOS REYES |

13 ESTUDIOS DE HGZ 4 ZAMORA, HGSZ 7 LA PIEDAD, $43,602.00 \l
RADIOLOGIA HGSZ 17 LOS REYES e !

ACTA DE FALLO DE LA LlC]TAClO_N PUBLICA NACIONAL ELECTRONiCA NUMERO LA-50-GYR-050GYR033-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-050GYR033-N-256-2024

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYR033-N-256-2024, QUE EFECTUA PARA LA
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 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 Il,
28 FRACCION |, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION Il, 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 48 Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS 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:

HGZ 4 ZAMORA, HGSZ 7 LA PIEDAD,
r 18 ULTRASONRO HGSZ 17 LOS REYES $35,703.00
ﬁ MONTOS A ASIGNAR MINIMOS Y MAXIWOS SIN VA,
NO. DE PARTIDA UNIDAD P W
2 HGSZ 7 LA PIEDAD 95,110.34 237,775.86
HGZ 4 ZAMORA 474 615.17 1,186,537.93
6 HGSZ 7 LA PIEDAD 225,103.10 562,757.76
HGSZ 17 LOS REYES 74,462.07 186,155.17
HGZ 4 ZAMORA 17,241.38 43,103.45
12 HGSZ 7 LA PIEDAD 34,482.76 86,206.90
HGSZ 17 LOS REYES 10,344.63 25,862.07
HGZ 4 ZAMORA 10,344.83 25,862.07
13 HGSZ 7 LA PIEDAD 10,344.83 25,862.07
HGSZ 17 L0S REYES 17,201.38 43,103.45
HGZ 4 ZAMORA 53,103.45 132,758.62
18 HGSZ7 LA PIEDAD 6,896.55 17,01.38
HGSZ 17 LOS REVES 17,931.03 44,827.59
SUBTOTAL | $1,047,221.72 $2,618,054.31
VA $167,555.48 $418,888.69
TOTAL|  $1,214,777.20 $3,036,943.00

LICITANTE: CINTHYA SANCHEZ GOMEZ | R.F.C.: SAGC9401193D2

X
\
o )
: mmLDEL:EGON:Eu NUMERO DE GO! TO
a PROPUEST, MICA MERO DE CONTRATO EN
NO, DE PARTIDA ASIGNADA DESCRIPCION DE SERVICIO UNIDADES MEDICAS LO8 PRE:OOS UNITARIOS FALLO
N IVA,
7 REHABILITACION HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS $1,909.00 T~
8 ELECTROMIOGRAFIAS | HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS $9,450.00 '
MONTOS A ASIGNAR MINIMOS Y MAXIMOS SIN [VA.
NO. DE PARTIDA UNIDADES WININO MAXIMO
7 HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS 34,482.76 86,206.90
8 HGZ MF 12 LAZARO CARDENAS 13,793.10 34,482.76
SUBTOTAL $48,275.86 $120,689.66
IVA $7,724.14 $19,310.34
TOTAL $56,000.00 $140,000.00

J

LICITANTE: WACHUMA, S. DE R.L. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON INTELIGENCIA DE NEGOCIOS EN SISTEMAS, S.A DE C.V. | RF.C.: ﬂ‘rl
WAC190206547 / INE110624GQ5 \

R mmn;rlin WA DE LA ;
& PROPUESTA ECONOMICA | NOMERO DE CONTRATO EN
) NO. DE PARTIDA ASIGNADA DESCRIPCION DE SERVICIO UNIDADES MEDICAS 108 mm '{mm“ FALLO
UMF 3 QUIROGA, UMFH 20 PATZCUARO, ]
17 MASTOGRAFIA UMF 71 MORELIA CFE, UMF 75 $488.00 050GYR03IN25625-044.00
MORELIA, UMF 80 MORELIA, UMF 70

ACTA DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050G YRO033-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-050GYR033-N-256-2024

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYR033-N-256-2024, QUE EFECTUA PARA LA
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 SEGURO SOCIAL PARA
EJERCER DEL 01 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2025., EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA ¥ LOS ARTICULOS, 26 FRACCION |, 26 BIS FRACCION I,
28 FRACCION ), 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION II, 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 Y 51DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOTATORIA---—msmesremssmsmrranemesermemees

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 19
CD HIDALGO, UMFH 18 ZITACUARO,
UMF 61 TUZANTLA, HGSZMF 24
PEDERNALES, UMF 23 INFIERNILLO,
UMF 37 ANGANGUEO, UMFH 26
TARETAN, UMF 52 NUEVO URECHO,
UMF 28 STA CLARA TOCUMBO, UMF 78

LAZARO  CARDENAS, UMF 10 Y
JUNGAPEO, UMF 11 NUEVA ITALIA, UMF Yy
57 TANCITARO,  UMF 58 W (}f
TEPALCATEPEC, UMF 40 COALCOMAN, /

UMF 46 LA HUACANA, UNMF 43
CHURUMUCO, UMF 65 VILLA MADERO,
UMF 48 HUETAMO, UMF 13 COTIJA, UMF
42 CUITZEO, UMF 50 MARAVATIO, UMFH
64 PURUANDIRO, UMF 27 LA MIRA, UMF
66 VISTA HERMOSA, UMF 66 VILLAMAR,
UMF 54 PUREPERO, UMF 72

