DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1 Y 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 1 —
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA 5
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN R
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 3 pebbib e
| COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | s

et

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE
DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA CONSISTENTES EN: “(ELECTROMIOGRAFIAS
Partida 8)" PARA LAS UNIDADES MEDICAS HGR N° 1, HGZ N° 4 ZAMORA, HGSZ N° 7 LA PIEDAD, HGZ N° 8
URUAPAN, HGSZ N° 17 LOS REYES, HGZ N° 83 MORELIA; Y HGZ N° 86 URUAPAN DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, SERVICIOS A PRESTAR DENTRO DEL EJERCICIO
FISCAL 2025, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
REPRESENTADO POR EL DR. JOSE MIGUEL ANGEL VAN-DICK PUGA, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN Y APODERADO LEGAL,
EN ADELANTE “EL INSTITUTO" Y, POR LA OTRA LA C. MARTHA ESTHER MAQUEO MARQUEZ EN LO SUCESIVO
“EL PROVEEDOR” EN SU CARACTER DE PERSONA FISICA A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

O

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

S

Los aspectos juridicos del presente documento fueron analizados por la Jefatura de

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

procedimiento,

del Manual de
on, ni del resultado de la investigacidn de

Organizacién de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos, a solicitud del darea

contratante, del

.2.  Esta facultado para contratar los servicios necesarios, en términos de la legislacién 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.
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1.3.  Conforme a lo dispuesto su representante, el Dr. José Miguel Angel Van-Dick Puga, en su caracter
de Titular. del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan,
cuenta con las facultades suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, de conformidad
con lo establecido en los articulos 263, 264 fracciones IX y XVII 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
fraccién lll, 144 fracciones | y XXIIl, 155 fraccion XVI, en relacién con el articulo 2, fraccion IV, inciso
a), del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social acreditando su personalidad
mediante el testimonio de la Escritura Piblica 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 Pablica
Numero 13, de la Ciudad de México, Inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados

DEPARTAMENTO CONSULTIVO
OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

JEFATURA DE S8ERVICIOS JURIDICOS
la unidad administrativa responsable del mismo. En

e Operacién Administrativa Desconcentrada Regional
consecuencia, se registré con el ndmero:

de la conftr
spondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los

aspectos técnicos, econdmicos y demas circunstancias que determinaron procedentes

ORCANOC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL CN MICHOACAN
las areas requirentes, técnicas y/o contratantes.
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AT oon&

.4. De conformidad con los articulos 2, fraccién Il bis y 84, pendltimo pérrafo del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el presente instrumento el
Dr. Enrique Gutiérrez Gonzalez, Coordinador de Prevencién y Atencién a la Salud del Organo de 52)
Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacén, con R.F.C. NN < su
calidad de Administrador de Contrato, de conformidad con el Documento de Administrador de
Contrato que se integra en el Anexo Cuatro (4) del presente instrumento juridico, quien podré ser
sustituida en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado
por el servidor plblico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR" para los efectos, del
presente contrato.

Servicios Juridicos, con base en la revision realizada por el Departaments Consultivo,

La revisidn juridica se efectud, sin prejuzgar sobre la justificacion,

en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 7.1.3.1, parrafo 9,
términos y

o

bajo el folio numero 97-7-10072023-181256, de fecha 20 de julio del 2023, en cumplimiento a lo gg
dispuesto en el articulo 25, fraccion IV, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales y manifiesta . 55
bajo protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, 38 04
madificadas, ni restringidas en forma alguna, es el servidor plblico que cuenta con facultades o 8 T
legales para celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su A °
cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio. §

8

5

5

mercado corre:

I.5. La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Adjudicacién Dire
Nacional nimero AA-50-GYR-050GYR033-N-8-2025, realizada al amparo de lo establecido en |
articulos 1°, 4° y 134, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 1° de la
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DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA

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

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

i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
g ORGANO DE OPERACION ADMIMISTRATIVA
E
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Ley Federal de Austeridad Republicana y de conformidad con los articulos 26 fraccion |ll, 26 bis
fraccion 11, 28 fraccion |, 36 segundo pérrafo, 36, bis fraccién I, 37, 37 bis, 40, 41 fraccién VII, 44,
46, 47, 48, 50 y demas correlacionados con la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico (LAASSP) y los correlativos de su Reglamento y en 1érminos del Acta de Fallo, del
26 de febrero del 2025, suscrita por el Titular de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
dependiente del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan de “EL
INSTITUTO", documento que se agrega en el Anexo Tres (3) del presente contrato.

6. “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante Dictamenes de
Disponibilidad Presupuestal Previos con cuenta namero 51331003, con Folios 0000000557-2025,
0000000552-2025, 0000000558-2025, 0000000551-2025, 0000000556-2025, 0000000553-2025,
0000000554-2025, de fechas 24 de enero del 2025, autorizados por la Unidad de Operaciéon
Financiera del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan. Anexo

e Y
~
NN

Uno (1).
.7.  Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145. @Q[ ik
| E:‘EB
1.8.  Tiene establecido su domicilio en Avenida Francisco |. Madero Poniente N° 1200, Colonia Centro, o £88
. C.P. 58000 en Morelia, Michoacén, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente 78
contrato. H
a

TRADA

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

de la in
wcia y/o wvi

aspectos técnicos, econdmicos y demas circunstanclas que determinaron procedente

las areas requirentes, técnicas y/o contratantes,

N

“EL PROVEEDOR"” declara que:

Itad

C. MARTHA ESTHER MAQUEO MARQUEZ

I1.  Esuna persona fisica, de nacionalidad I}l o que acredita con Credencial para Votar nimero
ﬁ expedida por el Instituto Nacional Electoral.

TRATIVA

REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
1, ni del

sobre la pn

cidn Administrativa Desconcentrada Regional

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

CEPARTAMENTO CONSULTIVO
OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

Los aspectos juridicos del presente documento fueron analizados per la Jefatura de

I.3. Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes MAMMS5910318Q0

I.4. Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D
del Cédigo Fiscal de la Federacién 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.

Grgane de Opera
Michoacan, a solicitud de la unidad administrativa responsable del misme. En

consecuencia, se registrd con el numero!

o GOBIERNG DE

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

Servicios Juridicos, con base en la revisién realizada por el Departamento Consultive,
en cumplimiento a. lo dispuesto en ¢l numeral 7.1.3.1, péarrafo 9, del Manual de
Organizaciéon de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos, a solicitud del area

La revision juridica se efectud, sin prejuzgar sobre la justificacién,

mercado correspondiente, ni se realiza

términos y condiciones de la cor

contratante, del

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

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

AVA Pagina | 2
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DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA

CORREO ELECTRONICO Y TELEFONO QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

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

Ndamero de Contrato
050GYR033N00825-068-00

Contrato SAl
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS S5M0038

| COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO |

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL i
!
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN i

IL5. Para efectos legales y de notificacién 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 Alfareros de Capula N° 11 Interior
Local 5§ y 6, Col. Vasco de Quiroga, C.P. 58230, Morelia, Michoacan Namero telefonico NN

I Corco electronico _Obligéndose a recibir toda clase de
documentos y/o notificaciones, incluso las de carécter personal mediante el correo manifestado, de

conformidad con el articulo 35 Fraccién Il de la Ley Federal del Procedimiento Administrativo;
debiendo manifestar por escrito a “EL INSTITUTO” cualquier cambio de domicilio.

lll. De “LAS PARTES":

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

lent

=®

gional

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la prestacién de servicios
médicos subrogados, auxiliares de diagnéstico, laboratorio y atencién médica subrogada consistentes en:
“(ELECTROMIOGRAFIAS Partida 8)" PARA LAS UNIDADES MEDICAS HGR N° 1, HGZ N° 4
ZAMORA, HGSZ N° 7 LA PIEDAD, HGZ N° 8 URUAPAN, HGSZ N° 17 LOS REYES, HGZ N” 83
MORELIA; Y HGZ N° 8 URUAPAN DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, SERVICIOS A'PRESTAR DENTRO DEL EJERCICIO
FISCAL 2025, en los términos y condiciones establecidos en la convocatoria, este contrato y sus anexos
que forman parte integrante del mismo.

procedencia y/o viabilidad de lo:

N
£
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z
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3
£
u
g

sobre la

aspectos técnicos, econénjlcos v demas circunstancias que determinaron proced:

las aroas requirentes, técnicas y/o contratantes.
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Anexo Uno (1) “Dictamenes de Disponibilidad Presupuestal Previos”

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

Anexo Tres (3) “Propuesta Econémica de “EL PROVEEDOR?” y Acta de Fallo”
Anexo Cuatro (4) “Documento de designacién del Administrador del Contrato”
Anexo Cinco (5) “Formato para Péliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

lo dispuesto en el numeral 7.1.2.1, parrafo 8, del Manual de
Srgane de Operacién Administrativa Desconcentrada Re:

Michocacan, a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo. En

consecuencia, se registré con el numero:

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” pagard a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto de este
confrato, la cantidad minima de $117,241.38 (CIENTO DIECISIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y
UN PESOS 38/100 M.N.), mas impuestos por $18,758.62 (DIECIOCHO MIL SETECIENTOS CINCUENTA
Y OCHO PESOS 62/100 M.N.), que hacen un total de $136,000.00 (CIENTO TREINTA Y SEIS MIL
PESOS 00/100 M.N.).

FIMIEXICO -

o GompEmNo pi ORGANO DE

MICH/JSJI/DC/ SUMINISTRO /2026/ 184 / S6M0038

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

en cumplimiente a
Organizacién de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos, a solicitud del area

La revision juridica se efectud, sin prejuzgar sobre la justificacidn, procedimiento,
términos y condicioqes de la contratacidn, ni del resultado de la investigacién de

mercado correspondiente, ni se realiza

contratante, del

Y un monto maximo de $293,103.45 (DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CIENTO TRES PESOS
45/100 M.N.), méas impuestos por $46,896.55 (CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y
SEIS PESOS 55/100 M.N.), que hacen un total de $340,000.00 (TRESCIENTOS CUARENTA MIL PESOS
00/100 M.N.).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional PESO MEXICANQ hasta que concluya |
relacién contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la
prestacion del servicio de: “(ELECTROMIOGRAFIAS Partida 8)” PARA LAS UNIDADES MEDICAS
HGR N° 1, HGZ N° 4 ZANMORA, HGSZ N° 7 LA PIEDAD, HGZ N° 8 URUAPAN, HGSZ N° 17 LOS
REYES, HGZ N° 83 MORELIA; Y HGZ N° 86 URUAPAN DEL ORGANO DE OPERACION
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! Nimero de Contrato
i 050GYR033N00825-068-00
! Contrato SAIl

! S5M0038

ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, SERVICIOS A PRESTAR DENTRO
DEL EJERCICIO FISCAL 2025, por lo que “EL PROVEEDOR?” no podré agregar ningun costo extra y los
precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

Para el presente contrato “EL INSTITUTO” no otorgar4 anticipo a “EL PROVEEDOR”
CUARTA. FORMAY LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTOQ” se obliga a pagar a “EL PROVEEDOR?”, conforme al contrato respectivo, en moneda
nacional, sin que estos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega de la
documentacién susceptible de pago, de conformidad al “procedimiento para la recepcién, glosa y
aprobacién de documentos presentados para 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, Michoacén, en horario de
08:00 a 13:00 horas de lunes a viernes.

8

Lo= aspectos juridicos del presente documento fueron analizados por la Jefatura de

a) Presentaciéon impresa del comprobante fiscal digital (CFDI), que retina los requisitos fiscales
respectivos, con las especificaciones normadas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT), a
nombre del “Instituto Mexicano del Seguro Social’, con Registro Federal de Contribuyentes
IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma niimero 476, Colonia Juarez, Cédigo Postal
06600, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, en la que se indique: nimero de proveedor, nimero
de contrato, numero 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 trdmite de pago y la constitucién, modificacién, cancelaciéon, operacién y control de
fondos fijos, (http://172.24.81.43anexo2admconsulta_de anexo_3list.php); asi como la opinion de
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS) positiva y vigente,
mismos que deberan ser entregados en el Departamento de Tramite y Erogaciones ubicado en Av.
Francisco I. Madero Poniente, N°1200, Colonia Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacan, en horario de
08:00 a 13:00 horas (de lunes a viernes en dias habiles).

procedimiento,

Desconcentrada Regional

. ni del resultado de la investigacidn de

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

ON ADMINIS TRATIVA DESCONCENTRADA
las areas requirentes, técnicas y/o contratantes,

1 Admini
unidad administrativa responsable del mismo. En

REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
DEPARTAMENTO CONSULTIVG

OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

b) Durante la vigencia del contrato, “EL PROVEEDOR?” o contratista queda obligado a entregar a “EL

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

e
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£
Servicios Juridicos, con base en la revision realizada por el Departamento Consultive,

cn cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 7.1.3.1, parrafo 9, del Manual de
Organizacién de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos, a solicitud del area

La revision juridica se efectud, sin prejuzgar sobre la justificacion,

8

:
INSTITUTO”, junto con el CFDI de cobro respectiva la opinion de cumplimiento de obligaciones gse g
fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente misma que deberad ser vigente y 312 L
positiva. L5980 S

§e3

Para |a validacion de dichos comprobantes el proveedor debera cargar en internet, a través del portal de gg gﬁ?
servicios a proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML. La validez de los mismos, sera M s88. B3

determinada durante la carga y inicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago. E Tag

3 0‘ .0

g fog

EfL

85§

términos y

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

“EL PROVEEDOR” acepta que “EL INSTITUTO” efectué el pago de los bienes suministrados, a través
del esquema de transferencia electrénica que el IMSS tiene en operacién, con las instituciones bancarias
siguientes: Banamex, Banorte, Scotiabank, Santander, BBVA Bancomer, HSBC, Afirme y Banco Azteca,
para tal efecto debera realizar el tramite en el Departamento de la Tesorerfa del OOAD Regional
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Michoacén 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 hébiles.

Asimismo “EL INSTITUTO"” aceptaré 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, deber4 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 cesion 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 efecte el pago mediante transferencia electrénica, para tal efecto el
proveedor debera proporcionar el nimero de cuenta clabe, banco y sucursal”.

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

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

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

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

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

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

El administrador del contrato o en su caso sus auxiliares validaran los servicios contratados a través del
cotejo de la facturacién del proveedor con el formato 4-30-2/03 “Solicitud de Subrogado de Servicios"
(anexo) y las notas médicas de atencion del paciente descritas en la tabla 1 y que estén debidamente
validadas por los directivos de la unidad médica que envia, dicha verificacidn se realizara cada vez 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
prestacion del servicio, sin que los mismos se encuentren vinculados para el tramite de pago ante la
Jefatura de Servicios de Finanzas.
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Los aspectos juridicos del presente documento fueron analizados por la Jefatura de

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional

Michoacan, a solicitud de la unidad administrativa responsable del mizmo. En

consecuencia, se registrd con el nimero:

Servicios Juridicos, con base en la revisién realizada por el Departamento Consuitive,
MICH/JS./DC/ SUMINISTRO /2026/ 184 / SSMO038

en cumplimiento a lo dispueste en el numeral 7.1.3.1, parrafo 9, del Manual de
Organizacién de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos, a solicitud del area

contratante, del

ilidad de los

ylo

sobre la pr

La revision juridica se efectud, sin prejuzgar sobre la justificacidn, procedimiento,
términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de la investigacién de

mercado correspondiente, ni se realiza
aspectos técnlcos, econdmicos y demas circunstancias que determinaron proecedentes

las areas requirentes, téenicas y/o contratantes.
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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
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 &rea de conservacién de las unidades
meédicas, misma que informard al director médico del incumplimiento del proveedor para las acciones
administrativas a las que haya lugar.

Impuestos y derechos:

r\

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.

L@
d de los

Los aspectos jurfdicos del presente documento fueron analizados por la Jefatura de

Los CFDI deberan ser expedidos por el proveedor dentro del mes en el cual se otorgaron los servicios.
Los CFDI preferentemente podréan presentarse para tramite de pago a mas tardar en el 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
aio, 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.

cia y/o Vi

SEXTA. VIGENCIA

RACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE BERVICIOS JURIDICOS

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 26 de febrero del 2025 y
hasta el 31 de diciembre del 2025.

DEPARTAMENTO CONSULTIVO
OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podra ampliar
el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 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 paclado y el contrato esté vigente. La
modificacién se formalizara mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio.

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada _Regional

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

consecuencia, se registré con el namero:
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“EL INSTITUTOQ”, podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no impliqqe
incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario que se obtenga el previo
consentimiento de “EL PROVEEDOR".

MICH/JSNDC/ SUMINISTRO /2025/ 184 /| SSMO0038

en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 7.1.3.1, parrafo 9, del Manual de

Organizacion de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos, a solicitud del area
aspectos técnicos, econdmicos ¥ demas circunstancias que determinaron procedentes

La revisién juridica se efectud, sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento,

Servicios Juridicos, con base en la revisién realizada por el Departamento Consultiva,
términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de la investigacién de

las areas requircntes, técnicas y/o contratantes.

mercado correspondiente, ni se realiza sobre la pre

contratante, del

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, se podra
modificar el plazo del presente instrumento jurldico, 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 procederd la aplicacién de penas
convencionales por atraso.

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

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

Para la prestacién 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)

\
)

\é» .

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

4

por la Jefatura de

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

RACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

Organc de Operacidén Administrativa Desconcentrada Regional
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Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO”, a mds tardar dentro de los 10 dias naturales g?,ég Eg,;% 3 % g_ﬁﬂﬁ

posteriores a la firma del presente contrato. zE08 558 g w“ig
J040 90Y5E ~ HE&cd
. . w0 GLEogE ¢ o .838
“EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la péliza de fianza antes sefialada, en §§§§ !sé‘; - %-‘5 3%;
la Oficina de Contratos, dependiente de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento de la ipig 8955 ggﬁ agg.@g
Delegacién Regional Michoacan, ubicada en Calle Manuel Pérez Coronado N° 200, Esq. Jes(s Sansén ¥ £°2 4 Yc889¢8 cigts

. . . - 2 owo-c-gggcg weeg
Flores, Col. Infonavit Camelinas, C.P. 58,290, Morelia, Michoacan, apegandose al formato que para tal 4 4 §co8 50 s08>8
efecto se entregara en la referida oficina. Anexo Cinco (5). ¢ g g:go 4 EE §5.5§§
< o tea@Ye 0p =9

4 F=ap5 oYW eg5-F
: ; 2 : ; v g $a520 05 085§
Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento se podra § 0 :g‘;% 3 ié o 5?5
realizar de manera electrénica. B8 §lag0dt3 ﬂﬁ}éh
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En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “EL Ej‘é e e aﬂ:g ,1§g§'s
INSTITUTO” podra rescindir el contrato y dar4 vista al Organo Interno de Control para que proceda en el §: fsg_g%%:ga' 5>32§
ambito de sus facultades. s %é géggg i %ﬁgég
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La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de responsabilidad de “EL S8509=3° f4£38

\V

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, “EL
PROVEEDOR?” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez dias) naturales siguientes
a la formalizacién del mismo, de conformidad con el ultimo parrafo del articulo 91, del Reglamento de la
“LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el
documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia
otorgada inicialmente.
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LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo0-2016

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

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:

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

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

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

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

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

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

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién 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 inscripcién y pago de cuotas al
Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de los servicios.

f) Asi, como a lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones que se integran en el
Anexo Dos (2) del presente contrato.
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Los aspectos juridicos del presente documento fueron analizados por la Jefatura de

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

ncia y/o

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO"”

REGIONAL EN MICHOACAN .
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

“EL INSTITUTO", se obliga a:

DEPARTAMENTO CONSULTIVO

OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS.
Operacién Administrativa Desconcentrada Regional

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

Srgano de
Michoacan, a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo, En

consecuencia, se registré con el nimero:

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 plblico para que se dé trdmite a la cancelacion de la
garantia de cumplimiento del presente contrato.
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MEXICO

Servicios Juridicos, con base en la revision realizada por el Departamento Consultivo,
MICH/JSJ/DC/! SUMINISTRO /2026/ 184 / S5MO0O038

La revision juridica se efectud, sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento,

términos y condiciones de la contratacidn, ni del resultado de la investigacién de
aspectos técnicos, econdmicos y demas circunstancias que determinaron procedentes

las areas requirentes, técnicas y/o contratantes.

Y

en cumplimiente a lo dispuesto en el numeral 7.1.3.1, parrafo 9,

mercado correspondients, ni se realiza sobre Ia pr

contratante, del

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

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

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente contrato al Dr. Enrique Gutiérrez Gonzalez;
Coordinador de Prevencién y Atencién a la_ Salud del Organo de Operacién Administrative
Desconcentrada Regional Michoacan, con R.F.C.dquien daré seguimiento y verificaré
el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

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

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

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES é

: O

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

84

Los aspectos juridicos del presente documento fueron analizados por la Jefatura de

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 econémicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

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

RECIONAL EN MICHOACAN

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

En caso de que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la
prestacién de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo Dos (2),
de los términos y condiciones que forma parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO"” por
conducto del administrador del contrato aplicar4 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.

rganc de Operacidén Administrativa Desconcentrada Regional

©

- GOBRERNG DE ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
del

en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 7.1.3.1, parrafo 9., del Manual de
MICH/JSJ/DC/ SUMINISTRO /2026/ 184 / S6MO0038

Organizacion de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos, a solicitud del area
Michoacdan, a solicitud de Ia unidad administrativa responsable del mismo. En

consecuencia, se registré con el nimero:
La revision juridica se efectud, sin prejuzgar sobre la justificacidn, procedimiento,

términos y condicienes de la contratacidn, ni del resultado de la investigacién de
mercado correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los

Servicios Juridicos, con base en la revision realizada por el Departamento Consultive,
aspectos técnicos, econdmicos y demas circunstancias que determinaron procedentes

las dreas requirentes, técnicas y/o contratantes.

contratante,

El Administrador determinaré el célculo de la pena convencional, cuya notificacién se realizara por escrito /p
o via correo electronico, dentro de los 5 dias posteriores al atraso en el cumplimiento de la obligacién de
que se trate.

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

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos,

Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de “EL INSTITUTO"; o bien, a través de un comprobante

AVA Pégina | ¢
OFICINADE CONTRATOS

“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
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de egreso (CFDI de Egreso) conocido comunmente como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el
comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en términos de las
disposiciones juridicas aplicables.

