DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA

RFC, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,
Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE
DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA CONSISTENTES EN: “(RESONANCIA
MAGNETICA Partida 1), (TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA Partida 2), (ESTUDIOS DE RADIOLOGIA
Partida 3), (LABORATORIO 2DO NIVEL Partida 4), (ULTRASONIDO Partida 5), (LABORATORIO 2DO NIVEL
TRANSPLANTE RENAL Partida 6)” PARA UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN SERVICIOS A PRESTAR DENTRO DEL
EJERCICIO FISCAL 2025, EVENTO DE CARACTER NACIONAL QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO POR EL DR. JOSE MIGUEL ANGEL VAN-
DICK PUGA, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN Y APODERADO LEGAL, EN ADELANTE “EL INSTITUTO” Y,
POR LA OTRA LA EMPRESA DENOMINADA “RADIOLOGIA DE MICHOACAN, S.A. DE C.V.”, EN LO SUCESIVO
“EL PROVEEDOR” REPRESENTADA POR LA C. JUAN LUIS PEREZ ROMERO EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PROVEEDOR” AL TENOR DE
LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
1. “EL INSTITUTO” declara que:
ES UN ORGANISMO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON
PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIOS, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y

ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL, COMO UN SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL, EN
TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4Y 5 DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

-

b

ESTA FACULTADO PARA CONTRATAR LOS SERVICIOS NECESARIOS, EN TERMINOS DE LA
LEGISLACION VIGENTE, PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADO, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251, FRACCION 1V, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL

(]

CONFORME A LO DISPUESTO SU REPRESENTANTE, EL DR. JOSE MIGUEL ANGEL VAN-DICK PUGA,
EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL MICHOACAN, CUENTA CON LAS FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS
263, 264 FRACCIONES IX Y XVII Y 286 H, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL; 5, 57 Y 58 FRACCION XI DE
LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES PARAESTATALES, ASi COMO ARTICULOS 31 FRACCION lll, 144
FRACCIONES | Y XXIll, 155 FRACCION XVI, EN RELACION 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 PUBLICA 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 NUMERO 13, DE LA CIUDAD DE MEXICO,
INSCRITO EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS BAJO EL FOLIO
NUMERO 97-7-10072023-181256, DE FECHA 20 DE JULIO DEL 2023, EN CUMPLIMIENTO A LO
DISPUESTO EN EL ARTICULO 25, FRACCION IV, DE LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES
PARAESTATALES Y MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LAS FACULTADES QUE LE
FUERON CONFERIDAS NO LE HAN SIDO REVOCADAS, MODIFICADAS, NI RESTRINGIDAS EN FORMA
ALGUNA, ES EL SERVIDOR PUBLICO QUE CUENTA CON FACULTADES LEGALES PARA CELEBRAR EL
PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO EN SU CARGO O
FUNCIONES, SIN QUE POR ELLO, SEA NECESARIO CELEBRAR UN CONVENIO MODIFICATORIO.

P

DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 2, FRACCION Il BIS Y 84, PENULTIMO PARRAFO DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO EL DR. ENRIQUE GUTIERREZ GONZALEZ;
COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, coN R.F.c. N\ 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 SUSTITUIDO 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
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CONTRATO.

1.5. LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR033-N-132-2025, REALIZADA AL
AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 1°, 4° Y 134, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE
LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, ARTICULO 1° DE LA LEY FEDERAL DE AUSTERIDAD
REPUBLICANA Y DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 35 FRACCION lll, 36, 37, 39 FRACCION |, 40,
42, 49, 50, 53, 55, 58, 62, 66, 67, 68 Y DEMAS CORRELACIONADOS CON LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP), ASI COMO LOS APLICABLES DE
SU REGLAMENTO EN CONCORDANCIA CON EL CUARTO TRANSITORIO DE LA (LAASSP) Y EN
TERMINOS DEL ACTA DE FALLO, DEL 08 DE SEPTIEMBRE DEL 2025, SUSCRITA POR EL TITULAR DE
LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, DEPENDIENTE DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DE “EL INSTITUTO’, ASI
COMO COMPLEMENTO AL MISMO, DOCUMENTOS QUE SE AGREGAN EN EL Anexo Tres (3) DEL
PRESENTE CONTRATO.

1.6. “EL INSTITUTO” CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA OTORGADA MEDIANTE DICTAMENES
DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIOS CON CUENTA NUMERO 51331003, CON NUMEROS DE
FOLIOS 0000220796-2025 0000220798-2025 0000220800-2025 0000220801-2025 0000220802-2025
0000220805-2025 0000220807-2025 0000223097-2025 0000223098-2025 0000223099-2025 0000223100-
2025 0000223101-2025 0000223102-2025 0000223103-2025 0000223104-2025 DE FECHAS 18 y 21 DE
JULIO DEL 2025 EMITIDOS POR LA DIRECCION DE FINANZAS A TRAVES DE LA UNIDAD DE OPERACION
FINANCIERA DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN. Anexo Uno (1).

