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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE: “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS,
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA (MASTOGRAFIA) (PARTIDA 1
MASTOGRAFIA) PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL REGIMEN ORDINARIO PERTENECIENTES AL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, SERVICIOS A PRESTAR DENTRO DEL
EJERCICIO FISCAL 2024, 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 LAS EMPRESAS DENOMINADAS “WACHUMA, S. DE R.L. DE C.V."
(“EL PARTICIPANTE A”) REPRESENTADA POR LA €. JACQUELINE ZAMBRANO QUIROZ EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL EN PARTICIPACION CONJUNTA CON “INTELIGENCIA DE NEGOCIOS EN SISTEMAS, §.A.
DE C.V.” (“EL PARTICIPANTE B”) REPRESENTADO POR LA C. SILVIA JHANET BARRON GONZALEZ, EN SU
CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE FORMA CONJUNTA O INDIVIDUALMENTE SE LES
DENOMINARA EN LO SUBSECUENTE “EL PROVEEDOR” Y EN FORMA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS
PARTES”, AL TENCR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

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

INMSS

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

I.11.  Es un organismo descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad juridica y
patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracién del Seguro Social, como un
servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social.

TRADA

1.2, Esta facultado para contratar los servicios necesarios, en términos de la legislacién vigente, para la
consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251, fraccién 1V, de
la Ley del Seguro Social.

3.  Su representante, el Dr. José Miguel Angel Van-Dick Puga, en su carécter de Titular del Organo
de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, cuenta con las facultades
suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en los
articulos 263, 264 fracciones IX y XVIl y 286 H, de la Ley del Seguro Social; 5, 57 y 58 fraccion XI de
la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como articulos 31 fraccion I, 144 fracciones | y
XXIII, 155 fraccién XVI, en relacién con el articulo 2, fraccion IV, inciso a), del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social acreditando su personalidad mediante el testimonio de la
Escritura Plblica numero 82,337 libro 1,736 de fecha 28 de Junio del 2023, otorgada ante la fe del
Licenciado Ignacio Soto Sobreyra y Silva, Titular de la Notaria Publica Namero 13, de la Ciudad de
México, Inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-

va,
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la unidad administrativa responsable del mismo. En

Servicios Juridicos, con base en la revision realizada por ol Departamento Consultivo,
en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 7.1.3.1, parrafo 9. del Manual de

Organizacion de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos. a solicitud del area
contratante, del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional
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£
2
:
10072023-181256, de fecha 20 de julio del 2023, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 25, %E
fraccién 1V, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales y manifiesta bajo protesta de decir T
verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni 0 §g’
restringidas en forma alguna. %E fe
it og
4. De conformidad con los articulos 2, fraccion Il bis y 84, pentltimo parrafo del Reglamento de la Ley 3; gE
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el presente instrumento el ~ g3
Dr. Enrique Gutiérrez Gonzalez, Titular de la Coordinacién de Prevencion y Atencion a la Salud del 2n
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, con R.F.C. 58
H en 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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aspeclos técnicos, econdmicos y demas circunstancias que determinaron procedentes

las areas requirentes, técnicas y/o contratantes.
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L5, La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Adjudicacién Directa
Nacional nimero AA-50-GYR-050GYR033-N-74-2024, realizada al amparo de lo establecido en los
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 24, 25, 26 fraccién Ill, 26
bis fraccién Il, 27, 28 fraccion |, 29, 34, 35, 36, 36 bis fraccién I, 37, 38, 41 fraccion Il, 44, 46, 47,
48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 54 BIS, 55 BIS, 60, 63 y demas correlacionados con la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP) y los correlativos de su
Reglamento y en términos del Acta de Fallo, del 25 de Abril del 2024, suscrita por el Titular de la
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento dependiente del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan de “EL INSTITUTO", documento que se agrega
en el Anexo Tres (3) del presente contrato.

L6. “EL INSTITUTO” cuenta con recursos suficientes y con autorizacién para ejercerlos en el
cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende del Dictamen
de Disponibilidad Presupuestal Previo con cuenta nimero 42062106, con Folio 0000076632-2024,
de fecha 23 de febrero del 2024, autorizado por la Jefatura de Servicios de finanzas del OOAD
Michoacéan, mismo que se agrega al presente contrato en el Anexo Uno (1).

.7. Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de
Contribuyentes N° IMS$421231145.

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

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

TRADA

“EL PROVEEDOR” declara que:

REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

“Wachuma, S. de R.L. de C.V.” (“El Participante A”)

TRAT

I.1. Es una persona moral, debidamente constituida de conformidad con las Leyes de los Estados
Unidos Mexicanos, inicialmente con la denominacion “Wachuma, S.A.. de C.V.”, segun consta en la
Escritura Piablica niimero 16,188, Volumen Sexagésimo Octavo de fecha 06 de Febrero de
2019, otorgada ante la fe del Licenciado Agustin Antonio Meza Bustos, Notario Piiblico Numero
6 del Distrito Notarial de Tabares de la Ciudad de Acapulco, Guerrero, inscrita ante el Registro
Publico de Comercio de la Ciudad de Chilpancingo, Guerrero, bajo el folio mercantil niimero N-
2019071827; posteriormente bajo escritura pablica niimero 19,509 de fecha 18 de Noviembre de
2020, otorgada ante la fe del Licenciado Santiago Caparroso Chaves, fitular de la notaria
nimero 213 de la Ciudad de México cambio su denominacion a “Wachuma, S. de R.L. de C.\.”.

DEPARTAMENTO CONSULTIVO
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1.2 Se encuentra representada para la celebracién de este Contrato por la €. Jacqueline Zambrano
Quiroz, quien cuenta con facultades para la suscripcién del presente instrumento, segun acredita su
personalidad en términos de la escritura piblica namero 145,589, del 31 de Octubre del 2022,
otorgada ante |a fe del Licenciado José Angel Villalobos Magaiia, notario publico niamero 9, de
la ciudad de México, y manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron
conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

ORIBRNG DI

MEXICO

=

11.3. De acuerdo con sus estatutos, su objeto social consiste entre otras actividades, en: VI.- Prestacién
de servicios médicos, consultas médicas, diagnostico, interpretacion de estudios clinicos,
laboratorio, tratamiento, cirugias y/o cualquier acto relativo a la salud.

1.4, Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacion y elementos
necesarios para su cumplimiento
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Servicios Juridicos, con base en la revision realizada por el Departamente Consultivo,
Michcacan, a solicitud de

en cumplimiento a lo dispuestc en el numeral 7.1.2.1, parrafo 9. del Manual de
Organizacion de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos. a solicitud del area

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

aspectos técnicos. econdmicos y demas circunstancias que determinaron procedentes

las areas requirentes, técnicas y/o contratantes.

N

La revisién juridica se efectud, sin prejuzgar sobre la justificaciéon, procedimiento,
términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacion de

consecuencia, se registré con ol numero:

MICH/JSJ/DC/ SUMINISTRO
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11,5, Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes WAC190206547.

11.6. Manifiesta “Bajo protesta de decir verdad”, estd al corriente en los pagos de sus obligaciones
fiscales, en especifico las previstas en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal Federal vigente, asi como
de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante el Instituto del Fondo Nacional de
la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) y el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); lo
que acredita con las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de
Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el SAT e IMSS, respectivamente, asi como con la
Constancia de Situacion Fiscal en materia de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, sin
adeudo, emitida por el INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y obran en el expediente
respectivo.

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

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

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

I.7. Manifiesta “bajo protesta de decir verdad”, que dispone de la organizacion, experiencia,
elementos técnicos, humanos y econdémicos necesarios, asi como con la capacidad suficiente para
cumplir con las obligaciones que asume en el presente contrato.

TRATIVA DESCONCENTRADA

REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

11.8. Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato en términos de lo
establecido en el articulo 49 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, sefiala como domicilio el ubicado en la Calle Cracovia No. 72 Oficina, A 205
Privado 101 i Angel, C.P. 01000, Delegacion Alvaro Obregon, Ciudad de México,
con teléfonom y correos electrénicos:
Obligandose a recibir toda clase de documentos y/o notificaciones, incluso las de caracter personal
mediante el correo manifestado, de conformidad con el articulo 35 Fraccién Il de la Ley Federal del
Procedimiento Administrativo; debiendo manifestar por escrito a “EL INSTITUTO” cualquier cambio
de domicilio.

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

bE oPC|

“Inteligencia de Negocios en Sistemas, S.A. de C.\.” (“El Participante B”)

1.9. Es una persona moral, debidamente constituida de conformidad con las Leyes de los Estados
Unidos Mexicanos, inicialmente con la denominacién “Inteligencia de Negocios en Sistemas, S.A.
de C.V.”, segln consta en la Escritura Pablica niimero 4,515, de fecha 24 de junio del 2011,
otorgada ante la fe del Licenciado Jesus Cesar Santos del Muro Amador, Notario Piblico
Numero 15 de la Ciudad de Leén Guanajuato, inscrita ante el Registro Publico de Comercio de la
Ciudad de Leén Guanajuato, bajo el folio mercantil niimero 6075720 de fecha 28 de Junio del
2011.

MEXICO

GONILRNG H12

I10.  Se encuentra representada para la celebracién de este Contrato por la C. Silvia Jhanet Barrén
Gonzalez, quien cuenta con facultades para la suscripcion del presente instrumento, seglin acredita
su personalidad en términos de la escritura publica nimero 34,295, del 22 de Mayo del 2019,
otorgada ante la fe del Licenciado Pedro Bernardo Barrera Cristiani, notario piblico nimero 82,
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Organe de Operacion Administrativa Desconcentrada  Regional

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

Servicios Juridicos, con base en la revision realizada por el Departamento Consultivo,
consecuencia, se registré con el numero:

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

las areas requirentes, técnicas y/o contratantes.
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La revision juridica se efectud. sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento,
términos y condiciones de la contratacion, ni del resultade de la investigacion de

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

en cumplimiento a lo dispuestc en el
MICH/JSJ/DC/ SUMINISTRO

contratante. del
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de la ciudad de Le6n Guanajuato, y manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las facultades
que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

I.11. De acuerdo con sus estatutos, su objeto social consiste entre ofras actividades, en: 20.- La
prestacién de todo tipo de servicios médicos, diagnéstico, diagndstico e interpretaciéon de
imagenes, consulta médica, capacitacion, asesoria, investigacion y en general en la
prestacion de todo tipo de servicios médicos y de medicina general, la aplicaciéon de medicina
preventiva, la realizaciéon de todo tipo de estudios, consultas, investigaciones y diagnéstico.

I.12.  Relne las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, y cuenta con la organizacién y elementos
necesarios para su cumplimiento

I113.  Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes INE110624G@Q5.

I.14.  Manifiesta “Bajo protesta de decir verdad”, esta al corriente en los pagos de sus obligaciones
fiscales, en especifico las previstas en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal Federal vigente, asi como
de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante el Instituto del Fondo Nacional de
la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) y el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); lo
que acredita con las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de
Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el SAT e IMSS, respectivamente, asi como con la
Constancia de Situacién Fiscal en materia de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, sin
adeudo, emitida por el INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y obran en el expediente
respectivo.

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

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

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

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

REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
DEPARTAMENTS CONSULTIVG
OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

I.15. Manifiesta “bajo protesta de decir verdad”, que dispone de la organizacion, experiencia,
elementos técnicos, humanos y econémicos necesarios, asi como con la capacidad suficiente para
cumplir con las obligaciones que asume en el presente contrato.

IL.16. Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato en términos de lo
establecido en el articulo 49 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Plblico, sefiala como domicilio el ubicado en la Calle San Francisco 104-A Int 202,
Colonia La Martinica, C.P. 37500, Ciudad de Leén Guanajuato, con teléfonos 477 711 1501 — 55
5259 6502 y correo electrénico: licitaciones@intelnesis.mx Obligdndose a recibir toda clase de
documentos y/o notificaciones, incluso las de caracter personal mediante el correo manifestado, de
conformidad con el articulo 35 Fraccidn |l de la Ley Federal del Procedimiento Administrativo,
debiendo manifestar por escrito a “EL INSTITUTO” cualquier cambio de domicilio.

MEXIGCO

GORIEANG 1. ORCAND DE OPECRACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

lll. De “LAS PARTES”:

SPH Pdgina | 4
OFICINA DE CONTRATOS
"Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”

del Manual de

/2024/ Z98 / S4NO0050

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

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

en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 7.1.3.1, parrafo 9,
La revision juridica se efectud, sin prejuzgar sobre la justificacidon, procedimiento,

termines y condiciones de la contratacién., ni del resultado de la investigacion de
mercado correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los

aspectos técnicos, econdmicos y demas circunstancias que determinaron procedentes

was areas requirentes, técnicas y/o contratantes.

Organizacién de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos. a solicitud del area

MICH/JSJ/DC/ SUMINISTRO

Michoacan,
consecuencia, se registrd con el numero:

contratante,

é')

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

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” |a prestacién de: “SERVICIOS
MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA
SUBROGADA (MASTOGRAFIA) (PARTIDA 1 MASTOGRAFIA) PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL
REGIMEN ORDINARIO PERTENECIENTES AL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, SERVICIOS A PRESTAR DENTRO DEL EJERCICIO
FISCAL 2024, en los términos y condiciones establecidos en este contrato y sus anexos que forman
parte integrante del mismo.

Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a continuacion:

Anexo Uno (1) “Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo”

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

Anexo Tres (3) “Propuesta Técnica y Econdémica de “EL PROVEEDOR” y Acta de Fallo”
Anexo Cuatro (4) “Documento de designacién del Administrador del Contrato”

Anexo Cinco (5) “Formato para Péliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” conviene con “EL PROVEEDOR” que el monto minimo de los servicios es por la
cantidad de $1,800,015.00 (UN MILLON OCHOCIENTOS MIL QUINCE PESOS 00/100 M.N.), mas el
Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.), que asciende a $288,002.40 (DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL
DOS PESOS 40/100 M.N.), que hacen un total de $2,088,017.40 (DOS MILLONES OCHENTA Y OCHO
MIL DIECISIETE PESOS 40/100 M.N.).

Asimismo, que el monto méaximo de los servicios es por la cantidad de $4,480,275.00 (CUATRO
MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA MIL DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS 00/100
M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), que asciende a $716,844.00 (SETESCIENTOS
DIECISES MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N.) que hacen un total de
$5,197,119.00 (CINCO MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL CIENTO DIECINUEVE PESOS
00100 M.N.).

Los precios unitarios son considerados fijos y en moneda nacional hasta que concluya la relacion
contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacion del
servicio de: “SERVICIOS WMEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO,
LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA (MASTOGRAFIA) (PARTIDA 1 MASTOGRAFIA)
PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL REGIMEN ORDINARIO PERTENECIENTES AL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, SERVICIOS A
PRESTAR DENTRO DEL EJERCICIO FISCAL 2024, por lo que “EL PROVEEDOR” no podré agregar
ninglin costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

Para el presente contrato “EL INSTITUTO” no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR”.

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.
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de

numeral 7.1.3.1, parrafo 9. del Manual
/2024/ Z98 / S4MOO0S0O

Organo de Operacien Administrativa Desconcentrada Regional

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

consecuencia, se registré con el numero:

Servicios Juridicos, con base en la revision realizada por el Departamente Consultivo,
MICH/JSJ/DC/ SUMINISTRO

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

torminos y condiciones de |la contratacion, ni del resultado de la investigacion de
aspectos técnicos, econdmicos ¥y demas circunstancias que determinaron procedentes

las areas requirentes, técnicas y/o contratantes.

N

Organizacion de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos, a solicitud del area
morcado correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los

en cumplimiento a lo dispuesto en el
contratante, del

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

a) Presentacion impresa del comprobante fiscal digital (CFDI), que retna los requisitos fiscales
respectivos, con las especificaciones normadas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT), a
nombre del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, con Registro Federal de Contribuyentes
IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma niimero 476, Colonia Juarez, Cédigo Postal
06600, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, en la que se indique: niimero de proveedor, niimero
de contrato, nimero de fianza y denominacién social de la afianzadora, firmadas de conformidad al
anexo 2 “cuentas contables” del procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos
presentado para trémite de pago y la constitucién, medificacién, 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 deberan 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).

)

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

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

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

En caso de gque 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.

DEPARTAMENTG CONSULTIVG
OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

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

. ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL EN MICHOACAN

GomIERNG o
MEXICO

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

Asimismo “EL INSTITUTO” aceptara del proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y
exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero
patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 b, de la del seguro social.