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

Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentacién de la garantia de cumplimiento, en los
supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto méximo 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

por la Jefatura de

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

ilidad de los

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

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

vio

TIVA DESCONCENTRADA

REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

fueron anali

Servicios Juﬂaicos. con base en la revisidn realizada por el Departamente Consultive,

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

ional de Servicios Juridicos, a solicitud del area
6n, ni del resultade de la investigacidn de

Organc de Operaci®én Administrativa Desconcentrada Regional

1\ Michoacén, a solicitud de la unidad administrativa responsable del misme. En

DEPARTAMENTO CONSULTIVG
OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

oE
Dele:

“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.

es de Ila cor

/| mercade correspondiente, ni se realiza sobre la p

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

1 de la

MEXICO

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

MICH/JSJ/IDC/ SUMINISTRO /2026/ 184 /| S6MO0038

W
en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 7.1.3.1, parrafo 9, del Manual de

La revision juridica se efectud, sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento,
aspectos técnicos, econdmicos y demas circunstancias que determinaron proceden

las arcas requirentes, técnicas y/o contratantes.

Los aspectos juridicos del presente d
. |lconsecuencia, se registré con el numero:

contratante, del
términos v

Orgar

“EL INSTITUTO” sélo 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 vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS3 Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR” no podra ceder fotal o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del
presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica 0 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

AVA Pagina | 10
OFICINA DE CONTRATOS ]
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“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 reclamacién 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, liberdndola de toda responsabilidad de caracter civil, penal,
mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacéndola en paz y a salvo.

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

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

VIGESIMA PRIMERA. CONF'IDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

N

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las disposiciones
del presente instrumento, se tratar&n 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
Informacién Pablica, Ley General de Proteccién de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados,
y demas legislacion aplicable.
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de la

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

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

. ni del r

Asimismo “EL PROVEEDOR" deber4 observar lo establecido en el Anexo aplicable a la Confidencialidad
de la informacién del presente Contrato.

RACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE S8ERVICIOS JURIDICOS
DEPARTAMENTO CONSULTIVO
OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

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

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 102, fraccién 1, de su Reglamento, “EL INSTITUTO” en el supuesto de caso forluito o de
fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podré suspender la prestacién de los servicios, de
manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR”, aquellos servicios que hubiesen
sido efectivamente prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y
acreditamiento.

Organo de Operacién Administkrauva Desconcentrada Regional

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

iz, COBIERNG D ORGANO DE OPE
consecuencia, se registrd con el ndmero:

S MEXICO

MICH/JSNDC/ SUMINISTRC /2026/ 184 /| SsMO003a

oy
R

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

Servicios Juridicos, con base en la revisién realizada por el Departamento Consultivo,
en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 7.1.3.1, parrafo 8, del Manual de

Organizacion de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos, a sclicitud del area
La revision juridica se efectud, sin prejuzgar sobre la justl‘ﬂmclbn: procedimiento,

términos y condiciones de la contr
mercado correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia yf/o viabilidad de los

aspectos técnicos, econdmicos y demas circunstancias que determinaron procedentes

las areas requirentes, técnicas y/o contratantes.

[

contratante, del

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas
se extinga la necesidad de requerir los servicios originaimente contratados y se demuestre que de
continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun dafio o perjuicio a “EL
INSTITUTO”, o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato,
con motivo de la resolucién de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria de la
Funcién Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad

AVA Pagina | 11
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alguna para “EL INSTITUTO"”, ello con independencia de lo establecido en la cldusula que antecede.

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

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

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

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

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

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

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

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

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

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

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

i) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcion y pago de cuotas al Instituto
Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacién de los servicios;

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

k) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de

cumplimiento del contrato;

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

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

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

o) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccién de su gobierno contra reclamaciones y
ordenes de “EL INSTITUTO", cuando sea extranjero, ¥

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

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

AVA Pagina | 12
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Organc de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional

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

consecuencia, se registrd con el nUmero:

Organizacién de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos, a solicitud del area
MICH/JSJ/DC/ SUMINISTRO /2026/ 184 / SEMO038

Servicics Juridicos, con base en la revisiédn realizada por el Departamento Consultivo,
en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 7.1.3.1, parrafo 9, del Manual de

contratante, del

Q)

d de los

aspectos técnicos, econdmicos y demas circunstancias que determinaron procedentes

las areas requirentes, técnicas y/o contratantes,

yio v

La revisién juridica se efectud, sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento,

términos y condiciones de la contratacidn, ni del resultado de la investigacién de

mercado correspondiente, ni se realiza sobre la pr

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

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

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO" podré suspender el trdmite del procedimiento
de rescision.

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

&4

Los aspectos juridicos del presente documento fueron analizados por la Jefatura de
Serviclos Juridicos, con base en la revisidn realizada por el Departaments Consultivo,

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

ilidad de lo=

cia y/o

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecer4 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".

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

REGIONAL EN MICHOACAN

Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR" se le hubieran
entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos més los intereses correspondientes, conforme
a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la “LAASSP”.

OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS
del ©Organe de Operaci®én Administrativa Desconcentrada Regional

Michoacan, a solicitud de la unidad administrativa responsable del misme. En

consecuencia, se registré con el numero:

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".
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MEXICO

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

MICH/JSJ/DC/ SUMINISTRO /2026/ 184 / S5MO0O038

en cumplimiente a lo dispueste on el numeral 7.1.2.1, parrafo 9, del Manual de

Organizacién de la Jefatura Dalognclopal de Servicios Juridicos, a solicitud del aArea
La revisidén juridica se efectud, sin prejuzgar sobre la justificacidn, procedimiento,

términos y condicionss de la contratacidn, ni del resultado de la investigacién de

mercado correspondiente, ni se realiza sobre la pr
aspectos técnicos, econdmicos y demas circunstancias que determinaron procedentes

las dreas requirentes, técnicas y/o contratantes.

contratante,

“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el inico 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 ning(in caso se le podra considerar patrén sustituto, patrén solidario,
beneficiario o intermediario.

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

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR" exime expresamente a “EL INSTITUTO" de

AVA Pagina | 13
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cualquier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar a
generarse, relacionado con el presente contrato.

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

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

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

) o Plssszs s
LAS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la TR CEEY:
ejecucién y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacidn 3%%%&’5 -§'ﬁ,,§
establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector o EUEE ok g293
Publico, y 126 al 136 de su Reglamento. 3 g gggggg a$dc
: BEL 175 M P
VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS ; 8';%’3% g;‘;;
] h ngtgm: £o8e
“LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se 5§§§ %ga‘—a’ﬁoﬁ iﬁ %3
relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que §s§§§ :55239 8 gﬁﬁ?;
cualquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos %ggg 93{3_5;‘5 2 EEE_E
domicilios se practique, sera enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cdédigo 200 .SE':‘E-EE a ﬁ@gi
Civil Federal. feEoathEl U L
U 2Le<E 4 bR
VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE j:g;é gg;‘g,g: i :fgg:%
E°60E V3 090N FWEL
“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios objeto del ¢ * g §;§§§§§ '5§E%§
presente contrato a todas y cada una de las cldusulas que lo integran, sus anexos que forman parte o 8 gs‘ggoﬁo g',_?:ﬁ
integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, su 5 ggga,v‘,§§-§;=_%§
Reglamento; Cédigo Civil Federal, Ley Federal de Procedimiento Administrativo, Cédigo Federal de  § %Sg%fﬁgugg 21
Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento. 50 §8—°§§%§§ ggggé
oV 24°8¥g:0 0ug,2
TRIGESIMA. JURISDICCION Y i%%sgf«'i R IE
“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato, asi como para lo g‘”_ %’_3"5’5 o’='§ 3 ';igﬁg
no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales Federales con e? HEE‘EEHQ T
sede en la Ciudad de Morelia, Michoacan, renunciando expresamente al fuero que pudiera I WggEnded §,§§a§
corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro. - §§ Egég 3 H 55 g %3

AVA Pagina | 14
OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacién que se sefiala”



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

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

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

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS !
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO !

Numero de Contrato
050GYR033N00825-068-00
Contrato SAIl
S5M0038

“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, Michoacén, el 05 de
marzo del 2025, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR" y el otro en poder de “EL
INSTITUTO”.

POR:

“EL INSTITUTO”

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

En
—
\

S84

por la Jefatura de

Servicios Juridicos, con base en la revisién realizada por el Departamento Consultivo,
en cumplimiento a lo dispuesto en el numeoral 7.1.3.1, parrafe 9, del Manual de

Ad mstratlva Desconcentrada
" Regi
R.F.C.:

ag#€0on el articulo 84 peniltimo parrafo del RLAASSP y numeral 5.3.15 de las Politicas, Bases y
iheamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamienfos y Prestacion de Servicios

cos, a solicitud del area

ito fueron ar
én, ni del resultado de la investigacion de

REGIONAL CN MICHOACAN
mercado correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y'o viabilidad de los

JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
DEPARTAMENTO CONSULTIVO

OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

Lo=s aspectos juridicos del p

DR. EN

COV Pr Ve

For/em%tratante en los términos del articulo 2 fraccién |, del

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional
de la cor

20
)
3

MICH/JSJ/DC/ SUMINISTRO /2028/ 184 / SEMO0O03&

La revision juridica se efectud, sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento,
aspectos técnicos, econdmicos y demas circunstancias que determinaron procedentes

Michoacan, a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo.
las areas requirentes, técnicas y/o contratantes.

Organizacién de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridi
consecuencla, se registré con el ndmero:

contratanis, del
términos y cor

L.l. SERGIO RAF "ABREGO GARCIA
Coordin'facifm.

AVA Pagina | 15
OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacién que se sefiala”

\



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

Namero de Contrato
050GYR033N00825-068-00
Contrato SAIl
S5M0038

POR:
“EL PROVEEDOR”,

C. MARTHA ESTHER MAQUE RQUEZ
R.F.C.: MAMM5910318Q0

Persona Fisica

S

Los aspectos juridicos del presente documento fueron analizados por la Jefatura de
Serviclos Juridicos, con base en la revision realizada por el Departamentoc Consultivo,

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: “(ELECTROMIOGRAF!AS Partida 8)” PARA LAS
UNIDADES MEDICAS HGR N° 1, HGZ N° 4 ZAMORA, HGSZ N° 7 LA PIEDAD, HGZ N° 8 URUAPAN,
HGSZ N° 17 LOS REYES, HGZ N° 83 MORELIA; Y HGZ N° 86 URUAPAN DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, SERVICIOS A
PRESTAR DENTRO DEL EJERCICIO FISCAL 2025, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL Y LA C. MARTHA ESTHER MAQUEO MARQUEZ, EN SU CALIDAD DE
PROVEEDOR.

ITRADA

TRATIVA

REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

DEFARTAMENTO CONSULTIVO
OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

1

o

S MEXICO

b GOBIERNG DIE
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OFICINA DE CONTRATOS
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacién que se sefiala”

Q

de los

vio

ministrativa Desconcentrada Regional

Organo de Operacién Ad
Michoacan, a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo. En

en cumplimiente a lo dispuesto en el numeral 7.1.3.1, parrafe 9, del Manual de
consecuencia, se registré con &l numero:

Organizacién de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos, a solicitud del area
aspectos técnicos, econdmicos ¥y demas circunstanclas que determinaron procedentes

las areas requirentes, técnicas y/o contratantes.

v

términos y condiciones de |la contratacién, ni del resultado de la investigacién de

La revisidén juridica se efectud, sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento,
mercado correspondiente, ni se realiza sobre la pr

MICH/JSI/DC/ SUMINISTRO /20256/ 184 /| SSMO03S

contratante, del



; INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL .
Niimero de Conirato

| ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL MICHOACAN | 50GYRDS3N00822-066-00
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEM0038

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

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

Pagina 1

OFICINA DE CONTRATOS
QOAD REGIONAL MICHOACAN

“Este Instrumenio Juridico fue elaborade do conformidad con les documentos
correspondientes al procedimiento de conltratacion que se sefiala’.






(NSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

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

EOLIC: 000000667-2026 [] Dlctamen da Inversion
Dlclemen d6 Gaste
Dapendancia Sollcilante: T Michoacan ]
[ 1790061 Oficina del ODAD MICHOACAN |
[ 260100 Coordinadion d Soporte Madico i
Concepto: MEDICO 024 Oficio 0043 da facha 24-anero-2025 |
Fecha Slaboeacién: {aiotizozs J
Tolal Compremalido {en pesos): $ * 50,000,00
Cuenia: 51331003 SUBROGACEO.N‘DE SERVE.DIAG.LAB. Unided de Informacidn: 119501 Ganlio de Costos: 200223
coG 3360104 e
DOMPROME (0 MENEULL {1 olws dé 1 |
ENE FEB T MAR___ | _ABR___1_MAY | JuN T s [ Ao 1  sEP [ _oor | wmov | oic
0.0] 08l 0.0/ 10.0] 10,0 100] __ 100] 10.0} 0.0] 0.0] 0.0] 0.0
OIBPOMIBLE [wymits du puses]:
i gol 0.0] 0.0] 2,608.0 [ 258121 2.573.6/ saosz] 13,2150 0.8/ 0.0] 0.0] 0.0)

El presente docurmento de existencla de respaldo presupuestario se amite en tarminos de lo sefalado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Prasupuestaria de! Instituto Mexlcano del Seguro Social (IMSS), y de o astablecido en &l articulo B°, 144y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabliidad del drea soficitante ef destine y aplicacin de los recursos. También se informa que este documento Gnicamente
tandra valldez para et ejercicio feeal en curso, y que con base enla revislon que se efectud en ef Sistama Financlero PREI-Miltenium,

n el Modulo de Conirol de Gompramisos, en s combinacién unldad de informaclén y centre de coslos, los montos sefialados quedan
sompromatidos para der Infclo & las gestiones de adquislcidn de blenes y serviclos con base a! marco nosmativa vigente.

1
DIA MES | ANO |
DICTAMINADQ DEFINITIVO
Dl EN DEERNITIVA
CONTRATQ No.
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : § .00

Clave; 6170-009-001




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Fecha Ejac:  27-JAN-2025

Hora: 09:58 AM
DIRECCION DE FINANZAS ID Reporte: IMKK004
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No, Pag 2 ! 2
DELEGAGCION Michoacan
ANEXOQ A; DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN: IMSSR NRO DICTAMEN: 0000000557-2025 FECHA DICTAMEN: 24/01/2025
o |Cuenta Eanlm da Entdad de ll’Jnldad de rmyeclo |GOGICRI lesific., ﬁmgmms IFeuha de [ Imparte | Importa
Inea_[Contable 0sto xplotaclon _[informacion po Gasto _Presupuesto _ |Presupuesto Qriginal Definltivo
1 61331003 200223 17 170501 NIA 3390104 23204 E002 01/04/2026 10,000.00 10,000.00
2 51331003 200223 17 170501 N/A 3390104 23204 E002 01/05/2025 10,000.00 10,000.00
3 51331003 200223 17 170501 NIA 3380104 23204 E002 01/06/2025 10,000.00 10,000.00
4 51331008 200223 7 170601 N/A 3390104 23204 EQQ2 01/07/2028 10,000.00 10,000.00
5 61331003 200223 17 170501 N/A 3390104 23204 E002 01/08/2025 10,000.00 10,000.00

frotaLEs | 50,000.00 | 50,000.00 |




INSTITUTO MENICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCIDN DE FINANZAS
UNIRAD DE OPERAGIGN FINANCIERA
DELEGACION Micheacan
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLiO: Q000000552-2026 D Dictamen de fnversidn
Dlctarnen de Gasto
Dsapendencla Scilcilante: {17 Michoacan J
({7at01 Oficing dol GUAD MIGHOAGAN 1
{Z50100 Coondinaclon da. Soporte Médic j
Concapto: MEDICO (9 Oiclo 0038 de facha 24-anarm-2025
Facha Elaboracion: | 2410112025 ]
Tatal Comprometido (en pasos): $ 40,000.00
Cuenta: 51331003 SUBROGACION DE SERVE.DIAG.LAB, Unidad de Informacién: 170102 Cantro de Coslon; 200223
GoG 3380704
OUENO 0 MERBLAL (as axle €8 pocor)s
ENE FEB | MAR | ABR [ May [ JUN [ oL i aso | __sep [..ocT [ nov {_oc
ook 0.01 a.0] 0.0/ 180/ 15.0] 15.0] 10.0] 50] 0.0} 0.0] 0.0
OISPHIELE (=1 miies de jesas) -
ol 0.0] 0.0] 0.0} 40381 1,006.3] 698.0 [ 1,162.1] 728.8] 0.0] 0.0] 04]

El presente documento de existencla de respaldo presupuestario se emite en lérminos de o sefnlado en el numerat 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria del Inslitulo Mexicano det Seguro Social {IMSS), y de lo establacido en el articulo B8°, 144 y 148 det Reglamanio Interlor del
IMSS, &6 responsabliidad dsl dres solicitante el destino y aplicacién de 1os recursos. Tambldn se Informa qus este documento Uniceaments
tendré valldez para el ejercicio fiscal en ourso, y que con buse en la revisidn que se afectud en e! Slstema Financlero PREI-Mllenium,

an &l Modilode Contral de Compromisos, en la combinacién unidad de Informaclén y centro de coslos, Ins montos sedalados quedan
compromelidos para dariniclo a las gestiones de adquisicldn de blenes y serviclos con base al marco normativo vigente.

ATENTAMENTE

| ]
DIA MES | ANO
DICTAMINADO DEFINITIVO

CONTRATO No. /

§ L0

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS3):

Clave: 6179-008-001




" INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Fecha Elac:  27-JAN-2026

Hora: 08:16 AM
DIRECCION DE FINANZAS ID Reporte:  IMKIK004
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No.Pag 2/ 2
DELEGACION Michoacan
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN:  IMSSR NRO DICTAMEN: 0000000552-2026 FECHA DICTAMEN:  24/01/2025
tlro Euenta Eentm de Enldad de 'Jnldad de rmyacto FOGIGRI I]c_llnsmc. rograma echa de Importa l Importa i
inga Contable asio xplotaclon _Informacion o Gasto_[Presupuesto supuesto Origlnal Definitivo
1 51331003 200223 17 170102 N/A 3390104 23204 EQ02 01/05/2025 15,000.00 15,000.00
2 51331003 200223 17 170102 NIA 3300104 23204 E002 01/06/2025 15,000.00 16,000.00
3 51331003 200223 17 170102 N/A 3390104 23204 E002 01/07/2025 16,000.00 16,000.00
4 61331003 200223 17 170102 N/A 3390104 23204 EQ02 01/08/2025 10,000.00 0,000.00
6 51331003 200223 17 170102 NIA 3390104 23204 E002 01/09£2025 5,000.00 5,000.00

[ 80,000.00 | 60,000.00]

[TOTALES




INSTITUTO MEXICANO REL SEGURC SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
LNIDAD DE OPERACION FINANGIERA
DELEGACION Michoacan
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO:  0DOOODSES.2026 (] oktamen de Inversién
Dictarnen de Gasto
Dapendencia Soficitante: [17 Michoacan l
[A7s001 Oficing det COAD MICHOACAN i
[ 280100 Coordinacion de Soporte Médico ]
Conceplo: MEDICO 0625 Ofcio 6044 da fecha 24-enerc-2325
Facha Elaboracién: { 24/01/2026 —i
Total Gomprametido (en pesos): ] 40,000.00
Guera: 51331003 SUBROGACION DE SERVS DIAG.LAB, Unldad de fnformacln: 170701 Centro do Gostos: 200223
coG 3300104
! OMPROMETIDO WEMFUAL {3 mias de. i
ENE FEB T MAR | ABR I MAY [ JuN [ auL AGO_ | sEP QCT [ wov ] _2ic
| 0.0f 0.0} 0.0 a,0] 80| 8.0] 8.0 0.0{ 0.0 84| 0,0 6,0
[l £ rax da peEDy)
00 0.0] 0.0] 100.0] 1718] 2132 ] 18811 001 0,01 35.3] 00| 0.0}

£l presente documento de existencla de respaldo presupuestario se amita en términos de lo sehalado en el numeral 7.5.0.4 deo la Norma
Presupuestaria dal-Instiulo Mexicano del Seguro Soclal (IMSS}, y de lo astablecldo an el artfculo 87, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMS$, a5 responsabllidad del érea solicitante f destine y aplicacién de los recursos. Tambidn se informa que este documento dnicamente
tarwira valldez para el ejerciclo fiscat en curso, y qua con base enla ravision que se efectud en el Slstema Financiero PREl-Milenlum,

en el Mddulo de Control de Compromisos, en la comblnaclén unidad de infarmacién y centro de costos, los montos gofalados quadan
comprometidos para dor inicio @ las gestiones de adquisicién de bienes ¥ gerviclos con base ai marco normative vigente.

DA | MES | AND |

DICTAMINADO DEFINITIVO

CONTRATO Ne. /

00

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : 5

Clavg; 6470-008-001




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROD SOCIAL Fecha Ejec:  27-JAN-2025

Hara: 09:58 AM
DIRECCION DE FINANZAS |D Reporte: IMKK0D4
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA MNo.Pag 2 [ 2
DELEGACION Michoacan
ANEXO A; DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN: IMSSR NRO DICTAMEN: 0000000558-2025 FECHA DICTAMEN: 24/01/2025
||i':|m Euenm E:ntm de Enidad de ténldad da rroyacto FOG!CRI Jasific. t:mgmma acha da Importe Importe
inea [Conlable alo xplotaclon maclon po Gasto  Presupuesio resupuesto Qriginal Definilivo
1 51331003 200223 17 170701 N/A 3380104 23204 EQ02 01/04/2025 8,000,00 8,000.00
2 51331003 200223 17 170701 N/A 3390104 23204 EQ02 01/05/2025 8,000.00 8,000.00
3 51331003 200223 17 170701 NFA 3300104 23204 E002 01/0B/2025 8,000.00 8,000.00
4 51331003 200223 17 170701 NIA 3380104 23204 E002 01/07/2025 8,000,00 8,000.00
5 51331003 200223 17 170701 NIA 3380104 23204 E002 01/10/2025 8,000.00 8,000,00

[roTaLeEs [ 40,000,00 40,000.00




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

0000000551-2026 [:] Dictsman de Inversldn
Dictamen da Gaslo
Depandancla Solicitants: L7 Michgacan —]
(78001 Ohicing dol OOAD MICHOACAN _
[250100 Coordinacion 6 Soporie Médics ]
Conoepta: MEDICO 018 Oficlo D037 do fecha 24-enera-2025 l
Fecha Elaharaciin: [ealovz0zs . ]
Tolal Comprometido {en pesos): 1 55,000.00
Cusnta: 51331003 SUBROGAGION DE SERVS.DIAGLAB, Unidad de Infarmaclén: 170101 Centro du Costos: 200223
oG 3380104
EOMPAOMERDD MENEUAL fen Mikes o pasou ) —1
ENE FEB | mar I __ABR I may [N P JUk T ac0 | SeP | ocr [ NOv i ol
0.0| ool 0.0 10.0] 0.0} 10,0 10.0] 10.0] 5.0] 0.0} 0.0} 0.0}
ENSPONELE [m misd dy pwsre] _—
{ 0.0] 0.0] 0.0] 814.7 | 3122} 141531 1,061.2 | 350,61 924.8] 0.0} 0.0 0.0]

El presente documentode existencla de respaldo presupdestarioc se emite en términos de 1o sefialado sn el numeral 7.5.9.4 de ia Norma
Presupuestaria de! Instituto Mexicano def Seguro Social IMS8), y de lo esiablacido en o) articulo 8°, 144 y 148 de! Reglamento Interior del
IMSS, o5 responsabilidad del drea solicltante el destino y aplicaclon de 108 recursos. Tamblén se informa gue este documerito Unicamenie
tendra valldez para el elerciclo fiscal o1 curso, y que con base anla revisién que se efectus en el Slstera Financlero PREI-MiEenium,

an el Médulo de Controf da Compromisos, en la combinacién unidad de Infermaclén y centro de costos, los monlos sefalados quedan
comprometidos para dar Iniclo a las gestiones de adgulsicidn de bienes y gerviglos con base al marco normativo vigente.