YURECUARO, UMF 74 TACAMBARO, 3
UMF 31 GUACAMAYAS, UMF 79 X
TLALPUJAHUA, UMF 85 TARIMBARO, \
\
UMF 84 TACICUARO
CAN —|
CANT CANT CANT CANT CANT CANT CANT CAMT CANT CANT
uwoap | Toap | IDAD UNIDAD | om0 UNIRAD oap | SNTIPA | oo | aoap | D | uMIDAD toap | Toap | wmxoan | zoap | ToAD [ umiDAD CAMTIPA | canTzoAn
MEDICA MINI MAXT MEDICA MIN HANT MEDICA MINI MAXINO WEDICA HINT MAXT MEDICA MINT MAXT HEDICA MINI MAXI MEDICA MINTHO MAXTHO
RO ] o MO o Mo MO "o wWo RO Mo
UMF 3 o UMFH 19 UMF 52 UMF 40 UMF 50 UMF 74
QUIROG 14 33 | oaraican | 147 | 366 |cp. 94 234 | NvO. 3 6 | conLCOM 8 19 | MARAVAT 33 81 | TACAMBA a5 86
A HIDALGO URECHO AN 10 RO
I
L?!T;FH UME 73 e 1% UMF 28 UMF 46 UMFH 64 W 31
PATZCU 127 | 316 | younpan 13 32 21TACUARO 126 313 STA. 3z 78 | LA [ 14 | PURUAND 56 138 | GUACAMA 90 224
ARO CLARA HUACANA 1RO YAS
UME 78 :
UME 71 UMF 43 UME 79
UMF 6 UMF 61 LAZARO MFE 27
2 |1 TLALPUJ 15 36
MORELI 25 81 | JrouiLeAN 36 | 88 | ;uzaNTLA 2 q CARDENA 155 | 387 | CHURUMU 2 3 |pa wosx | 29
A i co AHUA
UMF 75 vis | os HGSMF 24 UMF 10 UMF 65 UMF €8 UMF 85
MORELI | 679 2 || Cimo 84 | 210 | PEDERNALE 38 95 JUNGAPE 7 17 | vinwa 13 31 | VISTA 24 58 | TARIMBA 274 €95
A s o MADERO HERMOSA RO
UMF 80 UMF 23 UMF 11 UMF 68
morer1 | 762 | 13° l.f:\go:ul\ 121 | 301 | INFIERNTL | 5 12 | NvA. 24 | 58 %:T;:io 21 | sz |vitwa 5 | 12
A LO ITALIA MAR UMF 84
TACICUA 236 589
UME 10 UMF 37 UMF 57 UMF 54 RO
ZINAPE | 3B 95 g‘;gng LA | 553 | 631 |MINERAL 12 30 TANCITA | 12 29 LC"J;'L]]: 16 40 | PUREPER 23 57
CUARO ANGANGEO RO o
UMFH
UMF 58 UMF 72
25 .., | HGaMF 2 UMFH 26 UMF 42 . . 10,057
puruAR | 3% 1| acapy 177 | 442 | poppony 44 109 | TEPALCA | 12 29 | cyrrzeo 30 14 | YURECUA 27 66 | TOTAL 4,043 '
AN TEPEC RO
ACTA DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-G YR-050G YR033-N-256-2024 Y
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

-M

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

FO-CON-13

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
LA-50-GYR-050GYR033-N-256-2024

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

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYR033-N-256-2024, QUE EFECTUA PARA LA
CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES
MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL PARA
EJERCER DEL 01 DE ENERO AL 31 DICIEMBRE 2025., EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y LOS ARTICULOS, 26 FRACCION I, 26 BIS FRACCION I,
28 FRACCION I, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION II, 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 48 Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y

NO. DE CANTIDADES PRECIO MONTOS A ASIGNAR MINIMOS Y MAXIMOS SIN IVA.
PARTIDA | MINIMA MAXIMA UNITARIO IMPORTE MINIMO IMPORTE MAXIMO
17 4,043 10,057 $488.00 $1,972,984.00 $4,907,816.00
SUBTOTAL $1,972,984.00 $4,907,816.00
IVA $315,677.44 $785,250.56
TOTAL §2,288,661.44 $5,693,066.56

NOTA: LAS CANTIDADES MINIMAS Y MAXIMAS INDICADAS EN EL RE

LIMITATIVAS Y ESTAN SUJETAS AL PRESUPUESTO A EJERCER SIN SOB

QUERIMIENTO SON UNICAMENTE ENUNCIATIVAS MAS NO

REPASAR EL TECHO PRESUPUESTAL MISMAS QUE PODRAN

PRESENTAR INCREMENTO O DECREMENTO DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES

MEDICAS

OCTAVO.- SE DESECHAN LAS SIGUIENTES PARTIDAS, DEBIDO A QUE SE CUENTA CON PROPUESTA SOLVENTE MAS BAJA, LO ANTERIOR DE
CONFORMIDAD CON LO QUE ESTABLECE EN LOS ARTICULOS 36, 36 BIS Y 37 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL

SECTOR PUBLICO.

LICITANTE: CENTRO MEDICO DE ZACAPU S.C.

'{rg'gun; LA GUMA DE LA \
PUESTA ECONOMICA '
NO. DE PARTIDA DESCRIPCION DE SERVICIO UNIDADES MEDICAS LOS PRECIOS UNITARIOS \
SIN VA, ;
14 LABORATORIO 2D0 NIVEL HGZ MF 02 ZACAPU $491,081.10 R
LICITANTE: RUBEN CONTRERAS OROZCO
e e
EST)
NO. DE PARTIDA DESCRIPCION DE SERVICIO UNIDADES MGI_HCAS LOS PRECIOS UNITARIOS
= SIN VA,
HGZ MF 12 LAZARO
2 RESONANCIA MAGNETICA CARDENAS $146,200.00
HGZ MF 12 LAZARO
6 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA CARDENAS $181,842.00
LICITANTE: HOSPITAL FRAY JUAN DE SAN MIGUEL DE URUAPAN S.A.DE C.V.
TOTAL DE LA SUUAE A |
PROPUESTA ECONOMICA
NO. DE PARTIDA DESCRIPCION DE SERVICIO UNIDADES MEDICAS L08 ""g,?’,’v UNITARIOS ‘\f‘
A \
HGZ 4 ZAMORA, HGSZMF y
6 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA 17 LOS REYES, HGSZ 9 $152,750.00
APATZINGAN
HGZ 4 ZAMORA, HGSZMF
18 ULTRASONIDO 17 LOS REYES, HGSZ 9 $37,450,00
APATZINGAN

Witw i gob.an

ACTA DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-SO-GY%ﬁ?GYEﬁﬁEW-ﬂ 6:2024
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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 EQUIPAMIENTO

LA-50-GYR-050GYR033-N-256-2024
FO-CON-13

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYR033-N-256-2024, QUE EFECTUA PARA LA
CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES

MEDICAS DEL 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 i,
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, ASI COMO EL ARTICULO 44, 46, 47, 48, 50 Y 51 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA >

LICITANTE: MEDICINA NUCLEAR LA LUZ, SA.DEC.V.