“EL PROVEEDOR” que celebre contratos de cesién de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito
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del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional
a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo. En

Scrvicios Juridicos, con base en la revision realizada por el Departamento Consuiltivo,

en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 7.1.3.1,
Organizacién de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos, a solicitud del érea

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

\ las areas requirentes, técnicas y/o contratantes.

La revision juridica se efectud. sin prejuzgar sobre la justificacion., procedimiento,
términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacién de

MICH/JSJH/DC/ SUMINISTRO

Michoacan,
consecuencia, se registré con sl nuMero:

contratante.
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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, 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 efectie el pago mediante transferencia electrénica, para tal efecto el
proveedor debera proporcionar el niimero de cuenta clabe, banco y sucursal”,

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

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

La prestacion de los servicios se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos
por “EL INSTITUTO” en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones integrados en el Anexo Dos
(2) de este instrumento jurfdico, apegandose a las condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en
la convocatoria, en su caso junta de aclaraciones y acta de fallo del procedimiento del cual deriva el
presente contrato, disponibles para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION 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 atencidn del paciente descritas en la tabla 1 y que estén debidamente
validadas por los directivos de la unidad médica que envia, dicha verificacion se realizara cada vez que el
proveedor presente 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
prestacién del servicio, sin que los mismos se encuentren vinculados para el tramite de pago ante la
Jefatura de Servicios de Finanzas.
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REGIONAL EN MICHOAGAN
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
DEPARTAMENTO CONSULTIVO
OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS .-
Los aspectos juridicos del presente documento fucron analizados por la Jefatura de

TABLA 1.

ORGAND DE OFCRACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

PARTIDA DESCRIPCION TIPO DE DOCUMENTO

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

del Organc de Operacidn Administrativa Desconcentrada Regional

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

consecuencia, se registréd con el numero:

TSR DVh
MICH/JSJN/DC/ SUMINISTRO

1 MASTOGRAFIA

MEXICO

Gont

Servicios Juridicos, con base on la revision realizada por el Departamento Consultivo,

en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral
Organizacion de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos, a solicitud del area

contratante,

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 drea de conservacion de la unidades

médicas, misma que informara al director médico del incumplimiento del proveedor para las acciones

administrativas a las que haya lugar.

Impuestos y derechos:
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La revision juridica se efectud, sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento,

términeos y condiciones de la contratacion, ni del
mercado correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los

aspectos técnicos, econémicos y demas circunstancias que determinaron procedentes

las areas requirentes, lécnicas y/o contratantes.

B Cn?
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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 deberén 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 podrén presentarse para trémite 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.

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera a partir del 25 de abril del 2024
y hasta el 31 de diciembre del 2024,

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

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

&

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

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

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

REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

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

DEPARTAMENTO CONSULTIVO
OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

Cualquier modificacion 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, ultimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposicién legal se encuentre
exceptuado de presentar garantia de cumplimiento. '

o

“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.

MEXICO

GO MTIANG 1

OCTAVA. GARANTIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

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 DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.
Conforme a los articulos 48, fraccién 11, 49, fraccién I, de la “LAASSP”; 85, fraccién lll, y 103 de su
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del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional
a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo.
La revisién juridica se efectud., sin prejuzgar sobre la justificacidn, procedimiento,

términos y condicionos deo la contratacion. ni del resultado de la investigacion de
mercado correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/c viabilidad de los

aspeclos técnicos, econdmicos ¥ demdas circunstancias que determinaron procedentes

las areas requirentes. técnicas y/o contratantes.

A8

consecuencia, se registré con el nUmero:

MICH/JSJ/DC/ SUMINISTRO

contratanto,
Michoacan,

%PQ‘
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Reglamento; y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL PROVEEDOR” se obliga a
constituir una garantia la cual podré ser indivisible, por el cumplimiento fiel y exacto de todas las
obligaciones derivadas de este contrato, mediante fianza expedida por compaiiia 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. Anexo Cinco (5).

Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO”, a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales
siguientes a la firma del presente contrato.

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la pdliza de fianza antes sefialada, en
la Oficina de Contratos, dependiente de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento de la
Delegaciéon Regional Michoacén, ubicada en Calle Manuel Pérez Coronado N° 200, Esq. Jesls Sanson
Flores, Col. Infonavit Camelinas, C.P. 58,290, Morelia, Michoacan, apegandose al formato que para tal
efecto se entregara en la referida oficina.

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR?” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacién por escrito, para que éste pueda
solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacién que se entregaréd a “EL
PROVEEDOR” siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por
virtud del presente contrato; para lo anterior debera presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de
la fianza en la Oficina de Contratos, misma que llevara a cabo el procedimiento para su liberacion y
entrega.

£

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

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL INSTITUTO” y por asi
convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus partes el presente contrato, “EL
PROVEEDOR?” se obliga a otorgar el endoso de la péliza de garantia originalmente entregada, en el que
conste las modificaciones o cambios en la respectiva fianza, observandose los mismos términos y
condiciones sefialados en la presente clausula para la entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola
entregar “EL PROVEEDOR” a més tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del
convenio respectivo.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO. - “EL INSTITUTO” llevara
a cabo la ejecucion de la garantia de cumplimiento de contrato en los casos siguientes:

JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
DEPARTAMENTO CONSULTIVO
OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio prestado, en
comparacion con lo ofertado.

ORCAND DEC OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL EN MICHOACAN

¢) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, “EL PROVEEDOR” no
entregue en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje
establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento, de conformidad con la
presente Clausula.

IR D
MEXICO

EErad

d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.

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

La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDOR?”, derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico,
y no impedira que “EL INSTITUTO” reclame la indemnizacion por cualquier incumplimiento que pueda
exceder el valor de la garantia de cumplimiento.
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Seorvicios Juridicos, con base en la revision realizada por el Departamento Consultivo,
del Organc de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional
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términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacion de
mercado correspondicnte, ni sc realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los

aspectos técnicos, econdémicos y demas circunstancias que determinaron procedentes

las

kS,

Michoacan, a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo.
La revisién juridica se efectud, sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento,

consecuencia, se registré con el numero:

Organizacidn de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos, a solicitud del area
MICH/JSJ/DC/ SUNMINISTRO

en cumplimiente a lo dispuesto en el numeral 7.1.3.1.

contratante,

=

‘7{’
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En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o meodificacién al plazo, “EL
PROVEEDOR?” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez dias) naturales siguientes
a la formalizacion del mismo, de conformidad con el tltimo 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.

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 de cumplimiento del contrato, lo que
comunicara a “EL PROVEEDOR?”.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.

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

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

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

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

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

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

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

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”.

parrafo 9, del Manual de

Organizaciéon de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos, a solicitud del area
i iva Desconcentrada Regional

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

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

12024/ Zz98 [/ S4MO00S50

RATIVA
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©p

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

ORCANC DE OFERACION

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente Contrato al Dr. Enrique Gutiérrez Gonzalez,
Titular de la Coordinacién de Prevencion y Atencign al ud del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Regional Michoacan, con R.F.C. quien dard seguimiento y verificara

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

a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo. En

del Organo de

MEXICO

FORMIERNG 212

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

términos y condiciones de la contratacidon, ni del rosultado de la investigacion de

@n cumplimiento a lo dispueste en el numeral 7.1.3.1,
consecuencia, se registrd con el numero:
MICH/JSJ/DC/ SUMINISTRO

contratante,
Michoacan,

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho servidor
publico de “EL INSTITUTO” tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO la
persona que sustituya al servidor publico en el cargo, conforme a la designacion correspondiente.

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

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

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

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR" que realice el pago de la deductiva, en
términos de la legislacion aplicable.

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

Las deducciones econémicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del presente contrato serd responsable del célculo,
aplicacién y seguimiento de las deducciones. El monto maximo de aplicacién de las deducciones no podra
ser mayor al que resulte de aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

En caso de que se exceda se podra proceder a la rescision del presente contrato.

o TRADA

REGIONAL EN MICHOACTAN
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso de que "EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la
prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo Dos (2),
de los términos y condiciones que forma parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO" por
conducto del administrador del contrato aplicard la pena convencional equivalente al 1% (uno por
ciente), de atraso sobre la parte de los servicios no prestados, sin incluir el importe al valor agregado,
conforme a lo sefialado en el apartado Penas Convencionales por atraso en la Prestacion de los Servicios
de los Términos y Condiciones que se integran en el Anexo Dos (2) del presente contrato, de
conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

DEPARTAMENTO CONSULTIVO
OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

El administrador del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las penas
convencionales, vigilando los correspondientes registros o captura y validacién en el sistema PREI
Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente, mediante oficio o por medios de
comunicacion electrénica.

MEXICO

GOMILANG 212

“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los
pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR?”. Por lo tanto, “EL PROVEEDOR” autoriza a descontar las
cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en parrafos anteriores, sobre los pagos que
éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el periodo en que incurra y/o se mantenga en atraso con
motivo de la prestacién del servicio.

Para autorizar el pago de la prestacion del servicio, previamente “EL PROVEEDOR?” tiene que haber
cubierto las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente contrato. El
administrador del presente contrato sera el responsable de verificar que se cumpla esta obligacion, dentro
de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusién del atraso.
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Servicios Juridicos, con base on la revision realizada por el Departamento Consultivo,
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en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 7.1.3.1.
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Michoacan,
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El importe de la pena convencional no podra exceder el equivalente al monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no debera exceder del
20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

“EL PROVEEDOR” se obliga a contratar una péliza de seguro por su cuenta y a su costa, expedida por
una Institucion Nacional de Seguros, debidamente autorizada, en la cual se incluya la cobertura de
responsabilidad civil, que ampare los dafios y perjuicios y que ocasione a los bienes y personal de “EL
INSTITUTO”, asi como, los que cause a terceros en sus bienes o personas, con motivo de la prestacion
del servicio materia del presente contrato.

La pdliza debera contener las siguientes coberturas:

¢ Tendra que presentar “El Proveedor” Seguro de Responsabilidad Civil, por lo que la pdliza
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 area 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, exhibicion o entrega de la
poliza original.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

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

DECIMA OCTAVA, IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE 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 excepcién de los derechos de
cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO”.
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Michoacan, a solicitud de la unidad administrativa responsable del

en cumplimiente a lo dispueste en el numeral 7.1.3.1,
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VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

“EL PROVEEDOR?” se obliga para con “EL INSTITUTO”, a responder por los dafios y/o perjuicios que
pudiera causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros, si con motivo de la prestaciéon del servicio se violan
derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel Nacional o Internacional.

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse
en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley Federal de
Proteccion a la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera de las
causas antes mencionadas, la Unica obligacién de éste sera la de dar aviso en el domicilio previsto en
este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR?”, para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que
garanticen la liberacién de “EL INSTITUTO” de cualquier controversia o responsabilidad de caracter civil,
mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.

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

Asimismo, en caso de aplicar, “EL PROVEEDOR” debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a
los Derechos de autor, patentes y/o marcas del presente Contrato.

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

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

RADA

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

ADMINIST
REGIONAL EN MICHOACAN

JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS:

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.

DEPARTAMENTO CONSULTIVO
CFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

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

13

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, la “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, gquedando 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.

GORIERNO DI
IVER RGO

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 suspension, se podra iniciar la terminacién anticipada del contrato,
conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.
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Michoacan, a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo. En

consecuencia, se registrd con el niamero:

Servicios Juridicos, con basc en la revision realizada por el Departamento Consultivo,
MICH/JSJ/DC/ SUMINISTRO

La revisién juridica se efectud., sin prejuzgar sobre la justificacidon, procedimiento,
aspectos técnicos, econdmicos y demas circunstancias que determinaron procedentes

las areas requirentes, técnicas y/o contratantes.

en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral
términes y condiciones de la contrataciéon, ni del

contratante, del
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VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas
se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de
continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algin dafio o perjuicio a “EL
INSTITUTO”, o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato,
con motivo de la resolucién de una inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la
Funcién Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente confrato sin responsabilidad
alguna para “EL INSTITUTO”, ello con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

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

VIGESIMA CUARTA, RESCISION.

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

“EL INSTITUTO” podra en cualquier momento rescindir administrativamente el presente contrato y hacer
efectiva la fianza de cumplimiento, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de sus
obligaciones contractuales, sin necesidad de acudir a los tribunales competentes en la materia, por lo que,
de manera enunciativa, mas no limitativa, se entendera por incumplimiento:

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

b) Si transfiere en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente confrato a un tercero
ajeno a la relacién contractual.

c) Si cede los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por
escrito de “EL INSTITUTO”.

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

OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

e) Si no se realiza la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el
presente contrato y sus respectivos anexos.

1. ORCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONGCENTRADA

GONERNO DI
MEXICO

f) Si no proporciona a los Organos de Fiscalizacién, la informacién que le sea requerida con motivo
de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

g) Si es declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o anéloga que afecte su
patrimonio.

h) Sise comprueba la falsedad de alguna manifestacién, informacion o documentacién proporcionada
para efecto del presente contrato,

i) En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones que se estipulen en el
presente contrato y sus anexos o de las disposiciones de la “LAASSP” y su Reglamento.
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del Organco de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional
a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo. En
La revisién juridica se efectud, sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento.

términos y condicionos de la contratacion, ni del resultado de la investigacion de
mercado correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los

aspectos técnicos, econdmicos y demas circunstancias que determinaron procedentes

Organizacion de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos, a solicitud del area
las areas requirentes, técnicas y/o contratantes.

Servicios Juridicos, con base on la revision realizada por el Departamentoe Consultive,
contratante,

en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 7.1.3.1,
consecuencia, se registré con el numero:

MICH/JSJ/DC/ SUMINISTRO

Michoacan.

g =
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i) Cuando “EL PROVEEDOR” y/o su personal, impidan el desempefio normal de labores de “EL
INSTITUTO”;
k) Si no entrega dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente

contrato, la garantia de cumplimiento del mismo.

Si la suma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan el monto total de la

garantia de cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por ciento) del monto total de

este contrato cuando no se haya requerido la garantia de cumplimiento.

m) Si divulga, transfiere o utiliza la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento del
objeto del presente contrato, sin contar con la autorizaciéon de “EL INSTITUTO” en los términos de
lo dispuesto en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION
DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico.

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO"” comunicard por escrito a “EL
PROVEEDOR” el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles
contados a partir del dia siguiente de la 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 hébiles siguientes, tomando
en consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR”, determinara de
manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicarad a “EL PROVEEDOR” dicha
determinacién dentro del citado plazo.

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

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

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacién de los
servicios, el procedimiento iniciado quedard sin efecto, previa. aceptacién 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.

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

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

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

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

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran por
SPH Pdagina | 15
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ORCANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

MEXICO

GOBIIANG 212

Administrativa Desconcentrada Regional

la unidad administrativa responsable del mismo. En

Organo de Operacion

Servicios Juridicos, con basc en la revision realizada por el Departamento Consultivo,
a solicitud de

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

consecuencia, se registré con el nimero:
MICH/JSJ/DC/ SUMINISTRO

contratante, del
Michoacan,

="

/zoza/ 298 | S4MO0SO

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

términos y condiciones de la contratacidn, ni del resultade de la investigacion de
las areas requirentes, técnicas y/o contratantes.

La revisién juridica se efectud, sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento,
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dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las
cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO”.

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el 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 ningln caso se le podré considerar patrén sustituto, patrén solidario,
beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR"” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecio de
cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus érdenes 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 sustitucion patronal a “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR” queda obligado a dar cumplimiento a lo
establecido en la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

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

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES” sefalan 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
domicilios se practique, sera enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Codigo
Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién de los servicios objeto del
presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus anexos que forman parte
integral del mismo, a la Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, su
Reglamento; Coédigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento Administrativo, Codigo Federal de
Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.
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En
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Secrvicios Juridicos, con base en la revision realizada por el Departamento Consultive,
en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 7.1.3.1, parrafo 9, del Manual de
del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional

Organizacion de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos, a solicitud del area
La revisién juridica se efectud. sin prejuzgar sobre la justificacion. procedimiento,

terminoes y condiciones de la contratacion. ni del resultado de la investigacion de
mercado correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los

aspectos técnicos, econdmicos ¥y demas circunstancias que determinaron procedentes

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

consecuencia, se registréd con el numero:

MICH/JSJNDCT/ SUMINISTRO

contratante,

i



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

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

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

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero de Contrato Interno

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ey
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN OS.OGYRO?’:”;”M 09182\?
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Contrato

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO S4M0050

TRIGESIMA. JURISDICCION.

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

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal del
presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su consentimiento
no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad, lo firman vy ratifican en
todas sus partes, por cuadruplicado, en la Ciudad de Morelia, Michoacan, el 30 de Abril del 2024,
quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” y los restantes en poder de “EL INSTITUTO”.