— 1
DIA_| MES | AND |
BICTAMINADG DEFINITIVO

CONTRATO No.

N e AR 4
%FIMW

IMRORTE DEFINITIVO (EN PESOSB) $

00

Clave: 8170-068-001




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO BOCIAL Fecha Ejec:  27-JAN-2025
Hora: 08:16 AM

DIRECCION DE FINANZAS ID Reporie:  IMKK004
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No.Pag 2 I 2
DELEGACION Michoacan

ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN

UN:  IMSSR NRO DICTAMEN: 0000000551-2026 FECHA DICTAMEN: 24/01/2025
ro [Cuenta Eantm do ‘Junidadde [Unldad de [Proyects  [COGICRI I:'Iaalﬂc. Programa Fecha de lmparial Importe
inea_[Contable 0slo Explotacion finformacion po Gasto [Presupuesto Presupuesto Original Definitivo

1 51331003 200223 17 170101 N/A 3390104 23204 E002 01/04/2025 10,000.00 10,000.00
2 §1331003 200223 17 170101 N/A 3300104 23204 E002 01/05/2026 10,000.00 10,000.00
3 61331003 200223 17 170101 N/A 3300104 23204 E002 01/08/2025 10,000.00 10,000.00
4 61331003 200223 17 170101 N/A 3350104 23204 EQDZ 01/07/2025 10,000.00 10,000.00
5 §1331003 200223 17 170101 /A 3300104 23204 E002 01/08/2026 10,000.00 10,000.00
6 61331003 200223 17 170101 N/A 3390104 23204 EQ02 01/09/2025 £,000.00 5,000.00

[ 55,000,00 | 55,000.00

frotaLEs




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE CPERACION FINANCIERA
DELEGACION Michaacan
OICTAMEN DE DHSPONIBILIPAD PRESUPUESTAL PREVIO

E:l Diclamen de Inversién

0O000DNE5E-2025
E:l Dictamen de Gasto
flapendencia Sollcilants: 7 Michoacan :I
| 173081 Ofieina del OOAD MICHOAGAN !
250100 Courdinagian ds Goports Medico ]
Concepte: MEBRIGO 023 Oflcio 0042 de fecha 24-6ner0-2025 T
Fecha Elaboracin: [ 24/1)2025 ]
Total Compromatido {an pesos): $ 30,000.40
Cuents: 51331003 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB, Unidad de Informagion: 170402 Centro de Comlos: 200223
cOG 3390404
R OMETION MEH BULL [ irides S ] _l
NE FEB 1 MAR 1 aBR T MAY | Jun [ JuL I Ao | SEP I ogor i NOv | pic
0.0] 0.0] 00| 10.01 10,0 10.0] 0.0 0.0] 0.0} 0.0} 0.0] 0.0
mem!ex
00 0.0 0.0 121.2] 2302] 2108] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0]

E| presente dooumento de exislencla de respaldo presupuestarlo se emlte en larminos de o sefialado en el numaral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuesiaria del Instituto Mextocanc de! Saguro Soclat (IMSS), ¥ de lo establecido en el articuio 8°, 144 y 148 dal Reglamento Interior del
(MSS, es respansablidad dei érea salicltante el dastino y aplicacién de los recursos, Tembidn se Informa que gste documento unicamente
tendré validez para ¢l ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revisidn que se efectud en el Sislema Financlero PREI-MiBenium,

anal Médulode Control de Compromisos, en fa combinaclin unidad de informaclény centro de costos, los monios sefialados quedan
comprometldos para darinlsio & ias gestiones de adquisleitin de bienas y serviclos con base al marco normativo viganie.

e | Mes i ARO
DICTAMINADO DEFINITIVO

CONTRATS N, / "

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS):

Clave: 6170-009-001




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECGION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGAGION Michoacan
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN

Fecha Ejec:  27-JAN-2025
Hora; 09:58 AM

D

Reporte:  IMKK004

No.Pag 2 [ 2

UN: |IMSSR NRO DICTAMEN: (000000556-2025 FECHA DICTAMEN: 24/01/2025
ro Cuenta Centrode  |[Unldad de nidad de  Proyacto OG/CRI  (Claslfic. ragrama Facha de Importe Imponte
inea [Contable __ [Costo Explotac| ormacion lipo Gasto [Presupuesto |Presupuesto QOriginal Deflnliivo
1 51331003 200223 17 170402 NIA 3300104 23204 E002 01/04/2025 10,000.00 10,000.00
2 51331003 200223 17 170402 N/A 3390104 23204 E002 01/05/2025 10,000.00 10,000.00
3 51331003 200223 17 170402 N/A 3380104 23204 E002 01/08/2025 10,000.00 10,000.00
[roTaLES [ 30,000,00 | 30,000,00 |




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIREGCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA

' DELEGACION Michoacan
ey DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
FOLIO: 09 -2026 [:l Dictamen de Inversion
Dictamen de Gasto
Dependencla Solicilante: 4z Michoacan ]
178001 QOficina del OOAD MICHQACAN |
[ 250100 Coordinacion de Soporie Médico —|
Conceplo: MEDICO 020 ORclo 0038 de fecha 24-enero-2025
Fecha Elaboraclon: [ 24701/2025 1
Total Comprometido (en pesos): $ 50,000.00
Cuenta: 51331003 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Informacién: 170103 Cenvro de Coslos: 200223
coG 3300104
LOMPAGUENIDO MENIUAL (sn miuy du poror) —1
ENE FEB [ maAR [__aBR [ mav I JUN [ JuL [ _aco | sep | oct | nov [ oic
0.0/ 0.0] 0.0] 10.0] 100§ 10.0] 10,0] 0.0] 0.0/ 0.0] 10,0] 0.0]

DIEPONKELE (a1 misa dy 5
0.0] 0.0] 0.0] 301.8] 1.760.0] 45.0] 985.0 0.0] 0.0] 0.0] 1,776.4| 0.0]

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefnalado en al numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Soclal (IMSS), y de lo establecido en el articulo 8%, 144 y 148 del Reglamento Interlor dal
IMSS, et responsabilidad del drea sollcitante el destino y aplicacién de los recursos. Tamblén se Infoma que este documento L’J_nlcamante
tendré valldez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revisién que se efectud en el Sistema Financlero PREI-Millenium,

en el Médulode Control de Compromisos, en la combinaclén unidad de Informacion y centro de castas, los montos sefialados quedan
compromelidas para dariniclo a las gestlones de adqulsicién de bienes y serviclos con base al marco normativo vigente.

/| I
[ Dia_|“mes | ARo |

DICTAMINADO DEFINITIVO

. e / P
Al yﬂé o

ME
CONTRATO No. Ve

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS):

Clave: 6170-009-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
ﬂ DELEGAGION Miohoacan
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN

yrantan s

Fecha Ejec:  27-JAN-2025
Hora: 09:57 AM

ID Reporte! IMKKO04
No.Pag 2 | 2

UN: IMSSR NRO DICTAMEN: 0000000663-2026 FECHA DICTAMEN: 24/01/2025
ro  Cuenla Centro de  Mnldadde (Unidaddo  Proyaclo EGICRI Clasffic, Programa Facha de Importo Importe '
Inea_Conlable Caslo Explotacion _{Infermaclon [Tlpo Gasto Presupuesto _ |Prasupuesto Original Definilivo
1 51331003 200223 17 170103 N/A 3380104 23204 £002 01/04/2025 10,000,00 10,000.00
2 51331003 200223 17 170103 N/A 3300104 23204 E002 01/05/2025 10,000.00 10,000.00
3 51331003 200223 17 170103 NIA 3390104 23204 E002 01/06/2026 10,000.00 10,000.00
4 51331003 200223 17 170103 N/A 3350104 23204 EQ02 01/07/2025 10,000.00 10,000.00
5 51331003 200223 7 170103 N/A 3300104 23204 E002 01/11/2025 10,000.00 10,000.00

50,00000 | 50,000.00 |

froTALES



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

FOLIO: 0000000554-2025 ; [:] Dictaman de Inverslén
Dictamen de Gasto

Dependencia Sollcltante: [17 Michoacan ]
(470001 Olicina del OOAD MICHOACAN: ]
[250100 Coardinaclon de Soporte Médico ]
Concepto: MEDICO 021 Oficlo 0040 de fecha 24-enero-2025
Fecha Elaboracion; [2a/0112026 7 =l
Total Comprometido {en pesos): $ 55,000,00
Cuenla: 51331003 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Informaclén: 170104 Contro de Costos: 200223
coG 3390104
FOMPROMETION MENBUAL (an mlss do
ENE FEB MAR | _ABR MAY JUN [ JuL [ Ao | seP [ ocr__ | nNov | DIc
0.0] 0.0] 35,0/ 0.0 0.0 10.0] 0.0/ 00| 10,0} 0.0] 0.0{ 0.0
DISPORIBLE (#n rifas do posca): ' -
0.0] 00] __ 1,401.6] 0.0] 00] ___135616] 0.0] 0.0] __ 1.352.6] 0.0] 0o] ool

£l prosente documento de exlstencla de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefalado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria del Instilulo Mexicano del Seguro Social (IMSS), y de lo establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interlor del
IMSS, es responsabliidad del 4rea sollcitante el destino y aplicacién de los recursos. También se informa que este documento Unicamente
tendré validez para el ejerciclo fiscal en curso, y que con base en la revision que se efectut en el Sistema Financiero PREI-Mlllenlum,

en el Médulo de Control de Compremisos, en la combinaclén unidad de Informaciény centro de costos, los montos sefialados quedan
comprometidas para dar inicio a las gestiones de adquisicién de blenes y servicios con base al marco normativo vigente.

[ ] ] |
[[oa | mes | afo |
DICTAMINADO DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : 5 .00

Clave: §170-009-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL Focha Ejec:  27-JAN-2025
Hora: 09:67 AM
DIRECCION DE FINANZAS 1D Reporte: IMKK004
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No.Pag 2 [/ 2
DELEGACION Michoscan
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN: IMSSR NRO DICTAMEN: 0000000564-2025 FECHA DICTAMEN: 24/01/2026

Eru Euanla Enntm de E;:Idad de |Unidad de r‘ruyuclu r:‘.OchRI laslilc. Frograma Imparte Importe
Inea_[Contable oslo plotaclon _nformaclon Gasto _|Prasupuesto Original Deflnilivo
1 51331003 200223 17 170104 N/A 2360104 23204 E002 35,000.00 35,000.00
2 51331003 200223 17 170104 N/A 33080104 23204 E002 10,000.00 410,000.00
3 51331003 200223 17 170104 N/A 3300104 23204 E002 10,000.00 10,000.00
55000.00 | 55,000.00

TOTALES

AL

)i



‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ! Niunaro:deGonlrate

| ORGANO DE OPERAgIIEgI:lo/:\&n{I-InNﬂlli'L%ﬁF(I:VAAN DESCONCENTRADA | CHICRASH OIS 1600
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 1 i 2

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

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

\
l

) ‘,‘-_‘;1 antrat
i e ;\M%HAM"&.

Pagina 2
OFICINA DE CONTRATOS
OOAD REGIONAL MICHOACAN

“Esle Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”






INSTITUTO MEXICANGC DEL SEGURO SOCIAL

J SECURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

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 DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DICIEMBRE 2025.

a) Descripcién amplia y detallada de los bienes a adquirir o arrendar o servicios solicitados, caracteristicas, especificaciones técnicas, unidad de medida;
y en su caso equipos, consumibles y accesorios asociados a la contratacion de los bienes requeridos, cantidades por partida, indicando en todos los casos
las correspondientes claves SAI, PREI Millenium (en €l 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 tedo caso, los bienes y servicios materia del requerimiento, deben incluir la clave CUCOP que le corresponda.

El Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Michoacén de acuerdo a su estructura no cuenta con suficientes servicios médicos de
apoyo al diagnésticos o recursos equivalentes para resolver la demanda de servicios con la oportunidad, calidad requerida y seguridad, tomando en
cuenta los criterios de urgencia, pertinencia técnico médica, capacidad resolutiva, accesibilidad, distancia, tiempo de recorrido y costo efectividad para
satisfacer las necesidades médicas de sus usuarios por lo cual debe recurrir a la contratacion de Servicios Médicos Subrogados de acuerdo a la norma
que establece las disposiciones generales y criterios técnico médicos para la planeacion, contratacién, obtencion y control de los servicios subrogados de
atencién medica 2000-001-006, incluyendo 4 (cuatro) partidas de subrogacidn. Priorizando la atencién del servicio médico y/o subrogado en la premisa
de salud, cuando se corra riesgo de perder un 6rgano, la funcién o la vida y que requiera atencién inmediata.

Los Servicios Médicos Subrogados deberdn ser una alternativa para que las Unidades Médicas den respuesta oportuna a las demandas de atencion
médica, mediante la contratacién de servicios otorgados por un tercero. La identificacion de servicios a contratar deberdn apegarse a las prestaciones
médicas que establece la Ley del Seguro Social y su Reglamento de Servicios Médicos, se debera justificar la necesidad de contratar servicios con base

en el diagnostico situacional del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacén, de la UMAE o de la Unidad Médica y
priorizando la problematica medica relevante.

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

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

W

m N Nm Av. Feo. |. Madero Pte. No 1200, Col. Centro, CP. 58000, Morelia, Michoacén  Tel: (44) 33127214 Ext: 0  www.imss.gob.mx
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atencion; y solo en caso justificable se podra subrogar considerando los criterios mencionados en €l parrafo anterior.
Estos servicios, derivado de su diversidad y de acuerdo a la infraestructura de cada zona, se deben considerar las siguientes precisiones:

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

2.- Los servicios urgentes deberan proporcionarse de manera inmediata a solicitud del Instituto.

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

4.- El subrogatario en caso de emergencia, contingencia, vacaciones, mantenimiento, descomposturas y congresos se obliga a prestar el servicio-dey
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 Hnmmmn_cmmm &k
paciente o familiar para afectar al instituto, y se debera de apegar a la prescripcion de los medicamentos de cuadro basico del instituto.
6.- En caso de toma de biopsias el subrogatario debera de proporcionar los frascos o insumo que el considere necesario para el transporte de las muestras
y las mismas deberan ser debidamente identificadas etiquetadas con todos los datos del paciente y en el medio de transporte ya sea solucién o fijacién de
conservacién de cada caso.

7.- Ademss se debe anexar cada una de las solicitudes del servicio subrogado debidamente requisitada con sello de vigencia y/o, sello digital reciente
y/o impreso de pantalla (acceder) maximo diez dias de otorgado con nombre, firma y matricula de quien valido, nombre, matricula y firma del médico
que solicita, nombre, matricula y firma del director de unidad, o firma autorizada, nombre y firma de conformidad del paciente; de igual forma se debe
anexar una copia de la nota medica elaborada por el subrogatario con firma original q
8.- Asi como el proveedor entregara un control mes a mes de los servicios otorgados y sera responsabilidad del proveedor cuidar no superar los importes
maximos del contrato considerando el I.V.A.

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

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

1 La Mujer
Indigena

% N Nm Av. Fco. I Madero Pte. No 1200, Col. Centro, CP. 58000, Morclia, Michoacan ~ Tel: {44) 33127214 Ext: 0  www.imss.gob.mx
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SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

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

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

14.- El subrogatario se debe abstener de prestar el servicio a los pacientes que no presenten la solicitud de subrogacion (4-30-2/03) o en su defectoque
se presente sin la debida acreditacién (firmas del director y/o subdirector médico y jefe de servicio), y sin vigencia de derechos actualizada (sello) o
certificado de vigencia digital. =
15.- El subrogatario deberd obtener listado de firmas de los directivos por unidad médica que puede autorizar la solicitud de subrogacion (4-30-2/03).
16.- El subrogatario se debe abstener de sugerir tratamiento alterno al derechohabiente en su caso deberd hacer su propuesta por escrito dirigido al
director de la unidad requiriente.

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

18.- El material, instrumental médico, medicamentos y demas insumos para la prestacion del servicio, serdn proporcionados totalmente por el prestador
del servicio, sin costo adicional al que fue propuesto y asignado.
19.- El costo de material, instrumental e insumos, que el prestador del servicio utilice en demasia por mala aplicacién de técnicas o mala calidad de

estos, serd cubierto por el prestador del servicio, por lo que el instituto no erogard cargo alguno salvo el costo del servicio solicitado, asignado y a los
precios ofertados en la licitacion piiblica nacional.

20.- No se podra subcontratar el servicio

21.- Por cada servicio prestado, el prestador del servicio entregard invariablemente en sobre cerrado y sellado, ya sea al derechohabiente o al personal
del instituto, el reporte de cada atencién otorgada, mediante nota médica 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 medica o al paciente, una vez revisados por el médico tratante, en caso de que
considere que no son de la calidad requerida, se le notificara al proveedor via correo electrénico 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 CFDIL

3 INo.

A | DESCRIPC SU | DESCRIPCION DE DIAS DE
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T | SERVICIO AR | INCLUYE EL SERVICIO o A
I TI
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SECURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

D DA
A
EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL PERSONAL
COLONOSCOPIA ESPECIALIZADO EN CIRUGIA,
3390000 | | | &TOMA DE  BIOPSIAS GASTROENTEROLOGIA Y CON CERTIFICACION
d ADULTO O PEDIATRICO VIGENTE. .
DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO zﬁcmnoom
INSUMOS NECESARIOS PARA LA REALIZACION
mmﬁﬁﬁm%wwﬁi DE ESTOS ESTUDIOS PARA BRINDAR A
ENDOSCOPICA CON NUESTROS DERECHOHABIENTES UNA ATENCION
3390000 |, | s ESTESIA PARA MEDICA CON OPORTUNIDAD Y CALIDAD.
7 EXTRACCION DE LITOS EL LICITANTE DEBERA PRESTAR LOS SERVICIOS
Y0 RETIRO CONTRATADOS EN SUS  INSTALACIONES
ENDOPROTESIS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
“ COLANGIOGRAFIA ASIGNADO.
[ RETROGRADA UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL IMSS O EL
ENOOSCOPICA  CON wgm,mw%%omoumwwﬁmmzm,m mowmww Eﬂmww%; AT
o mﬁ%ﬂ? qzowﬁ MOMENTO DE LA LLAMADA O PRESENCIA DEL FALLO | 8:00 A wmmumeq La
3 | INTERVEC | 3399900 |5 | EspinTEROTOMIA  vio | SESION PACIENTE Y LA REALIZACION NO DEBERA |AL 31 DE |20:00 HGSZMP 24
soNIsTA. |7 ENDOPROTESIS DEL EXCEDER UN MAXIMO DE 24 HRS. EL LICITANTE | DICIEMB | HRS PEDERNALES
TIPO QUE REQUIERA EL DEBERA ENTREGAR AL PACIENTE LOS |RE 2025
PACIENTE CON RESULTADOS DEL ESTUDIO, PROCEDIMIENTO O
DIAGNOSTICO DE TRATAMIENTO CORRECTAMENTE
TUMOR DE ViA BILIAR IDENTIFICADOS, AL TERMINO DEL
PROCEDIMIENTO, EN  SOBRE  CERRADO.
SI EXISTE ALGUNA OPINION O SUGERENCIA POR
3390000 PARTE DEL LICITANTE QUE REALIZO EL
7 4 | MANOMETRIAS PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR ESCRITO Y
ENVIADO DIRECTAMENTE AL DIRECTOR O
SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA; EL
PANENDOSCOPIA SUBROGATARIQO NO ESTA AUTORIZADO PARA
DIAGNOSTICA C/TOMA PROPORCIONAR DICHA INFORMACION AL
3390000 5 DE BIOPSIA (INCLUYE DERECHOHABIENTE.
7 EXTRACCICN DE ASi MISMO MENSUALMENTE, JUNTO A LA
CUERPO EXTRANO) FACTURACION, DEBERA EL LICITANTE ENVIAR A
ADULTO O PEDIATRICO LA DIRECCION DE LA UNIDAD MEDICA
Av. Feo. I Madero Pre. No 1200, Col. Centro, CP. 58000, Morelia, Michoacan ~ Tel: (44) 33127214 Ext: 0 wwaw.imss.gob.mx
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3390000
7

PANENDOSCOPIA
TERAPEUTICA ADULTO
O PEDIATRICO CON

TOMA DE BIOPSIA PARA
LIGADURA 0
ESCLEROTERAPIA

3350000

RECTOSIGMOIDOSCOPI
A C/ESCLEROTERAPIA

i2

7 (ADULTO Y10
PEDIATRICO)
DILATACIONES

%889 8 |ESOFAGICAS (ADULTO
¥/O PEDIATRICO)
DILATACIONES

ngso 9 | COLONICAS (ADULTO Y
PEDIATRICO)

Wumsoo 10 | CAPSULA ENDOSCOPICA

megoc 11 |PHMETRIAS

3390000 INYECCION DE PLASMA

ARGON

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)
LO0S INSUMOS, MATERIAL DE CURACION Y
MEDICAMENTOS  NECESARIOS PARA LA
REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO QUEDARAN
CONSIDERADOS DENTRO DE LA SUBROGACION Y
PROPORCIONADOS POR EL LICITANTE. SI
DURANTE LA ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA EL
PACIENTE REQUIRIERA DE PROCEDIMIENTO
TERAPEUTICO Y/O TOMA BIOPSIA, SE DEBERA
REALIZAR EN EL MISMO TIEMPO NO
PROGRAMANDC UN SEGUNDO PROCEDIMIENTO
PARA SU REALIZACION. EL PROVEEDOR DEBERA
CONSIDERAR QUE EN CASO DE AMERITAR
RETIRO DE ENDOPROTESIS, DEBE SER
CONSIDERADO EN EL MISMO PROCEDIMIENTO
SIN COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO.
LAS BIOPSIAS ESTARAN INCLUIDAS EN EL
PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO,
DE ACUERDO AL DIAGNOSTICO.
EN LOS CASOS DE EVENTOS DIAGNOSTICOS
CUYOS HALLAZGOS PUEDAN SER RESUELTOS EN
ESE MOMENTO DEBERAN REALIZARSE AMBOS,
ENVIANDO EVIDENCIA FOTOGRAFICA O FILMICA
QUE JUSTIFIQUE EL PROCEDIMIENTO. EL
PROCEDIMIENTO ANESTESICO (MEDICO-EQUIPO E
INSUMOS) DEBERA SER PROPORCIONADO POR EL

Av, Feo. I, Madero Pte. No 1200, Col. Centro, CP. 58000, Morelia, Michoacén  Tel: (44) 33127214 Ext: 0
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3390000
7

INYECCCION DE
CIANOCRILATO

3390000

ULTRASONIDO
ENDOSCOPICO CON
TOMA DE BIOPSIA

3390000

ENTEROSCOFIA
TERAPEUTICA ARGON
PLASMA

3390000
7§

16

BRONCOSCOPIA
PEDIATRICA CON
SEDACION

LICITANTE
EL REPORTE DEBERA [INCLUIR TIPC DE
PROCEDIMIENTQ  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 HOSPITALARIA 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 O
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 INSUMOS 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.
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EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL PERSONAL
ESPECIALIZADO EN MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION Y CON  CERTIFICACION

VIGENTE.

DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO E
3390000 CONSULTA DE INSUMOS NECESARIOS PARA LA REALIZACION
7 I | REHABILITACION CONSULTA | DE ESTA CONSULTA Y/O TRATAMIENTO PARA

BRINDAR A NUESTROS DERECHOHABIENTES UNA
ATENCION MEDICA CON OPORTUNIDAD Y
CALIDAD.

CONTRATADOS EN SUS INSTALACIONES LOS
SIGUIENTES 7 DIAS NATURALES A QUE SE
SOLICITE, DURANTE LA VIGENCIA DEL| LUNES A
CONTRATO ASIGNADO. | VIERNES
UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL IMSS O EL | (DURANT
DERECHOHARBIENTE ESTA DEBERA SER|E LA
INFORMADA EN FORMA [INMEDIATA AL | VIENCIA
RELABICT 3306000 RATAKIETOS o MOMENTO DE LA LLAMADA TELEFONICA O |DEL w.mc Al yasz 9
7 | tacion 2 2 | SESIONES PRESENCIA 'DEL PACIENTE. | CONTRAT | 20:00 APATZINGAN.
EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL PACIENTE | O: HRS

LOS RESULTADOS OBTENIDOS DE LA CONSULTA | EMISION
Y/O REHABILITACION, CORRECTAMENTE | FALLO
IDENTIFICADOS, AL TERMINO DEL MISMO, EN| AL 31
SOBRE ) CERRADO. | DICIEMB
SI EXISTE ALGUNA OPINION O SUGERENCIA POR | RE 2025)
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
3390000 1 3 | TERAPIA DEL LENGUAJE DERECHOHABIENTE.

7 ASI MISMO MENSUALMENTE, JUNTO A LA
FACTURACION, DEBERA EL LICITANTE ENVIAR A
LA DIRECCION DE LA UNIDAD MEDICA
SOLICITANTE EL FORMATO DE SUBROGADO
PREVIAMENTE ELABORADO PCR EL IMSS,
ADEMAS DE UN INFORME DE TOTAL DE

SESICON

Av. Fco. 1. Madero Pte. No 1200, Col. Centro, CP. 58000, Morelia, Michoacan  Tel: (44) 33127214 Ext 0 www.imss.gob.mx
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SERVICIOS OTORGADOS POR MES, EL CUAL
DEBERA CONTENER EL REPORTE DETALLADO.
EL SERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER
REALIZADO DE PREFERENCIA EN LA LOCALIDAD
DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA UNIDAD
MEDICA REQUIRENTE.
3390000 |, | ESTIMULACION EL DOCUMENTO QUE  COMPROBARA
7 TEMPRANA 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 LQOS SERVICIOS i
SOLICITADOS DE _MANERA  OPORTUNA.
EL LICITANTE DEBERA CONTAR CON AREA DE
ELECTROTERAPIA, HIDROTERAPIA Y
MECANOTERAPIA, ADEMAS DEBERA CONTAR
CON EL PERSONAL ESPECIALIZADO Y
CERTIFICADO LOS CUALES DEBERAN DE SER
COMO MINIMO AUXILIARES O LICENCIADOS EN
TERAPIA  FISICA, CONTANDO CON EL
DOCUMENTO QUE LO ACREDITE (CARTA DE
PASANTE O TITULO), PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO, Y DEBERA DE CONTAR COMO MINIMO,
3390000 REHABILITACION DE UN  MEDICO ESPECIALISTA  EN
7 INTRAHOSPITALARIA REHABILITACION, PARA LA VALORACION DE LOS
PACIENTES EL CUAL DEBERA PRESENTAR SU
CERTIFICADO CON TITULO Y CEDULA DE
ESPECIALIDAD, ASI COMO SU RECERTIFICACION
DE LA MISMA.
PARA LA REHABILITACION, TERAPIA DE
LENGUAJE, DEBERA DE CONTAR CON

Lh

ESPECIALISTA EN MEDICINA DE LA
COMUNICACION HUMANA, CON CERTIFICADO,
CONTANDO CON EL DOCUMENTO QUE LO
ACREDITE (CARTA DE PASANTE O TITULO).
ADEMAS, EN CASO DE SER NECESARIO DEBERA
OTORGAR SESIONES DE REHABILITACION, DE 7
TERAPIA FISICA Y TERAPIA OCUPACIONAL.

77
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EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL PERSONAL
NEUROLOGO  ESPECIALIZADO Y  CON
CERTIFICACION VIGENTE.
ELECTROMIOGRAFIAS DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO E
DE CUALQUIER PARTE INSUMOS NECESARIOS, PARA LA REALIZACION
DEL CUERPO DE ESTOS ESTUDIOS A  NUESTROS
DERECHOHABIENTES UNA ATENCION MEDICA
CON OPORTUNIDAD Y CALIDAD. S
UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL IMSS O EL g
DERECHOHABIENTE, ESTA DEBERA  SER o
INFORMADA, EN FORMA INMEDIATA, AL e, 5
POTENCIALES MOMENTO DE LA LLAMADA TELEFONICA O g -
3390000 1, | Evocapos PRESENCIA DEL PACIENTE Y LA REALIZACION e e
7 SOMATOSENSORIALES NO DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE 7 DIiAS
NATURALES.
EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL PACIENTE | -LhEs A HGR No. 1
IERNES CHARO, HGZ
LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO, | 1yp anr I Zaons
PROCEDIMIENTO 0 TRATAMIENTO | & L i
CORRECTAMENTE IDENTIFICADOS, AL TERMINO | & 0. . iy
ECTRO DEL MISMO, EN SOBRE CERRADO. SI EXISTE | - 900 AlE CROAPAN
EL 3390000 POTENCIALES gsTuD0 | ALGUNA OPINION O SUGERENCIA POR PARTE 4 .
8 | MIOGRAFI | ; 3 | EVOCADOS VISUALES TUDI DEL  LICITANTE = QUE  REALIZO  EL mmzd&ﬁ Mwmo MMMWNEQ o
AS PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR ESCRITO Y| ot oo Bias T Lo
ENVIADO DIRECTAMENTE AL DIRECTOR O | £V e o
SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA; EL |2 Pt
LICITANTE NO ESTA AUTORIZADO PARA £ b .
PROPORCIONAR DICHA INFORMACION AL
DERECHOHABIENTE. RE2023) URUAPAN.
ASf 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
POTENCIALES ESTUDIOS POR MES, EL CUAL DEBERA CONTENER
POR ESCRITO EL RESULTADO.
EL SERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER
REALIZADO DE PREFERENCIA EN LA LOCALIDAD d
DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA UNIDAD
MEDICA REQUIRENTE.
EL DOCUMENTO QUE  COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL
SERVICIO PRESTADO AL DERECHOHABIENTE

3390000
7

[

3390000
7 EVOCADOS AUDITIVOS

Av. Fco. I. Madero Pte. No 1200, Col. Centro, CP. 58000, Morelia, Michoacin  Tel: (44)33127214 Ext: 0  www.imss.gob.mx
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SERA UNICAMENTE EL FORMATO (4-30-2/03)
ASI MISMO, DEBERA DE CONTAR CON
EQUIPAMIENTO NECESARIO PARA REALIZAR
ELECTROMIOGRAFIAS, POTENCIALES EVOCADOS
SOMATOSENSORIALES AUDITIVOS Y VISUALES.

3390000 |, | grucosa EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL PERSONAL

’ ESPECIALIZADO Y CON CERTIFICACION VIGENTE.

3390000 | 5 | yREA DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO E

7 INSUMOS NECESARIOS PARA LA REALIZACION

3390000 |5 | CREATININA DE ESTOS ESTUDIOS PARA BRINDAR A NUESTROS

7 DERECHOHABIENTES UNA ATENCION MEDICA

3390000 |, | ACIDO URICO CON OPORTUNIDAD ¥ CALIDAD.

7 EL LICITANTE DEBERA PRESTAR LOS SERVICIOS

3390000 | s | COLESTEROL TOTAL CONTRATADOS EN SUS  INSTALACIONES

7 DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO| | inno s

3390000 ASIGNADO.

7 ol R UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL IMSS O EL | oy e o iy 1o i

338000 |= || O ESTEROLEDL DERECHOHABIENTE _ ESTA DEBERA  SER|. |, it

7 INFORMADA EN FORMA INMEDIATA AL |gyioy e &0
LABORAT | 3390000 MOMENTO DE LA LLAMADA O PRESENCIA DEL .
ORIO 7 i |COLESTEROLLDL ESTU |PACIENTE Y LA REALIZACION NO DEBERA | pen . .| %0 A |PATZCUBRO.
T TR Pe———————— DIO |EXCEDER UN MAXIMO DE 24 HRS.|. e HERMOAA.
NIVEL 7 EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL PACIENTE | o1 oo e a5

3390000 LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO,

7 10: | BILIRRUBINA TOTAL PROCEDIMIENTO 0 TRATAMEENTO | FAM10 YURECUARD

3390000 CORRECTAMENTE IDENTIFICADOS, AL TERMINO

7 B || S-SR PORTERANGIAL DEL MISMO, EN SOBRE  CERRADO.|piOoS

3350000 SI EXISTE ALGUNA OPINION O SUGERENCIA POR

7 12 | PROTEINAS BN ORINA PARTE DEL LICITANTE QUE REALIZO EL

3390000 PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR ESCRITO Y

7 13 | COAGULACION TP ENVIADO DIRECTAMENTE AL DIRECTOR O

3350000 SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA; EL

14 | COAGULACION TPT

7

3390000
7

i5

HEMATOLOGIA , BIOMETRIAS

RUTINA C/ PLAQUETAS

3390000
;

16

GPO. RH.

LICITANTE NO ESTA AUTORIZADO PARA
PROPORCIONAR DICHA [INFORMACION AL
DERECHOHABIENTE. -

ASI MISMO MENSUALMENTE, JUNTO A LA
FACTURACION, DEBERA EL LICITANTE ENVIAR A

—
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3390000 LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE EL FORMATO
7 17 | FORMULAROIA DE SUBROGADO PREVIAMENTE ELABORADO POR
3390000 EL IMSS, ADEMAS DE UN INFORME DE TOTAL DE
7 18 | FORMULA BLANCA ESTUDIOS POR MES, EL CUAL DEBERA CONTENER -
3390000 POR ESCRITO EL REPORTE DETALLADO DEL
: 19 | COOMBS DIRECTA el
3390000 EL SERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER
4 20 | COOMBS INDIRECTA REALIZADO DE PREFERENCIA EN LA LOCALIDAD
T DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA UNIDAD
7 21 | VDRL MEDICA REQUIRENTE.
3390000 EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
g 22 |FACTOR REUMATOIDE FEHACIENTEMENTE LA  RECEPCION DEL
3390000 SERVICIO PRESTADO AL DERECHOHABIENTE
7 23 | REACCIONES FEBRILES SERA UNICAMENTE EL FORMATO (4-30-2/03)
3390000 | ,, |PRUEBA IMUNOLOGICA DE
2 EMBARAZO
3390000 |, | CUANTIFICACION DE
7 GONADOTROFINA CORIONICA
Wuoogo 26 | EXAMEN GENERAL DE ORINA
3390000 | ,, |COPRO _ PARACITOSCOPICOS
7 1,23 MUESTRAS
Wumo%o 28 | COPROLOGICO
ww 90000 |59 | AMIBA ENFRESCO
» 90000 | 15 | CITOLOGIA DE MOCO FECAL
w@ocoo 31 | SANGRE OCULTA EN HECES
w%ogo 32 | ESPERMATOBIOSCOPIAS
ww 90000 | 33 | UROCULTIVOS
w%oog 34 | EXUDADOS FARINGEOS
3390000 |, |CULIIVO DE  SECRECION
7 VAGINAL
3390000 | ,, | CULTIVOS __ VARIOS _ CON
7 ANTIBIOGRAMA
3390000 | 37 | COPRO CULTIVOS
Av. Feo. I. Madero Pte. No 1200, Col. Centro, CP. 58000, Morelia, Michoacan  Tel: (44) 33127214 Ext: 0 www.imss.gob.mx
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wugog 38 |BAAR3

w%%% 39 | PLAQUETAS

w@oog 40 | CITOLOGIA DE MOCO NASAL

wwgos 41 | QUIMICA SANGUINEA

3390000 | ,, | ELECTROLITOS (SODIO,

7 POTASIO Y CLORO) —
3390000 |, |PRUEBAS  DE  FUNCION e
7 TIROIDEA e
wwégc 44 | ANTIGENO PROSTATICO .

wwwg% 45 |GLOBULINA

3390000 |, | CREATININA EN ORINA DE 24

7 HRS.

Wwogg 47 |HB GLUCOSILADAS

Ademas de las especificaciones técnicas contenidas en la tabla anterior de este requerimiento de cada una de las 4 partidas requeridas debera
considerar las signientes.

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

> El licitante debera contar con personal que tenga la capacidad y experiencia técnica probada, instalaciones, equipo exprofesos, asi 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 deber4 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 eleccion del lugar del proceso y reporte de
resultados, en el entendido que la oportunidad de respuesta no seré diferente a la establecida.

m N Nm Av. Feo. 1. Madero Pre. No 1200, Col. Centro, CP. 58000, Morelia, Michoacin  Tel: (44) 33127214 Ext: 0 www.imss.gob.mx
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donde se encuentre ubicada la Unidad Médica solicitante.

> El licitante de servicio deberd contar con instalaciones adecuadas, las cuales podrin ser supervisadas en cualquier momento por el 4rea

usuaria y contratante, para constatar la correcta y oportuna atencion al derechohabiente realizando las actividades correspondientes objeto de esta |

[icitacion.

> El licitante.deber4 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.

Desviaciones en el servicio:

e El prestador del servicio, se responsabilizara en realizar los servicios médicos, con calidad, en condiciones especificadas en la presente
convocatoria.

e 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 ¢l sentido de que el 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 asi como de ser necesario, realizar nuevamente los procedimientos sin costo para €l
IMSS.

e 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 prestacidn del servicio o de los materiales, instrumental y demés insumos empleados se procedera por consecuencia a iniciar
un procedimiento de rescisién administrativa del contrato.

o Todos los gastos que se generen por motivo de complicaciones o accidentes en los periodos preoperatorios, trans-operatorio o postoperatorios,
correran por cuenta del prestador del servicio, previa notificacion del IMSS.
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b) En caso de que se requieran pruebas, deberd indicar el método de evaluacién, el responsable de llevarlas a cabo, el tiempo requerido para su
realizacion, la unidad de medida con la cual se determinara y el resultado minimo que debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el
cumplimiento de las especificaciones solicitadas de acuerdo con la LIC, cuando ésta resulte aplicable. Dicha comprobacion sera elaborada por el Area
Técnica.

Unicamente se podra solicitar la presentacion de muestras cuando se cuente con el personal técnico 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 Wownﬁnﬁmu ° P
Especificacion Técnica.

En el caso de insumos para la salud, las piezas requeridas para prueba de la CCILE deberén entregarse dentro del plazo que ésta establezca y seran con
cargo al proveedor, lo cual estara previsto en la convocatoria del procedimiento de contratacién.

NO APLICA

¢) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacién técnica de algin bien que no se encuentre regulado por el Compendio
Nacional de Insumos para la Salud expedido por el Consejo de Salubridad General, el Cuadro Bésico y Catalogo de Instrumental y Equipo Médico
emitidos por la Comisién Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las especificaciones
estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio anterior, deberd acompafiar a su HﬂEm_o_ou un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que
con ello no se limita la libre participacién, concurrencia y competencia econdmica.

NO APLICA

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior,
debera presentar un dictamen en el que justifique que los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la
libre participacion, concurrencia y competencia econdmica; dichos cambios deberan ser validados durante la etapa de la investigacioén de mercado con
objeto de que los cambios efectuados no limiten la libre participacidn, concurrencia y competencia econémica, y de ser el caso, los cambios deberdn
desprenderse de ésta.
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NO APLICA

e) Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacién Técnica, que resulte aplicable a los w_mpnm a9
servicios requeridos, conforme a Ia LIC con base en lo sefialado en el numeral 4.28.4 de las presentes POBALINES vy, en su caso, ¢l Registro mmaﬁmno s
correspondiente. o=

-

ENDOSCOPIA INTERVENCIONISTA

1. NOM 030-SSA3-2013 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.

REHABILITACION

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

3. NOM-197-SSA1-2000 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE
HOSPITALES Y CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA

4. NOM-178-SSA1-1998 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE
ESTABLECIMIENTOS PARA LA ATENCION MEDICA DE PACIENTES AMBULATORIOS.

ELECTROMIOGRAFIA

W

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

6. NOM-197-SSA1-2000 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE
HOSPITALES Y CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA

7. NOM-178-SSA1-1998 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE

ESTABLECIMIENTOS PARA LA ATENCION MEDICA DE PACIENTES AMBULATORIOS.

LABORATORIO PRIMER NIVEL =
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9. NOM-166-SSA1 PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS LABORATORIOS CLINICOS.

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

11. 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.

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

f) El Anexo Técnico no debera contener informacion relativa a la suficiencia presupuestaria, precios de contratacion, o al tipo de procedimiento de
contratacion.

FIRM

tikrreZ Genzilez

reyencion y Atencion a la Salud

N Nm Av. Feo. . Madero Pe. No 1200, Col. Centro, CP. 58000, Morelia, Michoacin  Tel: (44) 33127214 Ext: 0 www.imss.gob.mx
N-\ Ano de . .

2 S, 200 R SO T e T T o R UMM S -390 08 PN v A T T T PR T LR
§ B M ﬂMM \/ La Mujer

Indigena




TR

ww Gobierno de

- México |

INSTITUTO MEXICANGC DEL SEGURO SOCLAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

==X /| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

FOLIO: | mM i

IMSS SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS { £30-2/03} @
DELEGACION/ UMAE: (D) FECHA: N T O A
DIA KES ANO
[imoAD mEDCA: PACIENTE: e
_:_____j_______:__ nwomere: (5 )
CLAVE PRESUPUEST,
TIPO Y NIIMERO: SEXO: u TTJ s 3
|preaiads IR N AR “Formato (4-30-2/03)”
NO. DE SEGURIDAD SOCIAL nn.mnbbo
SERVILIO GUE DERIVAS cure: | { 11 100 UIT LTI 1]
_zo:u_ﬂ" \§
[FALG BE SESURD GUE SEAFECTA (8 J ]
DIRECCIONE [RY [) EG ] MAT ]IV [ PEN[ ] SpFAIT [ |
Smﬂl.ﬂb«nﬂummmﬁ.om
£
TIPO DE SERVICIO
oromario: 1 @ urcencia: [
-uogﬂmw:wﬂg.
es [ 1 e ] 2= [
DIAGHOSTICO ¥ RESUREN CLIICO:
o)

PROVEEDOR (13}
HOUBRE O RAZOH SOCIAL: RFC:
DOMICILIO: TEL:
CONTRATO tio. VIGEHCIA DEL: AL

ELABORD Vo.Bo JEFE DE SERVICIO AUT. DIRECTO
HOMBARE
MATRICULA _C13) L16) 17}
FIRMA

COMSTANCIA DE QUE EL SERWICIO SE RECISD Go)
NOMBRE: s
PACIENTE: | | amuar [ RESPONSABLE: [_] PARENTESCO:
DIRECCHON:
TEL:

FECHA: FIRMA:

Saps

2025
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR

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

2 Folio El ntimero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro primeros serdn continuos utilizando
ceros 2 la izquierda para no dejar espacios en blanco, los dos siguientes serdn los dos tltimos digitos de la terminacién del afio respectivo. Su corte
seré por afio natural.

NOTA: Debera procurarse sea preimpreso. El dato servird a la Direccién de la Unidad para el conirol diario de las solicitudes que se expidan y su
correlaci6n con la estadistica mensual que se genere con base en los servicios médicos subrogados pagados.

3 Fecha Con nimeros ardbigos el dia, mes y afio en que se solicita el servicio. Si el dato es de un digito, anteponer un 0. Parz referir el afio,
invariablemente se utilizarén cuatro digitos.

(Ejem. 08-02-2002).

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

5 Paciente Los datos que identifican al paciente como son: apellido paterno, materno y el o los nombres, sexo y niimero de seguridad social con su
agregado y su CURP.

6 Servicio que deriva El nombre del departamento donde se genera la solicitud del servicio (consulta externa de medicina familiar o especialidad,
urgencias, cirugia, medicina interna, pedijatria o ginecologia 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 subrogacion CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipo o descompuesto, FI: falta de insumos.

9 Ramo de seguro que se afecta Con una X el recuadro que corresponda, apoyandose de los medios propicios para su adecuada identificacion,
inclusive con interrogatorio al paciente o su acompaiianie (RT: riesgo de trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; IV: invalidez y vida;
PEN: pensionado; SpFAM: seguro de salud para la familia).

10 Vigencia de derechos La certificacion que hace el area de control de prestaciones antes del visto bueno del Jefe de Servicio o Jefe de Departamento
Clinico.

11 Diagnéstico o datos El nombre de los procedimientos o los diagndsticos de certeza o presuncional, o todos aquellos signos o sintomas que
sustenten la solicitud del servicio, los cuales serdn evaluados y sancionados en su oportunidad por el Jefe de Departamento Clinico y/o el 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 ejemplo: Tomografia pertenece a Auxiliares de
Diagnostico Gabinete.

13 Servicio (s) 2 subrogar La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar al paciente para su atencién.

14 Proveedor El nombre completo o razén social del prestador de los servicios subrogados, RFC, domicilio, teléfono, mimero de contrato y vigencia,
con base al registro de proveedores que elabore cada unidad médica.