' — T TOTAL DELASUMADELA
NO. DE PARTIDA DESCRIPCION DE SERVICIO UNIDADES MEDICAS 7 PRORUENIA FCOMCR
SIN VA,
HGR1 CHARO, HGZ 2
ZACAPU, HGZ 4 ZAMORA,
HGZ No. 8 URUAPAN,
HGSZ 9 APATZINGAN,
HGSZ 17 LOS REYES, HGZ
1 MEDICINA NUCLEAR 86 URUAPAN, No. HGZ MF $187,750.00
No. 12 LAZARO
CARDENAS, UMAA 75 ‘
MORELIA, HGZ 83 &
MORELIA
LICITANTE: RADIOLOGIA Y ULTRASONIDO SAN JOSE, S.A.DECV.EN PARTIClPACION CONJUNTA CON RESONANCIA MAGNETICA SAN JOSE, S.C. é/
T "
b : PROPUESTA
NO, DE PARTIDA ] 'DEBCRIPCION DE SERVICIO UNIDADES MEDICAS L0S "“‘Sﬁfv lr"mos
HGZ 4 ZAMORA, HGSZ 17 :
2 RESONANCIA MAGNETICA LOS REYES $126,526.00
LICITANTE: MARCO ANTONIO SANDOVAL RUAN
e
NO.DEPARTIDA DESCRIPGION DE SERVICIO UNIDADES MEDICAS Loaprecos uTARGS
15 LABORATORIO PRIMER NIVEL U.M.F. No. 54 PUREPERO $3,507.00
LICITANTE: ROSALBA SALCEDA REYES
S
PRI A i
NO.DEPARTIOA DESCRIPCION DE SERVIGIO UNIDADES MEDICAS Losrcos! inmanos =
15 l LABORATORIO PRIMER NIVEL U.M.F. No. 54 PUREPERO $3,246.,00

NOVENO.- SE INFORMA QUE SE DESECHAN LAS SIGUIENTES PROPUESTAS ECONOMICAS POR PRECIO NO ACEPTABLE PARA EL INSTITUTO. TODA
VEZ QUE EL PRECIO OFERTADO SE ENCUENTRA POR ARRIBA DEL PRECIO DETERMINADO CONFORME A LA FRACCION Xi DEL ARTICULO 2, 36 Y 36
BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y DE CONFORMIDAD AL ARTICULO 134 DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS. -

0-G YR-050G YR033-N-256-2024 y

ACTA DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

FO-CON-13

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN LA-50-GYR-050GYR033-N-256-2024
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYR033-N-256-2024, QUE EFECTUA PARA LA
CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABOGRATORIO 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 3! DICIEMBRE 2025,, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y LOS ARTICULOS, 26 FRACCION |, 26 BIS FRACCION 11,
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, AS| COMO EL ARTICULO 44, 46, 47, 48,50 Y 51 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA

mu

LICITANTE: PROMELAB MEDICINA DE LABORATORIO S.A. DEC.V.

SUMA DELPRECIO
NO. DE PARTIDA DESCRIPCION DE SERVICIO SUMA DE P.U1. TOTAL MEDIANA MEDIANA MAS 10% UNITARIO OFERTADO DE
MAXIMO PERMTIOO bl
15 LABORATORIO PRIMER NIVEL $3,507.00 $3,857.70 $4,425.00

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

NO. DE PARTIDA DESCRIPGION DE SERVICIO UNIDADES MEDICAS
3 ENDOSCOPIA INTERVENCIONISTA | HGSZ 7 LA PIEDAD, HGSZMF 24 PEDERNALES
. PT— :gr; I?Lc'); CHARO, HGSZ 7 LA PIEDAD, UMF 75 MORELIA, HGZ 83
7 REHABILITACION HGSZ MF 9 APATZINGAN
HGR NO 1 CHARO, HGZ 4 ZAMORA, HGSZ 7 LA PIEDAD, HGZ 8
8 ELECTROMIOGRAFIAS URUAPAN, HGSZ MF 9 APATZINGAN, HGSZMF 17 LOS REYES, HGZ
83 MORELIA, HGZ 86 URUAPAN.
ESTUDIOS DE AUDIOMETRIA Y
11 Lo e HGZ 4 ZAMORA, HGSZ 7 LA PIEDAD.
12 ESTUDIOS DE NEUROLOGIA HGZ 8 URUAPAN, HGZ 86 URUAPAN.
13 ESTUDIOS DE RADIOLOGIA UMFH 20 PATZCUARO, HGZ 86 URUAPAN
14 LABORATORIO 200 NIVEL HGSZNF 24 PEDERNALES, HGZ 85 URUAPAN
UMFH 5 SAHUAYO, UMFH 19 CD. HIDALGO, UMFH 20 PATZCUARD,
18 LABORATORIO PRIMERNIVEL | |)c60'v1STA HERMOSA UMF 72 YURECUARO.
20 CRANEOTOMO HGR 1 CHARO, HGZ 4 ZAMORA HGZ 83 MORELIA
2 HISTOPATOLOGIA HGR 1 CHARO, HGZNIF 12 LAZARO CARDENAS
23 REUMATOLOGIA HGZ 8 URUAPAN