L.7. CUENTA CON EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES N° IMS421231145.

1.8. TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN AVENIDA FRANCISCO |. MADERO PONIENTE N° 1200, COLONIA
CENTRO, C.P. 58000 EN MORELIA, MICHOACAN MISMO QUE SENALA PARA LOS FINES Y EFECTOS
LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

Il. “EL PROVEEDOR?” declara, que:

I.1. Es una persona moral legalmente constituida mediante escritura publica nimero 165, volumen 5 de fecha 31 de
marzo del 2022, otorgada ante la fe del Doctor en Derecho Licenciado Sergio Flores Luna, Notario Publico
ntmero 47 de Zamora, Michoacan, denominada “RADIOLOGIA DE MICHOACAN, S.A. DE C.V.”, cuyo objeto
social es la instalacién, apertura, establecimiento, operacion, administracién, manejo, explotacién, gestion de
negocios y prestacion de toda clase de centros de servicios integrales de diagnésticos clinicos tales como
imagenologia (RX), cardiologia, neurologia, gastroenterologia, servicios de andlisis clinicos de laboratorio y
demas actos relacionados con o necesarios para tales fines, en los términos permitidos por las leyes aplicables,
entre otros, Servicios Médicos, inscrita en el Registro Publico de Comercio de la misma Entidad, bajo el
ndmero Unico de documento 20220009505700EG con fecha de ingreso 20 de abril del 2022.

11.2. El C. JUAN LUIS PEREZ ROMERO, en su caracter de Representante Legal, cuenta con facultades suficientes
para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con escritura publica nimero
165, volumen 5 de fecha 31 de marzo del 2022, otorgada ante la fe del Doctor en Derecho Licenciado Sergio
Flores Luna, Notario Publico numero 47 de Zamora, Michoacan, mismo que bajo protesta de decir verdad
manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

11.3. Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdémicas, y cuenta con la organizacion y elementos necesarios
para su cumplimiento.

11.4. Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes RMI220331B77.

11.5. 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
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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 71 y 90 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 19 de la
“LAASSP”.

Asimismo, manifiesta que ni él ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un empleo, cargo o comision
en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o en su caso que, a pesar de desempefiarlo, con
la formalizacion del presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49,
fraccion IX de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Conforme a lo previsto en los articulos 87 de la “LAASSP” y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR?”, en
caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcién Publica y el Organo Interno
de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad fiscalizadora, debera proporcionar la informacion
relativa al presente contrato que en su momento se requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacion
hasta la conclusién de la vigencia, a efecto de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

11.6. 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 Av. Jeslis Sansén Flores #395 Colonia INFONAVIT Camelinas C.P. 58290
Morelia, Michoacan Teléfono: [l correos electronicos: NN Obiig:ndose a
recibir toda clase de documentos y/o notificaciones, incluso las de caracter personal mediante el correo
manifestado, de conformidad con el articulo 35 Fraccion 1l de la Ley Federal del Procedimiento Administrativo;
debiendo manifestar por escrito a “EL INSTITUTO” cualquier cambio de domicilio.

De “LAS PARTES”:

F. 20-marzo-2025

‘.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” la prestacion de SERVICIOS MEDICOS
SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA
CONSISTENTES EN: “(RESONANCIA MAGNETICA Partida 1), (TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA
Partida 2), (ESTUDIOS DE RADIOLOGIA Partida 3), (LABORATORIO 2DO NIVEL Partida 4), (ULTRASONIDO
Partida 5), (LABORATORIO 2DO NIVEL TRANSPLANTE RENAL Partida 6)” PARA UNIDADES MEDICAS DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN SERVICIOS A
PRESTAR DENTRO DEL EJERCICIO FISCAL 2025, en los términos y condiciones establecidos en la convocatoria,
este contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismo.

Anexo Uno (1) “Dictamenes de Disponibilidad Presupuestal Previos”
Anexo Dos (2) “Anexo Técnico, Términos y Condiciones”
Anexo Tres (3) “Propuesta Econdmica de “EL PROVEEDOR?”, Acta de Fallo y Complemento”

CORREO ELECTRONICO Y TELEFONO QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,
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Anexo Cuatro (4) “Documento de designacion del Administrador del Contrato”
Anexo Cinco (5) Formato para Pdliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto de este contrato, la
cantidad minima de $379,310.34 (TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS DIEZ PESOS 34/100
M.N.), mas impuestos por $60,689.66 (SESENTA MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS 66/100 M.N.),
que hacen un total de $440,000.00 (CUATROCIENTOS CUARENTA MIL PESOS 00/100 M.N.).

