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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:
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1

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE
DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA CONSISTENTES EN: “(REHABILITACION Partida
7) Y (ELECTROMIOGRAFIAS Partida 8)” PARA LA UNIDAD MEDICA HGSZ N° 9 APATZINGAN 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 EMPRESA DENOMINADA XIMAK SERVICIOS MEDICOS EN
REHABILITACION Y ELECTRODIAGNOSTICO, S.C. EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR” REPRESENTADA POR EL
C. JOAGQUIN JIMENEZ PERDOMO EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE
LE DENOMINARA “EL PROVEEDOR” AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

DECLARACIONES
l. Declara “EL INSTITUTO”, a través de su Apoderado Legal, que:
1.  Es un organismo descentralizado de la Administracion Publica Federal con personalidad jurfdica 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.
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.2. Esta facultado para contratar los servicios necesarios, en términos de la legislacion vigente, para la
consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251, fraccion IV, de
la Ley del Seguro Social.
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3.  Conforme a lo dispuesto su representante, el Dr. José Miguel Angel Van-Dick Puga, en su carécter
de Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacén,
cuenta con las facultades suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, de conformidad
con lo establecido en los articulos 263, 264 fracciones IX y XVIl y 286 H, de la Ley del Seguro
Social; 5, 57 y 58 fraccion Xl de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como artfculos 31
fraccion Ill, 144 fracciones | y XXIll, 155 fraccion XVI, en relacion con el articulo 2, fraccién IV, inciso
a), del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social acreditando su personalidad
mediante el testimonio de la Escritura Publica nimero 82,337 libro 1,736 de fecha 28 de Junio del
2023, otorgada ante la fe del Licenciado Ignacio Soto Sobreyra y Silva, Titular de la Notaria Pdblica
Numero 13, de la Ciudad de México, Inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados
bajo el folio niumero 97-7-10072023-1812586, de fecha 20 de julio del 2023, en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 25, fraccion IV, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales y manifiesta
hajo protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas,
modificadas, ni restringidas en forma alguna, es el servidor plblico que cuenta con facultades
legales para celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su
cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

ministrativa Desconcentrada Regional
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sin projuzgar zobre la justificacién, procodimicnto.

lo dispueste en el numeral 7.1.2.1, parrafo 9, del Manual de
términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de la investigacion de

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

consccuencia, se registré con el nimoro:

1.4. De conformidad con los articulos 2, fraccion 11l bis y 84, pentitimo parrafo del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Airendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el presente instrumento el
Dr. Enrique Gutiérrez Gonzalez; Coordinador de Prevencion y Atencion a la Salud del Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacén, con R.F.C. men su
calidad de Administrador de Contrato, de conformidad con el Documento de Administrador de
Contrato que se integra en el Anexo Cuatro (4) del presente instrumento juridico, quien podra ser
sustituida en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado
por el servidor publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR” para los efectos del
presente contrato.
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marcade correcpondionts, ni so realiza sobre la procedoncia y/o viabilidad do los

aspectos técnicos, econédmicos y demas Iiﬁcunsmncias que determinaron procedentes

o

Servicios Juridicos, con base en la revision realizada per el Departamento Consultivo.
Organizacién do la Jofatura Dclegacional de Sorvicios Juridicos, a solicitud dol arca

en cumplimionto a
La revisidn juridica so ofoctud,

contratante, del

.5. La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Adjudicacién Direct
Nacional nimero AA-50-GYR-050GYR033-N-8-2025, realizada al amparo de lo establecido en
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articulos 1°, 4° y 134, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 1° de la
Ley Federal de Austeridad Republicana y de conformidad con los articulos 26 fraccién Ill, 26 bis
fraccién |, 28 fraccion |, 36 segundo parrafo, 36, bis fraccion Il, 37, 37 bis, 40, 41 fraccion VII, 44,
46, 47, 48, 50 y demas correlacionados con la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Plblico (LAASSP) y los correlativos de su Reglamento y en términos 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 Operacién 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 Dictdmenes de
Disponibilidad Presupuestal Previo con cuenta nimero 51331003, con Folios 0000000550-2025,
0000000555-2025, de fecha 24 de enero del 2025, autorizados por la Unidad de Operacién
Financiera del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan. Anexo
Uno (1).

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

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

Los aspectos juridicos del presente documento fueron analizados por Ia Jofatura de

Il “EL PROVEEDOR” declara que:

DA

1.  Es una persona moral legalmente constituida mediante escritura publica numero 777, volumen XVIII
de fecha 24 de Octubre del afio 2005, otorgada ante la fe del Licenciado Armando Arriaga Narvarte,
notario plblico ntimero 12 de la ciudad de Morelia, Michoacan, denominada XIMAK SERVICIOS
MEDICOS EN REHABILITACION Y ELECTRODIAGNOSTICO, S.C., cuyo objeto social es el
Otorgar rehabilitacién médica de manera integral, para mejorar las aptitudes y habilidades, conservar
y adaptar al individuo a su entorno social, laboral y familiar, entre otros, rehabilitacién y
electromiografias, inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio bajo niimero
00000016, tomo 00000508, de fecha 02 de Julio del afio 2014.

afo 9, dol Manual de
cos, a solicitud dol arca

anco de Operacién Administrativa De

sconcentrada  Regional
a solicitud do la unidad administrativa rosponsable del mizsmo. En

iGn realizada por el Departamento Consultivo,

2. El C. JOAQUIN JIMENEZ PERDOMO, en su caricter de Representante Legal, cuenta con
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facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo 506 gﬁ
acredita con escritura ptblica nimero 777, volumen XVIII de fecha 24 de Octubre del afio 2005, £5§ 13
otorgada ante la fe del Licenciado Armando Arriaga Narvarte, notario piblico nimero 12 de la u :%g %o
ciudad de Morelia, Michoacdn, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido 9 e ¥
limitado ni revocado en forma alguna. g 865 8
3 e 0z
€ eplE=
: 3 N T, PN . " 000383
I.3. Relne las condiciones técnicas, jurldicas y econdmicas, y cuenta con la organizacion y elementos 50 L\_a;g g2
necesarios para su cumplimiento. gg §°-°3 é\
B FED 0
B gi8c 088
I.4. Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes XSM051024UF4 %‘g gg% §co3
0 p8acg92
; s _ - . , o GOENELZR
I.5. Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D ks %aggﬁg
del Cédigo Fiscal de la Federacion vigente, incluyendo las de Aportaciones Patronales y Entero de 55g§§§5

Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y las de
Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme a las Opiniones de
Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50 y 60 de
la "LAASSP’,
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En caso de que “EL PROVEEDOR"” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el
contrato sera nulo previa determinaciéon de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la "LAASSP”

Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la “LAASSP” y 107 de su Reglamento, “EL
PROVEEDOR”, en caso de auditorfas, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la
Funcién Pdblica y el Organo Intemo de Control en “EL INSTITUTO" y cualquier otra entidad
fiscalizadora, debera proporcionar la informacién relativa al presente contrato que en su momento se
requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusién de la vigencia, a
efecto de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal

=
>

Para efectos y de notificacidn 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
Plblico, sefiala como domicilio el ubicado en Avenida Tepalcatepec N° 546, Col. Buenos Aires,
C.P. 60610, Apaizingan de la Constitucién, Michoacan. Numero telefénico Correo
electrc’mico_ Obligandose a recibir toda clase de documentos y/o
notificaciones, incluso las de carécter personal mediante el correo manifestado, de conformidad con

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

LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A4 A INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

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

en cumplimiente a lo dispuestc en el numeral 7.1.3.1,

—

De “LAS PARTES™:

s

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

parrafo 9, del Manual de

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

sobro la justificacién, procodimionto,

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO"” la prestacion de servicios
médicos subrogados, auxiliares de diagnaéstico, laboratorio y atencién médica subrogada consistentes en:
“(REHABILITACION Partida 7) Y (ELECTROMIOGRAFIAS Partida 8)" PARA LA UNIDAD MEDICA
HGSZ N° 9 APATZINGAN DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONGCENTRADA
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.

REGIONAL EN MICHOAC AN
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
DEPARTAMENTO CONSULTIVO

projuzgar
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ano de Operacion Administrativa Deosconcontrada Reogional

ERrWo D  OROANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

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

Anexo Dos (2) “Anexo Técnico, Términos y Condiciones” 0 g
Anexo Tres (3) “Propuesta Econémica de “EL PROVEEDOR” y Acta de Fallo” v -
Anexo Cuatro (4) “Documento de designacién del Administrador del Contrato” A $
Anexo Cinco (5) “Formato para Poliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato” il

b SO

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

Michoacan., a solicitud de Ia unidad administrativa rosponsable deol mismo. En
MICH/JSWH/DC/ SUMINISTRO /2025/ 183 / SS5MO0039

Organizacién de la Jofaturn Delegacional de Servicios Juridicos, a solicitud dol arca
consecuencia, so regietré con ol NUMOro:

La rovisidn juridica sc cofcctud, sin

contratante.

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto de este
contrato, la cantidad minima de $72,413.79 (SETENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS TRECE PESOS
79/100 M.N.), mas impuestos por $11,586.21 (ONCE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS
21/100 M.N.), que hacen un total de $84,000.00 (OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS 00/100 M.N.).

AVA Pdagina | 3
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la procodoencia y/o viabilidad de los
y demas circunstancias que determinaron procedentes

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

morcado correspondionte, ni so reoaliza sobro

aspectos técnicos, econdmicos

AV
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Y un monto maximo de $181,034.48 (CIENTO OCHENTA Y UN MIL TREINTA Y CUATRO PESOS
48/100 M.N.), mas impuestos por $28,965.52 (VEINTIOCHO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO

PESOS 52/100 M.N.), que hacen un total de $210,000.00 (DOSCIENTOS DIEZ MIL PESOS 00/100
MLNL).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional PESO MEXICANO hasta que concluya la
relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la
prestacion del servicio de: “(REHABILITAGION Partida 7) Y (ELECTROMIOGRAFIAS Partida 8)” PARA
LA UNIDAD MEDICA HGSZ N° 9 APATZINGAN DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, SERVICIOS A PRESTAR DENTRO DEL EJERCICIO
FISCAL 2025, por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ninglin costo extra y los precios serédn
inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

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

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

__

a) Presentacion impresa del comprobante fiscal digital (CFDI), que relina los requisitos fiscales
respectivos, con las especificaciones normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT), a
nombre del “Instituto Mexicano del Seguro Social’, con Registro Federal de Contribuyentes
IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma numero 476, Colonia Juérez, Cédigo Postal
06600, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, en la que se indique: nimero de proveedor, nimero
de contrato, nimero de fianza y denominacion social de la afianzadora, firmadas de conformidad al
anexo 2 "cuentas contables” del procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos
presentado para trdmite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, 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 deberéan ser entregados en el Departamento de Tramite y Erogaciones ubicado en Av.
Francisco |. Madero Poniente, N°1200, Colonia Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacan, en horario de
08:00 a 13:00 horas (de lunes a viernes en dias habiles).

zados por la Jefatura de

zada por el Departamento Consultivo,
parrafc 9, del Manual do
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b) Durante la vigencia del contrato, “EL PROVEEDOR” o contratista queda obligado a entregar a “EL

del Crganc de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional
solicitud de la unidad administrativa rosponsable dol mismo. En

ETRNOC D ORCAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

INSTITUTO”, junto con el CFDI de cobro respectiva la opinion de cumplimiento de obligaciones 0

fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigenie misma que deber4 ser vigente y 2

positiva. # o
A
i

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

Organizacion do la Jofatura Delegacional de Sorviclos Juridicos, a solicitud dol arca
MICH/JSJ/DC/ SUMINISTRO /2025/ 183 / S5MO0039

Los aspectos Juridicos del presente documento fueron anali

Servicios Juridicos, con base en la revision reali
en cumplimiente a lo dispuesto on el numeral 7.1.2.1,

consecuencia, se registré con el numaeoro:

contratante,
Michoacan,

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

Cuando “EL PROVEEDOR” opte por pago en parcialidades o diferido para cada uno de los pagos qu

AVA Pagina | 4
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-

procedencia y/o viabllidad de los
cias gue determinaron procedentes

La rovision juridica se efecctud, sin projuzgar sobro la justificacion, procedimiento,
términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de la investigacion de

mercado correspondiente, nil ec realiza sobre la
aspectos técnicos, econdmicos y demas circunstan

.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

efectivamente reciba, de acuerdo con esta clausula, deher4 de expedir a nombre de “EL INSTITUTQ” 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 operacion, con las instituciones bancarias
siguientes: Banamex, Banorte, Scotiabank, Santander, BBVA Bancomer, HSBC, Afirme y Banco Azteca,
para tal efecto debera realizar el trdmite en el Departamento de la Tesoreria del OOAD Regional
Michoacan sitio en Av. Francisco |. Madero Pte. No. 1200 Colonia Centro C.P. 58000 Morelia, Michoacan
en horario de 9:00 a las 15:00 horas de lunes a viernes, en dias héabiles.

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 |a del seguro social.

“EL PROVEEDOR” gue celebre contratos de cesién de derechos de cobro, deberéa 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 cesiéon. El mismo procedimiento aplicard en el caso de que “EL
PROVEEDOR” celebre cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al
programa de cadenas productivas de nacional financiera, S.N.C., institucién de banca de desarrollo.

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

“El Proveedor acepta que el IMSS le efectle 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 ecumplimiento de obligaciones en
materia de seguridad social, puede solicitar informes a la siguiente direccion de correo electrénico

constancia32d.aclara@imss.qgob.mx
QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

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

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

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la prestacién del
servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR" contara con un plazo de 3
dias para la reposicién o 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
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validadas por los directivos de la unidad médica que envia, dicha verificacion 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, asf como toda aquella que acredite la
prestacién del servicio, sin que los mismos se encuentren vinculados para el tramite de pago ante la
Jefatura de Servicios de Finanzas.

TABLA 1.
PARTIDA DESCRIPCION TIPO DE DOCUMENTO
7 REHABILITACION NOTA MEDICA Y RESULTADO FINAL CON PRONOSTICO
RESULTADO DE ESTUDIO NOTA DE INTERPRETACION Y
. ELECTROMIOGRAFIAS | prai TADO EN GD LEIBLE EN CUALQUIER EQUIPO

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

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

Impuestos y derechos:

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

en cumplimionte a lo dispuesto en el numeral 7.1.3.1,

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

Los CFDI deberan ser expedidos por el proveedor dentro del mes en el cual se otorgaron los servicios.
Los CFDI preferentemente podran presentarse para tramite de pago a mas tardar en el dltimo dia habil del
mes siguiente posterior a su emisién de enero a noviembre, los CFDI del mes de diciembre
preferentemente podran presentarse para tramite de pago el dia que indigue 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.