DECIMO PRIMERO.- EN REPRESENTACION DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA, DE DESARROLLO Y MEJORA DE LA GESTION PUBLICA; DE QUEJAS EN
MICHOACAN, ASISTIO EL C.P. SERGIO MAURICIO ALVAREZ MURILLO; POR PARTE DE LOS INTEGRANTES DE LA JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
EN MICHOACAN NO HUBO ASISTENCIA NO OBSTANTE QUE SE INVITO MEDIANTE OFICIO No, 178001150900/1918/2024 DE LA PRESENTE LICITACION. ----

DECIMO SEGUNDO.- EL LICITANTE ADJUDICADO DEBERA ACUDIR DENTRO DE LOS 15 QUINGE DIAS NATURALES A PARTIR DE LA FECHA OE
ASIGNACION DE LAS 09:00 HORAS A LAS 14:00 HORAS, DE CONFORMIDAD CON LO QUE DISPONEN LOS ARTICULOS 46, 48, 59 Y 60 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTCR PUBLICO, CON EL OBJETO DE FORMALIZAR EN TIEMPO Y FORMA EL CONTRATO Y
EVITAR INCURRIR EN ALGUNA DE LAS CAUSALES QUE SENALAN LOS PRECEPTOS ANTES CITADOS, EN LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO DELEGACIONAL (OFICINA DE CONTRATOS), CON DOMICILIO EN MANUEL PEREZ CORONADO NUMERO 200 ESQUINA J. JESUS SANSON
FLORES, COLONIA INFONAVIT CAMELINAS, C.P. 58150 (PLANTA ALTA), MORELIA, MICHOACAN, PARA LA FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO, DE IGUAL
FORMA SE LE INFORMA AL PROVEEDOR ADJUDICADO QUE A LA FIRMA DEL CONTRATO DEBERA DE PRESENTAR EN LA OFICINA DE
CONTRATOS LA FIANZA EXPEDIDA POR 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 MONTOS COTIZADOS SEAN MAYORES DE $300,000.00 (TRESCIENTOS MIL PESOS). SIN INCLUIR EL IVA,
DEBERAN 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 AGUERDO ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR,
PUBLICADAS EL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2022 EN EL D.O.F. PARA EFECTOS DE LO PREVISTO EN LAS "DISPOSICIONES TRANSITORIAS APLICABLES A
LAS "REGLAS DE CARACTER GENERAL PARA LA OBTENCION DE OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL, PUBLICADAS EL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2022, EL PARTICIPANTE DEBERA ACREDITAR QUE LA OPINION DE GUMPLIMIENTO DE

ACTA DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-G YR-050G YR033-N-256-2024
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

[ 3
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

—

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN LA-50-GYR-050GYR033-N-256-2024

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYRO33-N-256-2024, QUE EFECTUA PARA LA
CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES
MEDICAS DEL 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 ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y LOS ARTICULOS, 26 FRACCION I, 26 BIS FRACCION Il,
28 FRACCION |, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION II, 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 48 Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS

SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO EL ARTICULO 44, 46, 47, 48, 50 Y 51 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA CONVOCATORIA =

OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL FUE OBTENIDA DURANTE EL PLAZO DE QUINGE DIAS NATURALES QUE EL
CONTRIBUYENTE TIENE PARA LA FIRMA DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE®, POR LO CUAL ESTARA OBLIGADO A PRESENTAR POR CADA
CONTRATO DOCUMENTO ACTUALIZADO EXPEDIDO POR EL SAT, EN EL QUE EMITAN OPINION SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES
FISCALES, AS| COMO LA OPINIGN DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL Y LA CONSTANCIA DE SITUACION
FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE AMORTIZACIONES EMITIDA POR EL INFONAVIT.

RESUMEN
PARTIDAS REQUERIDAS 23
PARTIDAS ASIGNADAS TOTALES 11
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 Y RECIBEN DE CONFORMIDAD. LA FALTA DE FIRMA DE ALGUN PARTICIPANTE NO INVALIDARA SU CONTENIPO Y EFECTOS;
ASIMISMO, SE DIFUNDIRA UN EJEMPLAR DE ESTA ACTA EN COMPRANET (https://compranetuncionpublica.gob.mx) MISMA QUE" URTIRA PARA
EFECTOS DE SU NOTIFICACION A LOS LICITANTES PARTICIPANTES, SIENDO QUE NO HUBO ASISTENCIA POR PARTE DE LA PROVEEDURIA POR
TRATARSE DE UN EVENTO ELECTRONICO SE INFORMA AL LICITANTE QUE PODRA CONSULTAR LA PRESENTE ACTA POR EL kSTEMA DE
COMPRANET.

POR EL INSTITUTO:

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
NOMBRE DEL FUNCIONARIO Y CARGO

C.P. CESAR MANUEL MANRIQUEZ SOLIS
TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
(AREA CONTRATANTE)

LIC. PEDRO RODOLFO ARAGON AVEDOY
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS
(AREA CONTRATANTE)

LIC. IVAN JOEL FLORES SANTANA
JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
(AREA CONTRATANTE)

DR. ENRIQUE GUTIERREZ GONZALEZ
COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD
(AREA REQUIRENTE)

ACTA DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYR033-N-256-2024
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN LA-50-GYR-050G 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 ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYRO33-N-256-2024, QUE EFECTUA PARA LA
CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES
MEDICAS DEL ORGANO 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 |, 26 BIS FRACCION Il,
28 FRACCION 1, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION II, 37, 37 BIS, 44, 46, 47, 48 Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS 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 2

DR. SIDHARTA OLVERA VALDOVINOS
COORDINADOR AUXILIAR ATENCION MEDICA
(REPRESENTANTE TECNICO)