Y un monto maximo de $948,275.86 (NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y
CINCO PESOS 86/100 M.N.), mas impuestos por $151,724.14 (CIENTO CINCUENTA Y UN MIL SETECIENTOS
VEINTICUATRO PESOS 14/100 M.N.), que hacen un total de $17100,000.00 (UN MILLON CIEN MIL PESOS 00/100
M.N.).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (PESOS MEXICANOS) hasta que concluya la relacion
contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR” todos los conceptos y costos involucrados en la
prestacion de SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y
ATENCION MEDICA SUBROGADA CONSISTENTES EN: “(RESONANCIA MAGNETICA Partida 1),
(TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA Partida 2), (ESTUDIOS DE RADIOLOGIA Partida 3), (LABORATORIO
2DO NIVEL Partida 4), (ULTRASONIDO Partida 5), (LABORATORIO 2DO NIVEL TRANSPLANTE RENAL
Partida 6)” PARA UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN SERVICIOS A PRESTAR DENTRO DEL EJERCICIO FISCAL
2025, por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ningun costo extra y el precio sera inalterable durante la
vigencia del presente contrato.

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

“EL INSTITUTO” se obliga a pagar a “EL PROVEEDOR?”, conforme al contrato respectivo, en moneda nacional, sin
que estos rebasen los 17 (diecisiete) dias habiles posteriores a la entrega de la documentacion susceptible de
pago, de conformidad al “procedimiento para la recepcion, glosa y aprobaciéon de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacién, operacién y control de fondos fijos”, en el Departamento
de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sita en Av. Francisco |. Madero Poniente, N° 1200, Col. Centro, C.P.
58000 Morelia, Michoacan, en horario de 08:00 a 13:00 horas de lunes a viernes.

a) Presentacion impresa del comprobante fiscal digital (CFDI), que reuna 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 ndmero 476, Colonia Juarez, Cédigo Postal 06600, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, en la que
se indique: numero de proveedor, nimero de contrato, firmadas de conformidad al anexo 2 “cuentas contables”
del procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentado para tramite de pago y la
constitucion, modificacion, cancelacion, operacion 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).

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 obligaciones 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
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la carga y unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

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

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

“EL PROVEEDOR?” acepta que “EL INSTITUTO” efectué el pago de los bienes suministrados, a través del esquema
de transferencia electronica que el IMSS tiene en operacion, con las instituciones bancarias siguientes: Banamex,
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.

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR” debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que se
efectuara la transferencia electronica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la informacion y
documentacion que le sea requerida por “EL INSTITUTO”, para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion, supervision y
aceptacion de la prestacion de los servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por el Administrador del
presente contrato

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

“EL PROVEEDOR” que celebre contratos de cesion de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito a “EL
INSTITUTO”, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando
invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de
dicha cesion. El mismo procedimiento aplicara en el caso de que “EL PROVEEDOR?” celebre cesion de derechos de
cobro a través de factoraje financiero conforme al programa de cadenas productivas de nacional financiera, S.N.C.,
institucion de banca de desarrollo.

“EL PROVEEDOR” debera presentar la informacion y documentacion que “EL INSTITUTO” le solicite para el
tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL INSTITUTO”.

El pago de la prestacion de los servicios recibidos, quedara condicionado al pago que “EL PROVEEDOR” deba
efectuar por concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas.

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 73, parrafo tercero, de la
“LAASSP”.

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

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

La prestaciéon de los servicios se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “EL
INSTITUTO” en los Anexos Técnico, Términos y Condiciones que se integran en el Anexo Dos (2) del presente
contrato, los cuales forman parte del presente contrato.
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Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo Términos y Condiciones y fechas
establecidas en el mismo. Anexo Dos (2) del presente contrato.

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

MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y'VERIFICACI(')N DE LA ENTREGA DE LOS SERVICIOS
CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE PRESTADOS, AS|I COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES
DE CADA ENTREGABLE.

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

TABLA 1.
PARTIDA | DESCRIPCION TIPO DE DOCUMENTO
1 NOTA DE INTERPRETACION Y
RESONANCIA MAGNETICA RESULTADO EN CD LEIBLE EN CUALQUIER EQUIPO
2 TOMOGRAFIA AXIAL | NOTA DE INTERPRETACION Y RESULTADO EN CD
COMPUTADA LEIBLE EN CUALQUIER EQUIPO
3 NOTA DE INTERPRETACION Y RESULTADO EN CD
ESTUDIOS DE RADIOLOGIA LEIBLE EN CUALQUIER EQUIPO RESULTADO DE
ESTUDIO
4 LABORATORIO SEGUNDO | RESULTADO DE ESTUDIO
NIVEL
5 NOTA DE INTERPRETACION Y RESULTADO EN CD
ULTRASONIDO LEIBLE EN CUALQUIER EQUIPO RESULTADO DE
ESTUDIO
6 LAB 2DO NIVEL TRASPLANTE | RESULTADO DE ESTUDIO
RENAL