SEXTA. VIGENCIA

RACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

REGIONAL EN MICHOACAN

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

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

ERNG DI ORGANG DE OPE
XICO

aoné

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

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

En los supuestos previstos en los dos pérrafos anteriores, no procederd la aplicacién de penas
convencionales por atraso.

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

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

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

NOVENA. GARANTIA(S)

=
En

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

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccién Il, 49, fraccion Il, de la "LAASSP”; 85, fraccion lll, y 103 de su
Reglamento; y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL PROVEEDOR” se obliga a
constituir una garantla la cual podra ser divisible, por el cumplimiento fiel y exacto de todas las
obligaciones derivadas de este contrato, mediante fianza expedida por compafriia 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.

S, del Manual de

Organizacidn de la Jofatura Dologacional do Sorvicioz Juridicos. a solicitud del area
Desconcentrada Regional

Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO”, a méas tardar dentro de los 10 dias naturales
posteriores a la firma del presente contrato.
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Servicios Juridicos, con base en la revision realizada por el Departamento Consultiva,
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“EL PROVEEDOR?” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” |a péliza de fianza antes sefialada, en § _§§
la Oficina de Contratos, dependiente de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento de la y : ;;
Delegacion Regional Michoacan, ubicada en Calle Manuel Pérez Coronado N° 200, Esq. Jesls Sanson 2 g 1
Flores, Col. Infonavit Camelinas, C.P. 58,290, Morelia, Michoacan, apegandose al formato que para tal § & Eg
efecto se entregara en la referida oficina. Anexo Cinco (5). 0 '; ﬁ;
40 SALES
Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento se podra gg ‘: zf
realizar de manera electronica. m £ :g
i E 2.0
0 E3dccd
En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “EL “? geg ‘c,’a
INSTITUTO” podra rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de Control para que proceda en el 3 § §§
ambito de sus facultades. : § §5

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDOR”, derivada de sus obligaciones y garantfas estipuladas en el presente instrumento juridico,
y no impedird que “EL INSTITUTO" reclame la indemnizacion por cualquier incumplimiento que pueda
exceder el valor de la garantia de cumplimiento.
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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 dfas) 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 estipulacién de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia
otorgada inicialmente.

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

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

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.

ncia y/o wviabilidad de los

“EL PROVEEDOR”", se obliga a: SgREmi g3
{pE€=140 GcC

s o . '53330¢ £

a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado en el g gg:mg ‘8%
presente contrato y anexos respectivos. 9 1g§ g%E 83

b) Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demés condiciones establecidas en el § gfﬁ%gg ag
presente contrato y sus respectivos anexos. E [ 350;2§ " 5,

c) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUO" o a ;, Jro &8 [
terceros con motivo de la ejecucién y cumplimiento del presente contrato. g ﬁg: 8 2°

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcion Publica y el Eg‘;g §3 a‘-gﬂg 33
Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP”. Egggs q Bgn_ge 2 a3

e) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcidn y pago de cuotas al Fgﬂg% §ordid § of
Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacién de los servicios. 520 S?jt%‘éﬁ 8 g3

f) Asi, como a lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones que se integran en el Eﬁg% 9%%'@3 < it
Anexo Dos (2) del presente contrato. igé‘;} Eﬂgggg 9 B

0.8 EE2_ 3§

U&EE 395!15”."' 5B

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO” Eggg gg °,§§E gﬁ ag
=z tC¥LT B

ugée gug--Eo £s

. 075 g8 0as3 E WL

“EL INSTITUTO”, se obliga a: 8oy §5§—30;%0 i
0 P¥p0 4= Ja

: fgesie sk S

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a cabo en los § hg_&guggg ¢3
términos convenidos la prestacion de los servicios objeto del contrato. ¢ 520l gggg o8

Ho Qy=- Rz '513 <

q 9 1 0

" i i s 080200 =

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma. EE Eﬁ 9_03385 13,;3
i =gEVq, . 50

) _ . i ngl8c %40 ag

c) Extender a “EL. PROVEEDOR", por conducto del servidor ptiblico facultado, la constancia de g‘g 83E95.90 ¢
cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a “ §3§.§§§§§ g3
satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se dé trdmite a la cancelacion de la ad35Beey e
garantia de cumplimiento del presente contrato. g8 5§§§ 8% g5

morcado correspondiente. ni se realiza sobro la procedo

% aspectos técnicos, econdmicos y demas circunstancias gque

d) Asf 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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; |
Numero de Contrato !
1 ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA |
; DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN ey ok |
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_gll ——— B |
DECIMA SEGUNDA, ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS
SERVICIOS
“EL INSTITUTO" designa como Administrador del presente contrato al Dr. Enrique Gutiérrez Gonzélez;
Coordinador de Prevencién y Atencion a no de Operacién Administrativa
Desconcentrada Regional Michoacan, con R.F.C quien dara seguimiento y verificara

el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

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

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

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

“EL INSTITUTO?”, a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que incumplan de a}
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.

dol arca
Rogional

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

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

afo 9, del Manual deo

=, a solicitud

L8880
TR
T
1
4 53’ 1(cu) %E
6 §8gulag
§ 55§%5:e
x
P20
$ 206256%
9q 5 Rafode
00 4f0c0dc
§ Sop 204548
: 3 e 028z 85 % ¢
se encuentre en trdmite o bien en el siguiente pago. ggg;g 6 E;':' st o
0,87 €afuvg ©
. e . . r n . q1hza [ E-]
De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR?” que realice el pago de la deductiva a 55333 %gﬁgg% :
; ; . . giz §OMSEg
través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor *ﬁé%ﬁ ;ﬂ—g EE; b
de “EL INSTITUTO”. En caso de negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del §33§g gggﬁgg N
contrato. 2508 0300 @
25880 30Fqct ©
A PR y 7 . T e 3 % ) A=cQ o
Las deducciones econémicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos. g“gég 3328 3523
2 s U g 680¢E8
El calculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del contrato de “EL § 2 giogg‘ég‘!
INSTITUTO”, cuyé notificacion se realizar4 por escrito o via correo electrénico, dentro de los 5 dias 0 g‘gggg"oggg
posteriores al incumplimiento parcial o deficiente. § @ ;g %g"g 8h
g 4550 o5
0 0790 Vgeqp2
c dEUaE
DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES ug 8898 gg-ag
e =0
ol pgfe¥sed
. I z t00,-00.
En caso de que “EL PROVEEDOR? incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la i ‘aiﬁ‘%%g:'{g
prestacién de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo Dos (2), g‘lﬂ g _;,Eﬁd:_‘:j:,
de los términos y condiciones que forma parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO” por ug ﬁgi‘%éﬁ?g
conducto del administrador del contrato aplicard la pena convencional equivalente al 1% (uno por “5%5%5
ciento), de atraso sobre la parte de los servicios no prestados, sin incluir el importe al valor agregado, gg:ggggg
J000020

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
confarmidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacién se realizard por escrito

o via correo electrénico, dentro de los 5 dias posteriores al atraso en el cumplimiento de la obligacién de

que se frate.
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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 proceder4 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 Electronico de Derechos,
Productos y Aprovechamientos (DPA’'s), a favor de “EL INSTITUTO”; o bien, a través de un comprobante
de egreso (CFDI de Egreso) conocido cominmente como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el
comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en términos de las
disposiciones juridicas aplicables.

El importe de la pena convencional no podré 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 garantfa de cumplimiento, en los
supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto méximo de las penas convencionales por atraso que se

puede aplicar serd del 20% (veinte por ciento) del monto de los servicios prestados fuera de la fecha — Ces
convenida, de conformidad con lo establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley lugvg gm gu_o%
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico. - Eggigg 8589
"e Coy =0 @
wga 0 T 05"0! 0
DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS - 2323%5 g-;;‘g?.
8850a% 9% ¢c
2oLasc0 a3 a0
Fo N H = 3 i 00 0%0 ESC
“EL PROVEEDOR?” se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos o E z ggdggo 50:;
registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones. ¢ 9 §§% §68 'g;;g
[ nl—ﬂm“ bog8
5 E 983 [05088 E,08
DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL §§§§‘§ g.'g ngﬁf} _‘:’.ggﬁ
§hs 398 o 293
; 33 cBi.s, & SRIT
“EL PROVEEDOR?” se obliga a contratar una péliza de seguro por su cuenta y a su costa, expedida por %332% S?ggg E Sﬁgg
una Institucién Nacional de Seguros, debidamente autorizada, en la cual se incluya la cobertura de HIH EEEE@E o §§E§
responsabilidad civil, que ampare los dafios y perjuicios y que ocasione a los bienes y personal de “EL ;ﬁ%g 93 8REE | aEEE‘
INSTITUTO”, asi como, los que cause a terceros en sus bienes o personas, con motivo de la prestacion 3355; éEE‘QEE g 883
del servicio materia del presente contrato, en términos de lo ordenado por el articulo 2615 del Cadigo 35?@2 E%E,EES"--' %g”‘:;
Civil para el Distrito Federal en materia comUn y para toda la Reptblica en materia federal. gtl‘ig'{ g%:%gggg ng%g.
4 4 LD E

R0 2.080LER SRS
La pdliza debera contener las coberturas sefaladas en el Anexo Términos y Condiciones, que se E 4 25%30530 408>
agregan en el Anexo Dos (2) del presente contrato z i 23 §ug;gE gfzgi
¢ -gpt g0 <8 .E:
g L9a%do g% 0085
" § oulvge 9z £o
DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE TR {1
0o LG50 Te

[ L 29 glc
. ; ; . . U 34%e0580  85G .
“EL PROVEEDOR?” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios para la Eu t8o ,}33 85 u%é §§
prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el Anexo Técnico :,ﬁ E!;Lé‘c’“ﬂgg 28 :g
y en los Términos y Condiciones, que se agregan en el Anexo Dos (2) del presente contrato. o Ei%f}%g%ﬁ 5208
} ag 3 auod
(R
A4 wC BEGCE 5a,
DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS 88c58s0% usis

©

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

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

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

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas
se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de
continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionarfa algin 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 Pdblica, podrd dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad
alguna para “EL INSTITUTO", ello con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

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

sobre la justificacién, procodimicnto,

projuzgar

=in

se ofactud,

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. @g aiie
20 [
VIGESIMA CUARTA. RESCISION sl gg"g;-g,g-
g5§0Ug
“EL INSTITUTO” podrd iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision, cuando “EL ; %’gfggf
PROVEEDOR” incurra en alguna de las siguientes causales: g H ig%%gg
2 g afgls [
a) Contravenir los términos pactados para la prestacién de los servicios, establecidos en el presente E g %gez-gia
contrato; ‘ dus E%:Bﬁg
b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno EE‘_E}E% E%QED%
a la relacién contractual; L8 6yoagt g
¢) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por Sgggg E;‘i’:ﬂ‘ﬁg E
escrito de “EL INSTITUTO”; gskos 38M900 @
d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacién de los servicios del presente EEE% g%*g!g'g.g i
contrato; &L §250<E ]
&) No realizar la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el 2skc %éfag“.."
presente contrato y sus respectivos anexos; I TH
f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacién que le sea requerida con motivo de §ig g%g‘g’;’gg
las auditorias, visitas e inspecciones que realicen; 8 2880 :_g 5
g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o an4loga que afecte su g g:gg-gln_:
patrimonio; hé’%gogzg
h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacién, informacién o documentacion ¢ :5‘;%5‘352
proporcionada para efecto del presente contrato; 40 3‘{;‘3’;6@:
i) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcién y pago de cuotas al Instituto 22 ?ﬁofj;f
Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de los servicios: Eﬁ ;gg‘:% Ay
j) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente 25 g.ﬂ,gg §ct3
contrato, la garantia de cumplimiento del mismo; ol 1 T i
k) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de 3%352259
cumplimiento del contrato; Boctaens

La rovisidn juridica

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 |
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dispuesto en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE
DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

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

0) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccién de su gobierno contra reclamaciones y
6rdenes de “EL INSTITUTO", cuando sea extranjero, y

p) Incumplir cualquier obligacion 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 habiles
contados a partir del dfa siguiente de la notificacién, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en
su caso las pruebas que estime pertinentes.

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

Cuando se rescinda el contrato, se formularé el finiquilo 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”.

so roaliza sobre la procedencia y/o viabilidad de los

S

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO" podré suspender el tramite del procedimiento
de rescision.

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

parrafo 9, del Manual deo

Jofatura Dologacional do Servicios Juridicos, a solicitud del arco

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento

del resultado de la investigacién de

sin projuzgar sobre la justificacién, procodimicnto

términos y condiciones de la contratacion, ni

morcado correspondiontae, ni

solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo. En
aspactos técnicos, econdmicos y demas circunstancias que determinaron procedentes
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advierta que la rescisién del mismo pudiera ocasionar alglin dafio o afectacién a las funciones que tiene qgﬁgg g:,: 1% o
encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen en el cual justifique que los Egggg %h 3 §
impactos econdmicos o de operacién que se ocasionarfan con la rescision del contrato resultarian mas E?ggg g%g £y
inconvenientes. s EE:E‘ %
§eskt E5iz b ¥
o . Dii=c0_§o
De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecerd con “EL PROVEEDOR?”, otro plazo, que le SEEQE gé‘a uty
permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las ii TR HT
sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre debera atender a las g g§‘=§ 02 .
condiciones previstas por los dos Ultimos parrafos del articulo 52 de la “LAASSP”. g g 228 § ek H
§ 0-gaf ey &
o . 2 - ; ; i 5 ¢ UL 0ap-Jdo = ]
No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo anterior, si se ¢ 0 23: 5 gg 0
presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO” quedara expresamente facultada para 80§ g 'ga "
] o ' N N . T a it
optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan. gE §§a;- 0. %
gy 32298 ¢ T
1] TE " Tp 3
; . r2 . Wil 6@ 2
Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se le hubieran ?g u"%éég’c‘ﬁa c
entregado pagos progresivos, éste deberd de reintegrarlos més los intereses correspondientes, conforme s §g§g§§§§ i
a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la “LAASSP”. ugaggggg H
o 9(9 c E
5450858° 3

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 disposicidn de “EL INSTITUTO”.