DR. CARLOS DAVID AVILES LAREDO COORDINADOR _
AUXILIAR MEDICO SALUD PUBLICA
(REPRESENTANTE TECNICO)

L.C.P. GUADALUPE MAGANDA CALDERON
ANALISTA COORD

C.P. SERGIO MAURICIO ALVAREZ MURILLO
AUDITOR DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA, DE DESARROLLO Y MEJORA DE LA SI HUBO ASISTENCIA
: GESTION PUBLICA

POR LOS PARTICULARES:

“NO HUBO ASISTENCIA, DEBIDO A QUE ES UN EVENTO ELECTRONICO"

ACTA DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYR033-N-256-2024
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

REGIONAL MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Anexo Cuatro (4)

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

Namero de Contrato
050GYR033N25625-037-00
Contrato SAl
S5M0012

“Documento de designacion del Administrador del

Contrato”

ANE
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“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”.



| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD 3OCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVO

DESCONCENTRADA REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

Oficio Niimero 179001250100/0286/2024 Morelia, Michoacén a 21 de octubre de 2024

Dr. Enrique Gutiérrez Gonzdlez
Coordinador Prevencién y Atencién a la Salud
Presente

En atencién a las contrataciones o adquisicion de bienes servicios “Servicios Médicos Subrogados, Auxiliares de
Diagnostico, Laboratorio y Atencién Médica Subrogada” y de acuerdo al numeral 5.3.15 de las Politicas, Bases y
Lincamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico vigentes, que a la letra
establece:

“5.3.15 Los.responsables de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, como son la prestacién de los
servicios o la entréga de los bienes. ast como el cdleulo de deducciones vy penas convencionales, entre otros, serd el
servidor piiblico designado como el Administrador del Contrato, el cual tendra coma nivel jerdrquico:

b AR : . 1 * : v $

b) En OOAD: a ey

Los Jefes de Servicios de qué se traten, o quienes designen éstos con nivel inmediato inferior a ellos.

El Administrador’ del Contrato una vez designado por escrito como lo dispone el numeral 4.24.6 de estas POBALINES,
podrd auxiliarse para el debido cumplimiento de sus obligaciones, con otras personas servidoras publicas cuando las
condiciones contractuales lo requieran, en ese caso, dichos auxiliares deberdn ser designados por escrito, y serdn
corresponsables de las actividades que se les asignen y de mantener informado al Administrador del Contrato con la
periodicidad y forma que se les indique.” i

Por lo anterior se designa a Usted como Administrador de Contrato del siguiente Servicios Médicos Subrogados,
Auxiliares de Diagnostico, Laboratorio y Atencion Médica Subrogada para las Unidades Médicas del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Michoacén, que se requiere para el periodo del | de enero al 31
Diciembre 2025 y durante la vigencia de la poliza 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 1 Y 118 DE LA

En caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente de dicho servidor puiblico, tendrd cardcter
de Administrador del Contrato la persona que sustituya en el cargo.

Sin més por el momento quedo como su atento y seguro servidor.

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

Atentamente,

1

e
g é:‘/‘;// %
Dr. Jaan Gabriel Paredes Saralegui

Titujdr de I4 Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas,

h‘;’n EL CONTRATO
érrez Gonzailez
nefdn y Atencidn a la Salud
os Prestaciones Médicas

adero Pte 1200 Col Centro Morelia, Mich.
RFC:

CURP:
Correo: enrique.gutierrezgo@imss.gob.mx
Tel: (443)3 1232 14
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:

Av, Franciszo [, Madero No.1200, Col. CP.58090, Morelia, Michoacin www, juss. gob.mx
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i REGIONAL MICHOACAN ; Contrato SAI
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Anexo Cmco (5)
“Formato para Poliza de Flanza de Cumplimiento de
‘Contrato”
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“Esle Instrumenlo Juridico l'ue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se seiiala”.



“Formato para Péliza de Flanza de Cumplimiento de Contrato”

(Afianzadora)
Denominaclén social: . en lo sucesivo la "Afianzadora".
Domiclllo:

Autorizaclén del Goblerno Federal para operar:

Evento: (Especificar si fue Procedimiento de Licitacién Pablica, Invitacién a Cuando Menos Tres Personas o
Adjudicacién Directa, y el numero de éste)

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

Dépendenclaicontratante: Organo de Operac faiiva Dascancentrada Reglonal Michoacan; enilo sucaslVo a Contratante:]

Jpe
Domicillo: Avenida Francisco |, Madero Poniente No. 1200, Col. Centro, C.P. 568000, Morelia, Michoacan.
El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a *la Beneficiaria”: alberto.vidales@imss.qob.mx y sujey.qutierrez@imss.gob.mx

Fiado (s): . (En caso de proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacién soclal:

RFC:

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

Datos de la péliza:

Namero: . (Numero asignado por la "Afianzadora")

Monto Aflanzado: . (Con letra y numero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda: Nacional '
Fecha de expedicién: 7

Obligacién garantizada: El cumpliaﬁien!o de las obligaciones es\i‘ipuladas en el contrato en los términos de la Clausula PRIMERA de la presente
pobliza de fianza. I

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

Si es Divisible aplicar4 el siguiente texto: La obligacién garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse algan incumplimiento, se
hara efectiva solo en la proporcién correspondiente 8l incumplimiento de la obligacién principal.

Si es Indlvisible aplicara el siguiente texto: La obligacién garantizada seré4 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™:
Namero asignado por "la Contratante":

Objeto: 5
Monto del Contrato: . (Con namero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda: Nacional. '
Fecha de suscripcién:
Tipo: Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.

Obligaclén contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo esripu.'ado en el conlrato)

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

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

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

Validacién de la fianza en el portal de internet, direccién electrénica www.amig.org.mx
(Nombre del representante de la Afianzadora), representante legal de |a “Afianzadora”.