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 atribucion del area de conservaciéon 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:

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

Los CFDI deberan ser expedidos por el proveedor dentro del mes en el cual se otorgaron los servicios. Los CFDI
preferentemente podran presentarse para tramite de pago a mas tardar en el ultimo dia habil del mes siguiente
posterior a su emisidon de enero a noviembre, los CFDI del mes de diciembre preferentemente podran presentarse
para tramite de pago el dia que indique el lineamiento de cierre del afio, emitido por la direccion de finanzas. Los
servicios recibidos en diciembre deben de emitirse los CFDI en el mes de diciembre. Asimismo los servicios recibidos
durante un ejercicio fiscal, deberan emitirse los CFDI en el ejercicio fiscal que corresponda
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SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 08 de septiembre del 2025 y hasta el
31 de diciembre del 2025.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO” por razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto o
la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 74 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”.

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”.

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

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 disposicion legal se encuentre exceptuado de presentar
garantia de cumplimiento.

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS*

“EL PROVEEDOR?” se obliga con “EL INSTITUTO” a entregar al inicio de la prestacion del servicio, una garantia por
la calidad de los servicios prestados, acorde a las garantias sefialadas en el Anexo Términos y Condiciones y
fechas establecidas en el mismo. Anexo Dos (2) del presente contrato.

NOVENA. GARANTIA(S)
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 69, fraccion Il, 70, fraccion Il (entidades), de la “LAASSP”; 85, fraccion lll, y 103 de su
Reglamento “EL PROVEEDOR?” se obliga a constituir una garantia indivisible* por el cumplimiento fiel y exacto de
todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida por compafiia afianzadora mexicana
autorizada por la Comision Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO”, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin incluir el IVA.

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

“EL PROVEEDOR?” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la pdliza de fianza antes sefialada, en la Oficina
de Contratos, dependiente de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento de la Delegacion Regional
Michoacan, ubicada en Calle Manuel Pérez Coronado N° 200, Esq. Jesus Sansén Flores, Col. Infonavit Camelinas,
C.P. 58,290, Morelia, Michoacan, apegandose al formato que para tal efecto proporcione la referida oficina. Anexo
Seis (6).
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Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento se podra realizar de
manera electronica.

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

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion 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 ultimo parrafo del articulo 91, del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios
0 endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacion de que se otorga de manera
conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

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

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

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

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

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

c) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL 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 Anticorrupciéon y Buen Gobierno y el
Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP”.

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

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

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

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente Contrato al Dr. Enrique Gutiérrez Gonzalez;
Coordinador de Prevencion y Atencion a la Salud del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional
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Michoacan, con R.F.C.—quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento.

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

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

“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) sobre el monto de los servicios, conforme a lo establecido en Términos y
Condiciones que se integran en el Anexo Dos (2) del presente contrato, servicios proporcionados en forma parcial o
deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electréonica que “EL PROVEEDOR?” presente
para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la deductiva a través del
esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la
Federacion, o de la Entidad. En caso de negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del
contrato.

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

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

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

En caso que “EL PROVEEDOR?” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la prestacion de
los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo Dos (2), de los términos y
condiciones que forma parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO” por conducto del administrador del
contrato aplicara la pena convencional equivalente al 1% (uno por ciento), por cada dia de atraso sobre la parte de los
servicios no prestados, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

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

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

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electronico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacién, o la Entidad; o bien, a través de un comprobante
de egreso (CFDI de Egreso) conocido comunmente como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el
comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en términos de las disposiciones
juridicas aplicables.
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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 presentacion de la garantia de cumplimiento, en los supuestos
previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se puede aplicar, sera del
20% (veinte por ciento) del monto de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo
establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL*

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

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR?” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios para la prestacion
del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el Anexo Técnico relacionado 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” sdlo 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”.

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

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

De presentarse alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO”, por cualquiera de las causas antes
mencionadas, “EL PROVEEDOR?”, se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “EL INSTITUTO” de
cualquier controversia, liberandola de toda responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier
otra indole, sacandola en paz y a salvo.
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En caso de que “EL INSTITUTO” tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos conceptos, “EL
PROVEEDOR?” se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por aquella.

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 las Leyes General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley General de Proteccion de Datos
Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacién aplicable.