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL
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“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el tnico patrén de todos y cada uno de los trabajadores que
intervienen en la prestacién del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO”
respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral,
fiscal o de seguridad social y en ningtin caso se le podra considerar patrén sustituto, patrén solidario,
beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de
cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus 6rdenes o
intervenga o contrate para la atencion de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO”, asi como en
la ejecucion de los servicios.

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

=
MSS
En

=ados por la Jefatura de

zada por el Departamento Consultivo,

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

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

parrafo 9, del Manual de

gacional do Scorvicios Juridicos, a solicitud dal arcea

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

ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se
relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que
cualquier notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos i
domicilios se practique, sera enteramente vélida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo 2
Civil Federal.

CFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

Los aspectos uridicos del presente docurmento fueron anali

Servicios Juridicos, con base en la revisiéon reali
id do la unidad administrativa responsable del mismo.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

Organeo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional

Dz

i MERXICO

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

An, a
MICH/JSJ/DC/ SUMINISTRC /2025/ 183 / S5MO0039

en cumplimiento a lo dispuesto on el numeral 7.1.2.1,
P

Organizacién de la Jefatura Dele:
del
consocuencia, so rogistrd con ol ndamero:

contratante,

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

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

S

v/o viabilidad de los

del resultado de la investigacion de
procadencia

La rovision juridica seo ofoctud, sin projuzgar sobre Ia justificacién, procodimionto,
so reoliza sobre Ia

términos y condiciones de la contratacién, ni

morcado correspondiento, ni
- aspectos técnicos, econdmicos ¥y demas circunstancias que determinareon procedentes
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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,
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1 Nimero de Contrato

‘ 050GYR0O33N00825-067-00
| Contrato SAl

{ S5M0039

i

“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de
todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo
ratifican y firman en todas sus partes, por duplicado, en la Ciudad de Morelia, Michoacan, el 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 fraccién | y XXIII del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social

] GEL VAN-DICK PUGA
“Titular del Organo de Operacion
= Administrativa Desconcentrada
Regional Michoacan
R.F.C.

En

parrafo 9, del Manual de

De conformidad con el articulo 84 pentitimo parrafo del RLAASSP y numeral 5.3.15 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios

ADMINISTRADOR DEL CONTRATQ

TRADA

sobro la justificacidon, procodimionto,

sin projuzgar
contratacién, ni del resultado de la investigacién de

=o realiza sobre la precedencia y/o viabilidad de los

aspectos técnicos, econdmicos y demas circunstancias que determinaron procedentes

so eofcctuo,
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tarminos y condiciones de la
morcado correspondiente, nli
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£ Nuimero de Contrato
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN e e
| JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS %';;:0339
‘ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
POR:
“EL PROVEEDOR”

“XIMAK SERVICIOS MEDICOS ER-REHABILITACION Y
ELECTRODIAGNOSTICO,S.C.”

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: “(REHABILITACION Partida 7Y
(ELECTROMIOGRAFIAS Partida 8)" PARA LA UNIDAD MEDICA HGSZ N° 9 APATZINGAN 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 EMPRESA DENOMINADA “XIMAK SERVICIOS

S

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

TRADA

REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

L MMENICO

MEDICOS EN REHABILITACION Y ELECTRODIAGNOSTICO, S.C.”, EN SU CALIDAD DE

PROVEEDOR.
q
;
b
8
Q
H
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H
i
§
i
)
§
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OFICINA DE CONTRATOS
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-

Rogional

a solicitud del arca

DEPARTAMENTO CONSULTIVO

OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS
sin projuzgar sobre la justificacién, procodimionto.

de la contratacién, ni del resultado de la investigacion de

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

aspectos técnicos, econdmicos y dem:as circunstancias que determinaron procedentes

Servicios Juridicos, con base en la revisién realizada por el Departamento Consultivo,
MICH/JSJ/DC/ SUMINISTRO /2025/ 183 / S5M0038

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

Michoacan, o solicitud do la unidad administrativa rosponsable del mismo. En

contratante. del Organc de COperaciéon Administrativa Desconcentrada
consocuoncia, so rogistré con ol numero:

Organizacién de la Jefatura Delegacional do Scorvicios Juridicos,
La revisibn juridica sc ofoctud.

términos vy

Q
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“Dictamenes de Disponibilidad

Presupuestal Previos”
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“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacién que se sefiala’.






INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

FOLIO;  000000DS50-2025 [ bictamen de Inversisn

E Dictamen de Gaslo

Dapandencia Solicilant [ 17 Michoacan
(178001 Oficina de] OOAD MICHOACAN J
[250100 Coordinacion da Soporte Médico ]
Concepto: MEDICO 017 Oficlo 0036 de facha 24-enero-2025
Facha Elaboraclén: f 24/01/2025 J
Total Comprometido (en pesos): $ . 190,000.00
Cuenta: 51331003 SUBROGAGION DE SERVS.DIAG.LAB, Unided de Informacién: 170401 Genlro de Costos: 200223
coG 3390104
EOMPROMETIDO MENSUAL (en mlas da pasork
ENE FEs | WAR | ABr___ | mar | _Jun [ Ju. | Ao | ser | ocT Nov__ | Dic |
0.0] 0,0] 0.0] 300 30.0| 300 20.0] 30.0] 30.0! 0.0 10,01 0.0
DISPONBLE (en mIai da pay 5 ) .
0.0 0.0] 0.0] 57.0] 61.4] §0.3] 98.8] 138.9] 12.3] 0.0] 37.1] 0.0

El prasente documento de existencla de respaldo presupuestarlo se emite en términos de lo sefialado en el numeral 7.5.9.4 da_la Norma
Presupuestarla del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y de lo establacido en el articulo 87, 144 y 148 del Reglamento Inten:ro_r del
IMSS, es responsabilidad del érea salicitante el destino y aplicacién de los recursos, También se Informa que este documento dnicamente
tendrd validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revision que se efectud en @l Sistema Financiero PREI:MIIIenium.

en el Mddulo de- Control de Compromisos, en la combinacién unidad de informacién y centro de costos, los monlos sefialados quedan
comprometidas para dar inicio a las gestiones de adquisicion de blenes y serviclos con base al marco normativo vigente.

I |
DIA MES [ ANO
DIGTAMINADO DEFINITIVO

CONTRATO Ne. /

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : § .00

Clave: 6170-008-001




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

Hora: 08:15 AM
DIRECCION DE FINANZAS D Reporte:  IMKKO0D4
UNIDAD DE OPERACION FINANGCIERA No,Pag 2 I 2
DELEGACION Mishoacan
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN: IMSSR NRO DICTAMEN: 0000000560-2026 FECHA DICTAMEN: 24/01/2025
ro Cuenta Centrode [Unidadde Unidadde Proyecto COGICRI  [Clasflic. Pragrama Fecha de Imporle Importe
nea {Contable _Costo Explotacion nformaclon Tipo Gaslo__ [Presupuesto _[Presupussto Qriginal Definitivo
1 51331002 200223 17 170401 N/A 3300104 23204 E002 01/04/2025 30,000.00 30,000.00
2 51331003 200223 17 170401 N/A 3290104 23204 E002 01/06/2025 30,000,00 30,000.00
3 61331003 200223 17 170401 NIA 3390104 23204 EO002 01/06/2025 30,000.00 30,000.00
4 §1331003 200223 17 170401 NIA 3380104 23204 £002 01/07/2025 30,000.00 30,000.00
5 51331003 200223 17 170401 N/A 3390104 23204 E002 01/08/2025 30,000.00 30,000.00
6 51331003 200223 17 170401 N/A 3380104 23204 E002 01/09/2025 30,000.00 30,000.00
7 51331003 200223 17 170401 N/A 3380104 23204 E002 011142025 10,000.00 10,000.00
[roTALES [ 190,00000] 190.000.00




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

FOLIO:  QDDOODOSSS-2025 ] pictamen de Inversién
Dictamen de Gasto
Dapendencia Sollcltante; {17 Michoacan ]
[ 179001 Oficina del O0AD MICHOACAN ]
[ 250100 Coordinacion da Soporie Médica 2l
Concaplo: MEDICO 022 Oficlo 0041 de fecha 24-cnoro-2025 |
Fecha Elaboraclén: [ 2ai0ti2025 ]
Total Comprametido (en pesos). ] 20,000.00
Cuenta: 51331003 SUBROGACION DE SERVS.DIAG,LAB, Unidad de Informacién: 170401 Cenlro do Costas: 200223
cos 3380104
OMPROUETION MENSUAL (u1 retes 03 perask: _ R i = q
ENE | FEB MAR | ABR [ MAY | JuN [ [ Ao | SEP [ oct NOV_ | DIC W
0.0] 0.0] 0.0/ 5.0] 5.0] 50| 50| 0.0] 0.0] 0.0 0.0] 0.0

DISPONIBLE jan mlus de pesos). ——
00| 0.0] 0.0] 57.0] 614 ] 60.3] 98.8] 0.0] 0.0] 0.0] o.0]. 0.0]

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en el numeral 7,5.8.4 de la Norma
Presupueslaria del Instituto Mexicano del Saguro Soclal (IMSS), y de lo establecido en el articulo 8°, 144 y 148 de! Reglamento Interior del
IMSS, es respansabllidad del drea solicitante el destino y eplicacién de los recursos. Tamblén se Informa que este documento Unicamenle
tendré valldez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revisién que se efectud en ol Sistema Financlero PREI-Millenium,

enel Madulo de Control de Compromisos, en la combinacion unidad de Informaciény centro de costos, los monios sefialados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y servicios con base at marca normativo vigente.

—

DIA MES ARO
DICTAMINADO DEFINITIVO

DJETAMEN DEFINIT]

CONTRATO Na.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .00

Clave: 8170-008-001




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO BOCIAL Fecha Ejeoi  27-JAN-2026

Hora: 09:57 AM
DIRECCION DE FINANZAS ID Raporte: IMKK004
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No.Pag 2 / 2
DELEGACION Michoacan
ANEXO A! DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN:  IMSSR NRO DIGTAMEN: 0000000566-2026 FECHA DICTAMEN: 24/01/2025

o [Cuenta nrode  Unldad da kJnldad de rroyectu FOGJCRI Jestlc. rograma Fecha de I Imporie Imparte

Linea_[Contabla osto xplotacion (Informacion Ipo Gaste resupuesto  [Prasupuesto Origlnal Definitivo

1 51331003 200223 7 170401 NIA 3390104 23204 E002 01/04/2026 5,000.00 5,000,00

2 51331003 200223 17 170401 NIA 3380104 23204 E002 01/06/2025 §,000,00 5,000.00

3 51331003 200223 17 170401 N/A 3380104 23204 E002 01/08/2025 5,000.00 5,000.00

4 51331003 200223 17 170401 N/A 3390104 23204 E002 01/07/2026 5,000.00 5,000.00

[fOTALES [ 20,000.00 | 20,100,00
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“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”,







INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO TECNICO
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA
PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANQ 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 contratacién de los bienes requeridos, cantidades por partida, indicando en todos los casos
las correspondientes claves SAI, PREI Millenium (en el caso de bienes terapéuticos se debe indicar las claves del CBI de Insumos para la Salud o la del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud; en caso de bienes de consumo, la clave del CGA; y para Servicios Médicos Integrales, la clave del
CSMI). En todo caso, los bienes y servicios materia del requerimiento, deben incluir la clave CUCQOP que le corresponda.

El Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan 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, contratacion, obtencién y control de los servicios subrogados de
atencion medica 2000-001-006, incluyendo 4 (cuatro) partidas de subrogacion. Priorizando la atencién del servicio médico y/o subrogado en la premisa
de salud, cuando se corra riesgo de perder un érgano, la funcion o la vida y que requiera atencién inmediata.

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

en el diagnostico situacional del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Michoacén, de la UMAE o de la Unidad Médica y
priorizando la problemética 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 meédica, capacidad resolutiva, disponibilidad presupuestal, accesibilidad, distancia y tiempo de recorrido y costo
efectividad.

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

i

m N Nm Av. Feo. I. Madero Pte. No 1200, Col. Centro, CP. 58000, Morelia, Michoacan  Tel: {44)33127214 Ext: 0 www.imss.gob.mx
Py = . v

. g v Anfo de

§ 306 .m Mm Z \ La Muijer .

¢




Gobi erno de -~
Z k& INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
mxuno _@ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

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

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

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

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

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

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

7.- Ademas se debe anexar cada una de las solicitudes del servicio subrogado debidamente requisitada con sello de vigencia y/o, sello digital reciente
y/o impreso de pantalla (acceder) méaximo 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 L.V.A.

9.- Todos los proveedores ganadores de esta adjudicacion 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 tltime se entregara relacién 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 otorgd, costo unitario del servicio, total del CFDI o recibo de honorarios, asi como cumplir con los
requisitos de la Solicitud de Subrogacion 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 deberdn 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 adjudicacién.
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.

§ e
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que cumpla con las normas establecidas en la presente.

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

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

15.- El subrogatario debera obtener listado de firmas de los directivos por unidad médica que puede autorizar la solicitud de subrogaci6n (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 demés 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, sera 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 puiblica nacional.

20.- No se podra subcontratar el servicio

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

22.- Una vez que el proveedor haya entregado los resultados a la unidad médica o al paciente, una vez revisados por el médico tratante, en caso de que
considere que no son de la calidad requerida, se le 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 validara los servicios contratados a través del cotejo de los CFDI del proveedor con el formato 4-30-2/03 “solicitud
de subrogado de servicios” y las notas médicas de atencion del paciente y que estén debidamente validadas por los directivos de la unidad médica que
envia, dicha verificacion se realizara cada vez que el proveedor presente los CFDI.