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta pdliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta péliza y en sus convenios
modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacién indicado en la clausula siguiente,
aun y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA, - MONTO AFIANZADO.

La "Afianzadora", se compromete a pagar a “la Beneficiaria”, hasta el monto de esta pdliza, que es (con numero y letra
sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el 10 % Dlez por Ciento del valor 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 modificatorios de ampliacidn del monto del "Contrato” indicado en la caratula de esta péliza, siempre y cuando no se rebase el 20
% de dicho monto. Previa notificacién del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, la "Afianzadora" emitira el documento modificatorio
correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampliacion, sin que se entienda que la obligacién sea novada.

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

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

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

La "Afianzadora", se obliga a pagar la indemnizacién por mora que en su caso proceda de conformidad con el articulo 28
Instituciones de Seguros y de Fianzas. /



CUARTA. - VIGENCIA,

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

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

De esta forma la vigencia de la fianza no podré acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones contractuales.
QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacion de plazo para el cumplimiento del
“Confrato” garantizado y sus anexos, el fiado dard avisoa la"Afianzadora", la cual debera emitir los documentos modificatorios o
endosos correspondientes.

La "Afianzadora” acepta expresamente garantizar la obligacién a que esta poliza se refiere, ain en el caso de que se olorgue prérroga, espera
o ampliacién al fiado por parte de la "Contratante" para el cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan, por lo que no se aclualiza 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
obligacién.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

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

El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales, no madifica o altera el plazo de ejecucion
inicialmente paclado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita
la "Afianzadora" por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la pdliza inicial.

SEPTIMA., - SUBJUDICIDAD,

La "Afianzadora" realizara el pago de la canlidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta péliza de fianza, y, en su caso, la
indemnizacién por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y.de Fianzas, aun cuando |a obligacién
se encuentre subjldice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspensi6n
de su ejecucion, ante dichas instancias.

La "Afianzadora" debera comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el olorgamiento de la suspension al fiado, acompanandole las constancias
respeclivas 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 yuxtaposicién de garantias, no implicara novaci6n de las obligaciones asumidas por la "Afianzadora” por lo que subsistird
su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumio en la presente péliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

La “Afianzadora" quedaré liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Coniratante” le comunique por escrito, por conducto del
servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

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

Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato”, "la Contratante" haya
calificado o revisado y aceplado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultes 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 caralula de
la presenle podliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

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

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

"La Beneficiaria" podréa presentar la reclamacion a que se refiere el arliculo 279 de Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en cualquier
oficina, o sucursal de la Instilucién y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instiluciones de Seguros y de Fianzas la legislacion mercantil y a falta de disposicién
expresa el Cédigo Civil Federal.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") debera eniregar a "la Beneficiaria", una copia de esta péliza a través del medio electrénico, la direccién
de correo electronico, o ambos conforme a lo sefialado en la caratula de esta pdliza.
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Fianzas

Liberty Fianzas S.A. de C.V.
Paseo de la Reforma No. 350 piso 7A, Col Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600 Tel.: 51-28-07-00 RFC PFI9712228W1
Autorizado por la SHCP

Lugar: GUADALAJARA , JALISCO A 10 DE ENERO DE 2025 Fianza No.2558876-0000

Fiado: LAZARO CERDA HECTOR ARIEL

Ramo / Tipo: ADMINISTRATIVA/PROVEEDURIA CUMPLIMIENTO Monto: $ 25,862.07

Liberty Fianzas, S.A. de C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en los términos de los Articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, se constituye como fiadora hasta la cantidad de:

Veinticinco Mil Ochocientos Sesenta y Dos Pesos 07/100 M.N.

—
FECHA DE INICIO DE VIGENCIA: 10 DE ENERO DE 2025
DOMICILIO DEL FIADO: IGNACIO ALLENDE NO. 142 INT. A, COL. CENTRO, C.P. 61710, TARETAN, MICHOACAN
BENEFICIARIO:EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
DOMICILIO DEL BENEFICIARIO: AV. FRANCISCO | MADERO PONIENTE NO. 1200, COL. CENTRO, C.P. 58000, MORELIA, MICHOACAN
—

(AFIANZADORA)

DENOMINACION SOCIAL: LIBERTY FIANZAS, S.A. DE C.V. . EN LO SUCESIVO LA "AFIANZADORA".

DOMICILIO: PASEO DE LA REFORMA NO. 350 PISO 7-A, COL. JUAREZ, DELEGACION CUAUHTEMOC, C.P. 06600, CIUDAD DE MEXICO
AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: OFICIO 366-111.0978/14 DE FECHA 24 DE NOVIEMBRE DE 2014

EVENTO: LICITACION PUBLICA NACIONAL NO. LA-50-GYR-050GYR-033-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 FRANCISCO I. MADERO PONIENTE NO. 1200, COL. CENTRO, C.P. 58000, MORELIA, MICHOACAN.

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A “LA BENEFICIARIA”: ALBERTO.VIDALES@IMSS.GOB.MX Y
SUJEY.GUTIERREZ@IMSS.GOB.MX

FIADO (S):
NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: HECTOR ARIEL LAZARO CERDA

RFC: LACH840626213.