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

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

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

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

Con fundamento en el articulo 80 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 102,
fraccion Il, de su Reglamento, “EL INSTITUTO” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que
le resulten imputables, podra suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a
pagar a “EL PROVEEDOR?”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi como, al pago de
gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, 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 terminacion anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la
clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

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

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

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

n) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccién de su gobierno contra reclamaciones y érdenes de
“EL INSTITUTO”, cuando sea extranjero, y

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

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

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

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

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

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

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

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR?”, otro plazo, que le permita
subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones
correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por
los dos ultimos parrafos del articulo 74 de la “LAASSP”.
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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 rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR?” se le hubieran entregado
pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el
articulo 73, parrafo cuarto, de la “LAASSP”.

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran por dias naturales
desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a disposicion de “EL
INSTITUTO”.

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

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

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

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

Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, “EL INSTITUTO” reciba una demanda
laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR”, en la que se demande la solidaridad y/o 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 licitacion publica, la invitacion a
cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacién y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en la
convocatoria, invitaciéon o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion 1V, del Reglamento de la
“LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucion y
cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacion establecido en los articulos
109, 111 y 112 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su
Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios objeto del presente contrato
a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; Cdédigo Civil Federal; Ley Federal de
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DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA

RFC, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,
Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
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Procedimiento Administrativo, Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

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 jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de
Morelia, Michoacan, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio
actual o futuro.

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

POR:
“EL INSTITUTO”
NOMBRE CARGO R.F.C.
DR. JOSE MIGUEL ANGEL Titular del Organo de Operacién
VAN-DICK PUGA Administrativa Desconcentrada _
Apoderado Legal Regional Michoacan
NOMBRE CARGO R.F.C.

DR. ENRIQUE 'GUTIERREZ Coordinador de Prevencion y
GONZALEZ Atencioén a la Salud
Administrador del Contrato

POR:
“EL PROVEEDOR”

NOMBRE R.F.C.

RADIOLOGIA DE MICHOACAN, S.A. DE C.V. RMI220331B77
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Contrato: 050GYR033N13225-156-00

Cadena original:

Firmante: JOSE MIGUEL ANGEL VAN DICK PUGA Numero de Serie:

RFC:_ Fecha de Firma: 22/09/2025 16:58

Certificado:

Firma:

Sj/RQ37zWn0deFCBxkWougEJ+Q699g47071iX7BNQQOOiXHeTuIMZcGeD6kVI1+v3CFZ+sLriWr 9bWuWlCn60uH8xZG+ecNYEAYTBUooyGvUfuUd3ZrNOcWX+UfaX12sZhH7yVnzJkwrKNGpU+f60F3zjiRk/kp6F4z
FM702s6ZcnM/ /20V+kuh+£Cp4KApz 6uznxcrl8pYxuzMQso9HFC/wegsgnphP2i 84Nz 9WKEuul 0Fv8Fcl5sacvphsAXOndP71i01ZmiYSs/gFK4sbAvVGInInEnatkQt iG0iLzD6s4k j2CxbdCGOLY IKENG6rwYnE
WwvLONF1XtHxe6Zpf8VTmQg==

Firmante: ENRIQUE GUTIERREZ GONZALEZ Numero de Serie: [ NG
rrc: Fecha de Firma: 23/09/2025 10:14

Certificado:

Firma:

Pm//u7r3BwGtOV6uI2Vn660QhliPg3LedHbAZPYqRT7zmgnigjxrkt /41d98£sPO6+ZURGEL29ABACVKIM32791qclTGTS7Xu9JIBx6c3£22g7RODDVBHZ4nT 5X00pNZeHIRrNgddY2Dscc0eVwuYY /F2uxeVbzedLl
UwR9a5LiuuXR/+20T4ygGUWS £ jaQoioYiuGizjjHOL/UaMIPPVACeMocMVUgIX9UZwA £G1vgCVHP YKt uwJVMP+MP 52 5ps sF6CW01VeI 9MUwaDny/QJJrcKZhXHTUHTL/ 13a3Ufb8GQFuTIQP s01BOKZ+mF 9WuoGy
£CYcndghUdNnsyUMfeLMDQ==

Firmante: RADIOLOGIA DE MICHOACAN SA DE CV Numero de Serie: (G
RFC: RMI220331B77 Fecha de Firma: 23/09/2025 13:13
Certificado:

Firma:

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE CODIGOS,
DIGITALES, QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION

PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS
115Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025
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Anexo Uno (1)
“Dictamenes de Disponibilidad Presupuestal
Previos”
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS

UNIDAD DE QPERACION FINANCIERA

DELEGACION Michoacan

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIC

D Dictamen de Inversidgn

X _| Dictamen de Gasto

Michoacan

Oficina del OOAD MICHOACAN .