POR: “EL INSTITUTO”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

De conform|dad con el articulo 144 fraccion |y XXIII de

Reclgoono sl nlyindips

=9,
IMSS

TRATIVA
Los aspectos juridices del presente documento fueron analizados por la Jefatura de

REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

DEPARTAMENTO CONSULTIVO
OFICINA DE CONTRATOS. CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

POR: “EL INSTITUTO”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

GOMILRND 012

MEXICO
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la wnidad administrativa responsable del mismo. En

Servicios Juridicos, con base on la revision realizada por el Departamento Consultivo,
contratante, del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional
La revision juridica se efectud, sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento,

términos y condiciones de la contratacion, ni del resultade de la investigacién de
mercado correspondiente. ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los

aspectos técnicos, econdmicos y demas circunstancias que determinaron procedentes

Crganizacion de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos, a solicitud del area
las areas requirentes, técnicas y/o contratantes.

en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 7.1.3.1,
consecuencia, se registrd con el numero:

Michoacan, a solicitud deo
MICH/JSJ/DC/ SUMINISTRO

-
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POR: “EL PROVEEDOR”
“WAGHUMA, S. DE R.L. DE C.V.”
R.F.C.: WAC 190206 547
(“El Participante A”)

MBRANO QUIROZ
Representante Legal

“INTELIGENCIA DE NEGOCIOS EN S|STEMAS, 8.A. DE C.V.”
R.F.C.: INE110624GQ
(“El Participante BY')

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

SILVIA JHANET BARRON GONZALEZ
Repre}e
//

LAS FIRMAS QUE ANTECEDEN, FORMAN PARTE DEL CONTRATO DE ADQUISICION DE:
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y
ATENCION MEDICA SUBROGADA (MASTOGRAFIA) (PARTIDA 1 MASTOGRAFIA) PARA LAS
UNIDADES MEDICAS DEL REGIMEN ORDINARIO PERTENECIENTES AL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, SERVICIOS A PRESTAR DENTRO
DEL EJERCICIO FISCAL 2024, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL Y LA EMPRESA DENOMINADA “WACHUMA, S. DE R.L. DE C.V.” (“EL PARTICIPANTE A”)
EN PARTICIPACION CONJUNTA CON “INTELIGENCIA DE NEGOCIOS EN SISTEMAS, S.A. DE C.V.”
(“EL PARTICIPANTE B”) EN SU CALIDAD DE PROVEEDORES.

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

MEXIGCO

L cominans pip ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
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Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional

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

consecuencia, se registré con el numero:

en cumplimiento a lo dispueste en el numeral 7.1.3.1, parrafo 9. del Manual de
MICH/JSJ/DC/ SUMINISTRO

Organizacion de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos, a solicitud del area
La revision juridica se efectud, sin prejuzgar sobre la justificaciéon, procedimiento,

teérminos y condiciones de la contratacion, ni del resultade de la investigacidn de
mercado correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los

aspectos lécnicos, econdmicos ¥y demas circunstancias que determinaron procedentes

Servicios Juridicos. con base en la revision realizada por el Departamento Consultivo,
-t las areas requirentes, técnicas y/o contratantes.

contratante, del
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Anexo Uno (1)
“Dictamen de D:sponlbllldad Presupuestal Previo”

Pagina 1

OFICINA DE CONTRATOS
OO0AD REGIONAL MICHOACAN

*Este Insirumento Juridico fue alaborade de conformidad con los documenlos
correspondientes al procedimiento de conratacion que se sefiala’.



INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURQ SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS

UNIDAD DE OPERACION FINANGIERA
DELEGACION Michoacan

DICTAMEN BE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO: 0000076632-2024

Dependencia Solicitante:

Concepto:

Fecha Eiaboracién:

Total Compremetido {en pesos):

Ej Diclamen de Inversion

Dictamen de Gaslo
[ t7 Michoacan - J
[ 170004 Ofitina del QOAD MICHOAGAN ]
{ 250100 Coordinacion de Soporie Madico J

MEDICO 337 Oficio 222 de fecha 22-tebrero-2024

| 230272024

$

5,197,140.00

Cuenla: 42062106 SUBROGACION DE SEAVS.DIAG.LAB. Unidad de Informacién: 172401 Cenlro de Costos:  2HG220
Partida Prasupueslatia SHCP: 33901 Subconivatacidn de servicios con terceros
0 BEHSUAL {en mas da pesas): ﬁ,]
ENE FEB MAR ABR MAY JUN [ s ABO SEP ocT NOV DiC
0.0 866.2 433.1 433.1 433.1 4331 ‘ 433.1 433.1 433.1 433.1 594.2 272.0;
DISPONIBLE (en mdus da pesos):
0.0] 0.0] 0.0] 0.0 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0] 0.0] 0.0}

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefalado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria del instituto Mexicano def Seguro Social {(IMSS}, y de lo establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del

IMSS, es responsabilidad del area solicilante el destine y aplicacion de los recursos, También se informa g
tendra vafidez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revision que se efectud en el Sistema F
en el Madulo de Contrat de Compromisos, en fa combinacién unidad de informaciony centro de coslos,

uve este documento Unicamenie
inanciero PREI-Millenium,
los montos sefialados guedan

comprometidos para dar Inicio a las gestiones de adguisicion de bienes y servicios con base al marco normativo vigente,

ATENTAMENTE

1
DIA MES | ANO |
‘%‘ MANCILLA APASTILLADO ALEJANDRA DICTAMINADO DEFINITIVO
}
DICTAMEN DEFINITIVO
CONTRATO No.
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESQOS) : $ 00

Clave: 6170-008-00%




INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SQCIAL Fecha Ejec;  26-FEB-2024
’ Hora: 08:19 AM
DIRECCION DE FINANZAS ID Reporte: IMKK004
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No. Pag 2 t 3
: DELEGACION Michoacan
e ANEXC A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN

UN:  IMSSR NRO DICTAMEN: 0000078632-2024 FECHA DICTAMEN: 23/02/2024
{lro Cuenta Centrode  Unidadde Anidadde  Proyecio IH’-’ec:ha de Importe Imparte
{nea Contahle Coslo Explotacidn {nformacidn Presupueslo Chiginal Definitivo
t 42062106  2HO220 17 170202 MNIA 01/08/2024 227.414,00 . 227,414.00
2 42062106 2H0220 17 170202 N/A 04/09/2024 7.8%5.00 7.811.00
3 42062108 2HD220 17 170401 N/A Q1/06/2024 100,000.00 100,000.00
4 42082108 2H0220 17 170401 NiA 01/06/2024 94,978.00 94,978.C0
5 420682108 2H0220 17 170403 N/A 01/09/2024 57,009.00 §7,009.00
6 42062106  2H0220 17 172201 il 01/02/2024 175,746.00 175,746.00
7 42062106  2H0220 17 172203 NfA 01/05/2024 51,964.00 51,964,00
B 42062106  2H0220 17 172203 N/A 01/06/2G24 69,942.00 59,942.00
9 42062106  2HO220 17 172204 N/A 01/09/2024 120,767.00 120,767.00
10 42062106 2H0220 17 172205 N/A 01/05/2024 52,940.00 52,949.00
11 42062108 2HD220 17 172205 N/A 01/09/2024 170,973.00 170,973.00
12 42062106 2H0220 17 172206 NIA 01/09/2024 54,588.00 54,588.00
13 42062108 2H0220 17 172206 N/A Q1/10/2024 4 589.00 4,689,00
14 42062106 210220 17 172207 N/A 01/11/2024 76,406.00 76,406.00
15 42062106  2H0220 17 172401 N/A 01/02/2024 17,284.00 17,284.00
16 42062108 2H0220 17 172402 NiA 01/02/2024 32,428.00 32,428.00
17 42062108  2H0220 17 172403 MIA 01/02/2024 336,943.00 336,343.00
18 42062108 2H0220 17 172403 N/A 01/03/2024 307,578.00 307.578.00
18 42062108 2H0220 17 172403 N#A 01/04/2024 300,000.00 300,00C.00
20 42062108 2H0220 17 172404 N/A 01/02/24624 303,789.00 303,789.00
21 42082108  2HD220 17 172404 N/A 01/03/2024 125,517.00 125,517.00
22 42062108  2H0220 17 172404 N/A 01/04/2024 133,095.00 133,095.00
23 42062108 2H0220 17 172404 N/A 01/05/2024 108,883.00 109,883.00
24 42062106 2H0220 17 172404 N/A 01/08/2024 150,000.00 150,000.00
25 42062106 2H0220 7 172404 N/A 01/07/2024 150,000.00 150,600.00
26 42062106  2HO0Z20 17 172404 NiA 01/08/2024 100,000.00 100,000.00
27 42062106 2H0220 17 172405 NIA 01/05/2024 51,989.00 51,989.00
28 42082108 2H0220 17 172408 N/A 01/05/2024 16,900.00 16,900.00
29 42062106 2H0220 37 172409 A 01/05/2¢G24 49,410.00 49,410.00
30 42062100 2HO220 7 172410 NIA Q1/08/2024 128,175.00 128,175.00
31 42062106 2H0220 17 172410 N/A 01/07/2G24 37,148,00 37,146.00
32 42062106 2HO220 17 172411 N/A, 01/07/2024 245,949.00 245,949.00
33 420862106 240220 17 172411 N/A 01/08/2024 105,681.00 105,681.00
34 42062106 2H0220 17 172412 N/a 010972024 8,776.00 6,776.00
35 420621006 ZHO220 17 172413 NIA 01/09/2024 15,171.00 15,171.00
36 42062106  2HO22¢ 17 172414 NIA 01/10/2024 42,524.00 42,5624,00
37 42062106 2ZHO220 17 172415 NIA 01/10/2024 2.551.00 2,661.00
38 42062106  2HO220 17 172416 NIA 01/10/2024 205,952.00 205,952.00
39 42082106 2H0220 i7 172417 NFA 01/10/2024 8,340.00 8,340.00
40 42062108 2H0220 £ 172418 N/A 01/10/2024 32,263.00 32,263.00
41 42062108 2H0220 7 172419 N/A 01/10/2024 17,695.00 17,685,00
42 42062106 2H0220 L7 172420 N/A 01/10/2024 14,321.00 14,321.00
43 42062106  2HOZ20 17 172421 N/ 01/10/2024 10,246.00 10,946.00
44 42062108 2H0220 17 172422 N/A 01/10/2024 7,298.00 7,298,00
45 42062108 2H0220 17 172423 N/A 01/10/2024 17,284.00 17,284,0G
46 42082106  2H0220 17 172425 N/A 01/10/2024 28,121.00 28,121.00
47 42062108 2H0220 17 172426 N/A 01/10/2024 1,536.00 1,636.00
48 42062106  2HD220 17 172427 N/A 01/110/2024 21,015.00 21,015.00
49 42062106  2HD220 17 172428 N/A 01/10/2024 1,619,060 1,619.00
50 42082106 2H0220 17 172429 N/A 01/10/2024 17,041.0C 17,041,060
51 42082106 2H0220 17 172429 N/A 01/11/2024 24,878.00 24,879.00
52 42062106  2HO220 17 172430 NIA 01/11/2024 44,417.00 44,417.00
53 42062106  2H0220 17 172431 NIA 01/11/2024 69,327.00 69,327.00
54 42082106  2H0220 17 172432 NI 01/11/2024 33,141.00 33,141.00
655 420862106 2HD220 17 172433 N/A 01/11/2024 6,968.00 6,968.,00
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56 42062106  2H0220 17 172434 N/A 01/11/2024 30,782.00 30,782.00
57 42062106  2HO220 17 172485 N/A 01/11/2024 37,366.00 37,366.00
58 42062106  2HO220 17 172436 WA 0141172024 48,998 .00 48,99B.00
59 42062106  2H0220 17 172437 A 01/11/2024 122,386.00 122,386.00
60 42062106  2H0O220 17 172438 NIA 01/11/2024 18,957,00 18,957.00
61 42062106 2HOZ20 17 172442 N/A 01/11/2024 80,532,00 80,532,00
62 42062106  2HOZ20 17 172442 NIA 01/12/2024 272,031.00 272,031.00
froraLes o [ 5,197,140.00 | 5,197,140.00 |

W e
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ANEXC TECNICO )
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE CIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA
(MASTOGRAFIA) PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DICIEMBRE 2024.

a) Descripcion amplia y detallada de los bienes a adquirir o arrendar o servicios solicitados, caracteristicas, especificaciones técnicas, c:amg
medida, y en su caso equipos, consumibles y accesorios asociados a la contratacion de los bienes requeridos, cantidades por partida, 5983% ST
todos los ¢asos [as correspondientes claves SAL PRE! Milienium {en el caso de bienes terapéuticos se debe indicar las claves del CBl de insumo 3
\a Saiud o la del Compendio Nacional de Insumos para la Salud; en caso de bienes de consumo, la clave del CCGA; y para Servicics Médicos _:ﬁmmw@ﬁwm@
la clave del CSMI). En todo caso, los bienes y servicios materia del requerimiento, deben incluir la clave CUCOP que le corresponda.

El Organc de Cperacion Administrativa Desconcentrada Regicnal Michoacan de acuerdo a su estructura no cuenta con suficientes servicios
médicos de apoyc al diagndsticos o recursos equivalentes para resolver la demanda de servicios con la oportunidad, calidad requerida v seguridad,
tomando en cuenta los criterios de urgenciz, periinencia técnico médics, capacidad resolutiva, accesibilidad, distancia, tiempo de recorrido y costo
efectividad para satisfacer las necesidades médicas de sus usuarios por io cual debe recurrir a la contratacion de Servicios Médicos Subrogados de
acuerdao a Iz norma que establece las disposiciones generales y criterios técnico médicos para la pianeacion, contratacidn, obtencion y control de tos
servicios subrogados de atencién medica 2000-001-0086, incluyendo 1 (una) partida de subrogacidn. Priorizando fa atencién dei servicio médico y/o
subrogadc en la premisa de salud, cuando se corra riesgo de perder un érgano, la funcion o la viday que requiera atencién inmediata.

Los Servicios Médicos Subrogados deberan ser una alternativa para gue las Unidades Médicas den respuesta oporiuna a las demandas de atencidn
médica, mediante la contratacién de servicios otorgados por un tercero. La identificacidn de servicios a contratar deberédn apegarse a las
prestaciones médicas que establece iz Ley del Seguro Social y su Reglarnento de Servicios Médicos, se debera justilicar la necesidad de contratar
servicios con base en el diagnostico situacional del Organo de Operacidn Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, de la UMAE o de ia
Unidad Médica y priorizando la problematica medica relevanie.

Para la autorizacion y contratacion de servicios, debera verificarse previamente que en la Unidad Médica solicitante o en la de apoye, no existan los
medios y los recursos equivalentes para resoiver et problema con la oportunidad, calidad requerida y seguridad, tormando en cuenta los criterios de:
urgencia, pertinencia técnico médica, capacidad resolutiva, disponibilidad presupuestal,

accesibilidad, distancia y tiempo de reccrrido y costo efectividad.

La contratacion da servicios debeard ser coincidente con la estructura de los servicios autorizados para cada Unidad Meédica y de acuerdo a su nivel
de atencidn; y solo en case justificable se podra subrogar considerando los criterios mencicnados en 2{ parrafo anterior. .
Estos servicios, derivado de su diversidad y de acuerdo a la infraestructura de cada zona, se deben considerar las siguientes precisiones: \\

AN

1- E! subrogataric deberd proporcicnar los resultados acorde a sus procedimientos y equipamiento para ef caso los estudios debidamdnte
interpretados vy con los resultados en ¢d, fotografico o acorde a lo estabiecido en cada una de las partidas regueridas. "
2.- Los servicios E@mov@wﬁmﬁmwmaﬁwbﬁgﬂoﬁ&mm&m_Bmzmﬂm inmediata a solicitud del Instituto.

3- En todos 108 ¢Escs abérd cortar don su ttulo, certificacion, cedula profesional y cequiz profesional de esperty

hm@% 8 gue cada
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subrogatario participe. E
4.- El subrogatario en caso de emergencia, contingencia, vacaciones, mantenimiento, descomposturas v congresos se obliga a prestar el servicio d
' manera continua y permanente, con la misma calidad contratada, y sin costo adicional de trastada parz el instituto.

5- En el caso de ios estudios y tratamientos el subrogatario evitara el hacer comentarios o sugerencias ni emitir juicios de valor ni tendenciosas
paciente o familiar para afectar al instituto, y se debera de apegar a la prescripcion de ios medicarmentos de cuadro basico del instituto.