15 Elaboré Nombre, matricula y firma del responsable de su elaboracion.

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

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

18 Constancia de que el servicio se recibi6 Datos generales del paciente, familiar o responsable que firmara después de recibir el SS.
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TERMINOS Y CONDICIONES
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA
PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DICIEMBRE 2025.

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

La Vigencia de la contratacion serd de la emisién del fallo 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 seran entregados de acuerdo a las especificaciones que se detallan en el Anexo Técnico en cada una
de las 4 Partidas:

PARTIDA DESCRIPCION
3 ENDOSCOPIA INTERVENSIONISTA
7 REHABILITACION
8 ELECTROMIOGRAFIAS
15 LABORATORIO PRIMER NIVEL

¢) Criterio de evaluacion de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52 y 53 del RLAASSP.

En su caso, la ponderacion del criterio de evaluacién de puntos y porcentajes con la que se evaluaran las propuestas, cumpliendo con lo
dispuesto en el segundo parrafo del articulo 14 de la LAASSP.

¢ En su caso, la metodologia para la evaluacion bajo el criterio de costo beneficio.

Meétodo de evaluacion Binario
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d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar,

1) 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.

2) Copia del Responsable Sanitario.

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

4) Constancia del visto bueno vigente por parte de Proteccién Civil Municipal a las instalaciones en las ncw—QL =
se prestaran los servicios.

5) Licencia Sanitaria en caso de no contar con licencia sanitaria deberd de presentar la memoria mbmrﬁom:
(Documento que contiene los célculos de blindaje y recomendaciones de seguridad radiolégica, necesarios
para las areas donde se utilicen radiaciones ionizantes, de acuerdo a las normas internacionales de proteccion
radiol6gica, que garantizan la proteccion del personal y publico que se encuentra dentro y fuera de la
instalacion) de todas y cada una de las unidades méviles que oferte, conforme lo establece el capitulo 18
numeral 18.5 de la NOM-229-SSA1-2002, el capitulo 14 numeral 14.4.3.2 de la NOM-041-SSA2-2011 y el
capitulo 1 Articulo 10 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios de
Atencion Médica siendo minimo 9 unidades mdviles.

6) Relacion de todo el personal con que cuenta para la prestacion del servicio, indicando ntimero de afiliacién
de cada uno, y el registro patronal del licitante

e) Documentacidn 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 area convocante

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

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o donde se prestarén los servicios, en su caso.

La Mujer
Indigena
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NO APLICA

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

El Proveedor aceptar4 supervisiones en el momento y situacion 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 licitacién 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

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

La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido,
aplicado al valor del servicio prestado con atraso, y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda al
concepto. La suma de las penas convencionales no deberé exceder el importe de dicha garantia.

El proveedor autorizar al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deba cubriz
al propio proveedor.

Conforme a lo previsto en el pendltimo pérrafo del articulo 64, del Reglamento de la LAASSP, no se aceptar4 la estipulacién de penas
convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

Respecto del cumplimiento del contrato a la prestacién de servicios, se procederd conforme a lo previsto en el Articulo 53, 53Bis, 54 y 54
Bis.

Responsable de ﬂomﬂw_u.w“ﬂm £t
Concepto Unidad de medida Penalizacién reportar el tificacis 4 de la
. incomplimiento e .nwouuu %
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,
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como responsable del

d

programa. .
Cuando se compruebe por el Instituto 1% del monto total del Director o Persona Administrador del
que la realizacion 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 total del | 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 ¢l proveedor no preste el Por cada servicio urgente no Director o Persona
servicio urgente dentro ao una hora realizado n_.wEHo del mn.cmv 184 sobie ol valor total dei mmm_m:mnm._uon el m:_”noﬁo_. Adistadorda]
posterior a la confirmacion de la hora posterior a la solicitud . .. de la unidad médica,
. . servicio solicitado. contrato
solicitud como responsable del
_PIOgTama..
Cuando el proveedor no entregue el Director o Persona
Rmﬂ_ﬁ&c .mm_ estudio, servicio y/o Por nmmn Em:_mﬁm del 19 sabive 6] vl total del gmw@ﬁ%.wo_. el m__ﬂ.oonon Administrador del
procedimiento URGENTE de forma | estudio y/o servicio y/o .. . de la unidad médica,
. ; p L servicio solicitado. contrato
escrita de manera inmediata procedimiento no entregado. como responsabie del
programa..
Cuando el proveedor no entregue el .
resultado del estudio, servicio y/o Por cada resultado del nn,q.mcnnm”:. owﬂmﬂmw_wﬂaq
procedimiento ORDINARIO de et iy it N 1% sobre el valor total del ammm_m E.mmm il Administrador del
forma escrita dentro de las 8 horas s y servicio solicitado. 5 contrato
. . procedimiento no entregado. como responsable del
posteriores a la realizacion del P
estudio, servicio y/o procedimiento programa..
Cuando el proveedor no entregue de | Por cada resultado del .
: . . . Director o Persona
forma escrita los resultados de la estudio y/o servicio y/o desicnad 1 direct
partida de estudios especiales de procedimiento no entregado 1% sobre el valor total del Mwm.mw c”mmmmm m%mo " | Administrador del
laboratorio a mas tardar cinco dias dentro de los cinco dias servicio solicitado. Ren contrato

naturales posteriores a la recoleccion
de las muestras

naturales posteriores ala
recoleccién de las muestras

como responsable del
programa..

£ .5
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Cuando el proveedor no entregue
fisicamente los resultados de la

Por cada resultado del

Coordinador de

indiquen

partida de Estudios especiales de estudio y/o servicio y/o Prevencion y Atencion a
laboratorio a la Direccién Médicade | procedimiento no entregado 1% sobre el valor total del la Salud y/o Administrador del
las Unidades que corresponda a mas | dentro de los cinco dias servicio solicitado. Coordinador Auxiliar contrato
tardar cinco dias naturales posteriores | naturales posteriores a la Medico en Salud
a la recepcion de las muestras recoleccion de las muestras Piblica
Cuando el proveedor no realice la - Director o Persona
restacion del servicio de For cada servicio o designada por el director
P . realizado de conformidad a 1% sobre el valor total del g o Administrador del
conformidad a la fecha y hora de la - S o de 1a unidad médica,
. la fecha y hora establecida. servicio solicitado. contrato
cita como responsable del
programa..
MM—BMmm %mﬂmimw_m:cowmﬂm 1% diario sobre el valor de
ot mnmnwon da los estudios solicitados | Director, Subdirector
Incumplimiento en la atencion en la incumplimiento HASTA POR EL VALOR | Médico o Jefe de | Administrador
fecha del calendario ?nomowﬁamao de _mw DE LOS ESTUDIOS NO | Departamento Clinico | del contrato
: P REALIZADOS  ANTES | dela Unidad
unidades méviles que se le DE [VA

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

La Mujer
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LiMITE DF RESPONSABLE
NIVELES DE | UNIDAD DE INCUMPLIMIENTO | RESPONSABLE DE | P C3HCULO
CONCEPTO SERVICIO MEDIDA DEDUCCION MOTIVO DE REPORTAR EL NOTIFICACION
RESCISION DEL | INCUMPLIMIENTO DE LA
CONTRATOQ :
DEDUCCION
Cuando el
proveedor Por cada cita Doimetors Pesssna
No realice el no otorgada 1% sobre el ;
.. Dentro de los 10 designada por el
servicio " . dentro de los | wvalor total del | Hasta por el monto de . . . .
ordinario dias posteriores 10 dias servicio a ntia de director de la unidad | Administrador del
a la solicitud. ; i s 2 e . médica, como contrato
dentro de posteriores a | solicitado mas cumplimiento
Los 10 dias fa solicitud. IVA. awmwamzo dnl
posteriores a la programa..
solicitud.
Cuando el
proveedor no
responda la
solicitud de los 3
i 30 minutos "
servicios Director o Persona
mxgeuiies contados a Por cada 1% sobre el Adiprnéis peros]
mediante uamﬂ_a uo_.ow_ﬁo mo:n;:m .mo valor 8.5._ del | Hasta porel mﬁosﬁo de director de la unidad | Administrador del
" ela solicitud los servicios servicio la mm_.mamm de el A, ot P
slactiSiiico mediante correo | urgentes no solicitado mas cumplimiento cienarealls 4]
dentro delos electronico atendida IVA. WM .
30 minutos
posteriores al
envio de la
solicitud.

Dentro de una

Por cada hora

1% sobre el

Hasta por el monto de

Director o Persona

Administrador del
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Cuando el hora posterior a | de atraso en la | valor total del la garantia de designada por el contrato
proveedor la confirmacion | prestacién del servicio cumplimiento director de la unidad
No preste el de la solicitud. servicio. solicitado més médica, como
servicio {excepcidn IVA. responsable del
urgente dentro endoscopia programa..
de una hora | Intervencionista)
posterior a la
confirmacién
de la solicitud.
Cuando el 1% sobre ¢l
proveedor valor de la
No facturacion
proporcione al mensual Director o Persona
Director y/o 5 dias habiles Por cadadia | presentada més desiaatla por el
Administrador | posteriores a la natural que IVA. Hasta por ¢l monto de . : —
de la Unidad | notificacién del exceda el la garantia de a:ﬂwﬂmma _Mo_um%mm Adain - Hon. del
Meédica dos fallo. nivel de cumplimiento - contrato
; g responsable del
numeros servicio o a
telefdnico fijos PRRERREY
o movily
correo
electronico.
Cnanflosl Por lano
proveedor no 1% sobre el Director o Persona
entrega del 3
entregue de | Dentro de los valor del designada por el
. . reporte dentro Hasta por el monto de < i o
forma mensual | primeros 5 dias de los consumo del i s director de la unidad | Administrador del
el reporte del mes s mes en el que garantl médica, como contrato
. P primeros 5 i cumplimiento
reporte siguiente : ocurrio el responsable del
dias del mes | . T s
mensual del siniiiehte incumplimiento programa.
devengo” st mas IVA.
De manera Por la no Hasta por el monto de Director o Persona Administrador del
Cuando el inmediata entrega del 1% sobre el la garantia de designada por el contrato
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proveedor no resultado de valor total del cumplimiento director de la unidad
entregue el forma servicio médica, como
resultado del inmediata realizado mas responsable del
estudio, IVA. programa.
servicio y/o
procedimiento
URGENTE de
forma escrita
Cuando el 1% sobre el
proveedor no P faio valor total del
8 horas después | entregadel i n Director o Persona
entregue ¢l servicio 2
de haber resultado ; ; designada por el
resultado del : realizado mas | Hasta por el monto de ; . .
: realizado el dentro de las ] director de la unidad | Administrador dei
estudio, : . . IVA. la garantia de -
.. estudio, servicio 8 horas . . médica, como contrato
servicio y/o . cumplimiento
o yl/o posteriores a responsable del
procedimiento o s i g
ORDINARIO procedimiento | la realizacién programa.
26 Fotiica del estudio
escrita
Cuando el
proveedor no
realice el
procesamiento 24 horas Director o Persona
de muestras | contados a partir Por lano 1% sobre el Hasta por &l monto-de designada por el
Ordinarias y de la hora de recoleccioén valor total del _ P : director de la unidad | Administrador del
o a garantia de e
Urgentes de toma y 1 hora de las servicio P médica, como contrato
Estudios para estudios muestras solicitado mas P responsable del
laboratorio urgentes IVA. programa.
Primer y
Segundo
Nivel.
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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.
proveedor no | alafechay hora | prestaciondel | valor totaldelo | deduccién no podra 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 mas tardar Porel no 1% sobre el
Médicade la | cinco dias | enviodelos | wvalor total del
unidad que | naturales resultados via servicio Hasta por el monto de Coordinacion de . .
s o A . . ., | Administrador del
corresponda | posteriores a la correo solicitado mas la garantia de Prevencion y Atencion
los resultados | recepcién de las | electronico en IVA. cumplimiento a la Salud. contrato
de la partida | muestras el plazo
de establecido
Estudios de
laboratorio de
Primery
Segundo Nivel
Cuando el
m:.ogma.o * 1% Semanalmente Por cada dia | .,
proporcione oz dizs: mactes | patiEl o 1% sobre el .
reporte " valor total de | Hasta por el monto de | Coordinador de . .
en caso de dia | atraso en la " . <y .. | Administrador del
semanal en la snhabil I r de los estudios no | la garantia de | Prevencion y Atencién
Coordinaciéon | . mom.u = wmm ol reportados, sin | cumplimiento. a [a Salud. G
de Prevencion | ..mS InIOrmACton- 1 incluir el TVA.
y Atencién a la posterior.
Salud.
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i) En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los bienes o de la calidad de _Om
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, deberan de apegarse al numeral 4.30.1, pentltimo parrafo de estas POBALINES, asi como
la calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segin sea el caso:

» Plazo para notificar al proveedor.

» La existencia de consumibles y refacciones, en su caso.

» Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien.

o Caducidad de los bienes.

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

e Periodo de garantia.

¢ Tiempos maximos de reparacién o atencion de fallas.

Garantia de mano de obra y/o partes.

Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

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

Deberd incluirse el modelo de Péliza de Fianza que corresponda al caso en concreto, los cuales pueden ser de Anticipo, de Cumplimiento
y/o de Vicios Ocultos; lo anterior de conformidad con los formatos establecidos en las “Disposiciones de caracter general por las que se
aprueban los modelos de pdlizas de fianzas constituidas como garantia en las contrataciones publicas realizadas al amparo de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y la Ley de Obras Piblicas y Servicios Relacionados con las mismas”,
emitidas por la SHCP.
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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 méximos 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
Contrato

GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL:
» El licitante deberd comprometerse manifestando “bajo protesta de decir verdad”, la cual se incluye en €l escrito de manifestaciones
y que se anexa a su propuesta técnica, que salvaguardari 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 0 a terceros, derivados del
descuido, negligencia o mala aplicacion de las condiciones del servicio por parte del personal que emplee, eximiendo al instituto
de toda responsabilidad, obligindose a restituir la cantidad que el instituto se viera precisado a erogar por tal concepto. w{

> 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 prestacion 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 comin y para toda la republica en
materia federal. Para tal efecto, deberd proporcionar una péliza de seguro de responsabilidad civil que garantice indemnizaciones
en caso de siniestro, eximiendo a “el instituto” de toda responsabilidad que pudiera resultar de este motivo.

k) Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda y si se realizaré en una sola exhibicién o pagos progresivos
conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo.
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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 Direccién de Finanzas de acuerdo al “Procedimiento para la recepcidn, 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, Michoacdn, en horario de 08:00 a 13: oo
horas.

Documentos que debe presentar en ventanilla:

\9.

» Representacién impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumpla con los requisitos mmﬁmEooH%m m@ el
articulo 29-A del Codigo Fiscal de la Federacion, en la que se indique: "o
» Numero de proveedor
» Numero de contrato
» 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.
e Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente.

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

Firmadas de conformidad al Anexo 2 “cuentas contables™ del Procedimiento para la Recepcion, glosa y aprobacién de documentos
presentado para tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacién, operacion y control de fondos fijos,
(http://172.24.81.43anexo2admconsulta_de_anexo_3list.php); mismos que deberan ser entregados en el Departamento de Tramite 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 habiles).

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

% NONm Av. Fco. I Madero Pte. No 1200, Col. Centro, CP. 58000, Morclia, Michoacin  Tel: (44) 33127214 Ext:0  www.imss.gob.mx

i Ano de

i.% m La Mujer
Indigena

I\




Gobierno de |

México |

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Para la validacion de dichos comprobantes el proveedor deberd cargar en internet, a traves del portal de servicios a proveedores de la

pagina del IMSS el archivo en formato xml. La validez de los mismos serd determinada durante la carga y timicamente 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

fa LAASSP, el Instituto dentro de los 3 dias habiles 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, deber4 de expedir a nombre de “el Instituto™ el “CFDI con complemento para la recepcion de pagos”, también denominado

“recibo electrénico de pago”, el cual elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargaré en el
portal de servicios a proveedores de la pagina de “el Instituto”.

“El proveedor” acepta que “El instituto” efectué el pago de los servicios realizados, 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 deberd realizar el tramite 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, Michoacén en horario de 9:00 a las 15:00
horas de lunes a viernes, en dias habiles.

Asimismo “el Instituto” aceptara del proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra

los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero-patronales, conforme a lo previsto en el Articulo 40 B, de la Ley del
seguro social.

“El proveedor” que celebre contratos de cesién de derechos de cobro, deberd notificarlo por escrito a “el Instituto”, con un minimo de 5
(cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe
se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesion. El mismo procedimiento aplicara en el caso de que “el proveedor” celebre

cesion de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al programa de cadenas productivas de nacional financiera, S.N.C.,
institucién de banca de desarrollo.

El pago de los servicios quedara condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor deba efectuar por concepto de penas
convencionales por afraso.
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“El proveedor acepta que el IMSS le efectiie el pago mediante transferencia electrénica, para tal efecto el proveedor debera proporcionar
el nimero de cuenta clabe, banco y sucursal®.

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

1) Establecer los mecanismos de noBﬁHccmoSn supervisién y verificacién de los servicios contratados y efectivamente prestados, mmﬁ _
como del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

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

TABLA 1.

PARTIDA | DESCRIPCION TIPO DE DOCUMENTO

3 ENDOSCOPIA INTERVENCIONISTA NOTA DE Eﬂmwww.mﬂ>OHDZ 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 LEfBLE
EN CUALQUIER EQUIPO

15 LABORATORIO PRIMER 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 sanidad correspondientes.

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

Impuestos y derechos:

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

Los CFDI deberan ser expedidos por el proveedor dentro del mes en el cual se otorgaron los servicios. Los CFDI preferentemente podrén
presentarse para tramite de pago a mas tardar en el Gitimo dia habil del mes siguiente posterior a su emisién de enero a noviembre, los
CFDI del mes de diciembre preferentemente podrén presentarse para tramite de pago el dia que indique el lineamiento de cierre del afio,
emitido por la direccién de finanzas. Los servicios recibidos en diciembre deben de emitirse los CFDI en el mes de diciembre. Asimismo
los servicios recibidos durante un ejercicio fiscal, deberan 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, ¢l cual debe
ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45, fracciones IX y X de la LAASSP y 81, fraccion V del RLAASSP, y el
numeral 4.2.7 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 informacién para bienes o servicios de
tecnologias de la informacién y comunicaciones, alineado 2 la politica general de Seguridad de la informacién en materia de TIC, cuando
se considere aplicable.

NO APLICA

0) Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicién o arrendamiento de bienes o prestacion de servicios que asi lo ameriten a
juicio del Area Wmn_EHmEa y/o Técnica, misma que, bajo su responsabilidad, indicara el monto o porcentaje por el cual debera constituirse
la pdliza respectiva, sin que esta pueda ser inferior al 5% (cinco por ciento) del importe total del contrato o, en su caso, del importe
maximo del contrato. En estos casos, cuando el proveedor llegase a contar con una péliza de responsabilidad civil global, podra entregar al
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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, exhibicion o entrega de la poliza original.

Tendréd que presentar el proveedor seguro de responsabilidad civil, por lo que la péliza respectiva serd del 5% del importe total del
contrato, o en su defecto cuando el proveedor llegase a contar con una ﬁommm de responsabilidad civil global, podra entregar al area
contratante el endoso que garantice el contrato o convenio que se celebre, mismo que deberé corresponder porcentaje establecido, sin que

sea necesario exigirle la presentacién, exhibicion o entrega de la poliza original.

p) Tratdndose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas deportivas y, en general, cualquier tipo de
evento o acto en el que personas servidoras publicas participen fuera de las instalaciones del IMSS, se debera contar con los dictamenes de

proteccién civil emitidos por las autoridades competentes en la materia.

NO APLICA

Dr. HEEM\ Gﬁnm.w.\.\mm @\Eu_mn
Coordinador de \ ne \oa y Atencidn a la Salud
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Anexo Tres (3)
“Propuesta Econémica de “EL PROVEEDOR” vy,
Acta de Fallo”

Péagina 3
OFICINA DE CONTRATOS.
OOAD REGIONAL MICHOACAN

“Esle Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de conlratacion que se sefiala’.
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ANEXO NUMERO 9

PROPUESTA ECONOMICA

§F
T gy

ARE W
Oficina de Con

Alfareros de Capula No. 11 Int. 5 y 6 Col. Vasco de Quiroga. C.P. 58230, Morelia, Michoacan.
Tel. 4433170951 y Fax. 4433157950



PROPUESTA ECONOMICA

CHARO

PARTIDA 8

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR033-N-8-2025

MR

NOMBRE DEL LICITANTE MARTHA ESTHER MAQUEO MARQUEZ

DOMICILIO__ALFAREROS DE CAPULA NO. 11 INT. 5 COL. VASCO DE
QUIROGA. CP. 58230.

R.F.C. MAMMS5910318Q0

FECHA DE PRESENTACION__25/FEBRERO/2025

LUGAR DEL SERVICIO MORELIA

VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
ME APEGO A LO ESTABLECIDO EN CONVOCATORIA

TELEFONO FAX
4433157950

CORREQ ELECTRONICO

“BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD” MANIFIESTO QUE EL(LOS) SERVICIO(S) QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION
ECONOMICA, CORRESPONDE(N) JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION, PRESENTACION, ESPECIFICACIONES Y

CONDICIONES SOLICITADAS EN ESTA CONVOCATORIA.

NUMERO DE PARTIDA QUE COTIZA: 8

DESCRIPCION DEL SERVICIO: ELECTROMIOGRAFIAS

UNIDAD(ES) MEDICA(S) QUE cOTIzA: HGR NO. 1 CHARO

A INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

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

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

LEY FEDE

=g NO. SUBPARTIDA DESCRIPCION DEL ESTUDIO QUE INCLUYE EL UNIDAD DE

o) SERVICIO MEDIDA PRECIO UNITARIO $§ (S/IVA)

()

E; 1 ELECTROMIOGRAFIA 2 EXTREMIDADES, ESTUDIO $2,000.00 MN

) MIEMBROS TORACICOS O MIEMBROS

< PELVICOS

Sk

L 2 POTENCIALES SOMATOSENSORIALES DE 2 ESTUDIO $ 2,200.00 MN

) EXTREMIDADES, MIEMBROS TORACICOS O

P MIEMBROS PELVICOS

Dﬂ 3 POTENCIALES EVOCADOS VISUALES ESTUDIO $ 2,200.00 MN

x

03 4 POTENCIALES EVOCADOQOS AUDITIVOS ESTUDIO $ 2,200.00 MN

Y

I SUBTOTAL $ 8,600.00 MN

o

w IVA $1,376.00 M.N.

()]

Z.El TOTAL $9,976.00 MN
IMPORTE TOTAL DE MI PROPUESTA ECONOMICA INCLUYENDO EL IVA: $ 9,976.00 M.N.