DOMICILIO: CALLE IGNACIO ALLENDE NO 142-A, COLONIA CENTRO,, C.P. 61710, TERETAN, MICHOACAN

LINEA DE VALIDACION:_

Autorizado Bajo el Oficio No. 366-111-0978/14 de la SHCP Pagina 1/7
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COM%q
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

IV EFERNEDAI NE TDARNCDADERNIRIA NV AArECA AL A INICADRMACIAN DITIDLICAA NAEFE NO vAamvs~ ON1 0
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Fianzas

Liberty Fianzas S.A. de C.V.
Paseo de la Reforma No. 350 piso 7A, Col Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600 Tel.: 51-28-07-00 RFC PFI9712228W1
Autorizado por la SHCP

Lugar: GUADALAJARA , JALISCO A 10 DE ENERO DE 2025 Fianza No.2558876-0000

Fiado: LAZARO CERDA HECTOR ARIEL

Ramo / Tipo: ADMINISTRATIVA/PROVEEDURIA CUMPLIMIENTO Monto: $ 25,862.07

Liberty Fianzas, S.A. de C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en los términos de los Articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, se constituye como fiadora hasta la cantidad de:

Veinticinco Mil Ochocientos Sesenta y Dos Pesos 07/100 M.N.
DATOS DE LA POLIZA:
NUMERO: 2558876-0000

MONTO AFIANZADO: $25,862.07. (VEINTICINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS 07/100 M.N.( SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL
VALOR AGREGADO).

MONEDA: NACIONAL
FECHA DE EXPEDICION: 10 DE ENERO DE 2025

OBI’_IGACION 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).

S| ES DIVISIBLE AELICARA 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.

S| 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": 050GYR033N25625-037-00 CONTRATO SAl S5M0012

OBJETO: LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA
SUBROGADA CONSISTENTES EN:"LABORATORIO PRIMER NIVEL PARTIDA 15" PARA UNIDAD MEDICA DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOCAN , SERVICIOS A PRESTAR EN EL EJERCICIO FISCAL 2025

MONTO DEL CONTRATO: $258,620.69 (DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS 69/100 M.N.) (SIN INCLUIR EL

IMPUESTO AL VALOR AGREGADO)
LINEA DE VALIDACION:_

Autorizado Ba'bo el Oficio No. 366-111-0978/14 de la SHCP gégina 2/7
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
IV CERNERPAI NE TRANCDADENCIA V ACCECA AL A INEODRMACIAN DIIRILICA DO LC N0 mavna 20168
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Liberty Fianzas S.A. de C.V.
Paseo de la Reforma No. 350 piso 7A, Col Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600 Tel.: 51-28-07-00 RFC PFI9712228W1
Autorizado por la SHCP

Lugar: GUADALAJARA , JALISCO A 10 DE ENERO DE 2025 Fianza No.2558876-0000

Fiado: LAZARO CERDA HECTOR ARIEL

Ramo / Tipo: ADMINISTRATIVA/PROVEEDURIA CUMPLIMIENTO Monto: $ 25,862.07

Liberty Fianzas, S.A. de C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en los términos de los Articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, se constituye como fiadora hasta la cantidad de:

Veinticinco Mil Ochocientos Sesenta y Dos Pesos 07/100 M.N.

MONEDA: NACIONAL.
FECHA DE SUSCRIPCION: 10 DE ENERO DEL 2025.
TIPO: ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS.

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: (DIVISIBLE O INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO
EN EL CONTRATO)

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL PREVISTO EN EL ARTICULO 279
DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL FIADOR Y CUALESQUIER OTRO
OBLIGADO, ASi COMO "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE LA
CIUDAD DE MORELIA, MICHOACAN, RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR
CUALQUIER OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION I Y ULTIMO PARRAFO, Y
ARTICULO 49, FRACCION II, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 103 DE SU
REGLAMENTO.

MA. REBECA MARTINEZ VALADEZ REPRESENTANTE LEGAL DE LA “AFIANZADORA”.

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

ESTA 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.

LINEA DE VALIDACION:_

Autorizado Bajo el Oficio No. 366-111-0978/14 de la SHCP gina 3/7
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMS

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
IV EERNEPAI NE TDANCDADENCIA V ACCECA Al A INEODRMACIAN DIUIIRIICA DO LC NO rmavn 2016
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Liberty Fianzas S.A. de C.V.
Paseo de la Reforma No. 350 piso 7A, Col Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600 Tel.: 51-28-07-00 RFC PFI9712228W1
Autorizado por la SHCP

Lugar: GUADALAJARA , JALISCO A 10 DE ENERO DE 2025 Fianza No.2558876-0000

Fiado: LAZARO CERDA HECTOR ARIEL

Ramo / Tipo: ADMINISTRATIVA/PROVEEDURIA CUMPLIMIENTO Monto: $ 25,862.07

Liberty Fianzas, S.A. de C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en los términos de los Articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, se constituye como fiadora hasta la cantidad de:

Veinticinco Mil Ochocientos Sesenta y Dos Pesos 07/100 M.N.
SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

LA "AFIANZADORA", SE COMPROMETE A PAGAR A ‘LA BENEFICIARIA”, HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES $25,862,.07
(VEINTICINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS 07/100 M.N.)(SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO) QUE
REPRESENTA EL 10 % DIEZ POR CIENTO DEL VALOR 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 MODIFICATORIOS DE AMPLIACION DEL MONTO DEL "CONTRATO" INDICADO EN LA
CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE EL 20 % DE DICHO MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL FIADO Y
CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES, LA "AFIANZADORA" 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
"AFIANZADORA" SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS, SIN
EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO, LA "AFIANZADORA" PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL DOCUMENTO
MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE.

LA "AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE QUE, EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A PAGAR EL MONTO TOTAL
AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL “CONTRATO” SE HAYA ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION GARANTIZADA ES INDIVISIBLE; DE
ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE, LA "AFIANZADORA" PAGARA DE FORMA PROPORCIONAL EL MONTO DE LA O LAS OBLIGACIONES
INCUMPLIDAS.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

LA "AFIANZADORA", SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA 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 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.