FOLIOK 0000220796-2025
Dependencia Solicitanie: [ 17
| 179001
[ 250100
Concepto:

Coordinacion de Soporte Médico

MEDICOS 978 Of 0952 de fecha 17-julic-2025

Fecha Elaboracidn:

[ 18/07/2025

Total Comprometide (en pesas): % 284,500,00
Cuenta: 51331003 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Informacion: 170501 Centro de Costos: 200223
COG 3390104
COMPROMETIOO k'tN'::‘_Jt-l_ oy miken du pesos) = o = = = e _ e =
ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JuL . AGO | SEP | OCT | NOov | DIC
0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0 0.0] 0.0 0.0 0.0] 2845 0.0 0.0
CUEPONIBLE o mibes e penca) & : g _ L - > a
0.0] 0.0 0.0] ) 0.0] __0.0] 0.0 0.0 0.0 0.0 55| _0.0] 0.0

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de o sefialado en los articulos 8, 144 y 148 del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Sequro Social (IMSS), y el numeral 7.5.9.4 de ia Norma Presupuestaria del IMSS, es responsabilidad
del area solicitante el destino y aplicacién de los recursos. También se informa que este documento Unicamente tendré validez para el
ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revision que se efectud en el Sistema FINAT, en el Mddule de Control de Compromisos,

en la combinacion unidad de informaciény centro de costos, fos montos sefialados quedan comprometidos para dar inicio a las gestiones

de adquisicion de bienes y servicios con base al marco normativo vigente,

N
I— DIA MES ANO

\} Cl URTA LOS VAN DICTAMINADO DEFINITIVO
& 1

AMEN DERINI

CONTRATO No. e

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) !

Clave: 6170-008-001




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Fecha Ejec:  18-JUL-2025

Hora: 12:45 PM
DIRECCION DE FINANZAS 1D Reporte: IMKKOO4
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No.Pag 2 [ 2
DELEGACION Michoacan
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN; IMSSR NRO DICTAMEN: 0000220796-2025 FECHA DICTAMEN: 18/07/2025

Nro 'Cuenta bentro de_ ) -Unidad de .Unidad de -Pruyecto COGICRI Clasific. -F'rngrama Fecha de | Importe | Importe

Linea Contable [Costo Explotacion Informacion | | Tipo Gasto  Presupuesto  Presupueste |  Original | Definitivo

1 51331003 200223 17 170501 N/A 3390104 23204 E0D2 01/10/2025 2B4,500.00 284,500.00

TOTALES ] B _ _ [ 2sas0000]  284500.00



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

FOLIO: 0000220798-2025 j_j Dictarmen de Inversidn

X Dictamen de Gasto

Dependencia Solicitanie: ,_1? Michoacan -
179001 Oficina del OOAD MICHOACAN
[ 250100 Coerdinacion de Soporte Médico
Concepto MEDICOS 880 Of 0854 de fecha 17-julin-2024
Fecha Elaboracion: 18/07/2025 - B - i . ,_ -
Total Comprometide (en pesos): § 58,000.00
Cuenta: 51331003 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Infarmacidn: 170401 Centro de Coslos: 200223
COG 3380104
COMPROMETIDO MENSUAL (s riles de pesosl. ) ) . . ) )
ENE | _FEB | MAR __ABR | MAY ___JUN | JuL ___AGO ___SEP | oct | Nov | DIC
0.0 0.0 0.0/ 0.0/ 0.0/ 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0] 58.0 0.0
[u] MISLE 1 el o8 pOscS| - - ) _ ) -
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0] 5.0 0.0

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de o sefalado en los articulos 8, 144 y 148 del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y el numeral 7.5.9.4 de la Norma Presupuestaria del IMSS, es responsabilidad
del area solicitante el destino y aplicacién de los recursos. También se informa que este documento Unicamente tendra validez para el
ejercicio fiscal en curso, y que con base enla revision que se efectud en el Sistema FINAT, en el Mddulo de Control de Compromisos,

en [a combinacion unidad de informacidn y centro de costos, los montos sefialados quedan comprometidos para dar inicio a las gestiones

de adquisicion de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

ATENTAMENTE

MICHOAGAN |
E DIA E MES | ANO

S § CRUZ HURTARDO GARLOS IVAN DICTAMINADO DEFINITIVG

— —
I - - 1

‘ CONTRATO No.

DICTAMEN DEFINITIVO

‘ IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : 5 .00

Clave: 6170-009-001
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DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Michoacan
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN

Fecha Ejec:  18-JUL-2025
Hora: 12:45 PM

ID Reporie: IMKKO04
No.Pag 2 I 2

UN: IMSSR NRO DICTAMEN: (000220798-2025 FECHA DICTAMEN: 18/07/2025
{Nro Fuenta Een(ro de |Unidadde |Unidadde |Proyecio ]COGICRI —ﬁlasiﬁc. Programa Fecha de lmpcar!t-:_r lmporte?
Linea Contable {Costo Explotacion _|nformacion jpo Gasto  Presupuesto  |Presupuestc Criginal i Definitivo |