EN EL CASO QUE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ME OTORGUE LA ADJUDICACION DEL SERVICIO QUE
PROPONGO, ME OBLIGO EN NOMBRE DE M| REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE, EN LOS
TERMINOS, ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTA CONVOCATORIA. Y QUE EL PRECIO PROPUESTO

SERA FIJO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

MARTHA ESTHER MAQUEO MARQUEZ

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Alfareros de Capula No. 11 Int. 5y 6 Col. Vasco de Quiroga. C.P. 58230, Morelia, Michoacan.

Tel. 4433170951 y Fax. 4433157950




ALl

ZAMORA
PARTIDA 8

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR033-N-8-2025

NOMBRE DEL LICITANTE MARTHA ESTHER MAQUEO MARQUEZ FECHA DE PRESENTACION__25/FEBRERO/2025

DOMICILIO__ALFAREROS DE CAPULA NO. 11 INT. 5 COL. VASCO DE LUGAR DEL SERVICIO MORELIA

QUIROGA. CP. 58230.
R.F.C. MAMMS5910318Q0

TELEFONO FAX

4433157950

VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
ME APEGO A LO ESTABLECIDO EN CONVOCATORIA

CORREO ELECTRONICO

“BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD” MANIFIESTO QUE EL(LOS) SERVICIO(S) QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION
ECONOMICA, CORRESPONDE(N) JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION, PRESENTACION, ESPECIFICACIONES Y

CONDICIONES SOLICITADAS EN ESTA CONVOCATORIA.

NUMERO DE PARTIDA QUE COTIZA: 8

DESCRIPCION DEL SERVICIO: ELECTROMIOGRAFIAS

UNIDAD(ES) MEDICA(S) QUE COTIZA: HGZ 4 ZAMORA

SO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
CORREO ELECTRONICO Y TELEFONO QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE

INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1 Y 118 DE LA

& NO. SUBPARTIDA DESCRIPCION DEL ESTUDIO QUE INCLUYEEL | UNIDAD DE
¢ SERVICIO MEDIDA PRECIO UNITARIO § (S/IVA)
<
> 1 ELECTROMIOGRAFIA 2 EXTREMIDADES, ESTUDIO $ 2,000.00 MN
< MIEMBROS TORACICOS O MIEMBROS
3 PELVICOS
=

|
o 2 POTENCIALES SOMATOSENSORIALES DE 2 ESTUDIO $2,200.00 MN
g EXTREMIDADES, MIEMBROS TORACICOS O
o MIEMBROS PELVICOS
% 3 POTENCIALES EVOCADOS VISUALES ESTUDIO $2,200.00 MIN
<
= 2 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS ESTUDIO $2,200.00 N
ILL
e SUBTOTAL $8,600.00 MIN
-
5 VA $1,376.00 ML.N.
L
T TOTAL $9,876.00 MN
L
>_
i IMPORTE TOTAL DE MI PROPUESTA ECONOMICA INCLUYENDO EL IVA: $ 9,976.00 M.N.

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

MARTHA ESTHER MAQUEO MARQUEZ g
NOMBRE Y FIRMA P'EL REPRESE_NTANTE LEGAL Y LK)
PROPUESTA ECONOMICA Imein

Alfareros de Capula No. 11 Int. 5 y 6 Col. Vasco de Quiroga. C.P. 58230, Morelia, Michoacan.
Tel. 4433170951 y Fax. 4433157950



LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo0-2016

SVIER

LA PIEDAD
PARTIDA 8

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR033-N-8-2025

NOMBRE DEL LICITANTE

QUIROGA. CP. 58230.
R.F.C. MAMMS5910318Q0

MARTHA ESTHER MAQUEO MARQUEZ

DOMICILIO__ALFARERQS DE CAPULA NO. 11 INT. 5 COL. VASCO DE

TELEFONO FAX
4433157950

FECHA DE PRESENTACION___25/FEBRER0/2025

LUGAR DEL SERVICIO MORELIA

VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
ME APEGO A LO ESTABLECIDO EN CONVOCATORIA

CORREQ ELECTRONICO

“BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD” MANIFIESTO QUE EL{LOS) SERVICIO(S) QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION
ECONOMICA, CORRESPONDE(N) JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION, PRESENTACION, ESPECIFICACIONES Y
CONDICIONES SOLICITADAS EN ESTA CONVOCATORIA.

NUMERO DE PARTIDA QUE COTIZA: 8

DESCRIPCION DEL SERVICIO: ELECTROMIOGRAFIAS

UNIDAD(ES) MEDICA(S) QUE cOTIZA: HGSZ 7 LA PIEDAD

INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA

CORREO ELECTRONICO Y TELEFONO QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE
LEY FED

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

< NO. SUBPARTIDA DESCRIPCION DEL ESTUDIO QUE INCLUYE EL UNIDAD DE
5) SERVICIO MEDIDA PRECIO UNITARIO $ (S/IVA)
Ll
d 1 ELECTROMIOGRAFIA 2 EXTREMIDADES, ESTUDIO $ 2,000.00 MN
g? MIEMBROS TORACICOS O MIEMBROS
J PELVICOS
< 2 POTENCIALES SOMATOSENSORIALES DE 2 ESTUDIO $ 2,200.00 MN
Q EXTREMIDADES, MIEMBROS TORACICOS O
<5 MIEMBROS PELVICOS
of 3 POTENCIALES EVOCADOS VISUALES ESTUDIO $ 2,200.00 MN
<
& 4 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS ESTUDIO $ 2,200.00 MN
b4
hS SUBTOTAL $ 8,600.00 MN
H
uf IVA $1,376.00 M.N.
ah

il
g TOTAL $9,976.00 MIN
o

IMPORTE TOTAL DE M| PROPUESTA ECONOMICA INCLUYENDO EL IVA: $ 9,976.00 M.N.

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

MARTHA ESTHER MAQUEO MARQUEZ
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Alfareros de Capula No. 11 Int. 5 y 6 Col. Vasco de Quiroga. C.P. 58230, Morelia, Michoacan.
Tel. 4433170951 y Fax. 4433157950




ORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo0-2016

-Lul3il

PROPUESTA ECONOMICA

URUAPAN
PARTIDA 8

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR033-N-8-2025

NOMBRE DEL LICITANTE MARTHA ESTHER MAQUEO MARQUEZ

DOMICILIO__ALFAREROS DE CAPULA NO. 11 INT. 5 COL. VASCO DE
QUIROGA. CP. 58230.

R.F.C. MAMMS5910318Q0

FECHA DE PRESENTACION___25/FEBRERO/2025

LUGAR DEL SERVICIO MORELIA

VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
ME APEGO A LO ESTABLECIDO EN CONVOCATORIA

TELEFONO FAX
4433157950

CORREO ELECTRONICO

“BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD” MANIFIESTO QUE EL(LOS) SERVICIO(S) QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION
ECONOMICA, CORRESPONDE(N) JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION, PRESENTACION, ESPECIFICACIONES Y

CONDICIONES SOLICITADAS EN ESTA CONVOCATORIA.

NUMERO DE PARTIDA QUE COTIZA: 8

DESCRIPCION DEL SERVICIO: ELECTROMIOGRAFIAS

UNIDAD(ES) MEDICA(S) QUE coTiza: HGZ 8 URUAPAN

ETFRANSPAREMCSHA-Y, ACCESO A LA IN

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

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

NO. SUBPARTIDA DESCRIPCION DEL ESTUDIO QUE INCLUYE EL UNIDAD DE
SERVICIO MEDIDA PRECIO UNITARIO $ (S/IVA)
1 ELECTROMIOGRAFIA 2 EXTREMIDADES, ESTUDIO $ 2,000.00 MN
MIEMBROS TORACICOS O MIEMBROS
PELVICOS
2 POTENCIALES SOMATOSENSORIALES DE 2 ESTUDIO $ 2,200.00 MN
EXTREMIDADES, MIEMBROS TORACICOS O
MIEMBROS PELVICOS
3 POTENCIALES EVOCADOS VISUALES ESTUDIO $ 2,200.00 MN
3 4 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS ESTUDIO $2,200.00 MIN
g
T SUBTOTAL $ 8,600.00 MN
c
i IVA $1,376.00 M.N.
>-
. TOTAL $9,976.00 MIN
IMPORTE TOTAL DE MI PROPUESTA ECONOMICA INCLUYENDO EL IVA: $ 9,976.00 M.N.

SERA FIJO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

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

{ ¥

MARTHA ESTHER MAQUEO MARQUEZ
NOMBRE Y FIRMA DEL/REPRESENTANTE LEGAL

Vi

/

Alfareros de Capula No. 11 Int. 5y 6 Col. Vasco de Quiroga. C.P. 58230, Morelia, Michoacan.

Tel. 4433170951 y Fax. 4433157950




S

PROPUESTA ECONOMICA

LOS REYES
PARTIDA 8

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

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

SERA FIJO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

EN EL CASO QUE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ME OTORGUE LA ADJUDICACION DEL SERVICIO QUE
PROPONGO, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE, EN LOS
TERMINOS, ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTA CONVOCATORIA. Y QUE EL PRECIO PROPUESTO

9 ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR033-N-8-2025

o

N

g NOMBRE DEL LICITANTE MARTHA ESTHER MAQUEO MARQUEZ FECHA DE PRESENTACION___25/FEBRERO/2025
£

o | DOMICILIO__ALFAREROS DE CAPULA NO. 11 INT. 5 COL, VASCO DE LUGAR DEL SERVICIO MORELIA

©| QUIROGA. CP. 58230,

LL

O| RF.C. MAMMS5910318Q0 VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

a ME APEGO A LO ESTABLECIDO EN CONVOCATORIA
| TELEFONO _ FAX

O | 4433157950

3

HB“BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD” MANIFIESTO QUE EL(LOS) SERVICIO(S) QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION

ECONOMICA, CORRESPONDE(N) JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION, PRESENTACION, ESPECIFICACIONES Y
CONDICIONES SOLICITADAS EN ESTA CONVOCATORIA.

() NUMERO DE PARTIDA QUE COTIZA: 8

<

Eg DESCRIPCION DEL SERVICIO: ELECTROMIOGRAFIAS

Q uniDAD(ES) MEDICA(S) QUE cOTIizA: HGSZ 17 LOS REYES

z T -

<

-

<C NO. SUBPARTIDA DESCRIPCION DEL ESTUDIO QUE INCLUYE EL UNIDAD DE

8 SERVICIO MEDIDA PRECIO UNITARIO $ (S/IVA)
L]

O 1 ELECTROMIOGRAFIA 2 EXTREMIDADES, ESTUDIO $ 2,000.00 MN

O MIEMBROS TORACICOS O MIEMBROS

< PELVICOS

>_

< 2 POTENCIALES SOMATOSENSORIALES DE 2 ESTUDIO $ 2,200.00 MN

@) EXTREMIDADES, MIEMBROS TORACICOS O

= MIEMBROS PELVICOS

o 3 POTENCIALES EVOCADOS VISUALES ESTUDIO $ 2,200.00 MN

<C

= 4 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS ESTUDIO $ 2,200.00 MN

=

é SUBTOTAL $ 8,600.00 MN

—

w VA $1,376.00 MLN.

@)

= TOTAL $9,976.00 MN

o

W

9 IMPORTE TOTAL DE M| PROPUESTA ECONOMICA INCLUYENDO EL IVA: $ 9,976.00 M.N.

LL

>_

i

-

/ r
{ i
A

} P4
MARTHA ESTHER MAQUEOQO MARQUEZ

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Alfareros de Capula No. 11 Int. 5 y 6 Cou. ~asco ue wuiroga. C.P. 58230, Morelia, Michoacan.

Tel. 4433170951 y Fax. 4433157950




D.O.F. 09-mayo-2016

S 3l

PROPUESTA ECONOMICA

MORELIA

83

PARTIDA 8

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR033-N-8-2025

NOMBRE DEL LICITANTE

DOMICILIO__ALFAREROS DE CAPULA NO. 11 INT. 5 COL. VASCO DE
QUIROGA. CP. 58230,

TELEFONO
4433157950

R.F.C. MAMMS5910318Q0

MARTHA ESTHER MAQUEO MARQUEZ

FECHA DE PRESENTACION25/FEBRERO/2025

LUGAR DEL SERVICIO MORELIA

VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
ME APEGO A LO ESTABLECIDO EN CONVOCATORIA

FAX

CORREO ELECTRONICO

“BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD” MANIFIESTO QUE EL(LOS) SERVICIO(S) QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION

ECONOMICA, CORRESPONDE(N) JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION, PRESENTACION, ESPECIFICACIONES Y
CONDICIONES SOLICITADAS EN ESTA CONVOCATORIA.

CORREO ELECTRONICO Y TELEFONO QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA

SERA FIJO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

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

Alfareros de Capula No. 11 Int. 5 y 6 Col. Vasco de Quiroga. C.P. 58230, Morelia, Michoacan.

MARTHA ESTHER MAQUEO MARQUEZ
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

)

Tel. 4433170951 y Fax. 4433157950

o)
O NUMERO DE PARTIDA QUE COTIZA: 8
A
E DESCRIPCION DEL SERVICIO: ELECTROMIOGRAFIAS
3 .
UNIDAD(ES) MEDICA(S) QUE COTIZA: HGZ 83 MORELIA
o4 -
@)
LL
= NO. SUBPARTIDA DESCRIPCION DEL ESTUDIO QUE INGLUYE EL UNIDAD DE
5 SERVICIO MEDIDA PRECIO UNITARIO $ (S/IVA)
(
5 1 ELECTROMIOGRAFIA 2 EXTREMIDADES, ESTUDIO $ 2,000,00 MIN
N MIEMBROS TORACICOS O MIEMBROS
B PELVICOS
5
Z 2 POTENCIALES SOMATOSENSORIALES DE 2 ESTUDIO $2,200.00 MN
- EXTREMIDADES, MIEMBROS TORAGICOS O
[ MIEMBROS PELVICOS
S 3 POTENCIALES EVOCADOS VISUALES ESTUDIO $ 2,200.00 MN
e
i ) POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS ESTUDIO $ 2,200.00 MN
Lr
h SUBTOTAL $ 8,600.00 MN
7
ﬁ.é_ VA $1,376.00 M.N.
E TOTAL $9,976.00 MN
-
< IMPORTE TOTAL DE MI PROPUESTA ECONOMICA INGLUYENDO EL IVA: $ 9,976.00 M.N.
w
a
|
LL
>—
]
|




URUAPAN
PARTIDA 8

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR033-N-8-2025

—ii 3

QUIROGA. CP. 58230.

R.F.C. MAMMS5910318Q0

NOMBRE DEL LICITANTE MARTHA ESTHER MAQUEO MARQUEZ

DOMICILIO__ALFAREROS DE CAPULA NO. 11 INT. 5§ COL. VASCO DE

TELEFONO
4433157950

FECHA DE PRESENTACION___25/FEBRERO/2025

LUGAR DEL SERVICIO MORELIA

VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
ME APEGO A LO ESTABLECIDO EN CONVOCATORIA

FAX CORREO ELECTRONICO

“BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD” MANIFIESTO QUE EL(LOS) SERVICIO(S) QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION
ECONOMICA, CORRESPONDE(N) JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION, PRESENTACION, ESPECIFICACIONES Y

CONDICIONES SOLICITADAS EN ESTA CONVOCATORIA.

NUMERO DE PARTIDA QUE COTIZA: 8

DESCRIPCION DEL SERVICIO: ELECTROMIOGRAFIAS

UNIDAD(ES) MEDICA(S) QUE coTizA: HGZ 86 URUAPAN

O A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo0-2016

CORREO ELECTRONICO Y TELEFONO QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

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

[a]
i~ NO.SUBPARTIDA DESCRIPCION DEL ESTUDIO QUE INCLUYEEL | UNIDAD DE
9 SERVICIO MEDIDA PRECIO UNITARIO $ (S/IVA)
N 1 ELECTROMIOGRAFIA 2 EXTREMIDADES, ESTUDIO $2,000.00 MN
" MIEMBROS TORACICOS O MIEMBROS
& PELVICOS
¢
il 2 POTENCIALES SOMATOSENSORIALES DE 2 ESTUDIO $2,200.00 MN
L EXTREMIDADES, MIEMBROS TORACICOS O
g MIEMBROS PELVICOS
0} 3 POTENCIALES EVOCADOS VISUALES ESTUDIO $2,200.00 MN
=9
& 4 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS ESTUDIO $2,200.00 MN
H
L SUBTOTAL $8,600.00 MN
o3 VA $1,376.00 M.N.
&
]
i TOTAL $9,976.00 MN
Ir
U
> IMPORTE TOTAL DE MI PROPUESTA ECONOMICA INGLUYENDO EL IVA: $ 9,976.00 M.N.
—

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

MARTHA ESTHER MAQUEO MARQUEZ

NOMBRE Y FIRMA DE_AL REPRESENTANTE LEGAL

Alfareros de Capula No. 11 Int. 5 y 6 Col. Vasco de Quiroga. C.P. 58230, Morelia, Michéac.én.
Tel. 4433170951 y Fax. 4433157950




Gobierno de ~
- ‘q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y AA-50-GYR-050GYRO33-N-8-2025
EQUIPAM[ENTO FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE ASIGNACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA N° AA-50-GYR-050GYR033-N-8-2025, QUE SE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA
PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DICIEMBRE 2025, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA INVITACION Y LOS
ARTICULOS, 26 FRACCION III, 26 BIS FRACCION I, 28 FRACCION 1, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION 11, 37, 37 BIS, 40, 41 FRACCION VII, 44, 46, 47, 48, 50
Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, AS[ COMO EL ARTICULOS 28, 29, 39, 44, 47,
48, 50, 51, 57, 71, 72 FRACCION VI Y DEMAS CORRELACIONADOS DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA INVITACION,

EN LA CIUDAD DE MORELIA, MICHOACAN, MEXICO, SIENDO LAS 13:00 HORAS DEL DfA 26 DE FEBRERO DEL ARNO 2025, 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 ADJUDICACION
DIRECTA ELECTRONICA QUE SE MENCIONA EN EL PROEMIO DE ESTA ACTA, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA PRESENTE INVITACION. -

EL. PRESENTE ACTO DE ASIGNACION 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, 26 FRACCION 111, 26 BIS FRACCION I1, 28 FRACCION I, 34, 35, 36, 36 BIS, 37, 37 BIS, 40, 41 FRACCION VII, 44, 48, 47,
48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 54 BIS, 55 BIS, 60, 63 Y DEMAS CORRELATIVOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, ASI COMO LOS ARTICULOS 28, 29, 30, 31, 34, 35, 39, 40, 44, 47, 48, 49, 50, 51, 54, 55, 56, 57, 58, 71, 72 FRACCION VI, 80, 81, 84,
85, 86, 95, 86, 87, 98, 99, 100, 102 Y 104 DE SU REGLAMENTO, EL DfA 21 DE FEBRERO DEL ARtO EN CURSO SE PUBLICO EN EL MODULO DE LA
PLATAFORMA INTEGRAL COMPRANET LA INVITACION DE ADJUDICACION DIRECTA A LOS PROVEEDORES INTERESADOS EN PARTICIPAR EN LA
PRESENTE INVITACION

SEGUNDO.~ EL PRESENTE EVENTO SE REALIZA EN BASE AL REQUERIMIENTO PRESENTADO POR PARTE DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS CON NUMERO DE OFICIO NO. 179001 200100/0036/2025, SIGNADO POR EL. TITULAR DE LA COORDINADOR DE
PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD EL DR, ENRIQUE GUTIERREZ GONZALEZ Y RECIBIDO EN EL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS EL DIA 19 DE FEBRERO DEL ARO EN CURSO, MEDIANTE EL CUAL SOLICITA SE REALICE EL PRESENTE
PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA,

TERCERO.- EL DiA 25 DE FEBRERO DEL 2025, A LAS 13:00 HORAS, SE LLEVO A CABO EL EVENTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPUESTAS
TECNICAS Y ECONOMICAS PRESENTANDO PROPUESTA 4 {(CUATRO) PARTICIPANTES, EN LA ADJUDICACION DIRECTA 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, ASE COMO LA DOCUMENTACION LEGAL COMPLEMENTARIA, PRESENTADA POR
LOS PARTICULARES CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL OFICIO DE INVITACION

CUARTO.- LOS SERVIDORES PUBLICOS PRESENTES EN LA CITADA INVITACION, ACTUAN EN APEGO AL PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES, PUBLICADO EN EL
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 20 DE AGOSTO DE 2015 Y SUS REFORMAS DEL 19 DE FEBRERO DE 2016 Y 28 DE FEBRERO DE 2017 -~+-m-----—=-

DESARROLLO DEL EVENTO.

PRIMERO.- DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA INVITACION QUE RIGE EL PRESENTE PROCEDIMIENTO, SIENDO LAS 13:00 HORAS EN LA
FECHA SENALADA PARA EL INICIO DE ESTE ACTO EL LI, SERGIO RAFAEL ABREGO GARCIA, TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO (AREA CONTRATANTE} QUIEN PRESIDE ESTE EVENTO, PROCEDIO A HACER LA PRESENTACION DE CADA UNO DE LOS SERVIDORES
PUBLICOS, EL LIC, PEDRO RODOLFO ARAGON AVEDOY, JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS, /3
(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, SIDHARTA OLVERA
VALDOVINOS, COORDINADOR AUXILIAR ATENCION MEDICA (REPRESENTANTE TECNICO) DANDO LA BIENVENIDA A CADA UNO DE LOS
ASISTENTES Y DECLARANDO FORMALMENTE EL INICIO DEL PRESENTE ACTO DE ASIGNACION.

SEGUNDO.- SE HACE LA OBSERVACION QUE POR PARTE DE LA PROVEEDURIA NO HUBO ASISTENCIA, YA QUE ES UN EVENTO ELECTRONICO =esseeramse

ACTA DE FALLO DE LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYR033-N-8-2025.
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GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y AA-S0-GYR-050GYRO33-N-8-2025
EQUIPAMIENTO FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE ASIGNACION DE LA AD}UDICACICIN DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA N° AA-50-GYR-050GYR033-N-B-2025, QUE SE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE 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 DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DICIEMBRE 2025., EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA INVITACION Y LOS
ARTICULQS, 26 FRACCION 11, 26 BIS FRACCION 11, 28 FRACCION I, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION 11, 37, 37 BIS, 40, 41 FRACCION VII, 44, 46, 47, 48, 50
Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASf COMO EL ARTICULOS 28, 29, 39, 44, 47,
48, 50, 51, 57, 71, 72 FRACCION VI Y DEMAS CORRELACIONADOS DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA INVITACION,

DICTAMEN TECNICO ]

TERCERO.- 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 ARFA TECNICA Y EN REPRESENTACION EL DR. SIDHARTA OLVERA VALDOVINOS, COORDINADOR AUXILIAR ATENCION MEDICA
(REPRESENTANTE TECNICO), DE ESTE GRGANO 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 SOCIAL A LAS PROPUESTAS TECNICAS Y ECONOMICAS CON
FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 35 FRACCION 111, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION II, 37 DE LAASSP Y EL ARTICULO 39 FRACCION IV DE
SU REGLAMENTO CON LA FINALIDAD DE DETERMINAR SI SE CUMPLEN CON LAS CONDICIONES TECNICAS, Y POR PARTE DEL AREA CONTRATANTE
EL RESULTADO LEGAL, ADMINISTRATIVO Y ECONOMICO, DE ACUERDO A LAS CONDICIONES SOLICITADAS EN LA PRESENTE ADJUDICACION
DIRECTA, EMITIENDO EL SIGUIENTE RESULTADO TECNICO-ADMINISTRATIVO..