&.- En casc de toma de biopsias el subrogatario debera de proporcionar ios frascos o Insumo gue el considere necesario parz el transporte de ias|
muestras y las mismas deberan ser debidamente identificadas etiquetadas con todos los datos del paciente v en el medio de transporte va s

| sclucion o fijzcion 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 digi
reciente y/o impreso de pantalla {acceder) méaximo diez dias de otorgado con nombre, firma y rmatricula de quien valido, nombre, matricula y firm:
del médico que solicita, nombre, matricula y firma del director de unidad, o firma autorizada, nombre y firma de conformidad del paciente; de 6&@
forma se debe anexar una copia de la nota medica elaborada por el subrogatario con firma original “
8- Asi como el proveedor entregara un control mes a mes de ios servicios otorgados y seré responsabilidad del proveedor cuidar no superar los
imiportes maximos del contrato considerando el LV.A.

9.- Tedos los proveedores ganadores de esta adjudicacidn al momento de presentar los CFDI o recibo de hororarios para pagoe, estas deben estar
debidamente organizadas y requisitada con los servicios prestados en el mes, cada dia Gltimo se entregara refacion de los servicios médicos
subrogados, con los siguientes datos: numero prograsivo, nombre del derechohabiente, numero de afiliacion, calidad del paciente atendido como
asegurado o beneficiario, servicio especifico que se otorgé, costo unitario del servicio, total del CFDI o recibo de honorarios, asi como cum piir con los
requisitos de la Solicitud de Subrogacién de Servicios {formato 4-30-2/03), deberd de presentar 2 dos copias del resultado de cada uno de los
estudios practicados.

10.- Los subrogatarios deberan tener su domicilio preferentemente en las localidades donde se encuentran las unidades meédicas anotadas en el

requerimiento, por lo tanto, el prestador del servicio deberd contar con instalaciones adecuadas, para realizar las actividades cobjeto de esta

adjudicacion.

T1.- Todos los subrogatarios deberan cumplir al 100% con [os requerimientes de unidad médice segura subrogada de lo contrario no podra ser
asignado el contrato. )

12- Ei personal del Institute podran realizar visitas de supervision a las instalaciones asignadas en ia presente adjudicacién, con la finalidad de

verificar que cumpla con las normas establecidas en la presente.

13.- En caso de complicaciones de pacientes por una técnica ineficiente del procedimiento, todos los gastos que se deriven correrén por cuenta del

subrogataric asignado {trasledos, hospitalizacion, nuevos estudios, cirugias, medicamentos, etc).

14.- El subrogatario se debe abstener de prestar el servicio a los pacientes que no prasenten la solicitud de subrogacion {4-30-2/03) o en su defecto

que se presente sin lz debida acreditacion (firmas del director y/o subdirector médico y jefe de servicio), y sin vigencia de derechos actualizada (selio)

o certificado de vigencia digital.

15.- £l subrogatario deberd obtener listado de firmas de los directivos por unidad médica que puede autorizar la solicitud de subrogacion (4-30-2/03).

16~ £l subrogatario se debe abstener de sugerir tratamiento alternc al derechohabiente en su caso debera hacer su propuesta por escrito dirigido al

directer 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- Ei material, instrumental médice, medicamentos y demas insumos para la prestacion del servicio, serdn propercionados totalmente por gl

prestador del servicio, sin costo adicionzl &l gue fue propuesto vy asignado. v \\m
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6- | costo de material, instrumental e insumos, gue el prestador del servicio utilice en demasia por mala aplicacion de técnicas o mala calids o&@m
" estos, serd cubierto por el prestador dei servicic, por {o que el instituto no ercgara cargo alguno salvo el costo del servicio solicitado, asignadoy mﬁ 5
precios ofertacos en la ficitacién publica nacional.

20.- No se podré subcontratar €l servicio

21- Por cada servicio prestado, el prestador del servicio entregard invariablemente en sobre cerrado v sellado, ya sea al derechohzbiente ks
personal del instituto, e} reporte de cada atencién otorgada, mediante nota médica y resumen clinico bajo las condicionantes indicadas end
columna de cbservaciones y especificaciones {requisitos;. )
22- Una vez gue el proveedor haya entregado los resultadoes a la unidad médica o al paciente, una vez revisades por el médico tratante, en casg:ge

wl ﬁu,rrr(..a
gue considere que no son de la calidad requeride, se le notificara al proveedor via correo electrénice o presencial y este deberd reslizarlos
et
nuevamente de forma inmediata en un plazo no mayor a 24 horas. i1
7% £} administrador del contrato validara ios servicics contratados a través del cotejo de los CFDI del praveedor con el formato 4-30-2/03 “solicitu ;
de subrogado de servicios” y 1as notas médicas de atencidn del paciente y que estén debidamente validadas por los directivos de la unidad médica -
gue envia, dicha verificacién se realizara cada vez que el proveedor presente (os CFDI
M ND,
DESCRIPCIO SUB | bescripcion DE ESTUDIOS DIAS  DE UNIDADES
m_ N DEL | CUCOP u»n mocm_zn_.rzm =L SERVICIO _cz_o»c REQUISITOS SEmvicio | HORARIO | oo e
o | SERVICIO _ :
Al 3 _P ! _ ]
, EL CALENDARIO PODRA SER MODIFCADD DE
ACUERDC A NECESIDADES DEL  SEAVICIO;
SEMAFORO EPIDEMIOLOCICO DE COVID-19 DEL
E£STADO DE MICHOACAN O A LAS NECESIDADES Dt
COBERTURA EN LAS UNIDADES MEDICAS CON AVISO
PREVIO DEL CAMBIO AL PROVEEDOR ;
UMF 3 QUIRCSA,
E. INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURC SOCIAL, UMEH 20
COMO ORGANO DE OPERACION ADMINSTRATIVA PATZCUARD,
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL UMF 71 MORELIA
GOBIERNG FEDERAL, EN SUS ACTIVIDADES DE CFE. UMF 75
SUMINISTRD, ARRENDAMIENTOS Y/O SERVICIOS ¥ MORELIA,  UMF
CUYO  OBIETO  PREPONDERANTE 524 LA : 80  MORELia,
CONTRATACION DE| SERVICIO MEDICO SUBRCGGADO W UMF 70
DE “MASTCCRAFIA AMBULATORIA DE TAMIZAJE CON ZINAPECUARGD,
INTERPRETACION  PARA EL PROGRAMA DE LUNES A | UMFH 25
DETECCION DE CANCER DE MAMA DEL [MSS- VIERNES | PURUARAN,
REGIMEN CROINARIO" DEL ORGAND DE OPERACION DE 8O0 A | HOSZME 3
ADMINISTRATIVA  DESCONCENTRADA  REGIONAL 20:00 APATZINGAN,
MICHOACAN, DARA EIERCER A PARTIR DE LA HRSSABA | UMF 73
EMISION FALLO AL 31 DICIEMBRE 2024, MISMAS QUE oo ¥ | URUAPAN CFE,
SE ENCUENTRAN RECULADAS POR LA LEY DE DOMING | UMF 5
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS v SERVICIOS 0 EN | JIQUILPAN,
DEL SECTOR PUBLICO (LAASSF) Y SU REGLAMENTO, | EMISION | HORARIG | UMFH 5
OBTENER INFORMACION PaRa CONTRATAR BAIC | FALLC AL31 | QUE SAHUAYO, UME |
LAS MEJORES CONDICIONES DISPONIBLES PARA EL | DE SNZIQUE | 2 JACONA, UMF |
MASTOGRAFI | 3390000 TOMA £ INTERPERTACION DE ESTADD. DICIEMBRE | LA 77 LA PIEDAD, |
Hila 7 T | nasTocasEA ZSTUDID 2026 LUNIDAD | HGZME 3

* Felipe Carrillo
y PIUUERTO
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EL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE TOMA £
INTERPRETACION DE MASTOGRAF(A MOVIL DIGITAL,
SE  OTORCARA A DERECHOHABIENTES DEL
PROGRAMA  DEL  IMSS  REGIMEN ORDINARIO,
ESTRICTAMENTE A MUJERES DE 40 A 69 ANCS DE
EDAD QUE NOC SE  HAN  PRACTICADC LA
MASTOGRAFIA EN LOS ULTIMOS D0S ANOS O QUE
NUNCA EN SU VIDA SE LA HAN REALIZADO.

EL SISTEMA RADIOCRATICO UTILZADO  PARA
OBTENER IMAGENES DE LAS MAMAS DEBE HABER
SIDO DISENADO ESPECIFICAMENTE PARA ESTE FIN.
LA INTERPRETACKON ¥ DIAGNOSTICO DE LAS
MASTOGRAFIAS SERA EN FUNCION DEL SISTEMA DE
INFORMACION RADIOLOGICA PARA LA IMAGEN DE
LA MAMA, BIRADS (POR SUS SIGLAS EN INGLES:
BREAST IMAGING-REPORTING AND DATA SYSTEM),
CONCRETANDOSE EXCLUSIVAMENTE, A LA EMISION
DEL DIACNOSTICO RADIOLOGICO, EN  IDIOMA
ESPARGL, CON DESCRIBCION, CONCLUSION Y
DEBIDAMENTE AVALADA POR UN PROFESIONAL
MEDICO.

UNA VEZ QUE HA SIDO TOMADA LA MASTOGRAFIA,
EL MEDICO ESPECIALISTA ESTUDIARA LA IMAGEN ¥
DE ACUERDOD A LO QUE OBSERVE, LE DARA UN
VALOR AL ESTUDIO, ESTOS VALORES SON
EXPRESADOS MEDIANTE UNA  CLASIFICACIGN
LiLAMAS BIRADS Y VAN DELOALS:

BIRADS 1 HALLAZCOS NORMALES. SE OBSERVAN
MAMAS  SIMETRICAS., SN NCDULDS, SN
DISTORSIONES n! CALCIFICACIONES SOSPECHOSAS.
CORRESPONDE A LA MASTOGRAFIA NORMAL SE
RECOMIENDA CONTROL CADA 2 ANOS

BIRADS 2 RESULTADD CON LESIONES CLARAMENTE
BENICNAS. SE RECOMENDA CONTROL CADA DOS
AROCS

BIRADS 5 RESULTADO CON LESION
PROBABLEMENTE BENIGNA. SEGUN INDICACION
MEDICA SE SOLICITARAN ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS (EXAMEN CLINICO,
ULTRASONIDO O NUEVAS  WMAGENES  POR
MASTOGRAFIA) O INCLUSO 8iOPSIA SE DEBE DAR
SEGUIMIENTO CADA 6 MESES

BIRADS 4 (44, 4B, 4C); RESULTADD ANORMAL
SOSPECHOSO A MALIGNIDAD, SE TRATA DEL
HALLAZGO QUE NQ TIENE EL ASPECTO TIRICO DE
MALIGNIDAD, FERD LA PROBABILIDAD DE
MALIGNIDAD ES LO SUFICIENTEMENTE ALTA PARA
REALIZAR BIOPSIA Y CONFIRMAR O DESCARTAR LA
SOSPECHA. $1 LA BIOPSIA ES NEGATIVA SE DEBERA
REALIZAR SEGUIMIENTO AL ANO.

BIRADS 5 RESULTADO ANORMAL, CON MAS DEL 95 %
DE PROBABILIDAD DE MALIGNIDAD, SE OBSERVA
UNA LESION CON CARACTERISTICAS CLARAMENTE

ZACAPU, UMFH
19 CD HIDALGO,

UMFH 8
ZITACUARO,
UMF &1
TUZANTLA,
HCSZMF 24
PEDERNALES,
UMF 23
INFIERNILLO,
UMF 37
ANGANGUED,
UMPFH 26
TARETAN, UMF
52 NUEVC

URECHO, UMF
28 $TA CLARA
TOCUMBO, UMF
78 LAZARG
CARDENAS, UMF
10 JUNGAPEO,
UMF 11 NUEVA
ITALIA, UMF 57
TANCITARO,
UME 58
TEPALCATEPEC,
UMF 40
COALCOMAN,
UMF 46 LA
HUACANA, UMF
43
CHURUMUCO,
UMF B85 VILLA
MADERC, UMF
48  HUETAMO,
UMFE 13 COTIIA,
UMF 42
CUITZED,  UMF
50 MARAVATIO,
UMFH 64
PURUANDIRC,
UMFE 27 {A MIRA,
UMF 68 viSTa
HERMOSA, UMF
66 VILLAMAR,

UMF 54
PUREPERQ,

UMF 72
YURECUARO,
UMF T4
TACAMBARO,
UMF 3
GUACAMAYAS,
UMF 79

YLALPUIAHUA,
UME 85 \

224

elime Carrillo
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MALICMAS ¥ SE REQUIERE REALIZAR UNA BIOPSIA |
PARA CONFIRMAR EL DIAGNOSTICS

BIRADS © SE RESERE AL ESTUDIO QUE ES
INSUFICIENTE © TECNICAMENTE DEFICIENTE, POR
O QUE  5F  NECESITAN  ADEMAS DE  La
EXPLORACION CLINICA, PRUEBAS ADICIONALES
COMO ULTRASONIDD O NUEBVAS IMACENES POR
MASTOGRAF[A, 51 SE CUENTA CON ZSTUDIOS
PREVIOS DEBERAN VALORARSE
COMPARATIVAMENTE. TRAS LA EVALUACION DE LOS
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS, SERA CATALOTADA
DE MANERA DEFINITIVA COMO BIRADS DEL 1AL S
BIRADS 3, 4, Y 5 = INDICE DE ANCRMALIDAD DEL 3-
7%

CUANDO EL DIACNOSTICO SE ENCUENTRA DENTRC
DE LA CATEGORIA BIRADS 0O Y BIRADS 3, EL
LICITANTE ADIUDICADD INVARIABLEMENTE
REPORTARA LAS CAUSAS DENTRO DE LA
INTERPRETACION ¥ AGENDARA EM UN PLAZO NG
MAYOR A S (CINCO} DIAS HABILES. A PARTIR DEL
RESULTADO DE LA MASTOGRAFIA, UNA CiTA PARA
REALIZAR UN ULTRASONIDOD, © PROYECCION
COMPLEMENTARIA REPETICION DE PROYECCION
ERRONEA O NO SUSCEPTIBLE DE ADECUADA
WECTURA SIN CARGO EXTRA PARA EL INSTITUTO

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

EN  CASC DE QUE LOS RESULTARCS CON
DIAGNOSTICO BIRADS O REBASEN Ei 3% VY BIRADS 3
REBASEN EL $% (INDICE DE ANORMALIDAD) DEL
TOTAL DE LOS ESTUDIOS INTERPRETADQS, EL
LICITANTE ADRJUDICADD SE OBLIGA A REALIZAR UNA
LECTURA ADICIONAL CON INTERPRETACION, DOR
CTRC MEDICO RADICLOGO CERTIFICADD PARA
RATIFICAR O RECTIFICAR EL DIACNOSTICC, EN EL
TOTAL DE LOS ESTUDIOS ADICICNALES CON DICHA
CARACTERISTICA, SIN COSTC ADICIONAL PARA EL
INSTITUTO, EN BASE AL CONTROL DE CALIDAD
EXTERNO.

YA GUE EL FIN NO EF REALIZAR ESTUDICS
COMPLEMENTARICS A LOS PACIENTES CON BIRADS
0, SINO QUE ES EVITAR QUE SE REALICEN
PROVECCIONES ADICIONALES SIN JUSTIFICACION A
ESTOS PACIENTES, DE CONFORMIDAD CON (G
ESTIPULADOS EN LA NORMA OFICIAL MEXICANA
NOM-041-SSA2-201 EN SU ARENDICE F ESTANDARES
DE REFERENCIA, INDICA QUE DEBE SER MENCR A

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

TODCS LOS RESULTADCS SERAN ENTRECADOS EN
PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE ADIUDICADRO
BAJC EL NUMERAL 7.41. DE LA NOM-229-SSA1-2002
EM LAS UNIDADES MEDICAS DESCRITAS EN EL
ANEXO 14 (SEGUN CORRESPONDAN) EN UN SOBRE
DEBIDAMENTE ROTULADO CON  EL  NOMBRE,
NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL CON ACRECADD
MEDICO, UNIDAD DE ADSCRIPCION, ADJUNTANDO
EL FORMATO "DETECCION DEL CANCER DE LA
MAMA, SOLICITUD DE MASTOGRAFIA" (ANEXO
FORMATO DE SOLICITUD DE MASTOGRAFIA) DEL
INSTITUTO, ADECUADAMENTE REGUISITADO,
CORRESPONDIENTE A CADA ESTUDIO, ASI COMO,
LAS IMAGENES QUE AVALEN EL RESULTADO DE La
PRUEBA PRACTICADA, CONCENTRANDO EL TQTAL
DE ESTUDIOS ENTREGADOS A LA UNIDAD MEDICA
DE ADSCRIPCION EN EL “FORMATO DE REPORTE °,
EN UN TERMING DE 3 DIAS HABILES POSTERIORES A
LA TOMA DEL ESTUDIO,

PARA EL CASO DE LOS ESTUDIOS PROOUCTD DE LAS
JORNADAS EN LAS EMPRESAS CON CONVENIO PARA
ACTIVIDADES PREVENIMS o) EMPRESAS
GESTIONADAS POR LAS UNIDADES MEDICAS, LAS
INTERPRETACIONES SERAN ENTREGCADAS EN LA
URIDAD DE ADSCRIPCION DE LA PACIENTE O SEGUN
INDIQUE LA COORDINAZION DE PREVENCION Y
ATENCION A LA SALUD AL PROVEEDOR DE
ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL INSTITUTO.