3 TNO.

A | DESCRIPC SU | DESCRIPCION DE DIAS DE
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T | SERVICIO AR | INCLUYE EL SERVICIO o AS
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D DA
A
EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL PERSONAL
COLONOQSCOPIA ESPECIALIZADO EN CIRUGIA,
3390000 |\ | ~TOMA DE BIOPSIAS GASTROENTEROLOGIA Y CON CERTIFICACION
? ADULTO O PEDIATRICO VIGENTE. .
DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO zBESOm
INSUMOS NECESARIOS PARA LA REALIZACION
mmﬂwwmwwwﬁ.» DE ESTOS ESTUDIOS  PARA BRINDAR A
ENDOSCOPICA CON NUESTROS DERECHOHABIENTES UNA ATENCION
3390000 |, | A NESTESIA PARA MEDICA CON OPORTUNIDAD Y CALIDAD.
7 EXTRACCION DE LITOS EL LICITANTE DEBERA PRESTAR LOS SERVICIOS
Y/0 RETIRO CONTRATADOS EN SUS  INSTALACIONES
ENDOPROTESIS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
COLANGIOGRAFIA ASIGNADQ-
PETROGRADA UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL IMSS O EL
ENDOSCORIEA. __CON Www%nogmoum%_mwzam mowwww EuvawW»? Sat [ Basox
o %%%MMS aznwwﬁ MOMENTO DE LA LLAMADA O PRESENCIA DEL [FALLO | 8:00 & |B0SZ 7 LA
3 3390000 . SESION PACIENTE Y LA REALIZACION NO DEBERA |AL 31 DE |20:00 ;
INTERVEC 3 |ESFINTEROTOMIA Y/O HGSZMF 24
7 EXCEDER UN MAXIMO DE 24 HRS. EL LICITANTE | DICIEMB | HRS
IONISTA ENDOPROTESIS DEL DEBERA ENTREGAR AL PACIENTE LOS |RE 2025 PEDERNALES
TIPO QUE REQUIERA EL
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 i 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. SUBROGATARIQ NO ESTA AUTORIZADO PARA
DIAGNOSTICA C/TOMA PROPORCIONAR DICHA INFORMACION AL
3390000 | . |DE BIOPSIA (INCLUYE DERECHOHABIENTE.
7 EXTRACCION DE ASI MISMO MENSUALMENTE, JUNTO A LA
CUERPO EXTRANO) FACTURACION, DEBERA EL LICITANTE ENVIAR A
ADULTO QO PEDIATRICO LA DIRECCION DE LA UNIDAD MEDICA
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3390000

PANENDOSCOPIA
TERAPEUTICA ADULTO
O PEDIATRICO CON

SOLICITANTE EL FORMATO DE SUBROGADO
PREVIAMENTE ELABORADO POR EL IMSS,
ADEMAS DE UN INFORME DE TOTAL DE

7 TOMA DE BIOPSIA PARA ESTUDIOS POR MES, EL CUAL DEBERA CONTENER
LIGADURA 0 POR ESCRITO EL REPORTE DETALLADO DEL
ESCLEROTERAPIA RESULTADO.

EL SERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER
RECTOSIGMOIDOSCOPI REALIZADO DE PREFERENCIA EN LA LOCALIDAD

3390000 A C/ESCLEROTERAPIA DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA UNIDAD

7 {ADULTO Y/O MEDICA REQUIRENTE.
PEDIATRICO) EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA

FEHACIENTEMENTE LA  RECEPCION DEL
SERVICIO PRESTADO AL DERECHOHABIENTE

3390000 DILATACIONES SERA UNICAMENTE EL FORMATO (4-30-2/03)

2 ESOFAGICAS (ADULTO LOS INSUMOS, MATERIAL DE CURACION Y
Y/O PEDIATRICO) MEDICAMENTOS  NECESARIOS PARA LA

REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO QUEDARAN
CONSIDERADOS DENTRO DE LA SUBROGACION Y
PROPORCIONADOS POR EL LICITANTE. SI
3390000 wmr%hmuu%ﬁmmccio Y DURANTE LA ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA EL
7 PEDIATRICO) PACIENTE REQUIRIERA DE PROCEDIMIENTO

3350000
7

CAPSULA ENDOSCOPICA

3390000
7

PH METRIAS

3350000
7

INYECCION DE PLASMA
ARGON

TERAPEUTICO Y/O TOMA BIOPSIA, SE DEBERA
REALIZAR EN EL MISMO TIEMPO NO
PROGRAMANDO 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

qd
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LICITANTE

) EL REPORTE DEBERA INCLUIR TIPO DE
3390000 | ., | INYECCCION DE PROCEDIMIENTO  ANESTESICO  UTILIZADO,
7 CIANOCRILATO EQUIPO UTILIZADO DEL PROCEDIMIENTO, LA

DURACION, DESCRIPCION, ACCIDENTES O
INCIDENTES, HALLAZGOS Y DIAGNOSTICO
ENDOSCOPICO. EN CASO DE PRESENTARSE UNA

3390000 ULTRASONIDO COMPLICACION DURANTE EL PROCEDIMIENTO,
7 14 | ENDOSCOPICO CON EL LICITANTE GARANTIZARA EL TRASLADO
TOMA DE BIOPSIA SEGURO Y OPORTUNO DEL PACIENTE UNA VEZ

ESTABILIZADO A LA UNIDAD HOSPITALARIA DEL
INSTITUTO MAS CERCANA CON CAPACIDAD
RESOLUTIVA; EL TRASLADO ESTARA INCLUIDC

3390000 | | HmszHmmﬂmmmmﬂg ARGON DENTRO DE LA SUBROGACION, SIN COSTO =7
7 PLASMA ADICIONAL PARA EL INSTITUTO. =8
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
3390000 | wmm.ﬂm.ammmmz o CON SANGRADO NO VARICEAL (ANGIODISPLASIAS,
7 SEDACION PROCTOPATIA POR RADIACION, ETIC), 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, %f
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 e €O
REHABILITACION Y CON  CERTIFICACION S e
VIGENTE. -
DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO E L ﬂﬂw
3390000 CONSULTA DE INSUMOS NECESARIOS PARA LA REALIZACION e
7 I | REHABILITACION CONSULTA | DE ESTA CONSULTA Y/O TRATAMIENTO PARA i =g QG
BRINDAR A NUESTROS DERECHOHABIENTES UNA el
ATENCION MEDICA CON OPORTUNIDAD Y =g (U
CALIDAD. e o o
EL LICITANTE DEBERA PRESTAR LOS SERVICIOS | &
CONTRATADOS EN SUS INSTALACIONES LOS =7 ==
SIGUIENTES 7 D{AS NATURALES A QUE SE TR S
SOLICITE, DURANTE LA VIGENCIA DEL| LUNES A
CONTRATO ASIGNADO. | VIERNES

UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL IMSS O EL | (DURANT
DERECHOHABIENTE  ESTA DEBERA SER|E LA
INFORMADA _EN FORMA NMEDIATA AL VIENCIA
MOMENTO DE LA LLAMADA TELEFONICA O |DEL 9:00 A
g |RICABILL | SO 1y |y B PRESENCIA DEL PACIENTE. | CONTRAT | 20:00
EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL PACIENTE | O:

LOS RESULTADOS OBTENIDOS DE LA CONSULTA | EMISION
Y/0 REHABILITACION, CORRECTAMENTE | FALLO
IDENTIFICADOS, AL TERMINO DEL MISMO, EN|AL 31
SOBRE . CERRADO. | DICIEMB
SI EXISTE ALGUNA OPINION O SUGERENCIA POR | RE 2025)
SESGH 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 |3 | TERAPIA DEL LENGUAIE 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 POR EL IMSS,
ADEMAS DE UN INFORME DE TOTAL DE

HGSZ 9
APATZINGAN.
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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
q TEMPRAN FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL

SERVICIO PRESTADO AL DERECHOHABIENTE
SERA UNICAMENTE EL FORMATO (4-30-2/03)
EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EL PROVEEDOR
DEBERA SUBSANAR LA NEGATIVA DE ATENCION
SUBCONTRATANDO EL SERVICIO SIN COSTO
ADICIONAL PARA EL INSTITUTO A FIN DE QUE EL
DERECHOHABIENTE RECIBA LOS SERVICIOS
SOLICITADOS DE  MANERA  OPORTUNA.
EL LICITANTE DEBERA CONTAR CON AREA DE
ELECTROTERAPIA, HIDROTERAPIA Y
MECANOTERAPIA, ADEMAS DEBERA CONTAR
CON EL PERSONAL ESPECIALIZADO 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, AS[ COMO SU RECERTIFICACION
DE LA MISMA.
PARA LA REHABILITACION, TERAPIA DE
LENGUAJE, DEBERA DE CONTAR CON
ESPECIALISTA EN MEDICINA DE LA
COMUNICACION HUMANA, CON CERTIFICADO,
CONTANDO CON EL DOCUMENTO QUE LO
ACREDITE (CARTA DE PASANTE O TITULO).
ADEMAS, EN CASO DE SER NECESARIO DEBERA
OTORGAR SESIONES DE REHABILITACION, DE 0
TERAPIA FISICA Y TERAPIA OCUPACIONAL. N
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ELECTRO
8 | MIOGRAFI
AS

3390000
pe

ELECTROMIOGRAFIAS
DE CUALQUIER PARTE
DEL CUERPO

3350000
7

POTENCIALES
EVOCADOS
SOMATOSENSCRIALES

3390000
7

POTENCIALES
EVOCADOS VISUALES

3390000

POTENCIALES
EVOCADOS AUDITIVOS

ESTUDIO

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

EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL PACIENTE
LOsS RESULTADOS DEL ESTUDIO,
PROCEDIMIENTO o TRATAMIENTO

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

AS[ MISMO MENSUALMENTE, JUNTO A LA
FACTURACION, DEBERA EL LICITANTE ENVIAR A
LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE EL FORMATO
DE SUBROGADO PREVIAMENTE ELABORADO POR
EL IMSS, ADEMAS DE UN INFORME DE TOTAL DE
ESTUDIOS POR MES, EL CUAL DEBERA CONTENER
POR ESCRITO EL 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

LUNES A
VIERNES
(DURANT
E LA
VIENCIA
DEL
CONTRAT
O:
EMISION
FALLO
AL 31
DICIEMB
RE 2025)

9:00 A
20:00

HGR No. 1
CHARO, HGZ
4  ZAMORA,
HGSZ7 LA
PIEDAD, HGZ
8 URUAPAN,
HGSZ 9
APATZINGAN,
HGSZ 17 LOS
REYES, HGZ
83 MORELIA,
HGZ 86
URUAPAN.
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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 |, | GLUCOSA EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL PERSONAL
. ESPECIALIZADO Y CON CERTIFICACION VIGENTE.
AR | e DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO E
7 INSUMOS NECESARIOS PARA LA REALIZACION
3390000 | ;| CREATININA DE ESTOS ESTUDIOS PARA BRINDAR A NUESTROS
1 DERECHOHABIENTES UNA ATENCION MEDICA
3390000 |, | AcIDO URICO CON OPORTUNIDAD Y CALIDAD.
7 - EL LICITANTE DEBERA PRESTAR LOS SERVICIOS
339000 CONTRATADOS EN SUS  INSTALACIONES
5 | COLESTEROL TOTAL
7 Lot DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO | ;incce s
3390000 \ ¢ | TRIGLCERIDOS ABRINALD. VIERNES
7 UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL IMSS O EL | 1yrp e SR . B
Y P e ————— DERECHOHABIENTE  ESTA DEBERA  SER (D'~ HIDALGO.
7 INFORMADA EN FORMA INMEDIATA AL |y e ot g
LABORAT [3390000 MOMENTO DE LA LLAMADA O PRESENCIA DEL .
1 |ORIO 7 8 |COLESTEROL LDL ESTU |PACIENTE Y LA REALIZACION NO DEBERA Dk |00 A \PATZCUARO,
S |[PRIMER (3390000 |3 | pp JRRUBINA DIRECTA DIO |EXCEDER UN MAXIMO DE 24 HRS.|o ks |BERMOSA.
NIVEL |7 EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR AL PACIENTE | o1 o0 e y
SULTADO
7% |10 | BILIRRUBINA TOTAL PROCEDIMIENTO O TRATAMIENT | FALLO YURECUARO
AL 31
3390000 CORRECTAMENTE IDENTIFICADOS, AL TERMINO
7 31 | |REUROSAPOSTERANEIAL DEL MISMO, EN  SOBRE  CERRADO.|prooiCs
3350000 SI EXISTE ALGUNA OPINION O SUGERENCIA POR
7 12 | PROTEINAS EN ORINA PARTE DEL LICITANTE QUE REALIZO EL
3350000 PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR ESCRITO Y
7 13 | COAGULACION TP ENVIADO DIRECTAMENTE AL DIRECTOR O
3350000 SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA; EL
7 14 | COAGULACION TPT LICITANTE NO ESTA AUTORIZADO PARA
3390000 | o |HEMATOLOGIA , BIOMETRIAS PROFORCIONAR DICHA NFOURMACION' Al
7 RUTINA C/ PLAQUETAS DERECHOHABIENTE.
350000 ASI MISMO MENSUALMENTE, JUNTO A LA
; 16 |GPO.RH. FACTURACION, DEBERA EL LICITANTE ENVIAR A

Sags

La gﬂu@n.
Indigena

Av. Fco. I. Madero Pte. No 1200, Col. Centro, CP. 58000, Morelia, Michoacén

Tel: (44) 33127214 Ext:0

www.imss.gob.mx




INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURQO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

3390000 LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE EL FORMATO
7 7 | BORMULARQIA 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 il

3390000 EL SERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER
= 20 | COOMBS INDIRECTA REALIZADO DE PREFERENCIA EN LA LOCALIDAD
3390000 DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA UNIDAD
7 21 | VDRL MEDICA REQUIRENTE.
3390000 EL  DOCUMENTO QUE  COMPROBARA
7 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

7 EMBARAZO

3390000 |, | CUANTIFICACION DE

7 GONADOTROFINA CORIONICA

w%g% 26 | EXAMEN GENERAL DE ORINA

3390000 | ,, |COPRO _ PARACITOSCOPICOS

7 12,3 MUESTRAS

wwoao% 28 | COPROLOGICO

wwwogo 29 | AMIBA ENFRESCO

w%%% 30 | CITOLOGIA DE MOCO FECAL

WSSS 31 |SANGRE OCULTA EN HECES

nggo 32 | ESPERMATOBIOSCOPIAS

wugso 33 | UROCULTIVOS

wugo% 34 | EXUDADOS FARINGEOS

3390000 | ;. |CULTIVO DE _ SECRECION

7 VAGINAL

3390000 |5, |CULTIVOS __ VARIOS _ CON

7 ANTIBIOGRAMA

3350000 |37 | COPRO CULTIVOS
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nggc 38 |BAAR3

wuwcos 39 |PLAQUETAS

w@%g 40 | CITOLOGIA DE MOCO NASAL
%88c 41 | QUIMICA SANGUINEA
3390000 | ,, | ELECTROLITOS (SODIO,
7 POTASIO Y CLORO)

3390000 |, |PRUEBAS  DE  FUNCION
7 TIROIDEA.

wugo% 44 | ANTIGENO PROSTATICO
Wwoogc 45 |GLOBULINA

3390000 |, | CREATININA EN ORINA DE 24
7 HRS.

wmo%% 47 |HB GLUCOSILADAS

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

» La descripcion amplia y detallada de los servicios solicitados (partidas) donde se indican ademds las demandas de los servicios minimos y
méaximos 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 aquelios 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 eleccién del lugar del proceso y reporte de
resultados, en el entendido que la oportunidad de respuesta no seré diferente a la establecida.
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|

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

> El licitante de servicio deberd contar con instalaciones adecuadas, las cuales podrén 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 |.
licitacion.