LINEA DE VALIDACION:_

s WA RRADAE QU Re TR ESWE P2 Qe SNA S Fisicas IDENTIFICABLE(S) TALES comBAgina 477

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
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Liberty Fianzas S.A. de C.V.
Paseo de la Reforma No. 350 piso 7A, Col Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600 Tel.: 51-28-07-00 RFC PFI9712228W1
Autorizado por la SHCP

Lugar: GUADALAJARA , JALISCO A 10 DE ENERO DE 2025 Fianza No.2558876-0000

Fiado: LAZARO CERDA HECTOR ARIEL

Ramo / Tipo: ADMINISTRATIVA/PROVEEDURIA CUMPLIMIENTO Monto: $ 25,862.07

Liberty Fianzas, S.A. de C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en los términos de los Articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, se constituye como fiadora hasta la cantidad de:

Veinticinco Mil Ochocientos Sesenta y Dos Pesos 07/100 M.N.

_—
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 "AFIANZADORA", LA CUAL
DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES.

LA "AFIANZADORA" 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 "AFIANZADORA" OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME
A LO ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO
EXHIBA A LA "AFIANZADORA" DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA CONTRATANTE".

EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA 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 "AFIANZADORA" POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS
REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

Linea o vALIDACION: ||

Autorizado Ba'bo el Oficio No. 366-111-0978/14 de la SHCP

SE CANCGELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES combadina 577
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 1 Y 118 DE LA
1 EY EEDERAI DE TRANSPARENCIA VY ACCE<O Al A INEORMACION PUIRIICA DO E 00O-mava-2016
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Autorizado por la SHCP

Lugar: GUADALAJARA , JALISCO A 10 DE ENERO DE 2025 Fianza No.2558876-0000

Fiado: LAZARO CERDA HECTOR ARIEL

Ramo / Tipo: ADMINISTRATIVA/PROVEEDURIA CUMPLIMIENTO Monto: $ 25,862.07

Liberty Fianzas, S.A. de C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en los términos de los Articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, se constituye como fiadora hasta la cantidad de:

Veinticinco Mil Ochocientos Sesenta y Dos Pesos 07/100 M.N.

_—
LA "AFIANZADORA" 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 "AFIANZADORA" 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 YUXTAPOSICIQN DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR LA
"AFIANZADORA" 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 "AFIANZADORA" 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 "AFIANZADORA" LA CONSTANCIA
DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO EL FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVADO DEL
PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO
CORRESPONDIENTE.

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO 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.

LINEA DE VALIDACION:_
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Liberty

Fianzas

Liberty Fianzas S.A. de C.V.
Paseo de la Reforma No. 350 piso 7A, Col Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600 Tel.: 51-28-07-00 RFC PFI9712228W1
Autorizado por la SHCP

Lugar: GUADALAJARA , JALISCO A 10 DE ENERO DE 2025 Fianza No.2558876-0000

Fiado: LAZARO CERDA HECTOR ARIEL

Ramo / Tipo: ADMINISTRATIVA/PROVEEDURIA CUMPLIMIENTO Monto: $ 25,862.07

Liberty Fianzas, S.A. de C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en los términos de los Articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, se constituye como fiadora hasta la cantidad de:

Veinticinco Mil Ochocientos Sesenta y Dos Pesos 07/100 M.N.

LA "AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

"LA BENEFICIARIA" PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 279 DE LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS
Y DE FIANZAS EN CUALQUIER OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION Y ANTE CUALQUIER APODERADO O REPRESENTANTE DE LA
MISMA.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS LA LEGISLACION
MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") DEBERA,ENTREGAR A "LA BENEFICIARIA", UNA COPIA DE ESTA PO!_IZA A TRAVES DEL MEDIO
ELECTRONICO, LA DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO, O AMBOS CONFORME A LO SENALADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA.***-
FIN DE TEXTO ***

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

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

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

Es obligacién del Beneficiario de la Fianza verificar su autenticidad en la pagina www.libertyfianzas.com, en caso de que la fianza no se encuentre registrada en el sistema de Liberty Fianzas,
debera informarlo al correo validaciondefianzas@libertyfianzas.com.

LINEA DE VALIDACION:
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Liberty Fianzas S.A. de C.V.
Paseo de la Reforma No. 350 piso 7A, Col Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600 Tel.: 51-28-07-00 RFC PFI19712228W1
Autorizado por la SHCP

En términos de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesién de los Particulares, respecto de los datos personales del Titular, los cuales
son solicitados por Liberty Fianzas, S.A. de C.V., esta a su disposicion el "Aviso de Privacidad", en la pagina web www.libertyfianzas.com

En términos de la nueva Ley publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 04 de abril de 2013, denominada Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, que entr6 en vigor el 04 de abril de 2015, se dan a conocer las Condiciones Generales que forman parte integrante de este documento, las que se
encuentran disponibles en la pagina www.libertyfianzas.com y que reconoce y acepta el Beneficiario haber recibido de Liberty Fianzas, S.A. de C.V.,
comprender y conocer su contenido. ’

Las Condiciones Generales contienen los fundamentos legales de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y las Disposiciones de la Circular Unica
de Seguros y Fianzas.

LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.
ARTICULOS

OBLIGACIONES GENERALES
Acreditada Solvencia 16y 18.
SUSCRIPCION

Medios Electrénicos 214

Operacion de Fianzas especializadas
Fianza original 166

Informe de autoridad 293
INCUMPLIMIENTO

Orden y excusion 178

Supletoriedad de la Ley 183
Prérrogas o esperas 179
Reclamacion 279 al 283
Caducidad/prescripcién 174y 175
Subrogacion 177

CIRCULAR UNICA DE SEGUROS Y FIANZAS.
Titulo 19. De la operacion de las fianzas especializadas, Capitulo 19.2. De las Fianzas en Moneda Extranjera.
Titulo 19. De la operacion de las fianzas especializadas. Capitulo 19.1. De las fianzas de crédito.

Los que se obligan a través de este documento, sus anexos, endosos, addendums y documentos adicionales, reconocen la aplicacién de la normatividad
en términos de los articulos 166 y transitorios de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para todos los efectos legales, por lo que en ningln
momento desconoceran el contenido y alcance de la normatividad aplicable.

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