S HORARIC DE RECERCION DE RESULTADOS EN
LAS UNIDADES MEDICAS SERA DE 800 A 1800
HORAS, DE LUNES A VIERNES, EN DIAS HABILES
PARA ELINSTITUTO.

LA TRANSPORTACION, ASEGURAMIENTO v ENTREGA
DE LOS RESULTADOS MOTIVOS DEL SERVICIO
SSTARA A CARGO DEL LICITANTE ADJUDICADO
HASTA QUE SEAN RECIBIDOS DE CONFORMIDAD
POR EL INSTITUTC.

EL PROVEEDOR ADIUDICADO ENTREGARA A LA

COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA

SALUD, DE FORMA SEMANAL LOS DiAS MARTES, UN

REPORTE EMN ARCHIVO EXCEL DE LOS SERVICIOS

PRESTADC CON RESULTADROS DE LA SIMANA \
£ P

INMEDHATA ANTERIOR. UTILIZANDO EL FORMATO E.
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i RECISTRS DE ATENCION INTECRAL DE LA 5ALUD
TIPO RAIS" PARA MASTOGRAFIA DE LAS PRESENTES
BASES.

NOTIFICACION INMEDIATA via CORREC
ELECTRONICO EN LAS PRIMERAS 24 HORAS A PARTIR
DE LA INTERPRETACION DEL RESULTADGC DE
MASTOGRAFIAS BIRADS 4 Y 5 A LA JEFATURA DE
SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS Y A LA
DIRECCION DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
DE ADSCRIPCKON QUE CORRESPONDA A CADA
DACIENTE CON  E$TOS RESULTADOS CON 1A
ENTREGA DEL REPORTE MPRESO Vv DISCO DE
PMAGENES. EN LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS DEBERA ENVIARSE WiA
CORREC ELECTRONICO AL COORDINADOR DE
PREVENCION ¥ ATENCION A LA SALUD, DRA, MARIA
LETICIA  ~ERNANDEZ URIBE, AL CORREQ
MARIAHERNANDEZUGIMSS SDBE MY . DR CARLOS
DAVID AVILES LAREDC COORDNMADGR AUXILIAR DE
SALUD PUBLICA CARLOS AVILESLAIMSS.COBMY EN
CASO DE CAMBIO DE CORRED ELECTRON CO, 58 LE
NOTHFICARA AL PROVEE DOR.

REFERENCIAY CONTRA REFERENCIA

EL MECANISMO DE REFERENCIA DE LAS UNIDADES
MEDICAS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL IMSS AL “EL PROVEEDOR™ ES MEDIANTE FL
FORMATC "SOUICITUD DE MASTOGRAFAT, Y FEL
FORMATO  4-30-2/03 “SOLICITUD DB SERVICIOS
SUBROGADOS™ Y EN EL CUAL SE INDICARA EL
ESTUDIG  DE  MASTOGRAFIA, DERWADO  DEL
RESULTADC SECUN  SE INDIQUE EN LA
INTERPRETACION DE LA MASTOGRASIA  CON
RESULTADOS BIRADS £ v BIiRADS 5, SE REALIZARA
ULTRASONIDO ¥ TOMA DE BiOPSIA EN EL iNSTITUTO,
PREVIA NGTIFICACION SvMEDIATA  POR EL
PROVEEDOR DEL RESULTADC. .

32 EL MECANISMC DE COMTRA REFERENCIA
DE “EL PROVEEDOR” A LAS UNIDADES MEDICAS DEL
IM3S SOLICITANTES ¥ AL DIRECTOR DE _a UNIDAD
MEDICA DE ADSCRIPCION, ES EN LA "SCLICITUD DE
MASTOGRARIA" DONDE SE CONSIGNARAN LOS
DATOS COMPLETOS EN  EL  APARTADO DE
RESULTADOS  ADICIONANDO  INTERPRETACIGN
RADIOLOGICA ESPECIALIZADA EN IMAGENOLOGIA
DE iA MAMA Y EN MEDIO MAGHETICO {CD) CON
IMAGENES DIGTALIZADAS DE LA MAMA EN
PROYECCIONES SENALADAS EN ESTE ANEXO, PARA
El. CASC DE LOS RESULTADOS DE  LOS
LR TRASCNIDOS SE CONSIONARAN [0S DATOS
COMPLETOS EN EbL APARTADC DE RESULTADOS 9
| ADICIONANDO INTERPRETACION DE ULTRASONIDOD \ :

2E2A
Felipe Carvill
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EN MEDIO MAGRETICO (CD} Y PARA EL CASQ DE LAS
TOMAS DE BIOPSIA SE ENTREGARA NOTA CON LA
INTERPRETACION DEL RESULTADO

13 “EL.  PROVEEDOR" DEBERA  ENVIAR
RESULTADOS CON BIRADS 1,2, 3, 4 ¥ 8 AL DIRECTOR
DE LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE ViA CORREQ
ELECTRONICO ¥ FISICO EN UN LAPSO MO MAYOR A S
DIAS HABILES DE HABERSE PRACTICADC EL
ESTUDIC. AS] COMO Fi REPORTE INMEDIATG EN
RESULTADOS BIRADS 4 Y BIRADS 5 EN LAS PRIMERAS
24 HRS A LAS CUENTAS DE CORREQ ELECTRONICO
DE LA CPAS, DEBERA SER ENTREGADO AL
COORDINADOR DE PREVENCION v ATENCION A LA
SALUD [CPAS} DRA. MARIA LETICIA HERNANDEZ
URIBE: AL CORRED
MARIA HERNANDEZURIMSS COBMX |, DR, CARLOS
DAVID AVILES LAREDO COORDINADOR AUXILIAR DE
SALUD PUBLICA CARLOS AVILESL@IMSSCOB M, EL
REPORTE MENSUAL DE TODOS LOS ESTUDIOS
REALIZADQS, LOS PRIMERGS CINCO DIAS DEL MES
INMEDIATO POSTERIOR DEL MES REPORTADO

UNIDADES MOVILES PARA LA  TOMA DE
MASTOGRAFIAS
REQUISITOS:

SE REQUIEREN 3 UNIDADES MOVILES RE
MASTOGRAFIA, CUBRAN LAS 4 ZONAS DE LA DOAD
MICHOACAN, APECANDOSE Al CALENDARIO DE
SERVICIOS A REALIZAR, CON LAS CARACTERISTICAS
DE LAS UNIDADES MOVILES DE MASTOGRARA QUE
SE DESCRIBEN:

. VEHICULG  AUTOMOTOR  CON  LAS
SIGUIENTES DIMENSIONES MINMAS
(SIMILARES A LAS DEL TAMARNO DE UN
MICROBUS):

i LARGCD 6 METROS APROXIMADO
ANCHO 3 METROS APROXIMADS

« A TURA DEL PRIMER ESCALON DE LA
PUERTA DE ACCESO A LA UNIDAD 50 CM.
CON UN PELDARD MOVIL DE APOYO CON
ALTURA MAXIMA DE 20 CM.,, ¥ OPCIONAL
QUE CUENTE CON RAMPA DE ACCESD
PARA DISCAPACITADOS.

« EN  PERFECTAS CONDICIONES DE
LIMPIEZA,  AST  COMO  VENTILACION
ADECUADA EN CADA UNA DE LAS AREAS.

«  CADA UNA DE LAS AREAS DESERA
CONTAR CON EXTRACTOR DE AIRE.

dizae Twmeeiiicn
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«  LAS ULMIDADES DEBERAN TE ESTAR EN
DERFECTAS CONDICICNES DE
HOJALATERIA Y PINTURA

+»  RCTULADC CON EL LOGCOTIPO DEL IMSS i
{SE ENVIARAN ESPECIFICACIONES)

»  SERALIZACION EN UN AREA VISIBLE £M EL
EXTERIOR DEL VEWICULC DE LOS
REQUISITOS ¥ LAS CONDICIONES EN LAS
QUE SE DEBERA PRESENTAR LA PACIENTE
PARA LA TC 14 DE LA MASTOGRAFIA.

» DEBERA CONTAR CON DLANTA DE
ZHNERGIA, AS] COMQ INSTALACION PARA
CONECTARSE A LA CORRIENTE ELECTRICA

LAS UNIDADES MOVILES DEBERAN CONTAR COM 3
AREAS FISICAS ESPECIFICAS:

AREA DE RECEPCION DE PACIENTES {CONSULTCRIO)
CON DIMENSIONES MINIMAS DE 2 X 3 METROS £N LA
QUE SE CUENTE CON EQUIPD DE COMPUTO PARA
LA TOMA DE DATOS ¥ UN AREA CONFORTABLE PARA
LAS PACIENTES (SILLONES)

AREA DE VESTIDOR CON DIMEMNSIONES MINIMAS DE
T MTS. QUE CUENTE CON PUERTA O CORTINA Y
GUE  GARANTICE LA PRIVACIDAD PARA  LAS
PACIENTES, OPCIONAL QUE CUENYE CON
SANTTARIC

AREA DE TOMA DE MASTOGRAFIA CON DiAZ3I0NES
MiNiMaS DE 3 X 3 METROS EN A3 QUE SE
ENCUENTRE INSTALADC EL MASTOGRAFC DIGITAL !
O ANALOGC CON SISTEMA DE CONVERSION DICITAL,
{UNT 2OR CADA UNDAD MOVIL Y EN LA QUE
TAMBIEN SE DEBE DE CARANTIZAR LA PRIVACIDAD
DE LAS PACIENTES,

ESTAS UNIDADES MCOVILES DEBERAN CONTAR CON

EL SIGUIENTE EQUIPAMIENTC:

. AREA DE RECEPCION PARA EL REGISTRO

DE LAS PACIENTES Y ENTREGA DE RESULTADOS.

. AREA DE VESTIDOR QUE ASECURE LA

PRIVACIDAD DE LAS PACIENTES Y OPCIONAL QUE

CUENTE CON UN SANITARIO.

. AREA PARA LA TOMA DE MASTOGRAFIA-
CONTAR CON1  MASTOGRAFO DIGITAL O

ANALDGO CON SISTEMA DE CONVERSICN DIGITAL

ND MAYOR A0 ANOS POR UNICAD MOVIL

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

. MATERIAL E INSUMOS NECESARICS PARA
LATOMA E INTERSZETACION DE LA MASTOSRAFA

- CUANDO MENOS 15¢ BATAS DESECHABLES
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| PARA  LAS DERECHOHABIENTES CON LAS CUAL
PASARAN DEL AREA DEL VESTIDOR AL AREA DE LA
TOMA DE MASTOCRAF(A,
. CADA UNIDAD MAVIL DEBERA
CARANTIZAR UNA PRODUCTIVIDAD MINIMA DE 50
MASTOGRAF(AS DIARIAS

LAS UNIDADES MOVILES © FIIAS DEBERAN CONTAR
MINIMO CON LOS SIGUIENTES RECURSCS HUMANOS:
- AL MENOS UNA {1 RECEPCIONISTA POR
UNIDAD MOVIL © FlJA CON NIVEL MINIMO DE
SECUNDARIA CONCLUIDA, PARA ELLO SE REQUIERE
| COPIA DEL CERTIFICADO O DIPLOMA GQUE AVALEN
EL NIVEL

AL MENOS Un 1) TECNICO RADIOLOGO
vem UNIDAD MOVIL O FiJA, EXPERIENCIA MINIMA DE
DOS AROS, PARA ELLO SE REQUIERE COPIA DEL
CERTIFICADQ O DIPLOMA QUE AVALEN EL ~IVEL DE
RADIOLOGO EXPEDIDD BOR  UNA  INSTITUCION
RECONOCCIDA, AS{ COMC EL CURRICULD, ACREDITAR
ADICIONALMENTE LA CAPACITACION ESEECIEICA EN
MASTOGRAFIA O CURSO  TUTORIAL o
Omgoﬂmﬁ_,\o (TECNICO-PRACTICO}

AL MENOS UN (i) MEDICO RADIGLOCO
upnp EL. PROCESC DE LA INTERPRETACION DE LA
MASTOGRAFIA. CERTIFICADO PCOR EL CONSEIC
MEXICAND DE RADIQLOGIA Y/O CON CALIEICACION !
AGRECADA EN MAMA, CON EXPERIENCIA MINIMA
DE DOS ANGS, PARA ELLO SE REQUIERE CORIA DE
LA CEDULA O TITULO PROFESIONAL QUE AVALEN EL
NIVEL DE RADIOLOGOS AS COMO EL CURRICULUM
QUE DEMUESTRE LA EXPERIENCIA. EL PERSONAL
| MEDICO QUE INTERDRETA LAS MASTOGRAFIAS
| DEBFRA DE TENER UNA PRODUCTIVIDAD MinNIMA
! | DE 2,000 ESTUDIOS ANUALES, LAS CUALES DERERA
; DE DEMOSTRAR LOS £5TUDIOQS INTERPRETADOS A
TRAVES DEL REGISTRC DE LAS  MISMAS,
PRESENTANDO EL CENSO NOMINAL DF PACIENTES
ATENDIDAS
- PERSONAL TECNICO ESPECIALIZADC QUE
OTORGUE  MANTENIMIENTO  PREVENTIVO Vv
CORRECTIVO A LAS UNIDADES MOVILES PARA LA
TOMA DE  MASTOGRAFIA, EL CULAL DEBERA
EFECTUARSE FUFRA DEL HCRARIO DE 1A
PRESTACION DEL SERVICIO
SE DEBERAN REALIZAR DOS PROYECCIONES CON
APEGO A LA NOM-D43-S5A2-2011, PARA CADA MAMA
POR PACIENTE: MEDIO LATERAL OBLICUA ¥ CRANEQ
CAUDAL DEBEN CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES
PUNTOS:

L IMAGEN OBLICLA MEDIO LATERAL
1 IMAGEN MAMARIA COMPLETA

12 ANCTACIONES COMPLETAS b
F13 COMPRESION ADECUADA e

prlesrd
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r : 14 PROCESAMIENTO CORRECTC i

i5 PIEL LIBRE DE ARRUGAS
16 IMAGENES $IMETRICAS
17 PEZON PERPENDICULAR i
18 EXPOSICION APROPIADA
18 AUSENCIA DS MOVIMIENTO
10 INTERPRETACIGN ADECUADA
11 AUSENCIA DE ARTIFICIOS EN LA IMAGEN
2 IMAGEN CRANEO CAUDAL
21 BORDE MEDIAL PRESENTE
22 SOMBRA DEL MUSCULO PECTORAL
23 ANOTACIONES COMPLETAS
24 COMPRESIGN ADECUADA
25 PROCESAMIENTO CORRECTO
25 PIEL LIBRE DE ARRUGAS
27 IMAGENES SIMETRICAS
28 COLA AXILAR DE LA MAMA VISIBLE
25 PEZON PERPENDICULAR

. 210 EXPOSICION APROPIADA
Al AUSENCIA EN MOVIMIENTO
217 INTERPRETACION ADECUADA
213 AUSENCIA DE ARTIFICIOS BN LA UMAGEN

ORESENTAR FISICAMENTE A PARTIR DE LA
PRESENTACION DE LA PROPUESTA EN UN PERIODSD
NO MAYOR A 48 HES, PARA SU EVALUACION EN EL
DOMICILIC QUE LA JEFATURA DE PRESTACIONES
MEDICAS LES INDIQUE, DE i{AS 4 UNIDADES
MOVILES (1 MASTOGRAFQ DIGITAL © ANALOGO CON
SISTEMA DE CONVERSION DIGITAL MOVIL POR CADA
UNIDAD MOVILY, Y ULTRASONIDO, PARA VERIFICAR
EL EQUIPAMIENTC DE LOS MISMOS DE ACUERDO A
LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS QUE UTILIZARAN
PARA CTORGAR EL SERVICIO.