> El licitante .debera cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas, Norma Internacional, norma de referencia o especificacion técnica que resulte | -
aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC. :

Desviaciones en el servicio: 7

e El prestador del servicio, se responsabilizard 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 prestacién del servicio presenten deficiencia o mala calidad, o que tanto ,
las autoridades competentes como el area usuaria manifiesten alguna queja, en el sentido de que el uso de €stos 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 el
IMSS.

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

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

2

lﬁ‘?\ 1 '

—
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b) En caso de que se requieran pruebas, deberd indicar el método de evaluacién, el responsable de lievarlas a cabo, el mmnﬁo Hmacﬂ.,ao para su
realizaci6n, la unidad de medida con la cual se determinard y el resultado minimo que debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el
cumplimiento de las especificaciones solicitadas de acuerdo con la LIC, cuando ésta resulte aplicable. Dicha comprobacion sera elaborada por el Area
Técnica.

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

En el caso de insumos para la salud, las piezas requeridas para prueba de la CCILE deber4n entregarse dentro del plazo que ésta establezca y seraneon
cargo al proveedor, lo cual estara previsto en la convocatoria del procedimiento de contratacidn.

NO APLICA

c) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacion técnica de algim 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 Bésico 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 requisicién, 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,
deberd presentar un dictamen en el que justifique que los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la
libre participacién, concurrencia y competencia econdmica; dichos cambios deberén ser validados durante la etapa de la investigacion de mercado con
objeto de que los cambios efectuados no limiten la libre participacion, concurrencia y competencia econdmica, y de ser el caso, los cambios deberan
desprenderse de ésta.

-y La Mujer
Indigena
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NO APLICA

e) Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacion Técnica, que resulte aplicable a los bienes o
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, el Registro Sanitario |-
correspondiente.

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

N.mwQHEmZHOUmh>hm<szmEUmmgdbngﬁmgmmwWMw@yOHOZUmmmmﬂﬁQOwUm>HmZOHOZ§m0HO>.

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

5. 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

()

P La Mujer
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8. REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

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.

f) El Anexo Técnico no debera contener informaci6n relativa a la suficiencia presupuestaria, precios de contratacion, o al tipo de procedimiento de
contratacion.

FIRM
Dr. Enri 1 ﬂa&/narmm_»n
Coordinador dg“Preyencion y Atencion a la Salud
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A EN 4 DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

IMSS SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS { 430-2/03) O
DELEGACION! UMAE: G FECHA: 0T Ty Y Y I
— = DIA KES ANO
[nAD MEDICA: [PACENTE e
________T__H________ NOMEBRE: __ (5 )
CLAVE PRESUPUESTAL:
TIPO Y NUMERO: SEXO: « T3 f 3
R Ll Ll (] L] “Formato (4-30-2/03)”
HO. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO
SERVICIO DUE DERIVAS core: | | | 1 L0 UL LT N]]
NOMBRE: & —
; (AL BE SESURD GUE SEAFECTA (0 J ]
DIRECCION: [RT ) EGLJWAT CJIv [ PEn[_] SpFAM [ |

TIPO DE SERVICIO

ORDINARIO: @
~G=<Oumm=Dom§9~
fE

PROVEEDOR S 0
NOLIBRE O RAZOH SOCIAL: RFC:
DOMICILIO: TEL:
CONTRATO i VIGEHCIA DEL: AL:
LABCRD Vo.Bo JEFE DE SERVICIO AUT. DIRECTOR

OMBRE

MATRICULA (15} (16) (17)

RETA

EE’SFO m._m
NOMBRE: I
pacenTE: [ ] FamuAR: [ | RESPONSABLE: [__] PARENTESCO:
DIRECCION:
TEL:

FECHA: FIRMA:
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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 niimero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuairo primeros seran continuos utilizando
ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco, los dos siguientes seran los dos iiltimos digitos de la terminacién del afio respectivo. Su corte
serd por afio natural.

NOTA: Debera procurarse sea preimpreso. El dato servird a la Direccién de la Unidad para el control diario de las solicitudes que se expidan y su |
correlacion 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. Para 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 nimero de seguridad social con su
agregado v 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, pediatria 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, FL: falta de insumos.

9 Ramo de seguro que se afecta Con una X el recuadro que corresponda, apoyéndose de los medios propicios para su adecuada identificacion,
inclusive con interrogatorio al paciente o su acompaiiante.(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 4rea 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 diagnésticos 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) a subrogar La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar al paciente para su atencion.

14 Proveedor El nombre completo o razén social del prestador de los servicios subrogados, RFC, domicilio, teléfono, niimero 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 €I 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 emision 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 serdn entregados de acuerdo a las especificaciones que se detallan en €l 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 evaluacion de puntos y porcentajes con la que se evaluaran las propuestas, cumpliendo con lo
dispuesto en el segundo pérrafo del articulo 14 de la LAASSP.

¢ En su caso, la metodologia para la evaluacién 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)
2)
3)
4)

5)

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

Copia del Responsable Sanitario.

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

Constancia del visto bueno vigente por parte de Proteccién Civil Municipal a las instalaciones en las cuales
se prestaran los servicios. o
Licencia Sanitaria en caso de no contar con licencia sanitaria deberd de presentar la memoria analitica
(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 proteccién
radiolégica, que garantizan la proteccién 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
Atencién Médica siendo minimo 9 unidades méviles.

6) Relacion de todo el personal con que cuenta para la prestacion del servicio, indicando nimero de afiliacién

de cada uno, y el registro patronal del licitante

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

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

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

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o donde se prestaran los servicios, en su ¢aso.

)
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NO APLICA

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

h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el lineamiento 5.5.8 de las 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 debera exceder el importe de dicha garantia.

El proveedor autorizara al Instituto a descontar fas cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deba cubris
al propio proveedor.

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

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

Responsable de Wawow_ﬁuﬂu el

Concepto Unidad de medida Penalizacién reportar el Gifi S
. plimiento notificacion de Ia

pena

Por suspension definitiva de los Por suspensi6n 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

programa.
Cuando se compruebe por el Instituto 1% del monto total del Director o Persona Administrador del
ue la realizacién de los servicios Por cada estudio realizado | costo del servicio de que se | designada por el director contrato.
q q gnaaa p
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 el proveedor no preste el Por cada servicio urgente no Director o Persona
servicio urgente dentro an una hora realizado nmsn.o del m:.:mu $68 eolssrelaslinrfivhl dud mom_msmam.ﬁo_. el m:..mﬁon Administrador del
posterior a la confirmacién de la hora posterior a la solicitud o5 e de la unidad médica,
. servicio solicitado. contrato
solicitud como responsable del
programa..
Cuando el proveedor no entregue el Director o Persona
Ema_ﬁm_o .mm_ estudio, servicio y/o Por 2.&» an_ﬁnﬁw del 1% sobie el valor total dai aaﬂmﬁm%.ﬁoa el m_u.mﬂo_. P ——
procedimiento URGENTE de forma | estudio y/o servicio y/o b i de la unidad médica,
; ; ; i servicio solicitado. contrato
escrita de manera inmediata procedimiento no entregado. como responsable del
programa..
Cuando el proveedor no entregue el T —
resultado del estudio, servicio y/o Por cada resultado del designada por el director
procedimiento ORDINARIO de . g 1 1% sobre el valor total del gnaca por et cur Administrador del
: estudio y/o servicio y/o g ! de Ja unidad médica,
forma escrita dentro de las 8 horas St servicio solicitado. contrato
. . procedimiento no entregado. como responsable del
posteriores a la realizacion del R
estudio, servicio y/o procedimiento programa..
Cuando el proveedor no entregue de | Por cada resultado del :
: . g Director o Persona
forma escrita los resultados de la estudio y/o servicio y/o Havinda o ol b eoton
partida de estudios especiales de procedimiento no entregado 1% sobre el valor total del mmmm, Eam_m Ao Administrador del
laboratorio a mas tardar cinco dias dentro de los cinco dias servicio solicitado. % contrato

naturales posteriores a la recoleccién
de las muestras

naturales posteriores ala

recoleccion de las muestras

como responsable del
programa..
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Cuando el proveedor no entregue
fisicamente los resultados de la
partida de Estudios especiales de

Por cada resultado del
estudio y/o servicio y/o

Coordinador de
Prevencion y Atencion a

indiquen

laboratorio a la Direccién Médicade | procedimiento no entregado 1% sobre el valor total del la Salud y/o Administrador del
las Unidades que corresponda amas | dentro de los cinco dias servicio solicitado. Coordinador Auxiliar contrato
tardar cinco dias naturales posteriores | naturales posteriores a la Medico en Salud
a la recepcion de las muestras recoleccion de las muestras Piblica
Cuando el proveedor no realice la P s Director o Persona
tacion del servicio  de | o o P8 BVIRL g designada por el director -
presiacio P ) realizado de conformidad a 1% sobre el valor total del gna MM d médi Administrador del
nw:woa_awm & lo.fecha ¥ bora de I la fecha y hora establecida. servicio solicitado. de Eyumtichd micdica, contrato
cita como responsable del
programa..

Mm_amﬂmm ﬁ%mummamﬁw:ﬁowmﬂm 1% diario m.oc_.m el valor de

nofificacién de los estudios solicitados | Director,  Subdirector
Incumplimiento en la atencién en la incumplimiento HASTA POR EL VALOR | Médico o Jefe de | Administrador
fecha del calendario mso_.aﬂmass o _mm DE LOS ESTUDIOS NO | Departamento Clinico | del contrato

; i REALIZADOS  ANTES | dela Unidad
unidades méviles que se le DE IVA

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

los conceptos que integran los servicios, conforme a lo siguiente:
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LIMITE DE RESPONSABLE
NIVELES DE | UNIDAD DE INCUMPLIMIENTO | RESPONSABLEDE | 7o nwﬁ. 4
CONCEPTO SERVICIO MEDIDA DEDUCCION MOTIVO DE REPORTAR EL NOTIFICA ﬁn@z.
RESCISION DEL | INCUMPLIMIENTO DE LA :
CONTRATO 2
DEDUCCION
Cuando el
proveedor Por cada cita ;
No realice el Dentro de los 10 | ™© otorgada 1% sobre el UMMMMMWMWMMWMN
mM_..En_w dias posteriores mﬂwﬂo %m los valor BMM%_ mmﬂWvoH m_wnﬂo%“o de director de launidad | Administrador del
CreInae a la solicitud. s garant médica, como contrato
dentro de posteriores a | solicitado méis cumplimiento
Los 10 dias la solicitud IVA responsable del
posteriores a la programa..
solicitud.
Cuando el
proveedor no
responda la
solicitud de los T
NMMMMMH contados a Por cada 1% sobre el Unﬂmmmmwmumwwwﬁm
mediante | PAtirdelenvio | solicitudde | valortotaldel | Hastaporel montode | ;o1 e 1 unidad | Administrador del
de la solicitud los servicios servicio la garantia de Y —
m_MMﬂMﬂoo mediante correo | urgentes no solicitado mas cumplimiento cashnngsbla del
o~ QH“ los electrdnico atendida IVA. M..o 5
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 posteriora | de atrasoen la | valor total del la garantia de designada por el
proveedor la confirmacién | prestacién del servicio cumplimiento director de la unidad
No preste el de la solicitud. servicio. solicitado més médica, como
servicio (excepcién IVA. responsable del
urgente dentro endoscopia programa..
de una hora | Intervencionista)
posterior a la
confirmacion
de la solicitud.
Cuando el 1% sobre el
proveedor valor de la
No facturacion
proporcione al mensual Director o Persona
Director y/o 5 dias habiles Por cadadia | presentada mas A
Administrador | posteriores ala natural que IVA. Hasta por ¢l monto de Jiveh %ﬂ mo.ﬂuza asd | adesnisraderdal
de la Unidad | notificacién del exceda el la garantia de o istracor de
i . - médica, como contrato
Médica dos fallo. nivel de cumplimiento
. T~ responsable del
nameros servicio o A
telefonico fijos progedin
o movily
correo
electrénico.
Cuando el Porlano
proveedor no 1% sobre el Director o Persona
entrega del :
entregue de | Dentro de los valor del designada por el
i : reporte dentro Hasta por el monto de ; : 5 %
forma mensual | primeros 5 dias de los consumo del b arariads director de la unidad | Administrador del
el reporte del mes » mes en el que garantt médica, como contrato
« i primeros 5 e cumplimiento
reporte siguiente dias del mes | OCUrTio el responsable del
mensual del . incumplimiento programa.
e mum_h—ﬂm—ﬁ@ .
devengo 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 més responsable del
estudio, IVA. programa.
servicio y/o
procedimiento
URGENTE de
forma escrita
Cuando el Porlins 1% sobre el
proveedor no 5 valor total del . i
8 horas después | entregadel . ¥ Director o Persona ¥
entregue el servicio .
de haber resultado " . designada por el
resultado del ; realizado mas | Hasta por el monto de : 5 e
. realizado el dentro de las : director de la unidad | Administrador del
estudio, . . IVA. la garantia de e
.. estudio, servicio 8 horas s médica, como conftrato
servicio y/o < cumplimiento ble d
procedimiento w‘.\o . WOmE“.._ono.m\m responsable del
procedimiento a realizacidn programa.
ORDIARIO 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 designada por el
Ordinarias y de la hora de recoleccién valor total del mﬁwghﬂﬂonﬁo de director de la unidad | Administrador del
Urgentes de tomay 1 hora de las servicio SHA médica, como contrato
g . L . cumplimiento
Estudios para estudios muestras solicitado mas 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.
proveedorno | alafechay hora | prestaciondel | valor total delo | deduccién no podra designada por el
realice la de la cita servicio de | 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
Direccion A méas tardar Por el no 1% sobre el
Médicade la | cinco dias | envio de los valor total del
unidad que naturales resultados via servicio Hasta por el monto de Coordinacién de .
. . , . ‘e .. | Administrador del
corresponda | posteriores a la correo solicitado mas la garantia de Prevencion y Atencion
los resultados | recepcion de las | electrénico en IVA. cumplimiento a la Salud. contrato
de la partida | muestras el plazo
de establecido
Estudios de
laboratorio de
Primer y
Segundo Nivel
Cuando el
uaéma.o 19| Semanalmente Por cada dia | .,
proporcione los dias muarkes:| matiEl de 1% sobre el .
reporte ; valor total de | Hasta por el monto de | Coordinador de ..
en caso de dia | atraso en la . . v .. | Administrador del
semanal en la | . nhabil | & d los estudios no | la garantia de | Prevencidén vy Atencitn
Coordinacién | ;- = S ones? % | reportados, sin | cumplimiento. a fa Salud. Euiate
.. | inmediato informacion. | . ;
de Prevencion teri incluir el IVA.
y Atencion 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 los
SErviclos.