N° PARTICIPANTE MOTIVO Y FUNDAMENTACION
LA PROPUESTA PARA LA PARTIDA 3 SE ACEPTA TECNICAMENTE, LO ANTERIOR CON
INSTITUTO DE ENFERMEDADES DEL FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 ¥ 36 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
1 | APARATO DIGESTIVO Y OBESIDAD S.C./ ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL PARTICIPANTE CUMPLE CON
R.F.C: IEA-131115-545 TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL PRESENTE PROCEDIMIENTO

DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA TECNICA

LA PROPUESTA PARA LAS PARTIDAS 7 Y B SE ACEPTA TECNICAMENTE, LO ANTERIOR CON

XIMAK SERVICIOS MEDICOS EN FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
2 | REHABILITACION Y ELECTRODIAGNOSTICO | ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL PARTICIPANTE CUMPLE CON
5.C./ R.F.C: XSM-051024-UF4 TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL PRESENTE PROCEDIMIENTO

DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA TECNICA

LA PROPUESTA PARA LA PARTIDA B SE ACEPTA TECNICAMENTE, LO ANTERIOR CON
MARTHA ESTHER MAQUEO MARQUEZ / FUNDAMENTO EN LQS ARTICULOS 36 Y 36’ BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
R.F.C: MAMM-591031-8Q0 ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL PARTICIPANTE CUMPLE CON
TODOS Y CADA UNQ DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL PRESENTE PROCEDIMIENTO
DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA TECNICA

LA PROPUESTA PARA LA PARTIDA 15 SE ACEPTA TECNICAMENTE, LO ANTERIOR CON
ALFREDO MORALES SOLORIOI R.F.C: MOSA' FUNDAMENTO EN LOS ARTiCULOS 36 Y 36 BIS DE LA LEY DE ADQUIS]CIONES,
4 740620-2)9 ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL PARTICIPANTE CUMPLE CON
TODOS Y CADA UNOQ DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL PRESENTE PROCEDIMIENTO
DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA TECNICA

l DICTAMEN ECONOMICO I

CUARTO.- DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 36 Y 36 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO, SE EFECTUG EL ANALISIS DE LA PROPOSICION TECNICO-ECONOMICA Y DE ACUERDO CON EL DICTAMEN SE DA A CONOCER
EL RESULTADO QUE SE MUESTRA A CONTINUACION.

QUINTO.- VERIFICADAS LAS OPERACIONES ARITMETICAS DE LOS IMPORTES CONTENIDOS EN LA PROPUESTA, CON LA FINALIDAD DE ASEGURAR
LAS MEJORES CONDICIONES 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%
NUMERO DE CONTRATO EN FALLO: 050GYR033N00B25-066-00
PARTICIPANTE: INSTITUTO DE ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO Y OBESIDAD S.C. / R.F.C: [EA-131115-545
PARTIDA3: ENDOSCOPIA INTERVECIONISTA
UNIDADES MEDICAS; HGSZ7 LA PIEDAD, HGSZMF PEDERNALES

ACTA DE FALLO DE LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYR033-N-82025
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GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL E"“*c;“‘zf’:‘c"‘ NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y AA-50-GYR-050GYR033-N-8-20
EQUIPAMIENTO Fo-CON-3

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE ASIGNACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA N® AA-50-GYR-050GYR033-N-8-2025, QUE SE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA
PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DICIEMBRE 2025, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA INVITACION Y LOS
ARTICULOS, 26 FRACCION 11, 26 BIS FRACCION II, 28 FRACCION 1, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION 11, 37, 37 BIS, 40, 41 FRACCION VII, 44, 46, 47, 48, 50
Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Asl COMO EL ARTICULOS 28, 29, 39, 44, 47,
48, 50, 51, 57, 71, 72 FRACCION VI Y DEMAS CORRELACIONADOS DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA INVITACION,

UNIDAD DE PRECIO UNITARIO $
NO, SUBPARTIDA DESCRIPCION DEL ESTULNE QUE INCLUYE EL SERVICIO MEDIDA SIN VA
1 COLONOSCOPIA C/TOMA DE BIOPSIAS ADULTO O PEDIATRICO SESION $6,300.00
COLANGIOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA CON ANESTESIA PARA
2 EXTRACCION DE LITOS Y/O RETIRO ENDOPROTESIS SESION $26,500.00
COLANGIOGRAFA RETROGRADA ENDOSCOPICA CON ANESTESIA (INCLUYE
BIOPSIA) PARA ESFINTEROTOMIA Y/O ENDOPROTESIS DEL TIPO QUE
3 REQUIERA EL PACIENTE CON DIAGNGSTICO DE TUMOR DE V{A BILIAR SESION $26,500.00
4 MANOMETRIAS SESION $4,000.00
PANENDOSCOPIA DIAGNOSTICA C/TOMA DE BIOPSIA (INCLUYE
5 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO) ADULTO O PEDIATRICO SESION $6,500.00
PANENDOSCOPIA TERAPEUTICA ADULTO O PEDIATRICO CON TOMA DE
6 BIOPSIA PARA LIGADURA O ESCLEROTERAPIA SESION $6,500,00
7 RECTOSIGMOIDOSCOPIA C/ESCLEROTERAPIA (ADULTO Y/O PEDIATRICO) SESION $300.00
8 DILATACIONES ESOFAGICAS (ADULTO Y/O PEDIATRICO) SESION $5,000.00
9 DILATACIONES COLONICAS (ADULTO Y/Q PEDIATRICA) SESION $5,000.00
10 CAPSULA ENDOSCOPICA SESION $18,500.00
11 PH METRIAS SESION $4,000.00
12 [NYECCION DE PLASMA ARGON SESION $6,000.00
13 INYECCCION DE CIANOCRILATO SESION $25,000.00
14 ULTRASONIDO ENDOSCOPICO CON TOMA DE BIOPSIA SESION $20,000.00
15 ENTERQSCOPIA TERAPEUTICA ARGON PLASMA SESION $10,000.00
16 BRONCOSCOPIA PEDIATRICA CON SEDACION SESION $2,000.00
- SUB TOTAL | $172,100.00
VA 16% | $27,536.00
.
TOTAL | $199,636.00
MONTOS A ASIGNAR
ooy MINIMO MAXIMO ﬁ
NO. DE PARTIOA HGSZ7 LA PIEDAD $95,110.34 $237,775.86
ey HGSZMF PEDERNALES $19,406.21 $48,515.52
SUBTOTAL $114,516.55 $286,291.38
IVA $18,322.65 $45,806.62
TOTAL $132,839,20 $332,098.00

NUMERO DE CONTRATO EN FALLO: 050GYR033N00825-067-00
PARTICIPANTE: XIMAK SERVICIOS MEDICOS EN REHABILITACION Y ELECTRODIAGNOSTICO 5.C./R. F.C: XSM-051024-UF4

PARTIDA 7: REHABILITACION

ACTA DE FALLO DE LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NUMERQ AA-50-GYR-050GYR033-N-8-2025 X
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GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL E'-E‘-T'“ﬁ“'c" NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y AA-50-GYR-050GYR033-N-8-2025
EQUIPAMIENTO FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTQ DE ASIGNACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA N® AA-50-GYR-050GYRO033-N-8-2025, QUE SE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA
PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DICIEMBRE 2025., EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA INVITACION Y LOS
ARTICULOS, 26 FRACCION 111, 26 BIS FRACCION 11, 28 FRACCION 1, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION 11, 37, 37 BIS, 40, 41 FRACCION VII, 44, 46, 47, 48, 50
Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASf COMO EL ARTICULOS 28, 29, 39, 44, 47,
48, 50, 51, 57, 71, 72 FRACCION VI Y DEMAS CORRELACIONADQS DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA INVITACION.

UNIDADES MEDICAS: HGSZ 9 APATZINGAN

NO. SUBPARTIDA DESCRIPCION DEL ESTUDIO QUE INCLUYE EL SERVICIO UNIDAD DE PRECIO UNITARIO $
MEDIDA (S1IvA)
T 1 CONSULTA DE REHABILITACION CONSULTA $ 450,00 MN
2 TRATAMIENTOS Y SESIONES TRATAMIENTO $ 350,00 MN
3 ESTIMULACION TEMPRANA TRATAMIENTO $ 350,00 MN
4 TERAPIA DE LENGUAJE TRATAMIENTO $ 350,00 MN
5 REHABILITACION INTRAHOSPITALARIA VALORACION $ 450,00 MN
SUBTOTAL $ 1,950.00 MN
VA $ 312.00 M.A.
TOTAL $ 2,262.00 MN
MONTOS A ASIGNAR
HIMDAD MINIMO MAXIMO

NOSDE PARTICA HGSZ 9 APATZINGAN $65,517.24 $163,793.10

7 VA $10,482.76 $26,206.90

TOTAL $76,000,00 $190,000.00

PARTIDA 8; ELECTROMIDGRAF{AS
UNIDADES MEDICAS; HGSZ 9 APATZINGAN

NO, SUBPARTIDA DESCRIPCIGN DEL ESTUDIO QUE INCLUYE EL SERVICIQ UNIDAD DE PRECIO UNITARIO §
MEDIDA (S/1VA)
7 ELECTROMIOGRAFIA 2 EXTREMIDADES, MIEMBROS TORACICOS O ESTUDIO $2,500.00 MN
MIEMBROS PELVICOS
2 POTENCIALES SOMATOSENSORIALES DE 2 EXTREMIDADES, MIEMBROS | ESTUDIO $ 2,500.00 MN
TORACICOS
3 POTENCIALES EVOCADOS VISUALES ESTUDIO $ 2,500.00 MN
4 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS ESTUDIO $2,500,00 MN
SUBTOTAL $ 10,000,00 MN
VA $ 1,600,00 M.N.
TOTAL $11,600.00 MN
MONTOS A ASIGNAR
SN MINIMO MAXIMO
NO. D& ;mm HGSZ 9 APATZINGAN $6,896.55 $17,241.38 f
VA $1,103.45 $2,758.62
TOTAL $8,000.00 $20,000,00

NUMERQ DE CONTRATO EN FALLO: 050GYR033N00825-068-00

PARTICIPANTE: MARTHA ESTHER MAQUEO MARQUEZ / R.F.C: MAMM-591031-8Q0

PARTIDA &: ELECTROMIOQGRAF{AS

UNIDADES MEDICAS: HGR NO. 1 CHARO, HGZ 4 ZAMORA, HGSZ 7 LA PIEDAD, HGZ 8 URUAPAN, HGSZ 17 LOS REYES, HGZ 83 MORELIA, HGZ 86

URUAPAN
NO. SUBPARTIDA DESCRIPCION DEL ESTUDIO QUE INCLUYE EL SERVICIO UNIDAD DE PRECIO UNITARIO §
MEDIDA (S/IVA)
1 ELECTROMIOGRAFIA 2 EXTREMIDADES, MIEMBROS TORACICOS O | ESTUDIO $ 2,000.00 MN

ACTA DE FALLO DE LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050G YR033-N-8-2025
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SRGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y AA-50-GYR-050GYR033-N-8-2025
EQUIPAMIENTO FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE ASIGNACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA N° AA-50-GYR-050GYR033-N-8-2025, QUE SE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE 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 DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DICIEMBRE 2025, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA INVITACION Y LOS
ARTICULOS, 26 FRACCION lI1, 26 BIS FRACCION 11, 28 FRACCION 1, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCIGN 11, 37, 37 BIS, 40, 41 FRACCION VI, 44, 46, 47, 4B, 50
¥ DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASf COMO EL ARTICULOS 28, 29, 39, 44, 47,
48, 50, 51, 57, 71, 72 FRACCION VI Y DEMAS CORRELACIONADOS DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA INVITACION.

MIEMBROS PELVICOS
2 POTENCIALES SOMATOSENSORIALES DE 2 EXTREMIDADES, MIEMBROS | ESTUDIO $2,200,00 MN
TORACICOS O MIEMBROS PELVICOS
3 POTENCIALES EVOCADOS VISUALES ESTUDIO $ 2,200.00 MN
4 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS ESTUDIO $ 2,200.00 MN
SUBTOTAL $ 8,600.00 MN
IVA % 1,376.00 M.N.
TOTAL $ 9,976,00 MN
MONTOS A ASIGNAR
NioA2 MINIMO MAXIMO
HGR NO. 1 CHARO $17,241.38 $43,103,45
HGZ 4 ZAMORA $20,689,66 $51,724.14
HGSZ 7 LA PIEDAD $13,793.10 $34,482.76
NO. DE PARTIDA HGZ 8 URUAPAN $18,965.52 $47,413.79
] HGSZ 17 LOS REYES $10,344.83 $25,862,07
HGZ 83 MORELIA $17,241.38 $43,103,45
HGZ 86 URUAPAN $18,965.52 $47,413.79
SUBTOTAL $117,241.38 $293,103.45
VA $18,758.62 $46,896.55
TOTAL $136,000.00 $340,000.00
NUMERO DE CONTRATO EN FALLO: 050GYR033N00825-069-00
PARTICIPANTE: ALFREDO MORALES SOLORIC / RF.C: MOSA-740620-2J9
PARTIDA 15: LABORATORIO PRIMER NIVEL
UNIDADES MEDICAS: UMFH 20 PATZCUARD, VISTA HERMOSA UMF 68, YURECUARO UMF 72, UMFH 19 CD HIDALGO
PRECIO
NO, SUBPARTIDA DESCRIPCION DEL ESTUDIO QUE INCLUYE EL SERVICIO UNIDAD DE MEDIDA UNITARIO $
(S/IVA)
1 | GLUCOSA ESTUDIO 50.00
2 | UREA ESTUDIO 50.00
3 | CREATININA ESTUDIO 55.00
4 | ACIDO URICO ESTUDIO 50,00
5 | COLESTEROL TOTAL ESTUDIO 65.00
6 | TRIGLCERIDOS ESTUDIO 55,00
7 | COLESTEROL HDL ESTUDIO 75.00
8 | COLESTEROL LDL ESTUDIO 120.00
9 | BILIRRUBINA DIRECTA ESTUDIO 45,00
10 | BILIRRUBINA TOTAL ESTUDIO 45,00
11 | GLUCOSA POSTPRANDIAL ESTUDIO 100.00
12 | PROTEINAS EN ORINA ESTUDIO 65.00
13 | COAGULACION TP ESTUDIO 45,00
14 | COAGULACION TPT ESTUDIO 45,00
15 | HEMATOLOGIA , BIOMETRIAS RUTINA C/ PLAQUETAS ESTUDIO 85.00
16 | GPO. RH. ESTUDIO 42.00
17 | FORMULA ROJA ESTUDIO 35.00
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GRGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y M ORISR
EQUIPAMIENTO FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE ASIGNACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA N° AA-50-GYR-050GYR033-N-8-2025, QUE SE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE 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 DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DICIEMBRE 2025., EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA INVITACION Y LOS
ARTICULOS, 26 FRACCION II1, 26 BIS FRACCION 11, 28 FRACCION I, 36 SEGUNDO PARRAFU 36 BIS FRACCION 1, 37, 37 BIS, 40, 41 FRACCION VI, 44, 46, 47, 48, 50
Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASf COMO EL ARTICULOS 28, 29, 39, 44, 47,
48, 50, 51, 57, 71, 72 FRACCION VI Y DEMAS CORRELACIONADOS DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA INVITACION.

18 | FORMULA BLANCA ESTUDIO 35.00
19 | COOMBS DIRECTA ESTUDIO 75.00
20 [ COOMBS INDIRECTA ESTUDIO 100.00
21 | VDRL ESTUDIO 42,00
22 | FACTOR REUMATOIDE ESTUDIO 50.00
23 | REACCIONES FEBRILES ESTUDIO 50.00
24 | PRUEBA IMUNOLOGICA DE EMBARAZQ ESTUDIO 45,00
25 | CUANTIFICACION DE GONADOTROFINA CORIONICA ESTUDIO 100,00
26 | EXAMEN GENERAL DE ORINA ESTUDIO 55,00
27 | COPRO PARACITOSCOPICOS 1,2,3 MUESTRAS ESTUDIO 65,00
28 | COPROLOGICO ESTUDIO 65.00
29 | AMIBA ENFRESCO ESTUDIO 27.00
30 | CITOLOGIA DE MOCO FECAL ESTUDIO 27.00
31 | SANGRE OCULTA EN HECES ESTUDIO 50.00
32 | ESPERMATOBIOSCOPIAS ESTUDIO 110.00
33 | UROCULTIVOS ESTUDIO 140.00
34 | EXUDADOS FARINGEOS ESTUDIO 140,00
35 | CULTIVO DE SECRECION VAGINAL ESTUDIO 140,00
36 | CULTIVOS VARIOS CON ANTIBIOGRAMA ESTUDIO 140,00
37 | COPRO CULTIVOS ESTUDIO 140,00
38 | BAAR 3 ESTUDIO 140,00
39 | PLAQUETAS ESTUDIO 47.00
40 | CITOLOGIA DE MOCO NASAL ESTUDIO 47,00
41 | QUIMICA SANGUINEA ESTUDIO 125.00
42 | ELECTROLITOS (SODIO, POTASIO Y CLORO) ESTUDIO 99,00
43 | PRUEBAS DE FUNCION TIROIDEA ESTUDIO 395,00
44 | ANTIGENQ PROSTATICO ESTUDIO 99,00
45 | GLOBULINA ESTUDIO 95,00
46 | CREATININA EN ORINA DE 24 HRS. ESTUDIO 40.00
47 | HB GLUCOSILADAS ESTUDIO 155.00
SUMA $3,865.00
VA $618.40
TOTAL $4,483,40
MONTOS A ASIGNAR
UNIDAD mINIMO MAXIMO
UMFH 19 CD HIDALGO $103,448.28 $258,620.69
UMFH 20 PATZCUARD $51,724.14 $129,310.34
NO. DE;AWDA VISTA HERMOSA UMF 68 $34,482,76 $86,206.90
YURECUARO UMF 72 $34,482,76 $86,206.90
SUBTOTAL $224,137.93 $560,344,83
IVA $35,862.07 $89,655.17
TOTAL $260,000.00 $650,000.00
ACTA DE FALLO DE LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NUMERO AA—SO-GYR-DSOGYRG3$-N-S§202$ ‘ \fq
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GORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN ADJUDICACION DIRECTA ‘;’AOCIDRN’;" B ;22? ICANUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y ArSRRRIIG AR
EQUIPAMIENTO FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE ASIGNACION DE LA ADJUDICACIGN DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA N° AA-50-GYR-050GYRO33-N-8-2025, QUE SE

EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNGSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA
PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SQCIAL PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DICIEMBRE 2025., EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA INVITACION Y LOS
ARTECULOS, 26 FRACCION 111, 26 BIS FRACCION I, 28 FRACCION I, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION 11, 37, 37 BIS, 40, 41 FRACCION VII, 44, 46, 47, 48, 50
Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASf COMO EL ARTICULOS 28, 29, 39, 44, 47,
48, 50, 51, 57, 71, 72 FRACCION VI Y DEMAS CORRELACIONADOS DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA INVITACION.

ESTAN_SUIETAS AL PRESUPUESTO AUTORIZADO A EIER N SOB . TECHO PRESUPUESTA A RAN_PR '
INCREMENTO O DECREMENTO DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA |IEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS-—--------+--<-sssssnsasamazsas

SEXTO.- LA EVALUACION DE LAS PROPUESTAS FUE REALIZADA POR EL AREA TECNICA EN CONJUNTO CON EL AREA CONTRATANTE CADA UNO EN EL
AMBITO DE SU COMPETENCIA DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 4.39 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y PRESTACION DE SERVICIOS.

SEPTIMO.- LOS PARTICIPANTES ADJUDICADOS DEBERAN ACUDIR DENTRO DE LOS 15 QUINCE DfAS NATURALES A PARTIR DE LA FECHA DE
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 SECTOR 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, ASI MISMO PARA EFECTOS DEL
ARTICULO 32-D, EN CASO DE QUE LOS MONTOS COTIZADOS SEAN MAYORES DE $300,000,00 (TRESCIENTQS MIL PESOS), SIN INCLUIR EL IVA.
DEBERAN DE PRESENTAR LA OPINION DEL CUMPLIM E ATERIA GURIDAD AL (IMSS), VIGENT A

EN_ TERMINOS DEL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, DE__CONFORMIDAD CON DEL ACUERDO
ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR, PUBLICADAS EL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2022 EN EL D.OF. PARA EFECTOS DE LO PREVISTO EN LAS
"DISPOSICIONES TRANSITORIAS APLICABLES A LAS “REGLAS DE CARACTER GENERAL PARA LA OBTENCION DE OPINION DE CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, PUBLICADAS EL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2022, EL PARTICIPANTE DEBERA ACREDITAR
QUE LA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL FUE OBTENIDA DURANTE EL PLAZO DE
QUINCE DIAS NATURALES QUE EL CONTRIBUYENTE TIENE PARA LA FIRMA DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE", 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 OPINION 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 04
PARTIDAS ASIGNADAS 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 14:00 HORAS DEL DfA 26 DE FEBRERO DEL 2025, FIRMANDO AL MARGEN Y AL CALCE PARA LA DEBIDA CONSTANCIA
Y EFECTOS LEGALES PROCEDENTES LOS QUE INTERVIENEN EN ESTE EVENTO, EN TODAS Y CADA UNA DE SUS FOJAS, MISMA DE LA QUE SE LES
ENTREGA COPIA Y RECIBEN DE CONFORMIDAD. LA FALTA DE FIRMA DE ALGUN PARTICIPANTE NO INVALIDARA SU CONTENIDO Y EFECTOS;
ASIMISMO, SE DIFUNDIRA UN EJEMPLAR DE ESTA ACTA EN COMPRANET (https://upcp-compranet.buengobierno,gob.mx) MISMA QUE SURTIRA
PARA EFECTOS DE SU NOTIFICACION A LOS PARTICIPANTES, SIENDO QUE NO HUBO ASISTENCIA POR PARTE DE LA PROVEEDURIA POR TRATARSE
DE UN EVENTO ELECTRONICO SE INFORMA A LOS PARTICIPANTES QUE PODRAN CONSULTAR LA PRESENTE ACTA POR EL SISTEMA DE PLATAFORMA
INTEGRAL COMPRANET.