EL PROVEEDOR DEBE CONTAR Y PRESENTAR UN
PACGRAMA DE VERIFICACION, MANTENIMIENTO
PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO PARA GARANTIZAR EL
ADECUADO FUNCIONAMIENTO DE LQS EQUIPOS, LA
CALIDAD DE IMAGENES Y SEGURIDAD RADICLOGICA.

CONTAR CON UN SISTEMA PACS/RIS QUE CUENTA
CON COMPONENTE ESPECIALIZADO EN
ENCRIPTACICNW DE  DATOS, EN  ESTE  CASC,
IMAGENES, DONDE SU FROPOSITO SEA SEGMENTAR
OBJETOS DICOM EN PEQUENOS PAQUETES v
ALMACENARLOS PARA QUE LA DATA NO SEA
VULNERASLE A CUALQUIER SITUACION
RELACIONADA CON SEGURIDAD CIBERNETICA EN
DICHD CASO, AL BUSCAR LAS IMACENES, SIEMPRE
SEAN LOCALIZADAS ¥ DE EXTRAORDINARIA
CALIDAD, AL MISMO TIEMPO ASEGURA QUE LOS
DATOS NQ 3E PERDERAN

| CONTAR DE CUATRO UNIDADES DE MASTOGRAFIA

20224
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MOVILES DICITALES © ANALOCGAS CON SISTEMA DE
CONVERSIGN DIGITAL, MISMAS QUE TENGAN SU
PROPIA PLANTA DE LUZ O CONTAR CON UM
PLANTA DE LUZ PROPIEDAD DE LA EMPRESA QUE
CARANTICE EL FUNCIONAMIENTC DE LOS EQUIPCS
EN CASO DE FALLA ELECTRICA EN LA LINIDAD SEDE,
LAS CUALES SE UBICARAN DE ACUERDO A LAS
NECESIDADES ESTABLECIDAS POR LA JEFATURA DE
SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS, MISMAS
GUE SERAN NECESARIAS PARA EVITAR EL TRASLADO
DE LOS PACIENTES A LOCALIDADES DISTINTAS A LAS
QuZ SE PROGRAMEN PARA LA TOMA DE 10S
ESTUDIOS, MAS UN GCABINETE 7:JO EN ZACAPU EL
CUAL SE ENCUENTRA JUSTIFICADO DEBIDD A QUE
ES LA UNICA LOCALIDAD QUE NO CUENTA CON
MASTOGRAFO PROPIEDAD DE. iNSTITUTO, {LOS
GABINETES PUEDEN SER UNIDADES MOVILES
MISMAS QUE PERMANECERAN FIJAS EM LA
LOCALIDAD MENCIONADA SIEMPRE ¥ CUANDD EL
PRESTADOR DEL  SERVICIO  GARANTICE LA
ADECUADA (OCALIZACION, ESPACID, INSTALACION Y
ACCESC A LAS USUARIAS DEL SERVICIOL

EL SUBROGATARIQ DEBERA ABSTEHERSE DE EMITIR
RECOMENDACIONES Y/ SUCERENCIAS  DE
PROCEDIMIENTOS, TRATAMIENTOS O ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS.

REALIZAR MASTOGRAFIAS CON ESTRICTO APEGO A
RECOMENDACIONES SANITARIAS VIGENTES, COMO
EL USC DE ALCOHOL EN GEL PARA SUS
TRABAJADORES ¥ POBLACION DERECHOHARIENTE,
GARANTIZAR LA “SANA DISTANCIA EN TODO
MOMENTS", USO QBLICATORIO DE CUBRE BOCAS
PARA PERSCONAL Y PACIENTES, AL [NGRESO AL
MASTOGRAFO EL PROVEEDOR DE  SERVICIOS
ESTABLECERA UN FILTRO PARA LA TOMA DE
TEMPERATURA CORPCRAL Y USC DE ALCOHOL EN
GEL ASEGURAR VENTILACION NATURAL ADECUADA
DE  SUS  [NSTALACIONES, ASi COMO LA
DESINFECCION DE ESPACIOS ¥ MATERIAL ENTRE
CADA PACIENTE,

LA TRANSPORTACION DE LA UNIDAD MOVIL, SERA
DE EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD DE LA EMPRESA
QUE PRESTE EL SERVICIO, POR LO QUE DERERA
ASIGNAR UN CHOFER, CON LA EXPERIENCIA
SUFICIENTE PARA EL MANEJC DE LA UNIDAD EL
CUAL DERBERA CONTAR CON LA LICENCIA
CORRESPONDIENTE DE  ACUERDD A LA
NORMATIVIDAD APLICABLE POR LA SECRETARIA DE
COMUNICACIONES ¥ TRANSPORTES. LA APLICACION
DE LA COMNSTANCIA DE VERIFICACION DE LA UNIDAD
MOVIL DE MASTOGRAFIA [ANEXO 7) ESTARA A
CARCO DEL PERSONAL DESICNADO POR EL TITULAR
DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES

Felippe Toue
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Y

MEDICAS, POR O QUE EL PROVEEDOR DEBERA
SENALAR Ei NOMBRE DEL PERSONAL QUE DESIGNE
¥ QUE ESTARA A CARGC DE LAS UNIDADES 1OVILES
A VERFICAR, FROFORCIONANDO TELEFOND Y
i DOMICILIC DF La% INSTALACIONES DONDE EL
: LCITANTE  REALIZARA E  INTERPRETARA  [AS
MASTOGRAFIAS, AST COMO LOS ULTRASOMDOS

=% CASO DE RESULTAR ADIUDICADC EM EL
PROGRAMA DE ACTOS DE LAS PRESENTES BASES,
DEBERA PRESENTAR EL SELLO DE VERIFICACION

KEALIZADO POR PARTE TE LA JEFATURA DE
SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS PARA LO
CUAL DEBERA UTIL:IZAR EL ANEXO NUMERQ 7 ANTES
MENCIONADG

PROPUESTA DE TRABAJO.

PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA, INTERPRETACION ¥
NTHEGA DE RESULTADOS DE MASTOGRAFIAS |
| LA EMPRESA SE COMPROMETE A
O._.ODOPH UM SERVICID CON ZALIDAD ¥ EXCELENCIA
LA CUAL INCLUYE EL TRATO DICNO Y CORDIAL

Erl LA UNIDAD MOVIL, LA RECERCIONISTA
nm@CmnB» A LAS PACIENTES CORIA DEL FORMATO
DE SOLICITUD DE MASTOGRAFIA DEBIDAMENTE
REQUISTTADD ¥ VERIFICARA QUE EL SELLD SE
ENCUENTRE ViCENTE, FIRMA ¥ MATRICULA DEL
zmo {CO SOLICITANTE DE UNIDADES MEDICAS DEL

AT MICHOACAN, EL ORIGINAL DE LA SOLICITUDR
_um MASTOGRAFIA SERA REQUISITC iNDISPENSABLE
PARA LA ENTREGA DEL RESULTADD A LA PACIENTE

EN LAS UNIDADES MOVILES S5E REALIZARA
FP TOMA ¥ DICITALIZACION ASEGUEANDS LA
CALIDAD DE LA TECMICA A CADA PACIENTE ANTES
DE QUE £3TA SE RETIRE.

EL TECNICO RADICLOGD PREVIO A (A
4OZ> DE LA MASTOGRAFIAS ¥ CON EL FIN DE
SENSIBILIZAR A LA MUIER PARA QUE ACEPTE LA
PRUEBA, SU POSTERIOR CONTINUIDAD EN LA
DETECCION v DiSMINUIR LA ANSIEDAD QUE EL
PROCEDIMIENTO GEMERA, DEBERA DAR UNA
EXPLICACION CLARA Y DETALLADA DE QUE Eo
ESTUDIC DURA APROX 15 A 20 MINUTOS Y CAUSA
MOLESTIAS MENORES, YA QUE SE NECESITA
COMPRINGR EL PECHO PARA LA TOMA DE LA
MASTOCRAFIAS, EN CASC DE QUE LA MASTOGRAEA
NO ES ADECUADA PARA INTERPRETACION, 3E
SOLICITARA A LAS MUJERES REPETIR EL ESTUDIO.

LAS MASTOGRAFIAS SERAN
_z._.mn“unmﬂb@bn POR PERSCONAL CERTIFICADS ArT
: EL CONSEID MEXICANG DE RADIOLOGIA Y CON
] | CALIFICACION ACRECADA EN MAMA, O EN A3

2CE24

' Felizre Corrillo )
PITERTO -
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ORGANOC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

INSTALACIONES DE LA PRCPIA  EMPRESA
SUSROGADA QUE PRESTA EL SERVICKD.

- LA INTERPRETACION DE LA MASTOGRAFIA
DEBERA SER DE ACUERDO A LA CLASIFICACION DE
BIRADS 1,2, 3, 405 YEL MERICO RADIOLOGQ DE LA
EMPRESA DEBERA DE ABSTENERSE DE HACER
RECOMENDACIONES PARA ESTUDIOS
SUBSECUENTES, CONCRETANDOSE
EXCLUSIVAMENTE A LA EMISION DEL DIAGNOSTICO
RADICLOGICO.

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

DE LOS INFORMES

LOS SERVICIOS DE RADIQLOGIA QUE REALIZAN
MASTOGRAFIAS DE TAMIZAJE DEBERAN TENER UN
REGISTRO DE LAS MASTOCRAFIAS QUE REALIZAN,
QUE INCLUYA EL NUMERO DE MASTOGRAFAS QUE
SE REMITEN POR FALLA TECNICA ¥ ENTREGARLO
FISICA ¥ MENSUALMENTE EN ELECTRONICO AL
COORDINADCOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA
SALUD EN tA JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACICNES MEDICAS DENTRO DE LOS 5 Dias
SIGLIENTES Al MES DE REPORTE

FORMATO
INFORME MENSUAL DE
MASTOCRAF(AS MASTOGRAFIAS REPETIDAY
REALIZADAS FALLAS TECNICAS

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

DEBE CONTAR £C SISTEMA DE REGISTRO O CENSO
DE  LAS  MASTOGRAFIAS QUE SE  SEALIZAN
COMPATIBLES CON PROCRAMA EXCEL. QUE
INCLIYAM  POR LO MENOS (A5 SIGLIENTES
VARIABLES. NUMERC DE SECURIDAD SOCIAL (11

| Felipe Coarrilio
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CARACTERES), AGRECADD MEDITC (6 CARACTERES], |
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR DE ADSCRIPCION |
CCRRESPONLTHENTE, EDAD, FECHA DE ENVIO A
TOMA DE MASTOGRAFA (GD/MM/AAAAL FECHA DE |
TOMA DTE ESTUDIO (DD/MMIAAAAL FECHA DE |
INTERPRETACICH {DD/MM/AAAA] MISMA GUE NO |
DEBE DE EXCEDER LOS SIETE DIAS NAT.RALES Al
PARTIR DE LA FECHA DE TOMA, TIFQ DE ESTUDIO
REALIZADO  [MASTQGRAFIA DE  TAMZIAIE ¥/0O
ULTRASONIDO), EL DIACNOSTICO ACUERDD A
ULTIMA - CLASIFICACION DE  BIRADE  DESE
ESPECIFICAR EL RESULTADO DE CADA UNA DE LAS
MAMAS {MAMA IZQUIERDA ¥ MAAMA
OERECHALNIMERO TELEFONICO DE LA P40 ENTES,
NOMBRE DEL PROVEEDOR, NUMERQ DE T35 TRATO,
COSTO CON VA DEL ESTUDIC,

RZCISTRO/CENSO CONTROL DE

MASTOGRAFIAS
NUMERD DE
SEGURIDAD SOCIAL
AGREGADC
MEDICO
UNIDAD MEDICA DE
ADSCRIPCION
ElA
FECHA DE ENVIC A i
TOMA DE
MASTOGRAFIA
TECHA DE TOMA DE |
MASTOQCRAFIA
FECHA DE |
INTERPRETACION
DE MASTOGRAFIA, !
TIFC DE £5TUDIO
REALIZADO
[MASTOGRAFIA O w
ULTRASONIDO] :
DIAGHCSTICC |

MAMA DERECHA

{BIRALS)
DIAGNOSTICO
MAMA  IZQUIERDA
IBIRALDE]
CAUMERC
TELEFONICO DE LA
SACIENTE
NOLRRE DEL
SROVEEDDZ
MUMEZRE CE
CONTRATD
COSTDCON VA DEL

| ESTUDIO
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA,
DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

SE DEBE DE ENTREGAR COPIA DE CENSO DE
MASTOCRAFIA DE TAMIZAJE REALIZADAS A LA
JEFATURA DE SERVICIOS DE  PRESTACIONES
MEDICAS EN FORMATQ ELECTRONICO LOS
PRIMEROS 5 DIAS DEL MES CALENDARIC DIRICIDS
AL CORRECQ EiECTRONICO AL COORDINADOR DE
PREVENCIEN ¥ ATENCISHN A LA SALUD, DRA. MARIA
LETICIA  HERNANDEZ  URIBE: AL  CORREOQ
MARIAHERNANDEZUBIMSSGOB.MX;, DR, CARLOS
DAVID AVILES LAREDO COORDIMADOR AUXILIAR DE
SALUD PUBLICA CARLOS Avi_ESL@IMSS GOBMX EN
CASO DE CAMBIO DE CORREO ELECTRONICO, SE LE
NOTIFICARA AL PROVEEDOR AS] COMO AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATC. LIC. MAURICIO
RAFAEL ALVAREZ BEDOLLA
MAURICIOALY, 1% B

SE DERE ENTRECAR REPORTE IMPRESO CON FIRMA
ORIGINAL O FIRMA DIGITAL POR EL MEDICO
RADIOLOGO QUE INTERPRETA, AS] COMGC DISCO
CON IMAGENES COMPATIBLE CON SOFTWARE DE
WINDOWS EN NO MAS DE TRES DiAS NATURALES A
PARTIR DE LA TOMA DE MASTOGRAFIA EN LA
UNIDAD DE  MEDICINA  FAMILIAR  QUE
CORRESPONDA [DONDE FUE TOMADA), DONDE S£
ESPECIFIQUE:

A NOMBRE COMPLETO DE LA PACIENTES,
SIN ABREVIATURAS

B, NUMERD DE SEGURIDAD SOCIAL ¥
AGREGADO MEDICO

c. NUMERO TELEFONICO DE LA PACIENTE

o, UNIDAD DE  MEDICINA  FAMILIAR DE
ADSCRIPCIGN DE LA PACIENTE

E FECHA DE ENVIC A MASTOGRAFIA

F FECHA DE TOMA DE MASTOGRAFA

<. FECHA  DE  INTERPRETACION  DE
MASTOGRAFRIA

H. RESULTADC DE  MASTOGRAFIA  CON
CATECORIZACION DE B:RADS DE CaADA MAMA
[MAMA IZQUIERDA ¥ MAMA DERECHA),

1. DIAGNOSTICO. DESCRIPCION Dg
HALLAZGOS SICNIFICATIVOS (NODULODS,
CALCIFICACIONES, DISTORSION DE LA
ARQUITECTURA, ASIMETRIAS ¥ CASOS ESPECIALES).
OISTRIRUCION, SIMETRIA ¥ COMPOSICION DE LA
GLANDULA MAMARIAY CONCLUSIONES EN EXTENSC
1 NOMBRE COMPLETO, CEDULA
PROFESIONAL, CEDULA DE ESPECIALIDAD ¥ FIRMA
EN ORIGINAL Q DIGITAL DEL MEGICS QUE
INTERPRETE LA MASTOGRAFTA.

AS] MISMO DE MANERA MENSUAL LCS CINCO
PRIMEROS DIAS CALENDARIC EL SUBROCATARIO
DEBERA ENVIAR AL ADMINISTRADOR  DEL
CONTRATO. CODRDINADOR _DE  PREVENCION Y

e
Felipe Carvilio
HVCNHN\H.O



ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

ATENCION A LA SALUD ¥ A CADA UNIDAD DONDE SE
REZALICEN ESTUDIOS DE ACUERDC AL FORMATO DE

PSUBRQCADD  4-30-2/C3  (ANEXC) PREVIAMENTE

ELABCRADC PGR EL MSSE UN INFORME DIGITAL
MENSUAL DEL TOTAL DE EITUDIO: REALIZADOS

POR MES, £L CUA] DEBERA ICLUIR EL COSTO DE |

LOS MISMO ¥ EL REPORTE DEL  RESULTADO
IMPRESO Y EN ELECTRGNICC.