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 electrénico o presencial y este deberd
realizarlos nuevamente en un plazo no mayor a 24 horas.

j) Las garantias de anticipos y cumplimiento, deberdn de apegarse al numeral 4.30.1, penultimo pérrafo 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.

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

e Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien.

o Caducidad de los bienes.

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

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 m@_ lineamiento 5.5.5 de PBLs.

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.

Debera 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 pélizas de fianzas constituidas como garantia en las contrataciones piiblicas realizadas al amparo de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico 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 devoluci6n del bien. INMEDIATO

Caducidad de los bienes. NO APLICA

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

Periodo de garantia. NO APLICA

Tiempos maximos de reparacion o atencién 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 el escrito de manifestaciones

¥ que se anexa a su propuesta técnica, que salvaguardard la integridad fisica de los derechohabientes del Instituto, que sean objeto
de la prestacion del servicio, asumiendo la responsabilidad de dafios que pudieran causarse a estos 0 a terceros, derivados del
descuido, negligencia o mala aplicacién de las condiciones del servicio por parte del personal que emplee, eximiendo al instituto
de toda responsabilidad, obligandose a restituir la cantidad que el instituto se viera precisado a erogar por tal concepto.

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 cddigo civil para et distrito federal en materia comun y para toda la repiiblica 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 deberéan especificar el tipo de moneda y si se realizara en una sola exhibicién o pagos progresivos

conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo.

£ 282 2925
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El Instituto se obliga a pagar a el proveedor, la cantidad sefialada como importes minimos y maximos del contrato en moneda nacional, sin
que estos rebasen los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la documentacion susceptible de pago en conformidad a los plazos
normados por la Direccion de Finanzas de acuerdo al “Procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobacién de documentos presentados
para tramite de pago vy la constitucion, modificacién cancelacion, operacion y control de fondos fijos™ en el departamento de presupuesto,
contabilidad y erogaciones, sito en Av. Madero Pte. 1200, zona Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacén, en horario de 08:00 a 13:00
horas.

Documentos que debe presentar en ventanilla: -

s Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumpla con los requisitos establecidos en m_
articulo 29-A del Cadigo Fiscal de la Federacion, en la que se indique:
» 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.
¢ 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 aprobacion de documentos
presentado para trdmite de pago y la constitucién, meodificacion, cancelacion, operacién y control de fondos fijos,
(http://172.24.81.43anexo2admconsulta_de anexo 3list.php); mismos que deberdn ser entregados en el Departamento de 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 Iunes 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 federacién el 22 de septiembre de 2022.

\ NON 5 Av. Feo. I Madero Pre. No 1200, Col. Centro, CP. 58000, Morelia, Michoscin  Tel: (44) 33127214 Ext:0  www.imss.gob.mx
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Para la validacién de dichos comprobantes el proveedor debera cargar en internet, a través del portal de servicios a proveedores de la

pagina del IMSS el archivo en formato xml. La validez de los mismos seré determinada durante la carga y tmicamente los comprobantes
validos serdn procedentes para pago.

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

Cuando “el proveedor” opte por pago en parcialidades o diferido para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con
esta clausula, debera de expedir 2 nombre de “el Instituto” el “CFDI con complemento para la recepcion de pagos”, tambi€én denominado
“recibo electrdnico de pago”, el cual elaborard dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargard 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 operacién, 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
Michoacan sitio en Av. Francisco I. Madero Pte. No. 1200 colonia Centro C.P. 38000 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 cesion 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 cesién. El mismo procedimiento aplicara en el caso de que “el proveedor” celebre

cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al programa de cadenas productivas de nacional financiera, SN.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 atraso.
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“El proveedor acepta que el IMSS le efectile el pago mediante transferencia electrénica, para tal efecto el proveedor debera proporcionar
el mimero de cuenta clabe, banco y sucursal”.

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

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

El administrador del contrato o en su caso sus auxiliares validaran los servicios contratados a través del cotejo de la facturacién del
proveedor con el formato 4-30-2/03 “Solicitud de Subrogado de Servicios” (anexo) y las notas médicas de atencion del paciente descritas
en Jatabla 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 facturacién 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 HZHMWWN.NH>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 LEIBLE
EN CUALQUIER EQUIPC

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.
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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 conservacién 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 sera
trasladado al IMSS.

Los CFDI deberan ser expedidos por el proveedor dentro del mes en el cual se otorgaron los servicios. Los CFDI preferentemente podrén |
presentarse para trdmite de pago a mas tardar en el Gitimo dia habil del mes siguiente posterior a su emisioén de enero a noviembre, los
CFDI del mes de diciembre preferentemente podran presentarse para tramite de pago el dia que indique el lineamiento de cierre del afio,
emitido por la direccion 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, deber4 sefialarse el porcentaje y forma de amortizacién del mismo, el cual debe
ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45, fracciones IX y X 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 precisién de las medidas de seguridad para el manejo de la informacion para bienes o servicios de
tecnologias de la informacién y comunicaciones, alineado a la politica general de Seguridad de la informacién en materia de TIC, cuando
se considere aplicable.

NO APLICA

o) 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 Requirente y/o Técnica, misma que, bajo su responsabilidad, indicara el monto o porcentaje por el cual debera constituirse
la péliza 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, podré 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, exhibicién o entrega de la péliza original. =i

Tendréd que presentar el provesdor seguro de responsabilidad civil, por lo que la poliza respectiva serd del 5% del importe total del
contrato, o en su defecto cuando el proveedor llegase a contar con una péliza de responsabilidad civil global, podra entregar al drea
contratante el endoso que garantice el contrato o convenio que se celebre, mismo que debera corresponder porcentaje establecido, sin que
sea necesario exigirle la presentacion, exhibicidn o entrega de la péliza original.

p) Tratindose 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 7
FIRM
AN/
Dr. Enriqu¢ Gutiérrez .Ew_mn
Coordinador de Hu mnnaum y Atencién a la Salud
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*Esle Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de conlratacion que se sefiala”.






ANEXO NUMERO 9
PROPUESTA ECONOMICA

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-060GYR033-N-8-2025

nomBRE DEL LICITANTE _ XIMAK SERVICIOS MEDICOS EN

REHABILITACION Y ELECTRODIAGNOSTICO SC

pomiciLio__AV. TEPALCATEPEC NUMERO 546, COLONIA BUENOS

AIRES, C.P. 58095

RFC.__ XSM051024UF4

PRESENTACION

FECHA DE

LUGAR DEL SERVICIO__APATZINGAN

25/FEBRERO/2025

VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO __ME APEGO ALO
ESTABLECIDO EN CONVOCATORIA

TELEFONO FAX

CORREOQ 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: 7
DESCRIPCION DEL SERVICIO: REHABILITACION

UNIDAD(ES) MEDICA(S) QUE COTIZA: HGSZ 9 APATZINGAN

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 1Y 118 DE LA
LEY|FEPDERAL OE|TRANSRARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

NO. SUBPARTIDA DESCRIPCION DEL ESTUDIO QUE INCLUYE EL UNIDAD DE MEDIDA PRECIO UNITARIO $
SERVICIO (S/IVA)
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
IVA $ 312.00 M.N.
TOTAL $ 2,262.00 MN
IMPORTE TOTAL DE MI PROPUESTA ECONOMICA INCLUYENDO EL IVA: $ 2,262.00 MN

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

JOAQUIN JIMENEZ PERDOMO :_

\\

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O'APéDE-RADO

AV. TEPALCATEPEC NUMERO 546, COLONIA BUENOS AIRES, C.P. 58095,

APATZINGAN MICHOACAN
TEL. 453-534-40-43
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PROPUESTA ECONOMICA
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR033-N-8-2025

NOMBRE DEL LICITANTE

XIMAK SERVICIOS MEDICOS EN

REHABILITACION Y ELECTRODIAGNOSTICO SC

AIRES, C.P. 58095

RF.C.__ XSM051024UF4

pomiciLio__AV. TEPALCATEPEC NUMERO 546, COLONIA BUENOS

FECHA DE
PRESENTACION___ 25/FEBRERQ/2025

LUGAR DEL SERVICIO__APATZINGAN

VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO __ME APEGO ALO
ESTABLECIDO EN CONVOCATORIA

FAX

TELEFONO

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: HGSZ 9 APATZINGAN

NCIA|Y ACCESO 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
DE CONFORMIDAD TONJLO ESTABIOECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA

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

IMPORTE TOTAL DE MI PROPUESTA ECONOMICA INCLUYENDO EL IVA:

NO. SUBPARTIDA DESCRIPCION DEL ESTUDIO QUE INCLUYE EL UNIDAD DE
SERVICIO MEDIDA PRECIO UNITARIO §$ (S/IVA)

H
o 1 ELECTROMIOGRAFIA 2 EXTREMIDADES, ESTUDIO $ 2,500.00 MN
< MIEMBROS TORACICOS O MIEMBROS
o PELVICOS
> 2 POTENCIALES SOMATOSENSORIALES DE 2 ESTUDIO $ 2,500.00 MN
< EXTREMIDADES, MIEMBROS TORACICOS
24 3 POTENCIALES EVOCADOS VISUALES ESTUDIO $ 2,500.00 MN
ul 4 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS ESTUDIO $ 2,500.00 MN
a SUBTOTAL $10,000.00 MN
-
<
o IVA $ 1,600.00 M.N.
w
=
w TOTAL $ 11,600.00 MN
L
>
w
-

$11,600.00 MN

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

\
JOAQUIN JIMENEZ PERDOMO

o -

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O ‘APODERADO

AV. TEPALCATEPEC NUMERO 546, COLONIA BUENOS AIRES, C.P. 58095,

APATZINGAN MICHOACAN
TEL. 453-534-40-43
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO

0 E
RGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN R T

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE ASIGNACION DE LA ADJUD[CAClON 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 OPERACTON ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTQ 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 I1, 28 FRACCION 1, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION II, 37, 37 BIS, 40, 41 FRACCION VII, 44, 46, 47, 48, 50
¥ 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 ANO 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
ESTADQS UNIDOS MEXICANOS, 26 FRACCION 111, 26 BIS FRACCION 11, 28 FRACCION 1, 34, 35, 36, 36 BIS, 37, 37 BIS, 40, 41 FRACCION VII, 44, 46, 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, BO, 81, 84,
85, 86, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 102 Y 104 DE SU REGLAMENTO, EL DIA 21 DE FEBRERO DEL ARO 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 ANO EN CURSO, MEDIANTE EL CUAL SOLICITA SE REALICE EL PRESENTE

PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA, e

TERCERO.- EL DA 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, AS[ 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 ===~

DESARROLLO DEL EVENTO. o

PRIMERO.- DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA INVITACION QUE RIGE EL PRESENTE PROCEDIMIENTO, SIENDO LAS 13:00 HORAS EN LA
FECHA SERNALADA PARA EL INICIO DE ESTE ACTO EL L.I. 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, ﬁ’
(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,--seseemns

ACTA DE FALLO DE LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050G YR033-N-8-2025 X
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GRGANO DE OPERACTON ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN ARIUBICATION DIRECTA NARIONAL ELRCTRONICI NOMERD
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y ANGYR-QS0GIREAT B0
EQUIPAMIENTO FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE ASIGNACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA N° AA-50-GYR-OS0GYR033-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
SEGURQ $OCIAL PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DICIEMBRE 2025., EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA INVITACION Y LOS
ARTICULOS, 26 FRACCION TII, 26 BIS FRACCION 11, 28 FRACCION 1, 36 SEGUNDO PARRAFOQ, 36 BIS FRACCION I1, 37, 37 BIS, 40, 41 FRACCION VL, 44, 46, 47, 48, 50
Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICQ, ASf COMO EL ARTICULOS 28, 29, 39, 44, 47,
48, 50,51, 57, 71, 72 FRACCION VI Y DEMAS CORRELACIONADOS DE 5U REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 3 DE LA INVITACION.

DICTAMEN TECNICO J

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 AREA TECNICA Y EN REPRESENTACION EL DR, SIDHARTA OLVERA VALDOVIMOS, 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 TEGNICAS Y ECONOMICAS CON
FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 35 FRACCION 111, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION IT, 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 RESULTADQ TECNICO-ADMINISTRATIVO.

Ne 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 Y 36 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
1 | APARATO DIGESTIVO Y OBESIDAD S.C./ ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL PARTICIPANTE CUMPLE CON
RF.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: X5M-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 8 SE ACEPTA TECNICAMENTE, LO ANTERIOR CON
MARTHA ESTHER MAQUEO MARQUEZ / FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
3 R.F.C: MAMM-591031-8Q0 ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL PARTICIPANTE CUMPLE CON
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 15 SE ACEPTA TECNICAMENTE, LO ANTERIOR CON
ALFREDO MORALES SOLORIO / R.F.C: MOSA- | FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
4 740620-2)9 ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL PARTICIPANTE CUMPLE CON

TODOS Y CADA UND DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL PRESENTE PROCEDIMIENTO
DE CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA TECNICA

DICTAMEN ECONOMICO
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 EFECTUO 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 CUANTD 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: 050GYRO33N00B25-066-00
PARTICIPANTE: INSTITUTO DE ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO Y OBESIDAD S.C. / R.F.C: IEA-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-8-2025
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO

GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COORDINACION 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 111, 26 BIS FRACCION II, 28 FRACCION 1, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION I1, 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, ASI 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 DESLRIPCION DEL E;Tumci £UE INCLUYE EL SERVICIO MEDIDA SIN IVA
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
COLANGIOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA CON ANESTESIA (INCLUYE
BIOPSIA) PARA ESFINTEROTOMIA Y/O ENDOPROTESIS DEL TIPO QUE
3 REQUIERA EL PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE TUMOR DE VIA 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/Q PEDIATRICO) SESION $5,000.00
9 DILATACIONES COLONICAS (ADULTO Y¥/O PEDIATRICA) SESION $5,000.00
10 CAPSULA ENDOSCOPICA SESION $18,500.00
1 PH METRIAS _ SESION $4,000.00
12 INYECCION 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 ENTEROSCOPIA TERAPEUTICA ARGON PLASMA SESION $10,000.00
16 BRONCOSCOPIA PEDIATRICA CON SEDACION SESION $2.000.00
B SUB TOTAL | $172,100.00
IVA16% | $27,536.00 @
- TOTAL | $199,636.00

MONTOS A ASIGNAR
i MINIMO MAXIMO ﬁ
L HGSZ7 LA PIEDAD $95,110.34 $237,775.86
NODE :AR"'J"' 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: 050GYR033N00B25-067-00
PARTICIPANTE: XIMAK SERVICIOS MEDICOS EN REHABILITACION Y ELECTRODIAGNOSTICO S.C. / R.F.C: XSM-051024-UF4
PARTIDA 7: REHABILITACION

ACTA DE FALLO DE LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050G YR033-N-8-2025 X
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GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

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

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 EMISIGN DEL FALLO AL 31 DICIEMBRE 2025, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA INVITACION Y LOS
ARTICULOS, 26 FRACCION 111, 26 BIS FRACCION II, 28 FRACCION I, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION 11, 37, 37 BIS, 40, 41 FRACCION VIL, 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.