POR EL INSTITUTO:
I POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL |
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SREANO D OPERAEION AMIN IS ATV DRSO RC AT DA RGN MICHOREAN ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y AR-H0-GY R-OROBYHOAZ-N: 82025
EQUIPAMIENTO FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE ASIGNACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA N°® AA-50-GYR-050GYR033-N-8-2025, QUE SE
EFECTUA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADQS, AUXILIARES DE DIAGNGSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA
PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURD SOCIAL PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DICIEMBRE 2025., EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA INVITACION Y LOS
ARTICULOS, 26 FRACCION 111, 26 BIS FRACCION I1, 28 FRACCION I, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION 11, 37, 37 BIS, 40, 41 FRACCION VII, 44, 46, 47, 48, 50
Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASf COMO EL ARTICULOS 28, 29, 39, 44, 47,
48, 50, 51, 57, 71, 72 FRACCION VI Y DEMAS CORRELACIONADOS DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA INVITACION.

NOMBRE DEL FUNCIONARIO Y CARGO FIRMA

LIC. SERGIQ RAFAEL ABREGO GARCIA
TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
(AREA CONTRATANTE)}

LIC. PEDRO RODOLFO ARAGON AVEDOY
TITULAR 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. SIDHARTA OLVERA VALDOVINOS
COORDINADOR AUXILIAR ATENCION MEDICA
(REPRESENTANTE TECNICO)

LCP. GUADALUPE MAGANDA CALDERON

ANALISTA COORD
POR LOS PARTICULARES:
“NO HUBO ASISTENCIA, DEBIDO A QUE ES UN EVENTO ELECTRONICO”

ACTA DE FALLO DE LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050G YR033-N-8-2025
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Oficio Nimero 179001250100/0037/2025 Morelia, Michoacén a 7 de febrero de 2025

Dr. Enrique Gutiérrez Gonzalez
Coordinador Prevencién y Atencion a la Salud
Presente

En atenci6n 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 Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico vigentes,

que a la letra establece:

“53.15 Los responsables de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, como son la
prestacion de los servicios o la entrega de los bienes, asi como el cdlculo de deducciones y penas
convencionales, entre otros, serd el servidor piblico designado como el Administrador del Contrato, el cual

tendrd como nivel jerdrquico:

b) En OOAD:
Los Jefes de Servicios de que se traten, o quienes designen éstos con nivel inmediato inferior a ellos,

El Administrador del Contrato una vez designado por escrito como lo dispone el numeral 4.24.6 de eslas
POBALINES, podrd auxiliarse para el debido cumplimiento de sus obligaciones, con otras personas servidoras
publicas cuando las condiciones contractuales lo requieran, en ese caso, dichas 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.”

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

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 Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacén, que se requiere para
el periodo de la emision del fallo al 31 Diciembre 2025 y durante la vigencia de la péliza de fianza de
cumplimiento del contrato.

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

En caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente de dicho servidor piiblico,
tendré caracter de Administrador del Contrato la persona que sustituya en el cargo.

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

Sin mds por el momento quedo como su atento y seguro servidor.

Atentamente,

' bt Gl H
Dr. J li(;g;

riel Paredes Saralegui
Titular de la Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas.

ACEPTA EL CARGO DE ADMINISTRADOR TRATO
Dr. Enriqu onzilez

Coordinador P, i6n a la Salud

Jefatura icios Presticiones Médicas

Av, Maderp Col Centro Morelia, Mich,

/ RFC:
CURP:
Correo: enrique.gutietrezgo@imss.gob.mx

Tel: (443)3 1232 14

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

2025 Av. Feo. 1. Madero Pte. No 1200, Col. Centro, CP. 58000, Morelia, Michoacén _ Tel: (44) 33127214 Ex;0  www.imss.gob.mx
Ano de L ; i

La Mujer . o .

Indigena : /
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“Formato para Péliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

(Afianzadora)

Denominacién social: . en lo sucesivo la "Afianzadora”.
Domicllio:
Autorizacién del Gobierno Federal para operar:

Evento: (Especificar si fue Procedimiento de Licitacién Pablica, Invitacién a Cuando Menos Tres Personas o
Adjudicacion Directa, y el numero de éste)

Beneficiaria: Instituto Mexicano del Seguro Social, en lo sucesivo “la Beneficiaria”.

Dependencia contratanta:Oraanc de Oparacion/Administraiiva Desconcenirada Reglonal Michoacan, en (o UcEsiVo “la Gantratante']
Domilcilio: Avenida Francisco |. Madero Poniente No. 1200, Col. Centro, C.P. 58000, Morelia, Michoacén.

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a “la Beneficiaria”. alberto.vidales@imss.gob.mx y sujey.qulierrez@imss.qob.mx

Fiado (s): . (En caso de proposicién conjunta, el nombre y dalos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacién social:

RFC: .

Domicllio: . (El mismo que aparezca en el contrato principal)

Datos de la péliza:

Niamero: . (Numero asignado por la "Afianzadora")

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

Moneda: Nacional
Fecha de expedici6n: 5

Obligacién garantizada; El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula PRIMERA de la presente
péliza de fianza.

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

_Si es Divisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse algdn incumplimiento, se
hara4 efectiva solo en la proporcion correspondiente al incumplimiento de la obligacién principal.

Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacién garantizada ser indivisible y en caso de presentarse algin incumplimiento se hara
efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato, en lo sucesivo el "Contrato™:
Namero asignado por "la Contratante™:

Objeto: .
Monto del Contrato: . (Con namero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda: Nacional.
Fecha de suscripcién:
Tipo: Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.

Obligacién contractual para la garantfa de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato)

Procedimliento al que se sujetaré la presente péliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de la Ley de Insfituciones
de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente péliza, 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 razén de su domicilio o por cualquier otra causa.

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

Validacién de la fianza en el portal de internet, direccion electronica www.amig.org.mx
(Nombre del representante de la Afianzadora), representante legal de la “Afianzadora”.

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta péliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta pdliza y en sus convenios
modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacion indicado en la clausula siguiente,
aun y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA, - MONTO AFIANZADO.

La "Afianzadora"”, se compromete a pagar a “la Beneficiaria”, hasta el monto de esta péliza, que es (con numero y lefra
sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el 10 % Diez por Clento 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 caralula de esta pdliza, 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
carrespondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampliacién, sin que se entienda que la obligacion sea novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Conlrato" 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 emitiré 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 “Conlrato” 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. 283 de la Ley de
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 del "Contrato" y continuara
vigente en caso de que "la Contratante” otorgue prérroga o espera al cumplimiento del "Contrato”, en los términos de la siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacion de todos los recursos legales, arbilrajes 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 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 ampliacién de plazo para el cumplimiento del
“Contrato” garantizado y sus anexos, el fiado dard avisoa la"Afianzadora”, la cual debera emitir los documentos modificatorios ©
endosos correspondientes,

La "Afianzadora" acepta expresamente garantizar la obligacién a que esta péliza se refiere, ain en el caso de que se otorgue 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
obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato", cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la Contratante” debera emitir el o las actas
circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticién 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 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 péliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

La "Afianzadora" realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta péliza de fianza, y, en su caso, la
indemnizacion por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando 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, anfe dichas instancias.

La "Afianzadora" debera comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspension al fiado, acompafiandole 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 yuxtaposicién 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 asumié 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 Conlratante" 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
obligaciones, 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 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 péliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

La "Afianzadora” acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

“La 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 apederado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

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

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") debera entregar a "la Beneficiaria", una copia de esta péliza a través del medio electronico, la direccién
de correo electronico, 0 ambos conforme a lo sefialado en la caratula de esta pdliza.







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

Liberty Fianzas $S.A. de C.V.
Paseo de Ja Reforma Mo, 350 piso 7A, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600 Tel.: 51-28-07-00 RFC PF19712228W1
Autorizado por la SHCP

TR e

g Fianza No.2584719-0000

E Lugar: MORELIA , MICHOACAN A 5 DE MARZO DE 2025

i Flado: MARTHA ESTHER MAQUEO MARQUEZ

i Monto: $29,310.35

i Ramo / Tipo: ADMINISTRATIVA/PROVEEDURIA CUMPLIMIENTO

Liberty Fianzas, S.A. de C.V., en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Plblico, en los témminos de los Articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, se constituye como fiadora hasta la cantidad de:

Veintinueve Mil Trescientos Diez Pesos 35/100 M.N.

FECHA DE [NICIO DE VIGENC!A: 65 DE MARZO DE 2025 3
DOMICILIO DEL FIADO: ALFAREROS DE CAPULA 11L0C. 5 Y 8, COL. VASCO DE QUIROGA, C.P. 58230, MORELIA, MICHOACAN, MEXICO
BEMEFICIARIC;INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURQ SOCIAL

DOMICILIO DEL BENEFICIARIO: AVENIDA FRANCISCO 3. MADERO PONIENTE NO. 1200, COL. CENTRO, C.P. 58000, MORELIA, MICHOACAN.

Afianzadora

Denominacitn social: Liberty Fianzas, S.A. de C.V., en lo sucesivo {a "Afianzadora”.

Pomicilio: Paseo De La Reforma, No. 350, Piso 7A, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de Mexico G.P. 06600.

Autorizacién del Gobierno Eederal para operar: 366-111-0978/14 de fecha 24 de noviembre del 2014,

Evento: Adjudicacién Directa Nacional numero AA-50-GYR-050GYR033-N-8-20625.

Beneficiaria: Instituto Mexicano del Seguro Social, en o sucesivo “la Beneficiaria”,

Dependencia contratante: Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, en lo sucesivo “la Contratante”.
Domicillo: Avenida Francisco |. Madero Poniente No. 1200, Col. Centro, C.P. 58000, Morelia, Michoacan.

Et medio electronico, por el cual se pueda enviar la fianza a “la Beneficiaria”™; alberto.vidales@imss.gob.mxy sujey.gutierrez@imss.gob.mx
Fiado (s):

Nombre 0 denominacién sociak Martha Esther Maqueo Mérquez

RFC: MAMM-591031-8Q0.

Domicilio: Calie Alfareros De Capula N° 11 Interior Local 5 Y 8, Col. Vasco De Quirega, G.P. 58230, Morelia, Michoacan

Datos de fa poliza:

LINEA DE vaLipacion: I

Autorizado Bajo el Oficio No, 366-111-0978/14 de la SHCP Pagina 1/6




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 G@NFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 'Y 118 DE LA

beerty

Fianzas

Liberty Fianzas S.A. de C.V.
Paseo de la Reforma No. 350 pisc 7A, Col. Juarez, Cuauhiémoc, Ciudad de México, C.P. 06600 Tel.: 51-28-07-00 RFC PFI9712228W1
Autorlzado por ta SHCP

g Lugar: MORELIA, MICHOACAN A 5 DE MARZO DE 2025 I Flanza NO 2584718-0000

[ Fiado: MARTHA ESTHER MAQUEO MARQUEZ

g Ramo I Tipe: ADMINISTRATIVA/PROVEEDURIA CUMPLIMIENTO i Monto: $29,310.35

! leerty Fianzas, 5.A. de C.V., en uso de ia 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:

Veintinueve Mil Trescientos Diez Pesos 35/100 M.N.

Namero: 2584719 .

Monto Afianzado: $29,310.35 (Veintinueve mil trescientos diez pesos 35/100 M.N.) sin incluir el Impuesto al Valor Agregado.
Moneda: Nacional

Fecha de expedicion: 05 de marzo del 2025.

Obligacion garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Cldusula PRIMERA de la presente pdliza de
fianza.

Naturaleza de las Obligaciones; Divisible,

La obligacidn garantizada serd divisible, por lo gue, en caso de presentarse algin incumplimiento, se haré efectiva solo en 1a proporcién correspondiente
al incumplimiento de la obligacién principal.

Datos del contrato, en o sucesivo el "Contrato";

Numero asignado por "fa Contratante”; $5M0038

Objeto: “(ELECTROMIOGRAFIAS Partida 8)” PARA LAS UNIDAD ES MEDICAS HGR N° 1, HGZ N° 4 ZAMORA, HGSZ N° 7 LA PIEDAD, HGZ N° 8
URUAPAN, HGSZ N° 17 LOS REYES, HGZ N° 83 MORELIA; Y HGZ N° 86 URUAPAN DEL ORGANO DE OFERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN SERVICIOS A PRESTAR DENTRO DEL EJERCICK) FISCAL 2025

Monto det Contrato: $293,103.45 (DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CIENTO TRES PESOS 45 /100 M.N.), sin ef Impuesto al Valor Agregado.
Moneda: Nacicnal.

Fecha de suscripcién: 05 de marzo del 2025.

Tipo: Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios,

Obligacion contractual para la garantia de cumpfimiento: Divisible

LINEA DE VALIDACION_
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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 FERERAL DE TRANSPARENCIA'Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Liberty

Filanzas

Liberty Fianzas S.A. de C.V.
Paseo de la Reforma No. 350 piso 7A, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600 Tel.: 51-28-07-00 RFC PFIS712228W1
Autorizado por la SHCP

e G LB

E Fianza No.2584719-0000

I Lugar: MORELIA , MICHOACAN A 5 DE MARZO DE 2025

; Fiado: MARTHA ESTHER MAQUEO MARQUEZ

I Ramo / Tipo: ADMINISTRATIVA/PROVEEDURIA CUMPLIMIENTO I Monto: $29,310.35

Liberty Fianzas, S.A. de C.V., en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Plblico, 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:

Veintinueve Mil Trescientos Diez Pesos 35/100 M.N.

Procedimiento al que se sujetard ia presente pdliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en et artlculo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccién: Para todo [o refacionado con la presente pdliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi como "la Beneficlaria®, se
someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de la ciudad de Morelia, Michoacan, renunciando al fuero que pudigra
corresponderle en razén de su domicilic o por cualquier ofra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesio por los articulos 48, fraccién 11 y ditimo parrafo, y articuto 49, fraccion I, de fa Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, y 103 de st Reglamento.

Validacién de la fianza en el portal de intemnet, direccion electronica www.amig.org.mx
Lic. Mirna Elizabeth Lopez Gutiérrez, Gerente De Reclamacion

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 flanza garantiza ef cumplimiento de las cbligaciones estipuladas en el "Contrato” a que se refiere esta pdliza y en sus convenios
modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacion indicade en la clausula siguiente, atn y
cuanda parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

L.a "Afianzadora”, se compromete a pagar a "la Beneficiaria®, hasta &l monto de esta péliza, que es $29,310.35 (Veintinueve mil trescientos diez pesos
35100 M.N.), sin incluir el Impuesio al Valor Agregado que representa el 10 % Diez por Ciento del valor def "Contrato”.

La "Afianzadora® reconsce que el monto garantizado por Iz 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 carafula de esta poliza, slempre y cuando no se rebase el 20% de dicho
monto. Previa notificacidn del fiado v eumplimiento de los requisitos legales, 1a "Afianzadora” emitira el documento modificatorio correspondiente o
endoso para el solo efecto de hacer constar fa referida ampliacién, sin que se entienda que la obligacitn sea novada.

Linea pe vauipacion: [ ENEGcNBcN
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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 CONGORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 'Y 118 DE LA

Liberty
Flanzas

Liberty Fianzas S.A. de CV.
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: MORELIA , MICHOACAN A 5 DE MARZO DE 2025 I Fianza No. 2584719-0000

§ Fiado: MARTHA ESTHER MAQUEQ MARQUEZ

§ Ramo / Tipo: ADMINISTRATIVA/PROVEEDURIA CUMPLIMIENTO i Monto: $20,310.35

¢ Liberty Fianzas, S.A. de C.V., en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de [a

E Secretaria de Hacienda y Crédito PUblico, en los términos de los Articulos 11y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros
: y de Fianzas, se constituye como fiadora hasta la cantidad de:

Veintinueve Mil Trescientos Diez Pesos 35/100 M.N.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato” en monto fuera superior a los indicades, ia "Afianzadora” se reserva el derecho de emitir
los endosos subsecuentes, por la diferencla entre ambos montos, sin embargo, previa solicitud del fiade, la "Aflanzadora” podrg garantizar dicha
diferencia y emitira el documento modificatorio correspondiente.

La "Afianzadora" acepla expresamente que, en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total aflanzado, siempre y cuando en el
“Contrato” se haya estipulado que a obligacién garantizada es indivisible; de estipularse gue es divisible, la "Afianzadora” pagara de forma proporcional
el monte de fa o 1as obligaciones incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA,

La "Afianzadora”, se obliga a pagar la indemnizacidn por mora que en su caso proceda de conformidad con el anfculo 283 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA,

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

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios gue 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 acolarse en razon del plaze 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 ¢ conceder esperas o convenios de ampliacién de plazo para el cumplimiento det
“Contrato” garantizado y sus anexos, el fiado dard aviso a la "Afianzadora", la cual deberd emitir los documentos modificatorics o endosos
correspondientes.

La "Afianzadora” acepta expresamenie garantizar la obligacién a que esta poliza se refiere, adn en el caso de que se olorgue prorroga, espera o
ampfiacién al fiado por parte de la "Contratante” para el cumplimiento total de tas obligaciones que se garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto
de extincion de flanza previsto en el arliculo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacién,

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

LINEA DE VALIDACION:_
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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

RAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
: leertx_

Fianzas

Liberty Fianzas 8.A. de C.V.
Paseo de la Reforma No. 350 piso 7A, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 08600 Tel.: 51-28-07-00 RFC PFI9712228W1
Autorizado por la SHCP

! Fianza No. 2584719-0000

I Lugar: MORELIA , MICHOACAN A 5 DE MARZO DE 2025

! Fiado: MARTHA ESTHER MAQUEO MARQUEZ

I Rameo / Tipo: ADMINISTRATIVA/IPROVEEDURIA CUMPLIMIENTO I Monto: $29,310.35

Liberty Fianzas, S.A. de C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobiernc Federal por conducto de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Plblico, 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:

Veintinueve Mil Trescientos Diez Pesos 35/100 M.N.

Para garantizar el cumplimiento del “Confrato”, cuande concurran [os supuestos de suspensién en los términos de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la Coniratante” debera emitir el o las aclas
circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, 1a "Afianzadora” otorgara el o los endosos
conducentes, conforme a lo estatuido en ef articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para fo cual bastara que el fiado exhiba a la
“Afianzadora® dichos documentos expedidos pos "la Contratante”. )

El aplazamiento derivade de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de ejecucidn
inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados fos términos y condiciones originaimente previstos, entendiendo que los endosos que emita la
"Afianzadora" por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de ta pdliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.
L a "Afianzadora” realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta poliza de fianza, y, en su caso, Ia indemnizacién por
mora de acuerdo a fo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacion se encuentre

subjidice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspensién de su ejecucion,
ante dichas instancias.

La “Afianzadora" deberd comunicar 2 "ia Beneficiaria” de la garantia, el otorgamiente de fa suspensidn &l fiado, acompafiandole las constancias
respeciivas que asl lo acrediten, a fin de que se encuentre en fa posibilidad de abstenerse def cobro de la fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

QOCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicién de garantlas, no implicara novacién de las obligaciones asumidas por la "Afianzadora” por lo que subsistird su
responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumid en la presente poliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

La "Afianzadora” quedard Jiberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante” le comunique por escrito, por conducto del servidor piblico
facultado para ello, su conformidad para cancetar la presente garantia.

£l 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 flado solicite dicha cancelacién derivado del page realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obiigaciones,
deberé presentar el recibo de pago correspondiente.

LINEA DE VALIDAGION: -
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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,

ORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA
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i Libert

Fianzas

Liberty Fianzas S.A. de C.V.
Paseo de la Reforma No. 350 piso 7A, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 08600 Tel.; 51-28-07-00 REC PF19712228VW1
Autorizado por la SHCP

R SR

! Fianza No. 2584719-0000

i Lugar: MORELIA , MICHOACAN A 5 DE MARZO DE 2025

§ Fiado: MARTHA ESTHER MAQUEQ MARQUEZ

! Ramo / Tipe: ADMINISTRATIVA/PROVEEDURIA CUMPLIMIENTO E Monto: %29,310.35

Liberty Fianzas, 8.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:

Veintinueve Mil Trescientos Diez Pesos 35/100 M.N.

Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido |a totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato”, "la Contratante” haya calificado o
revisado y aceptado la garantfa exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocullos de [os bienes entregados y por el correcto
funcionamiento de fos mismos o por la calidad de los servicios prestades por ef fiado, respecto del "Contrato" especificado en la caratula de la presente
poliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

La "Afianzadora” acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279 de |a 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 institucién 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 mercantll v 3 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 poliza a través del medio electronico, la direccion de corren
electrénico, o ambaos conforme a lo sefialado en la carétula de esta poéliza.

Es obiigacién del Beneficiario de la Fianza verificar su autenticidad en la pagina www libartyfianzas.com, en caso de que |a fianza no se encuentre registrada en el sistema de Liverly Fianzas,

LiNea DE vaupacion: NNEGNEG

deberd informarlo al correo validaciondafianzas@libertyfianzas.com
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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
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Liberty Fianzas S.A. de C.V.
Paseo de la Reforma No. 350 piso 7A, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Cludad de México, C.P. 06600 Tel.: 51-28-07-00 RFC PFI9712228W1
Autorizado por la SHCP

En términos de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesitn de los Particutares, respecto de los datos personales del Titular, los cuales
son solicitados por Liberly Flanzas, S.A. de C.V., esta a su disposicién el "Aviso de Privacidad”, en la pagina web www.libertyfianzas.com

En términos de la nueva L.ey publicada en el Diario Oficial de ia Federacion el 04 de abrit de 2013, denominada Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, que entrd en vigor el 04 de abrit de 2015, se dan a conocer las Condiciones Generales que forman parte infegrante de este documento, las que se
encuentran disponibles en la pagina www.liberlyfianzas.com y que reconoce y acepla el Beneficiario haber recibido de Liberty Fianzas, SA deCV,
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 Elecirénicos 214

Operacién de Fianzas especializadas
Fianza original 166

Informe de autoridad 293
INCUMPLIMIENTCO

Orden y excusion 178

Supletoriedad de la Ley 183
Préreogas o esperas 179
Rectamacion 279 al 283
Caducidad/prescripcion 174 y 175
Subrogacion 177

CIRCULAR UNICA DE SEGUROS Y FIANZAS.
Titulo 19. De |a operacién de |as fianzas especializadas, Capitulo 19.2. De las Fianzas en Moneda Exiranjera.
Titulo 19. De la operacién de las fianzas especializadas. Capfitulo 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 norfnatfvidad
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 ningn
momento desconocerén el contenide y alcance de la normatividad aplicable.