REPORTE MENSUAL DOE MASTOGRAFIAS

MES DEL REPORTE I

HUMERC [

SECLRIDAD 30CIAL

. ACRECADO MEDICO

UNIDAD MEZWCA DE

ADSCRIPLION

EDAD

FElrAa D2 ENVIO A
TOMA, PE

ASTOCRARA

FECHA DE TOMA DI

MASTOGRAFIA
FECHA DE
INTERPRETACION  DE
MASTOGRAETA
TIPO  DE  ESTUDIO
REALIZADO
MASTOGRAFIA O

ULTRASONI DG,

DIAGNOSTICO  MAMA
DERECHA [SIRADS)

DIACNOSTILG MAMA
ZDUIERDA (BIRADE)

MERGC TELEFONICO
DE LA PACIENTE

NOMBRE DEL
SROVEZDOR
RUMERD oE

COMNTRATO

COETD CON WA DEL
ESTUDIO

CANIE © DEVOLUCION:

ESTRICTAMENTE EL PRESTADOR DE SERVICIOS
DEBERA PROPORCIONAR EL SERVICIO SOLICITADO
DENTRO DEL REQUERIMIENTD, ANEXO & [CLUATRO)

=i

RELACIONADO CON  EL  SERVICIO MEDHCO

i SUBRCGADO DE TOMA E INTERPRETAZION DE

MASTOGHAFIA,

e x

e .M.mmwﬁm Q&%«xwwma




COEIE R IV vmlmﬁg ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA
S -b d Tole) = DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN
InAmE JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

EL PRESTADCR DE SERVICIOS DEBERA REPONER
LOS ESTUDIOS QUE SE TOMEN DE  FORMA
INADEC JADA DE FORMA INMEDIATA,

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

EL PRESTADOR DE SERVICIOS SE OBLIGA A
RESPONDER POR SU CJUENTA ¥ RIESCO DE LOS
DANOS ¥/O PERIVICIOS QUE POR INOBSERVANCIA ©
NEGLIGENCIA DE 5U PARTE, LiEGUE A CAUSAR AL
INSTITUTO Y/O ATERCEROS.

EN CASO DE QUE EL INSTITUTO DURANTE (A
VIGENCIA DEL CONTRATC O LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO RECIBA COMUNICADD POR PARTE
DE LA SSA EN RESPUESTA A LAS NOTIFICACIONES
ENVIADAS, DE QUE KA 3100 SANCIONADS EL
PROVEEDOR O SE LE HA REVOCADO EL REGISTRO
SANITARIO, SE PODRA EN SU TASO, INICIAR EL
PROCEDIMIENTCO DE RESCISION ADM:“NISTRATIVA
DEL CONTRATO; DEBIENDQSE NOTIFICAR DICHA
CIRCUNSTANCIA A LA SECRETARIA DE SALUD.

LOS LUGARES DE ENTREGA SON DIRECTAMESTE EN
LAS UNIDADES MEDICAS Y/C UNIDADES MEDICAS
SEDES, DESCRITAS EN Ei. CALENDARIO DE FECHAS
DE PRESTACION DEL SERVICIC, SIENDO Eb
RESPCONSABLE DE LA RECEPCION EL JEFE DE
CONSERVACIGN V/C EL ADMINISTRADCR DE LA
UNIRAD MEDICA, .

CALIDAD:

LOS LICITANTES DEBERAN ACOMPANAR A SU

PROPUESTA  TECNICA  LOS  DOCUMENTOS

SIGUIENTES

. NOM-041-55A2-2071  HORMA  PARA LA

PREVENCION, DIAGNOSTICO. TRATAMIENTO,

CONTRCL ¥ VIGIANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL

CANCER DE MAMA,

*»  NOM-229.S5A1-2002 RESPONSABILIDADES

SANITARIAS ¥ PROTECCION RADICLOCICA
EN ESTABLECINMIENTOS CE DIAGNOSTICO
MEDICD CON RAYOS X.

. ACREDITAR EL CUMPUMIENTO DE LAS
NORMAS OFCIALES MEXICANAS O LAS NORMAS
MEXICANAS ¥ A FALTA DE ESTAS, LAS NORMAS
INTERNACIONALES C NORMAS DE REFERENCIA A
FALTA DE ESTAS ULTINAS, LAS ESPECIFICACIONES
DEL INSTITUTO.

PARA ACREDITAR Er. CUMPUMIENTC DE L
ZODZ.D APLICABLE A CADA CASO LOS LICITANTES |

-\N ez u\uJEQ
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JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
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DEBERAN PRESENTAR CERTIFICADD BMTIDG DOR |
UN ORCANISMC DE CERTIFICACION ACREDITADD !
SOR UNA ENTIDAD DE ACREDITACION AUTORIZADA
PARA OPERAR EN TERMINGS DE LA LEY DE LA
HATERIA

EN EL CASDO DE MNORMAS INTERNACIONALES Y
NORMAS DE REFERENCIA, LOS LICITANTES DEBERAN
DE PRESEMNTAR CERTIFICADO £rITIDC POT UM
ORGANISMC DE CERTIFICACION, ACREDITADO £N LA
RAMA O SECTOR QUE CORRESPONDA POR UNA
ENTIDAD DE ACREDITACICN

TODOS .05 CASTOS QUE SE CENEREN POR
CONCEPTO DE LA VERIFICACION DE LA CALIDAD DE
LOS SERVICIOS, BIENES ¥ EQUIPOS, ASI COMO LAS
H CONDICIONES EN QUE SE OTORGA EL SERVICIO,
QUEDARAN A CARGO DEL PROVEEDOR,

LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLITS PODRA
VERIFICAR LA CAUDAD DE LAS ESPECIFICACIONES
DE LOS BIENES ¥ EQUIPCS EMPLEADOS PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO, A TRAVES DE w0S
LABORATORIOS, INSTITUCIONES EDUCATIVAS ¥ DE
INVESTIGACION & CON  tAS PERSONAS QUE
DETERMINE EN LOS TERMINGS QUE ESTABLECE LA
LEY DE INFRAESTRUCTURA DE LA CALIDAD ¥ QUE
PODRAN SER AQUELLOS DEL 1M5S.

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

SN PERIUICIO DEL CUMPLIMIENTC DE LAS
DISPOSICIONES  JURIDICAS QUE  REGULAN  EL
PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, EN
CUMPLIMIENTO AL ARTICULD  PRIMERC DEL
ACUERDD POR EL QUE SE EXPIDE EL PROTQCCLO
SE ACTUACION EN MATERIA DF CONTRATACIDNES
PUBLICAS, OTORCAMIENTC v PRORROGA DE
; LICENCIAS,  PERMISOS, AUTORIZACIONES v
I CONCESIONES, PUBLICADD EN EL DIARIO OFICIAL
DE |A FEDERACION CON FECHA 20 DE AGDSTS DE
2015 ¥ MODIFICADQO COM LA PUBLICACION HECHA &L
9 DE FEBRERC DE 206 Y 28 DE FEBRERC DEL
ACTUAL, SE HACE DE. CONOCIMIENTG A LOS
PARTICIPANTES QUE LOS SERVIDORES PUBLICOS
QUE  PARTICIPAN, EN 5U  CONTACTCG CON
PARTICULARES, ASI COMO LA CELEBRACION DE
REUNIONES, REALIZACION DE REUNICGNES Y VISITAS
DEBERAN DE ORBSERVARSE LAS DISPOSICIONES
CONTENIDAS  EN EL  ANEXQ  PRIMERO  DEL
PROTOCOLD DE ACTUACION, ADEMAS PARA LA
ZEALIZACION DE ESTE ACTO FUERON REQUERIDOS ! H
| OE CONFORMIDAD CON LAS PROPIAS RECLAS TE

2ERg G
Felipe Caryrillo
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QORGANO DE CPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN

REFERENCIA EL ORGANO INTERNG DE CONTROL ¥
LA JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

EN EL SUPUESTO DE QGUE NO EXISTAN ORCGANISMOS
DE CERTIFICACION ACREDITADOS, LOS LICITTANTES
DEBERAN PRESENTAR CARTA BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD, DE QUE LQS BIENES OFERTADCS
CUMPLEN CON LC SQLICITADO.

EL LICITANTE ADIUDICADC DEBERA DE
PROPORCIONAR LAS UNIDADES MOVILES DE
MASTOGRAFIA  ¥/O  REMGOLQUE  CON LAS
CARACTERISTICAS OFERTADAS v ADIUDICADAS
CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS LAS
UNIDADES MOVILES.

EL EQUIPC DE MASTOGRAFA ¥ EL PROCESAMIENTO
DE iIMACENES DEREN TENER UN ESTRICTO CONTRCL
DE CALIDAD ¥ MANTENER NIVELES OPTIMOS DE
CALIDAD MIENTRAS SE ENCUENTRA EN  USO,
ACORDE AL CARITULC 8 DE LA NORMA OFICIAL
MEXICANA NOM-229-55A1-2002, SALUD AMBIENTAL.
AST COMO DEBERA DE ASEGURAR QUE LA TOMA DE
MASTOGRAFIAS CUBRA LOS ESTANDARES OF
CALIDAD Y EXPOSICION DE RADIACION PARA
BACIENTES ¥ TECNICOS.

ADEMAS, DEBERA CUMPLIR CON LOS CRITERIOS DE
CONTROL Y GESTION DE CALIDAD £5TABLECIDA EN
EL CAPITLULO 14 ¥ DE EVALUACGION DEL CARITULG 15
DE LA NOM-041-55A2-2011.

EL INSTITUTO DE ACUERDG A SUS NECESIDADES
SOLICITARA LA INSTALACION DE LAS UNIDADES
MOVILES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADRES
MEDICAS INDICADAS EN EL REQUERIMIENTD DE
UNIDADES DE  LAS PRESENTES BASES O
LOCALIDADES QUE CORRESPONDEN A tA
CIRCUNSCRIPCION TERRITORIAL DEL ORGANG DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL MICHOACAN

LAS UNIDADES MOVILES DE MASTOGRAFA V/O
REMOLQUE BRINDARAN SERVICIO EN UN HORARIO
CONTINUQ DE 02:00 A 1800 HORAS A PETICION DEL
INSTITUTO, DE LUNES A VIERNES, ADEMAS DE LOS
HORARIOS DE SABADC DE {AS 02:00 A 1400 HORAS
QUE 5E LE INDIQUEN AL LICITANTE ADIUDICADO
PARA AQUELLAS UNIDADES MEDICAS DEL INSTITJTC




S OEIERNOD DE <4 ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

Tt el . DESCOMCENTRADAIONAL DE MICHOACAN
A e b BAART JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

CON CONSULTA LOS DIAS SABADO

L TRASLADO, INSTALACIKON ¥ DESINSTALACION DE
LAS  UNIDADES MOVLES MASTOCRAFIA  SERA
EFECTUADA, PREFERENTEMENTE EN SABADO PGR
LA TARDE © DOMINGD, 5iM CARGO ADICIONAL PARA
EL INSTITUTO, POR EL UCITANTZ  ADIUDICADO
OBLICANDCSE A CUBRIR TODOS LOS GASTOS v!
ABSCRBER TODOS LGS RIEGOS RELATWOS A LA
PRESTACION DEL SERVICIO, POR 10 QUE EL|
ADMINISTRADOR DE LA WNIDAD  MEDICA
INFORMARA EL LUGAR DOMNDE SE PODRA LLEVAR A ¢
CABO LA CONEXION Y DESCONEXION EN LA
NETALACION ELECTRICA MISMA QUE CORRERA K
CARCO DEL PERSONAL DEL UCITANTE ADIUDICADO.,

El CAMBIO ¥ TRASLADC DE LAS UNIDADES MOVILES
DE MASTOGRAFIA ¥/O REMOLQUE SE EFECTUARA A
: PETICIGN DE LA COORDINACION DE PREVENCIGN ¥
i ATENCION EN SALUD, CON UN MINMO DE 24
HORAS, TIEMPO MAXIMO EN EL QUE LAS UNIDADES
DEBEN ESTAR EN FUNCIONAMIENTO V PRESTANDO
EL SERVICIO.

EL INSTITUTC SOLICITARA EL SERVICIO MECIANTE EL
FORMATO “SOLICITUD  DE  MASTOGRAFIA”,
*DETECCION DEL CANCER DE LA MAMA, SOLICTUD
DE MASTOGRAEIA™ (ANEXC 1 (UND) ¥ EL FORMATE 4-
30-2/03 “SOLICITUD DE SERVICIOS SUBRCCADOS"
DE LAS PRESENTES BASES, ¥ SOLICITUD DE PREVIA
IDENTIFICACION DE LA PACIENTE CON VICENCIA DE
DERECHOS,

EL PERSCMAL DEL LICTANTE DEBERA ESTAR
DEBIDAMENTE  UNIFORMADO E  iDENTIFICADO,
MISMO QUE PREVIO A LATOMA DE LA MASTOCRAFIA
DARA UNA EXPLICACION CLARA SOBRE EL PROCESC
DEL ESTUDIO, SU DURACION ¥ LAS MOLESTIAS
MENOQRES CAUSADAS POR £ MISMO, CONEL FIN DT
SENSIBILIZAR A LA PACIENTE ¥ DISMINUIR LA
ANSIEDAD QUE EL PROCEDIMIENTO GENERA
RESPECTC A LAS COMPETENCIAS QUE DEBE REUNIR
Et. PERSOMAL TECNICO ¥ MEDICO RADISLOGO.

SEGUN SE ESTABLECE EN LA NOM-041-55A2-201, SE
DEBERAN REALIZAR DOS PROYECCIONES, POR
FACIENTE. MEDIO LATERAL CBUCUA ¥ CRANED
CAUDAL DE CADA CLANDULA MAMARIA.

- Felipe Coarrillo
PIFTEERTO
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GOBIERNO TE =3
foATES JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

M ESNEZCO 5

FOR MINGLN MOTHD EL PERSONAL DEL LICITAMTE
ADIJDICADS PODRA HACER OBSERVACTIONES O
INTERPRETACIONES DIAGNOSTICAS A LAS
DERECHOHABIENTES

LAS MASTOGRAFIAS SERAN INTERPRETADAS =i LAS
iNSTALACIONES DEL LICITANTE ADIUDICADO, PARA
EL CUAL EL LICIFANTZ ADIUDICADC DEBERA
CONTAR EN SUS (NSTALACIONES LOS EQUIPOS
SOUCITADOS EN LA CEDULA De ESPECIFICACIONES
TECHICAS

EL RESULTADO DEL ESTUDIO DE MASTOQCRAFIA |
DIAGNGSTICA DEBE REPORTARSE DE ACUERDO |
CON (A ULTIMA CLASIFICACION DE BIRADS, QUE
ESTARA DISPONIBLE EN LA PAGINA DEL CENTRC

NACIONAL DE EQUIDAD DE GENEROC V SALUD

R
% s
jr——

REPRODUCTIVA {
YA CENESOYEAL D RERRCTCTIVA SALLD GOS
MX ). REALIZAR LA INTERPRETACION DE

MASTOGRAFIA DE CALIDAD ¥ GENERAR EL REPORTE
CON BASE A LO ESTIPULADO

EN LA NOM-004-5SA3-2012, DEL EXPEDIENTE
CLINICC Y A (OS5 REQUERIMIENTOS DE
INFORMACION ESTABLEC:DOS EN ESTA NORMA. Y EN
CUMPLIMIENTO A LA NORMA ORFICIAL MEXICANA
, NOM-041-S5A2-207, PARA LA PREVENCION,
i DIAGNOSTICC.,  TRATAMIENTC,  CONTROL ¥
i VIGILANCIA ERIDEMICLOGICA DEL CANCER DE
MAMA APENDICE INFORMATIVG F. ESTANDARES DE
REFERENCIA

EL PROVEEDOR DEBE CONTAR CON UN CONTROL
PORCENTUAL ESPERADO MAX'MO PERMITIDC DE
LOS RESULTADOS DE MASTOGRAFIAS DE TAMIZAJE
{BIRADS) DEL TOTAL DE ESTUDIOS CONTRATADOS
DEACUERDGO A LO SIGUIENTE.