UNIDADES MEDICAS: HGSZ 9 APATZINGAN

NO., SUBPARTIDA DESCRIPCION DEL ESTUDIQ QUE INCLUYE EL SERVICLO UNIDAD DE PRECIO UNITARIO $
__ MEDIDA (S/IVA)
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.N.
TOTAL $2,262.00 MN
MONTOS A ASIGNAR
VIAD MINIMO MAXIMO
NO:DE PARTIRA HGSZ 9 APATZINGAN $65,517.24 $163,793.10
Y IVA $10,482.76 $26,206,90
TOTAL _$76,000.00 $190,000.00
PARTIDA 8; ELECTROMIOGRAFAS
UNIDADES MEDICAS: HGSZ 9 APATZINGAN
NO, SUBPARTIDA DESCRIPCION DEL ESTUDIO QUE INCLUYE EL SERVICIO UNIDAD DE PRECIO UNITARIO $
MEDIDA (S/1VA)
1 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 PQTENCIALES EVOCADOS VISUALES ESTUDIO $ 2,500.00 MN
4 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS ESTUDIO $ 2,500.00 MN
SUBTOTAL $ 10,000.00 MN
IVA $ 1,600,00 M.N.,
TOTAL $ 11,600.00 MN
MONTOS A ASIGNAR
oA D MINIMO MAXIMO
NR:RE :m HGSZ 9 APATZINGAN $6,896.55 $17,241,38 f
VA $1,103.45 $2,758.62
TOTAL $8,000.00 $20,000.00

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

PARTICIPANTE; MARTHA ESTHER MAQUEO MARQUEZ / R.F.C: MAMM-591031-BQ0
PARTIDA 8: ELECTROMIOGRAFIAS

UNIDADES MEDICAS: HGR NO. 1 CHARO, HGZ 4 ZAMORA, HGSZ 7 LA PIEDAD, HGZ B 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-G YR-050G YR033:N-8-2025
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SRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NOMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y AA-50-GYR-0S0GYR033-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 EIERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DICIEMBRE 2025, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA INVITACION Y LOS
ARTICULOS, 26 FRACCION I1I, 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, AST 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
i MINIMO MAXIMO
= HGR NO. 1 CHARQ $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
g 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 R
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 SOLORIQ / R.F.C: MO5A-740620-2)9

PARTIDA 15: LABORATORIO PRIMER NIVEL

UNIDADES MEDICAS: UMFH 20 PATZCUARD, VISTA HERMOSA UMF 68, YURECUARO UMF 72, UMFH 19 €D 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 9
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 , BIODMETRIAS RUTINA C/ PLAQUETAS ESTUDIO 85.00
16 | GPO. RH. ESTUDIO 42.00
17 | FORMULA ROJA ESTUDIO 35.00

ACTA DE FALLO DE LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050G YR033-N-8-2025
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GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN ADJURICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y AT GY RO RSS2
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 11, 26 BIS FRACCION 1I, 28 FRACCION I, 36 SEGUNDQ 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.

18 | FORMULA BLANCA ESTURIO 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 EMBARAZO ESTUDIO 45.00
25 | CUANTIFICACION DE GONADOTRQFINA CORIONICA ESTUDIO 100,00
26 | EXAMEN GENERAL DE ORINA ESTUDIO 55,00
27 | COPRO PARACITOSCOPLCOS 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 (SODIQ, POTASIO Y CLORO) ESTUDIO 99,00
43 | PRUEBAS DE FUNCION TIROIDEA ESTUDIO 395,00
44 | ANTIGENO 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
IVA $618.40
TOTAL $4,483,40
MONTOS A ASIGNAR
LNIDAD MINIMO MAXIMO

UMFH 19 CD HIDALGO $103,448.28 $258,620.69

UMFH 20 PATZCUARD $51,724.14 $129,310.34

NO. DE:;M“DA VISTA HERMOSA UMF 68 53448276 $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-50-GYR-050G YR033-N-8-2025 \ﬁ
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA RF.G;IONAL MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y AA-50-GYR-050GYRO33-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 DIAGNGOSTICO, 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 111, 26 BIS FRACCION II, 28 FRACCION I, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION 11, 37, 37 BIS, 40, 41 FRACCION VIL, 44, 46, 47, 48, 50
¥ DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASi 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.

NOTA: LAS CANTIDA Y MAS I DAS EN LA PRESENTE ASIGNACION SON UNICAMENTE ENU TIVAS MAS NO LIMITATIVAS
ESTAN_SU AL _PRESUP! R _SIN SOBREPA EL TE ESUPUESTAL M E_PODRA ESENTAR
CREMENTO O DECREMENTO DE ACUERDO NECESIDARES DE LA |EFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

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 DiAS 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 (TRESCIENTOS MIL PESOS), SIN INCLUIR EL IVA.
A 0s

DEBE| E PRESENTAR LA OPINION DEL CUM NTO DE OBLIGACIONE MATERIA DE SE DAD SOCIAL
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 SQCIAL 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
¥ 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:

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL |

ACTA DE FALLO DE LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NUMERQ AA-so-GYR-osoGYlﬁ&l\s-n-i{-‘zois i | )/
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| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

{] SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD S50CIAL

% Gobierno de ’

- México

GRGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCEN TRADA REGIONAL MICHOACAN ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERD
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y A5 GYRORISMROIIN-5 2003
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 111, 26 BIS FRACCION 11, 28 FRACCION 1, 36 SEGUNDO PARRAFO, 36 BIS FRACCION 11, 37, 37 BIS, 40, 41 FRACCION VIL, 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. SERGIO 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 8 Ny
JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS g s
(AREA CONTRATANTE) T T
= —
DR. SIDHARTA OLVERA VALDOVINOS
COORDINADOR AUXILIAR ATENCION MEDICA
(REPRESENTANTE TECNICO)
LCP. GUADALUPE MAGANDA CALDERON
ANALISTA COORD L
POR LOS PARTICULARES:
4 UBQ ASISTENCIA, DEBIDD A QUE ES UN EVENTO E NICO*

ACTA DE FALLO DE LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYR033-N-8-2025

% 202 sk
{h La Mujer T L T

Indigena Manuel Ferez Coronedo No. 200 Infonavit Camelhinas C.P. 56290, Morelia, Michoacén, Teléfono 4433148705 www.imss,gob.mx




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Niimaio da:Contraio

| ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA 050GYR033N00825-067-00
‘ REGIONAL MICHOACAN i Contrato SAIl
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS S5M0039
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Anexo Cuatro (4)
“Documento de designacion del Administrador del
Contrato”
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*Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de conlratacién que se seiiala”.
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Oficio Numero 179001250100/0037/2025 Morelia, Michoacén a 7 de febrero de 2025

Dr, Enrique Gutiérrez Gonzalez
Coordinador Prevencién y Atencién a la Salud
Presente

En atencidn a las contrataciones o adquisicién de bienes servicios “Servicios Médicos Subrogados, Auxiliares
de Diagnéstico, 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:

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

tendrd como nivel jerdrquico:

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

El Administrador del Contrato una vez designado por escrito como lo dispone el numeral 4.24.6 de estas
POBALINES, podrd auxiliarse para el debido cumplimiento de sus obligaciones, con oiras personas servidoras
piblicas cuando las condiciones contractuales lo requieran, en ese caso, dichos auxiliares deberdn ser
designados por escrito, y serdn corresponsables de las actividades que se les asignen y de mantener informado
al Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que se les indique.”

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

Por lo anterior se designa a Usted como Administtador de Contrato del siguiente Servicios Médicos
Subrogados, Auxiliares de Diagnéstico, Laboratorio y Atencién Médica Subrogada para las Unidades
Médicas del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, 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 confrato.

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

En caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente de dicho servidor piiblico,
tendr4 caracter de Administrador del Contrato la persona que sustituya en el cargo.

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

Atentamente,

[ ,;/Z:’;‘
Dr.J ;icgt:ﬂ/

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

Col Centro Morelia, Mich.

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

Tel: (443) 3 1232 14

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
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“Formato para Poliza de Fianza de Cumplimiento de
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Contrato
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correspondientes al procedimiento de conlratacion que se sefiala”,






“Formato para Péliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

(Aflanzadora)

Denominacién social: . en lo sucesivo la "Afianzadora".
Domicilio:
Autorizacién del Goblerno Federal para operar:

Evento: (Especificar si fue Procedimiento de Licitacién Pablica, Invitacién a Cuando Menos Tres Personas o
Adjudicacién Directa, y el ntimero de éste)
Beneficlaria: Instituto Mexicano del Seguro Social, en lo sucesivo “la Beneficiaria”.

Dependencia contratante; Organo de Operacion Administrativa Desconcenirada Reglonal Michoacén, en lo sucesivo “la Confratante™]

Domicillo: Avenida Francisco |. Madero Poniente No. 1200, Col. Centro, C.P. 58000, Morelia, Michoacén.
El medio electronico, por el cual se pueda enviar la fianza a “la Beneficiaria™ alberto.vidales@imss.gob.mx y sujey.gulierrez@imss.qob.mx

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

RFC: .

Domicilio: . (E! mismo que aparezca en el contralo principal)

Datos de la p6liza:

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

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

Moneda: Nacional
Fecha de expedicion: i

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 aplicar4 el siguiente texto: La obligacion garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse algun incumplimiento, se
hara efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacion principal.

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

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

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

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

Procedimlento al que se sujetara la presente péliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente poliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi como "la
Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de la ciudad de Morella, Michoacén, 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, fraccién |l y Gltimo parrafo, y articulo 49, fraccién |1, 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, direccién electrénica 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 pdliza 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 ampliacién indicado en la clausula siguiente,
aun y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

La "Afianzadora", se compromete a pagar a “la Beneficiaria®, hasta el monto de esta péliza, que es (con ntimero y letra

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 ampliacién del monto del "Contrato" indicado en |a caratula de esta péliza, siempre y cuando no se rebase el 20
% de dicho monto. Previa notificacion del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, la "Afianzadora” emitira el documento modificatorio
correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampliacion, sin que se entienda que la obligacién sea novada.

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

La "Afianzadora” acepta expresamente que, en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total afianzado, siempre y cuando en
el “Contrato” se haya estipulado que la obligacién garantizada es indivisible; de estipularse que es divisible, la "Afianzadora" pagaré 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 artic
Instituciones de Seguros y de Fianzas.

p.




CUARTA. - VIGENCIA,

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

Asimismo, esta fianza permanecerd vigente durante la substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se interpongan con
origen en la obligacién garantizada hasta que se pronuncie resolucion definitiva de autoridad o {ribunal competente que haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones contractuales,
QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacion de plazo para el cumplimiento del
“Conftrato” garantizado y sus anexos, el fiado dard avisoa la "Afianzadora”, la cual deberd emilir los documentos modificatorios o
endosos correspondientes.

La "Afianzadora” acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta pdliza se refiere, alin en el caso de que se otorgue prérroga, espera
o ampliacion al fiado por parle de la "Contratante” para el cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan, por lo que no se actualiza el
supuesto de extincion de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instiluciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la
abligacién,

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

Para garantizar el cumplimiento del "Conirato", 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 Conlratante” debera emitir el o las aclas
circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar, En estos supueslos, a peticién del fiado, la "Afianzadora" otorgara el o los endosos
conducentes, conforme a lo estatuido en el articule 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 allera 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, formarén parle en su conjunto, solidaria e inseparable de la péliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

La "Afianzadora" realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos eslipulados en esta péliza de fianza, y, en su caso, la
indemnizacién por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacién
se encuentre subjidice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspension
de su ejecucion, ante dichas instancias.

La "Afianzadora" debera comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspensién al fiado, acompafandole las constancias
respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abslenerse 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 implicaré novacién 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 pdliza de fianza y en sus documentos modificaterios.

NOVENA. - CANCELAGION DE LA FIANZA.

La "Afianzadora" quedaré liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante” le comunique por escrito, por conduclo del
servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a la "Afianzadora” la constancia de cumplimiento total de las
obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacion derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de
obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelara cuando 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 defeclos, vicios ocultos de los bienes eniregados y por el
correclo funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato" especificado en la caréatula de
la presente poliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

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

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

"La Beneficiaria" podréa presentar la reclamacion a que se refiere el articulo 279 de Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en cualquier
oficina, o sucursal de la Institucion y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES,

Sera aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacién mercanil y a falta de disposicion
expresa el Codigo Civil Federal.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS,

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora”) debera eniregar a "la Beneficiaria”, una copia de esta péliza a través del medio eleclrénico, la direccion
de correo electronice, o ambos conforme a lo sefalado 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

ey E—

Fianzas

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 PFI9712228W1

Autorizado por 1a SHCP

E Fianza No.2592736-0000

| Lugar: MORELIA  MICHOACAN A 5 DE MARZO DE 2025

I Fiado: XIMAK SERVICIOS MEDICOS EN REHABILITACION Y ELECTRODIAGNOSTICO, 5.C.

! Ramo f Tipo: ADMINISTRATIVA/PROVEEDURIA CUMPLIMIENTO i Monto: §18,103.45

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 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:

Dieciocho Mil Ciento Tres Pesos 45/100 M.N.

FECHA DE INICIO DE VIGENCIA: 05 DE MARZO DE 2025 ) i

DOMIGILIO DEL FIADO: ALFAREROS DE CAPULA 11 5, VASCO DE QUIRGGA, C.P. 56230, MORELIA, MICHOACAN, MEXICO
BENEFSCIARIOANSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A
DOMIGILIO DEL BEMEFICIARIO: AVENIDA FRANCISCO |. MADERO PONIENTE NO. 1200, COL. CENTRO, C.P. 58000, MORELIA, MICHOACAN.