LA INTERPRETACION Y DIAGNOSTICC DE iAS
MASTQGRAFIAS SERA EN FUNCION DEL SISTEMA DE
INFORMACION RARIQLUOGICA PARA LA IMAGEN DE
LA MAMA BIRADS [POR SUS SIGLAS EN iNGLES
BREAST IMAGING-REPORTING AND DATA SYSTEM),
CONCRETANDOSE EXCLUSIVAMENTE, A LA EMISION
DEL DIAGNOSTICO RADIDLOGICT, EN  IDIOMA
ESPANCL, CON  DESCRIPCION, CONCLUSION Y
W | DEBIDAMENTE AVALADA POR UN PROFESIONAL -

Feligpe Corillo
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T MEDICO

CUANDO EL DIAGT:OSTICC SE ERCUENTRA DENTRO
DE LA CATECORIA BIZADS 2V BIRADS I, DESPUES DE
i LA DOBLE iECTURA, EL LICITANTE ADIDICADQ

INVARIABLEMENTE  REPCRTARA  LAS  CAUSAS
DENTRO DE LA NTERPRETACIOHN Y AGENDARA EN | !
UN FLAZO MO MAYOR A § {CINCC} DIAS HABILES, A |
PARTIR DEL RESULTADO OE LA MASTOCGRAFIA, UNA !
CITA  PARA  REALIZAR UN  ULTRASONIDO, ©
PROVECCION COMPLEMENTARIA REPETICION DE
PROYECCION ERRONEA O NO SUSCEPTISLE DE
ADECUADA LECTURA SIN CARGO EXTRA PARA EL
NSTITUTE,

CUANDO EL DIAGNOSTICO SE ENCUENTRE EN
CATEGORIA BIRADS 4 O 5, CON FINES DE CONTROL
DE CALIDAD EL LICITANTE ADIUDICADC DEBERA
REALIZAR UNA SEGUNDA LECTURA DE LOS
ESTUDIOS POR MEDICO CERTIFICADO EN MAMA,
ANEXANDO FIRMA AUTOGRAFA © DIGITAL DE
AMBCS MEDICOS, A LA ENTREGA DEL ESTUDIO

i EM  CASO DE QUE LOS RESULTADOS CON
i DIACNOSTICC BIRADS G REBASEN EL 3% Y BIRADS 3
MENOR 5% DEL TOTAL DE LOS ESTUDIOS
INTERPRETADQS, EL LICITANTE ADZUDICADS SE
OBLIGA A REALIZAR UNA LECTURA ADICIONAL CON
INTERPRETACICN, POR OTRC MEDICO RADISLOGD 7
CERTIFICADD PARA RATIFICAR O RECTIFICAR EL

OIACNGSTICO, EN EL TOTAL DE LOS ESTUDICS CON 7
DICHA CARACTERISTICA, Site COSTO ADICIONAL W
PARA EL INSTITUTO, EN BASE AL CTONTROL DE ,
CALIDAD EXTERNO

YA GQUE EL FIN NO ES REALIZAR ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS A LOS PACIENTES CON BIRADS
0, SINO QUE ES5 EVITAR QUE SE REALICEN : ;
PROYECCIONES ADICIONALES SIN JUSTFICACION A ) ;
ESTOS PACIENTES, DE CONFORMIDAD CON LC
ESTIPULADO EN LA NORMA OFICIAL MEXICANA
NOM-C41-SSAZ-20T EN SU APENDICE F ESTANDARES
D& REFERENCIA, INDICA QUE DEBE SER MENCR AL

%,

LOS ESTUINOS REALIZADOS COM UNA ADECUADA |
CALIDAD NG REQUIEREN  DE  ESTUDIOS |
COMPLEMENTARIOS EN LA MAYORIA DE LOS CASQOS
| DE CONFCRMIDAD CON O MENCIONADC EN (OS |
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NUMERALES 143, 144 Y 1453 DE LA NOM-041-S5A2-
200,

TODOS LOS RESULTADOS SERAN ENTRECADCS &N
PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE ADIUDICADD
BAJC EL NUMERAL 741 DE LA NOM-229-35A1-2002
EN LAS UNIDADES MEDICAS DESCRITAS EN EL
ANEXQ TECNICO SEGUN CORRESPONDAN, EN UM
SOBRE DEBIDAMENTE ROTULADO CON EL NOMBRE, |
NUMERD DE SEGURIDAD SQCIAL CON AGREGADO |
MEDICO, UNIDAD DE ADSCRIPCION, ADIUNTANDO
EL FORMATO “DETECCION DEL CANCER DE LA
MAMA, SOLICTUD DE MASTOGRAFIA" i
ADECUADAMENTE REQUISITALD,
CORRESPONDIENTE A CADA ESTUDIO, ASI COMO,
LAS IMAGENES QUE AVALEN EL RESULTADC DE 1A
; PRUEBA PRACTICADA, CONCENTRANDC EL TOTAL
| DE ESTUDIOS ENTREGADOS A LA UNIDAD MEDICA
DE ADSCRIPCION EN £ "FORMATC TIPC RAIS, EN
UN TERMING DE 3 DIAS HABILES POSTERIORES A LA
TOMA DEL ESTUDIO.

PARA EL CASO DF 1.O5 ESTUDIOS PRODUCTO DE LAS
JORNADAS EN LAS EMPRESAS CON CONVENIC PARA
ACTIVIDADES PREVENIMS O EMPRESAS
GESTIONADAS POR LAS UNIDADES HEDICAS LAS
INTERPRETACIONES SERAN ENTREGADAS EMN LA
UNIDAD DE ADSCRIPCION DE LA PACIENTE O SEGUN
INDIQUE LA CCORDINACION DE PREVENCION Y
ATENCION A LA SALUD AL PROVEEDOR DE
ACUERDQ A LAS NECESIDADES DEL INSTITUTD.

EL HORARIO DE RECEPCIOM DE RESULTADOS BN
LAS UNIDADES MEDICAS SERA DE 900 A 1600
HOGIAS DE LUNES A VIERNES, EN DIAS HABILES PARA
SLINST.TUTO.

LA TRANSPORTACION, ASEGURAMIENTO ¥ ENTREGA
DE LOS RESULTADOS MOTIVOS DEL SERVICIO
ESTARA A CARCC DEL UCITANTE ADIUDICADO
HASTA QUE SEAN RECIBIDOS DE CONFORMIDAD
POR EL INSTITUTO.

EL LICITANTE ADIUDICADD ENTREGARA A LA
COORGINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA
i SALUD, DE FORMA SEMANAL LOS DiAS MARTES, UN
i REPORTE EN ARCHWO EXCEL DE (OS5 SERVICIOS
PRESTADO CON RESULTADOS DB LA SEMANA
TIMEDATA ANTERIOR, UTILIZANDO EL FORMATO EL

|..f\l.§.u:
e Toareilio
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GO EE TR EL DO I
MEXICOD

f REGISTRC DE ATENCION INTECGRAL DE A SALUD
TIRG RAIS" PARA MASTOCRAFIA [ANEXO) DE LAS
PRESENTES BASES.

EL LICITANTE ADJUDICADO SE OBLIGARA A BRINDAR
Ei MANTENIMIENTC PREVENTIVO A LOS EQUIPOS
QUE PRESTARAN Et SERVICIO DE ACUERDO AL
CALENDARIO. PROGRAMA DE VERIFICACION Y
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVG PARA
GARANTIZAR EL ADECUADD FUNCIONAMIENTO DE
LOS EQUIPCS, La CALIDAD DE LAS IMAGENES Y LA
SEGURIDAD RADIOLOGICA, SEGUN LO MARCADD &N
LA NOM-229-5581-2002 ¥ EL APENDICE NCRMATIVO
D. ESTABLECIDO DENTRCO DE LA PROPUESTA
PRESENTADA EM EL ACTO DE PRESENTACION Y

APERTURA DE PROPUESTAS, FUERA DE LOS
HORARE TENCION. AL PUBLCD.  LOS
MANTEN:MIENTOS CORRECTIVOS DEBEN

EFECTUARSE EN UN PLAZO NO MAYQOR A 8 HORAS, O
EN SU DEFECTO, DEBERA SUSTITUIRSE LA UNIDAD
MOV, DE MASTOGRAFIA.

EL  LICITANTE ADJUDICADO SE  QBLICA A
GARANTIZAR EL  ADECUADO Y  CPORTUNQ
! SUMINISTRO DE TODOS LOS CONSUMIBLES Y
i MATERIALES NECESARIOS PARA LA PRACTICA DE
LOS ESTUDICS MOTIVO DEL SERVICIO CONTRATADO.

EL LICITANTE ADJUDICADO SE COMPROMETE A
m OTCRGAR EL SERVICIC CUIDANDO LA
: CONFIDENCIALIDAD Y PUDOR DE LAS RPACIENTES.

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

LAS TECMNICAS, PROCEDIMIENTOS E INSUMOS
EMPLEADOS POR EL LICITANTE ADIUDICADO
DEBERAN SER ACORDES A LOS REQUERIMIENTOS
INSTITUCIONALES CON APEGO A LA NORMA OFICIAL
MEXICANA NOM-G41-55A2-2011 PARA, LA
PREVENCION, DIAGNOSTICG, TRATAMIENTO.
CONTROL Y WVIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL
CANCER DE MAMA

EL LICITANTE ADJUDICADO SE OBLIGA A CUBRIR
TODOS LGS CASTCS Y ABSORBER TODOS LOS

TN S )

s ST Felime Carillo
DITERTWD
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RIESGOS RELATIVOS A 1A TOMA DE ESTUDIOS,
PITERPRETACION ¥ ENTREGA DE 10S% RESULTADOS

REPOSICION DE OS ESTUDRIOS

EL INSTITUTO POR CONDUCTO DE LA
COORDINACION DE PREVENCION ¥ ATENCION A LA
SALUD Y/O LOS DIRECTORES DE LAS UNIDADES
MEDICAS, PODRAN SOLICITAR AL LICITANTE
ADIUDICADD, LA REPOSICION DE LOS ESTUDIOS
QUE PRESENTEN DEFECTOS A SIMPLE  VISTA,
ESPECIFICACIONES DHSTINTAS A LAS ESTABLECIDAS,
DIAGNOSTICOS BIRADS 0 POR MALA CALIDAD DEL
ESTUDIO, PROYECCIONES  INADECUADAS O
DEFICIENTES, AUN POSTERIOR A LA REALIZACION
DEL CONTROL DE CALIDAD 1O CUAL LE SERA
NCTIFICADO AL LICITANTE ADJUDICADO POSTERIOR
A SU RECEPCION,

EL LICITANTE AD3UDICADO DEBERA REPONER LOS
ESTUDIOS, EN UN PLAZO NO MAYOR A 3 (TRES) Diag
HABILES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SU
NOTIFICACION, SIN COSTC ADICIONAL PARA EL
INSTITUTO.

Ademas de las especificaciones técnicas contenidas en la tabla anterior de este requerimiento de la partida requerida debera considerar las
siguientes.

> La descripcion amplia y detsllada de los servicios solicitados (partida) donde se indican ademas las demandas de los servicios minimos y
mMAximos por la partida.

» Ellicitante deberd contar con personal que tenga Iz capacidad y experiencia técnica probada, instalaciones, eguipo exprofesos, asi como
instrumental médico y todos aguellos insumos necesarios para la prestacion del servicio que desee proponer, en forma cportuna, suficiente y
con las condiciones y especificacicnes solicitadas por el instituto en las locglidades de las unidades que demandan el servicio.

~ Ellicitante deberé contar con instancias de soporte, para la prestacidn del servicio bajo ias mismas condiciones y especificaciones solicitadas
por el institute, en casc de contingancia en sus instzlaciones, quedando bajo su responsabilidad 1a eleccion dal lugar del procesa y reporte de
resultados, en el entendide gque fa oportunidad ds respuesta no serd diferente a {a establecida.

» Todos los proveedores gue oferien servicios para la partida requeride, deberan de contar con instalaciones fisicas lo mas cercano donde se
encuentre ubicada la Unidad Médica solicitante.

v

El licitante de servicio debera contar con instalaciones adecuadas, !as cuales podran ser supervisadas en cualguier moments por el drea
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M

Usuaria y contratante, para constatar la correcta y oportuna atencion al derechohablente realizando las actividades correspondientes objetts,
de esta licitacion. T ot

Y

Ei licitante deberd cumplir con las Normas Oficlales Mexicanas, Norma Internacional, norma de referencia o especificacién técrica ¢
resulte aplicabie a los bienes ¢ servicios requeridos, conforme a ia LIC.

4
&

Desviaciones en el servicio;

convocatoria,

« Para aquellcs materiaies, instrumental, insumos y equipos que durante la prestacion del servicio presanten deficiencia o maiz calidad, o que
tamto las autoridades cornpetentes como el ares usuaria manifiesten alguna queja, en el sentido de que el usc de éstos puede afectar las
condiciones y especificaciones del servicio coniratado, el prestador def servicio deberd subsanar dicha situacién, mediante fa sustitucion por

materiales, ‘nstrumental, INsumMos y equipos de inmejorable calidad asi como de ser necesario, realizar nuevamente los procedimientos sin
costo para el IMSS.

¢

» [Enelcasoce gue el instituto durante ia vigencia del contrate o ia garantia de cumplimiento reciba comunicado por parte de las autoridades
competentes, de que e prestador del servicio ha side sanconado ¢ se han revocado sus registros, permisos o licencias con motive de quejas :
presentadas por la prestacién del servicic o de ios materiales, instrumental y demds insumos empleados se proceders por consecuancia a
iniciar un procedimiento de rescisidn administrativa del contrato.

» Todos los gastos que se generen por motivo de compiicaciones © accidentes en os pericdos preoperatorios, trans-operatorio ©
postoperaterios, correran por cuenta del prestador del servicio, previa notificacion del IMSS.

b] E£n caso de que se requieran pruebas, deberd indicar el métodc de evaluacion, el responsable de llevarlas a cabo, el tiempo requerido para su
realizacian, la unidad de medida conr ia cual se determinara vy el resultado minimo que debe obtenerse al ejecutar ias pruebas, si se requiere verificar

el cumpiimiento de las especificaciones sciicitadas de acuerde con la LIC, cuando ésta resulie aplicable. Dicha comprobacién serd elabiorada por el
bﬁmmﬁm\_nnmom.

Unicamente se podra solictar la presentacion de muesiras cuande se cuente con el perscnal ‘écnico capacitade y certificads para realizar las

Fpruepas, mismas que deberan realizarse conforme a la LIC, a las Normas: Cficial Mexicana, Estandar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia, o
Especificacion Tecnica.

Er el casc de insumos para ia saiud, las plezas requeridas para prueba ce 1a CCILE deberan entregarse dentro del piazo que ésta establezca y serdn
con cargo al proveedor, io cual estard previsto en 'a convocatoria del procedimiento de contratacién.

'NO APLICA
M

LY e S )
L 2E24
Falipe Cmerrillio
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c) En aquelios casos en que el Area Requirente modifique la especificacion técnica de algdn bien gue no se encuentre regulado por el Compendio

Nacional de Insumos para fa Salud expedido por el Consgjo de Saiubridad General, el Cuadro Basico y Catdiogo de instrumental y Equipo Zmo_% -
emitidos por ia Comisién interinstitucicnal del Cuadro Basico y Catdlogo de Insumos del Sector Salud y ef CBI respecto de las mmnmn_wnmn_oammf
estipuladas para ese mismao bien en el ejercicio anterior, deberad acornpanar a su requisicién, un dictamen mediante el cual el Area Técnica QOa_ﬁm..
gue con ello no se limita {a libre participacién, concurrencia y competencia econdmica.

NO APLICA

d) En aquelios casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio|
anterior, debera presentar un dictamen en el gque justifiqgue gque los reguisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitangde|
ninguna forma la libre participacién, concurrencia y competencia econdmica; dichos cambios deberan ser validados durante la etapa de |44
investigacidn de mercado con objeto de gue los cambios efectuados no limiten la libre participacion, concurrencia y competencia econdmica, y de
ser el casg, los cambios deberdn desprenderse de ésta.

NO ABLICA

e} Normas: Oficial Mexicana, Estandar {antes Meaxicana), Internacional, de Referencia o Especificacion Técnica, que resulte aplicable a los bienes o
servicics requeridos, conforme a 1a LIC con base en lo sefialado en el numeral 428.4 de ias presentes POBALINES v, en su caso, el Registro Sanitario
correspondiente.

MASTOGRAF(A

1. NOM-041-S5A2-20T1, PARA LA PREVENCION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTC, CONTROL Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER DE
MAMA,

2. NOM-229-55A1-2002, SALUD AMBIENTAL REQUISITOS TECNICOS PARA LAS INSTALACIONES, RESPONSABILIDADES SANITARIAS,
ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LOS EQUIPQS Y PROTECCION RADIOLOGICA EN ESTABLECIMIENTOS DE DIAGNOSTICO MEDICO
CON RAYOS X.

3. NOM- 004-S5A1-1988, DEL EXPEDIENTE CLINICO

4. 1SO 90012015 CUYO ALCANCE ESTE RELACIONADO CON EL SERVICIO DE MASTOGRAFIA EN UNIDADES MOVILES

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

2 Qﬁk‘&\%
Dr. ucms fabriel Paredes Saralegui
Titular de la lefatura de los Servicios de Prestacionas Médicas

i
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FORMATO DE SOLICITUD DE MASTOGRAFIA

EL DETECCION DEL CANCER DE LA MANA
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