Afianzadora

Denominacién social: Liberty Fianzas, S.A. de C.V., en lo sucesivo la "Afianzadora”,

Domicilio: Paseo De La Reforma, No. 350, Piso 7A, Col. Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México C.P. 06600.

Autorizacidn del Gobierne Federal para operar; 366-11-0978/14 de fecha 24 de noviembre del 2014

Evento; Adjudicacion Directa MNacional niimero AA-50-GYR-060GYR033-N-8-2025.

Beneficiaria: Instituto Mexicano del Seguro Scclal, en lo sucesivo "ia Beneficiaria”,

Dependencia contratante: Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, en lo sucesivo “la Contratante”.
Domicilio: Avenida Francisco 1. Madero Poniente No. 1200, Cal. Centro, C.P. 58000, Morelia, Michoacdn.

Ei medio electronico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Beneficiaria™ alberto, vidales@imss.gob.mx y sujey.gulierrez@imss.gob.mx
Fiado (s):

Nombre o denominacién social: Ximak Servicios Médicos en Rehabilitacion y Electrodiagnéstico, 8.C.

RFC: XS5M-051024-UF4,

Domicitio: Avenida Tepalcatepec N° 546, Col. Buenos Aires, C.P. 60610, Apatzingan, Michoacan.

LINEA DE VALIDACION: _

————

Datos de 1a poliza:
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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-GONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA

y ERA DE TRANSPARENCIA'Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mavo-201

Liberty
Fianzas

Liberty Fianzas S.A. de C.V.
Paseo de la Reforma Na. 350 piso 7A, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600 Tel.: 51-28-07-00 RFC PFI9712228W1
Autorizado por la SHCP

g Lugar: MORELIA , MICHOACAN A 5 DE MARZO DE 2025 ! Fianza No.2582736-0000

; Fiado: XmMAK SERVICIOS MEDICOS EN REHABILITACION Y ELECTRODIAGNOSTICO, S.C.

% Monto: §18,103.45

i Ramo / Tipo: ADMINISTRATIVA/PROVEEDURIA CUMPLIMIENTO

i Liberty Fianzas, S.A. de C.V., en uso de la autorizacidn que le fue otorgada por el Gebierno Federal por conducto de la
| Secretaria de Hacienda y Crédito Pdblico, 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:

Numero: 2592736.

Monto Afianzado: $18,103.45 (Dieciocho mit ciento tres pesos 45/100 M.N.), sin incluir el Impuesto al Valor Agregado.
Moneda: Nacionat

Fecha de expedicion: 05 de marzo del 2025

Obligacidn garantizada: E) cumplimiento de fas obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de 2 Clausula PRIMERA de la presente poliza de
fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: Divisible

La obligacion garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse algun incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcién correspondiente
al incumplimienio de la obligacién principal.

Datos del contrato, en lo sucesivo el "Contrato”:
Namero asignado por "la Contratante”: S5M0039

Objeto: “(REHABILITACION Partida 7) Y (ELECTROMIOGRAFIAS Partida 8)" PARA LA UNIDAD MEDICA HGSZ N° 9 APATZINGAN DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, SERVICIOS A PRESTAR DENTRO DEL EJERCICIO FISCAL 2025.

Monto del Contrato: $181,034.48 (Ciento ochenta y un mil treinta y cuatro pesos 48/100 M.N.), sin el Impuesto al Valor Agregado
Moneda: Nacional,

Fecha de suscripcién: 05 de marzo del 2025.

Tipo: Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.

Obligacion contractual para la garantia de cumplimiento: Divisible

Linea pe vaLIDAcION:  EGE
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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

Liberty Fianzas S.A. de C.V.
Paseo de la Reforma No. 350 piso 7A, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Cludad de México, C.P. 06600 Tel.: 51-28-07-00 RFC PFIG712228W1
Autorizado por la SHCP

A Gl i

i Fianza No. 2592738-0000

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

! Fiado: XiMAK SERVICIOS MEDICOS EN REHABILITACION Y ELECTRODIAGNGOSTICO, S.C.

t Ramo [ Tipo: ADMINISTRATIVA/PROVEEDURIA CUMPLIMIENTO E Monto: §18,103.45

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

Dieciocho Mil Ciento Tres Pesos 45/100 M.N.

Procedimiento al gue se sujetara la presente pdliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articuio 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con a preserte péliza, el fiado, ef fiador y cualesquier ofro obligado, asi como "la Beneficiaria”, se
someterdn a la jwisdiccién y competencia de los tribunates federales de [a ciudad de Morelia, Michoacan, renunciando al fuero que pudiera
corresponderle en razén de su domicilic o por cualquier otra causa.

La presente flanza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion 11 y ditimo pérrafo, y articulo 49, fraccion 11, de fa Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, y 103 de su Regfamento.

validacion de la fianza en el portal de internet, direccién electrénica www.amig.org.mx
Lic. Mima Elizabeth Lopez Guliérrez, Gerente De Reclamacién, representante tegal de ia “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 ef "Contrato” a que se refiere esta pdliza y en sus convenios
madificatorios que se hayan realizado 0 a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacion indicado en la clausula siguiente, ainy
cuando parie de las obligaclones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

La "Afianzadora®, se compromete a pagar a ‘la Beneficiaria”, hasta el monto de esta péliza, que es $18,103.45 (Dieclocho mil ciento tres pesos 45/100
M.N.), sin incluir el Impuesto al Valor Agregado que representa el 10 % Diez por Ciento del vator del "Contrato".

La "Afianzadora” reconoce que el monto garantizado por fa flanza de cumplimiento se puede modificar en e caso de que se formalice uno o varios
convenios modificatorios de ampliaclén del monto del "Contrato” Indicado en la caratula de esta péliza, siempre y cuando no se rebase el 20% de dicho
monto. Previa nolificacién del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, la "Afianzadora” emitira el documento modificatorio correspondiente o
endoso para el solo efeclo de hacer constar la referida ampliacién, sin que se entienda que la obligacién sea novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato” en monto fuera superior a los indicados, la "Afianzadora” se reserva el derecho de emitir
p J

LINEA DE VALIDACION: I
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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:

“'n

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

% Liberty
Fianzas
Liberty Flanzas S.A. de C.V.

Paseo de a 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

4 Lugar: MORELIA , MICHOACAN A 5 DE MARZO DE 2025 E Fianza No.2592736-0000

§ Fiado: XIMAK SERVICIOS MEDICOS EN REHABILITACION Y ELECTRODIAGNOSTICO, S.C.

g Ramo / Tipo: ADMINISTRATIVA/PROVEEDURIA CUMPLIMIENTO i Monto: §$18,103.45

Liberty Fianzas, S.A. de C.V., en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la
Secretarfa de Hacienda y Credito Publico, en jos términes de los Articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, se constituye como fiadora hasta la cantidad de;

Dieciocho Mil Ciento Tres Pesos 45/100 M.N.

Jos endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambas monlos ‘sin embafgo pre\rla solicitud del fiado, la iAfianzadora” podra garanhzar dlcha
diferencia y emilird el documento modificalorio correspondiente,

La "Afianzadora” acepta expresamente que, en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total afianzado, siempre y cuando en el
“Confrate” se haya estipulado que la obligacion garantizada es indivisible; de estiputarse que es divisible, ta "Aflanzadora” pagar4 de forma proporcional
el monto de la o las obligaciones incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

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

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del "Contrato” y continuara vigente en
caso de gque "la Contratante" oforgue prérroga o espera al cumplimiento del "Contrato”, en los términos de 1a siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacion de todos los recurses legales, arbitrajes o juicios gue se interpongan con origen en
la obligacion garantizada hasta que se pronuncie resolucién definitiva de autoridad o tribunal competente que haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de |a fianza no podrd acotarse en razén del plaze establecido para cumplir 1a o las obligaciones contractuates.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente seflalade o conceder esperas o convenios de ampliacion de plazo para el cumplimiento def
“Contrato” garantizado y sus anexos, el fiado dard aviso a la "Afianzadora", la cual debera emitir los documentos modificatorios o endosos
correspondientes.

La "Afianzadora” acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta péliza se reflere, alin en el caso de que se otorgue prorroga, espera o
ampliacion al fiado por parte de la "Contratante” para el cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto
de exlincidn de fianza previsto en el articulo 178 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacion,

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

Liberty Fianzas 8.A. de C.V.
Paseo de la Reforma No. 350 piso 7A, Col. Juérez, Guauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600 Tel.: 51-28-07-00 RFC PFi9712228W1
Autorizado por la SHCP

! Fianza No.2592736-0000

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

| Fiado: XiMAK SERVICIOS MEDICOS EN REHABILITACION Y ELECTRODIAGNOSTICO, 5.C.

I Ramo / Tipo: ADMINISTRATIVAIPROVEEDURIA CUMPLIMIENTO E Monto: §18,103.45

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

Dieciocho Mil Ciento Tres Pesos 45/100 M.N.

Para garantizar el cumplimiento del *Contrato”, cuando concuran los supuestos de suspension en los términos de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, su Reglamento y demds disposiciones aplicables, “la Contratante” deberd emitir el o las actas
circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En eslos supuestos, a peticién del fiado, la "Afianzadora” otorgaré ef o los endosos
conducentes, conforme a lo estatuido en el articula 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a la
"Aflanzadora" dichos documentos expedidos por "la Contratante".

El aptazamiento derlvado de la interposicién de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de ejecucion
inicialmente pactado, por 1o que subsistiran inalterados os términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita la
“Afianzadora’ por cualguiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la pdliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD,

La “Afianzadora” realizara ef pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta poliza de fianza, y, en su caso, ja 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 obligacién se encuentre
subijtdice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspansién de su ejecucion,
ante dichas instancias.

La "Afianzadora” debera comunicar a “la Beneficiaria’ de la garantla, el olorgamiento de la suspensién al fiado, acompaféndole las constancias
respectivas que asi lo acrediten, a fin de gue 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 garantlas, no implicard novacién de las obligaciones asumidas por la "Afianzadora” por lo gue subsistira su
responsabilidad exclusivamente en ia medida y condiciones en que la asumié en la presents poliza de fianza y en sus documentos meodificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

La "Afianzadora” guedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante” le comunique por escrite, por conducte del servidor publice
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 cancelacién derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones,
debera presentar el recibo de pago correspondiente.

Linea De vAUIDACION: [
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Liberty

Flanzas

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 PFI19712228W1
Autorizado por la SHCP

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

g Fianza No.2592736-0000

! Flado XIMAK SERVICIOS MEDICOS EN REHAB!L!TACION Y ELECTRODIAGNOSTECO 3.C.

g Ramo { Tipo: ADMINISTRATIVA/PROVEEDURIA CUMF‘LIMIENTO g Monto: $18103.45

i Liberty Fianzas, S.A. de C.V., en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la
3 Secretaria de Hacienda y Credlto Publice, en los términos de los Articulos 11 y 36 de la Ley de instituciones de Seguros
| ¥ de Fianzas, se constituye como fiadora hasta la cantidad de:

Dieciocho Mil Ciento Tres Pesos 45/100 M.N.

-
Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido fa tolalidad de las obhgaclcmes estipuladas en el ' ‘Contrato”, "la Coniratante” haya calificado o
revisado y aceplado la garantia exhibida por el fiado para responder por jos defeclos, vicios ccultos 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 "Conirato” especificado en la caratula de la presente
poliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA. - PROGEDIVMIENTOS.

La "Afianzadora" acepta expresamente someterse al procedimiento previste en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Flanzas para
hacer efectiva la fianza,

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

“La Beneficlaria” podra presentar la reclamacion a que se refiere el arficulo 279 de Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en cuatquier oficina, o
sucursal de la Institucion y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

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

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS,

La "Afianzadora” debera entregar a "la Beneficiaria®, una copia de esta péliza a través del medio electrénico, la direccidn de correo elecirénlcn o ambos
conforme a lo sefialado en la caratula de esta péllza

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

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

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

Es obligacion del Beneficiario de la Flanza venfcar su autenlicidad en la pagina www libarlyfianzas.com, en caso de que la fianza no se encuentre regisirada en el sistema de Liberty Fianzas,
debera informaro al cosrreo valid o liberlyfianzas.com

Linea pe vaLioacion: (I
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Liberty Flanzas S.A. de C.V.
Paseo de la Reforma No. 350 piso 7A, Col. Judrez, Cuauhiémoc, Ciudad de México, C.P. 0BB00 Tel.: 51-28-07-00 RFC PFI9712228W1
Autorizado por fa SHCP

En términos de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares, respacto ¢e los datos personales del Titutar, los cuales
son solicitadas por Liberty Fianzas, 8.A. de C.V,, estd a su disposicién ef "Aviso de Privacidad", en la pagina web www.libertyflanzas.com

En términos de la nueva Ley publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 04 de abrii de 2013, denominada Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, que entré en vigor el 04 de abrit de 2015, se dan a conocer las Condiclones Generales que forman parte integrante de este documento, las que se
encuentran disponibles en la pagina www libertyfianzas.com y que reconoce y acepta el Beneficiaric haber recibido de Liberty Flanzas, S.A. de C.V,,
comprender y conocer su contenido. .

Las Condiciones Generales contienen los fundamentos tegales de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y las Disposiciones de la Circular Unica
de Seguros y Fianzas.

LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.
ARTICULOS

OBLIGACIONES GENERALES
Acreditada Solvencia 16y 18.
SUSCRIPCION

Medios Electrénicos 214

Operacion de Fianzas espectalizadas
Fianza original 166

Informe de autoridad 293
INCUMPLIMIENTO

Orden y excusién 178

Supletoriedad de la Ley 183
Proreogas o esperas 179
Rectamacién 279 ai 283
Caducidadfprescripcién 174 y 175
Subrogacion 177

CIRCULAR UNICA DE SEGUROS Y FIANZAS.
Tltule 19. De [a operacion de las fianzas especializadas, Capitulo 19.2. De las Fianzas en Moneda Extranjera.
Titule 19. De Ia operacion de |as fianzas especializadas. Capftulo 19.1. De las fianzas de crédito.

Los gue se obligan a través de este documento, sus anexos, endosos, addendums y documentos adicionales, recenocen la aplicacion de fa normatividad
en términos de los articulos 166 y transitorios de 1a Ley de instituciones de Seguros y de Fianzas, para todos los efectos legales, por lo que en ningun
momento desconoceran el contenido y alcance de la normatividad aplicable.

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

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

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