1 51331003

TOTALES

200223

17 170401 NIA 3390104 23204 EGO2 01/11/2025

58,000.00 58,000.00

58,000.00 58,000.00



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OFERACION FINANCIERA
DELEGACION Michoacan
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIC

FOLIO: 0000220800-2025 ;_. Dictamen de Inversion

X | Dictamen de Gasto

Dependencia Saolicitante: uz Michoacan
179001 __ Oficina del 0CAD MICHOACAN - -

’_m B Coordinacion de gopo?te Médico -
Concepto: MEDICOS 982 Of 0956 de iecha 17-julic-2025
Fecha Elabaracian: [ 18/07/2025 B B B B
Taotal Compremetido (en pesas): $ 8,600.00
Cuenta; 51331003 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB, Unidad de Infarmacian: 172403 Centro de Coslos: 200223
CoG 3390104

EDM PROMETIDOD MENSUAL {an miles da pssos):

| ENE . FEB | mMarR | ABR S | AGO | SEP | ocT | Nov DIC
0.0 0.0 0.0 o.oT 0.0] 0.0] 0.0 0.0] 0.0 0.0 1.8 7.0

L

DHSPONIBLE [on malos de peson)

0.0 0.0 0.0] 0.0] 0.0/ 0.0 0.0 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0

El presente documenio de exislencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en los articulos 8, 144 y 148 del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y el numeral 7.5.9.4 de la Norma Presupuestaria del IMSS, es responsabilidad
del drea solicitante el destino y aplicacién de los recursos. También se informa que este documento Unicaments tendra validez para el
ejercicio fiscal en curse, y que con base en la revision que se efectuds en el Sistema FINAT, en el Modulo de Control de Compromisas,

en la combinacién unidad de informacion y centro de coslos, los montos sefialados quedan comprometidos para dar inicio a las gestiones

de adquisicién de bienes y servicios con base al marco normativo vigente,

[ DlIA | MES | ARO
%}J DICTAMINADO DEFINITIVO
CONTRATO No. /
IMPORTE DEFINFTIVO (EN PESOS) : $ 00
L ]
|

Clave: 6170-009-001




v i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Fecha Ejec:  18-JUL-2025

i Hora: 12:45 PM
_ DIRECCION DE FINANZAS ID Reporte: IMKKO04
S UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No.Pag 2 / 2
s DELEGACION Michoacan

ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN:  IMSSR NRO DICTAMEN: 0000220800-2025 FECHA DICTAMEN: 18/07/2025
Nro  (Cuenia -Eentro de  [Unidad de 'pnidad de Proyedo ICOG.'CRI &rasiﬁc. Erograma -Eecha de Impoﬂe}r Importa
Linea {Contable Costo Explotacion informacion_ | | ipo Gasto resupuesto resupuesto QOriginal Definitivo
1 51331003 200223 17 172403 N/A 3320104 23204 E002 01/11/2025 1,600.00 1,600.00
2 51331003 200223 17 172403 N/A 3380104 23204 E0D2 01M12/2025 7,000.00 7,000.00
TOTALES B i 8,600.00 | 2,600.00




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

Dictamen de Inversion

FOLIO: 0000220801-2025
[x] pictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: | 17 Michoacan
. 179001 Oficina del OOAD MICHOACAN
250100 Coordinacion de Soparte Médico
Concepta: MEDICOS 983 Of 0957 de fecha 17-julio-2025
Fecha Elaboracian: 18/07/2025
Total Comprometiclo {en pesas): 3 18,750.00
Cuenta: 51331003 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Informacién: 170203 Ceniro de Costos: 200223
CoG 3390104
EOMPHROMETIDO MENSUAL (o mios 0 pescsl: - : = e = s z -
ENE | FEB | MAR | ABR | maAY | JUN | JuL | AGO . SEP . ocT | Nov | bIc
0.0 0.0 0.0 | 00| 0.0 0.0 0.0 | 0.0 0.0 00/ 18.8 0.0
CISPONIBLE {en miles de pesas) T =
0.0] 0.0] 0ol 0.0] 0.0] 00] 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 los articulos 8, 144 y 148 del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y el numeral 7.5.9.4 de la Norma Presupuestaria del IMSS, es responsabilidad
del area solicitante el destino y aplicacion de los recursos. También se informa que este documento Unicamente tendra validez para el
ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revisién que se efectus en el Sistema FINAT, en el Madulo de Control de Compromisos,

en la combinacién unidad de informaciony centro de costos, tos montos sefialados quedan comprometidos para dar inicio a las gestiones

de adquisicitn de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

ATENTAME

DIA | MES | ARNO |
DICTAMINADO DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ 0o

Clave: 6170-002-001




3 INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Fecha Ejec:  18~JUL-2025

" 'l
{ 2 Hora: 12:45 PM
A DIRECCICN DE FINANZAS ID Reporte: IMKK004
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No.Pag 2 r2
DELEGACION Michoacan

ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN

UN:  IMSSR NRO DICTAMEN: 0000220801-2025 FECHA DICTAMEN: 18/07/2025
MNra  Cuenta Centrode  Unidad de Unidad de bﬂ_)yel:lo COG/CRI  [Clasific. 'Programa Fecha de [ Importe [ Imparte
Linea Contable Casta Explotacion Informacion | i Tipo Gasto  Presupuesto  Presupuesto Original | Definitivo
1 51331003 200223 17 170203 N/A 3300104 23204 E0QO2 01/11/2025 18,750.00 18,750.00
TOTALES 18.750.00 | 18,750.00




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE QPERACIGN FINANCIERA

DELEGACION Michoacan
BICTAMEN DE DISFONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO: 0000220802-2025 | Dictamen de Inversién

Dictamen de Gasto

Dependencia Salicitante: (17 Michoacan o
[ 179001 QOficina del OOAD MICHOACAN o
2501 00 Coordinacbn“dja"SOpo-r-lé Médico - -
Concepto: MEDICOS 884 Of 0858 de fecha 17-julio-2025
l o .
Fecha Elaboracién: | 18/07/2025
Total Comprometido {en pesas): $ 31,250.00
Cuanta: 51331003 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Informacidn: 170401 Centro de Costos: 200223
CcOG 3390104
EOMPROMETIDO \‘-t'-':-'_.lAL {an mias oo pesos). _ - " B B |-_- ) - - + N T T
ENE | FEB | MaR | ABR | MAY | JUN L UL | AGO | sEP | ocT | Nov | DIC
0.0, 0.0 0.0 0.0 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 31.3 0.0

GISPONIBLE (an miks da pasos),

0.0] 0.0] 0.0 0.0] 0.0] 00] 0.0 00| 0.0 0.0 50! 00

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en los articulos 8, 144 y 148 del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y el numeral 7.5.9.4 de la Norma Presupuestaria del IMSS, es responsabilidad
del area solicitante el destino y aplicacién de los recursos, También se informa que este documento Unicamente tendra validez para el
ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revisién que se efectud en el Sistema FINAT, en el Mddulo de Control de Compromisos,

en la combinacién unidad de informacion y centro de costos, los montos sefialados guedan comprometidos para dar inicio a las gestiones

de adquisicion de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

[ |
| DA | MES | ARO |
\}j LOS VAN DICTAMINADO DEFINITIVO
I ' K e yayd
DIGFAMEN DEF|
CONTRATO No. P yd N I
IMPORTE DEFINITIVG (EN PESOS) ; s .00

Clave: 61706-009-001




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Michoacan
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN

Fecha Ejec:  18-JUL-2025
Hora: 12:55 PM
D Reporte: IMKK004

No.Pag 2 I 2

UN:  IMSSR NRO DICTAMEN: 0000220802-2025 FECHA DICTAMEN: 18/07/2025
Nro Cuenta Centrode  Unidadde  Unidad de Fm}ecto ICOGICRI ;Clasific, -Programa ~ Fecha de Impo?te [ Imparte
Linea Contable Costo Explotagi_q_n_ Informacion | [Tipo Gasto  Presupuesto  Presupuesto Criginal | Definitiva
1 51331003 200223 17 170401 N/A 3390104 23204 EO02 01/11/2025 31,250.00 31,250.00
[FOTALES | 31,250.00 | 31,250.00 |




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

FOLIO: 0000220805-2025 [ mictamen de Inversion

| X | Dictamen de Gasto

Dependencia Solicitants; |_17 Michoacan -
(179001 Oficina del OOAD MICHOACAN B B B
| 250100 Coordinacion de Soporte Médico B o
Concepto: MEDICOS 987 Of 0961 de fecha 17-julio-2025
Fecha Elaboracién: [ 18f07/2025 . B B .
Total Comprometido (en pesas): $ 5,000.00
Cuenta: 51331003 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB, Unidad de Informacidn; 170203 Cenfro de Costos: 200223
coG 3390104
CMFROMETIDS MENSLAL {an mies da pesos): — — —
ENE | FEB MAR | ABR MAY JUN WL | AGO SEP ocT | mNov | D&
0.0 0.0 0.0] 0.0 0.0] 0.0 0.0} 0.0 0.0 00,  50] 0.0

DISPOMIBLE (en milee da pasoe).
. —

L 0.0 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 00l 0.0

El presente documento de existencia de respalde presupuestario se emite en términos de lo sefialado en los articulos B, 144 y 148 del
Reglamento Interior def Instituto Mexicano del Segure Social (IMSS), y el numeral 7.5.9.4 de la Norma Presupuestaria del IMSS, es responsabilidad
del drea solicitante &l destino y aplicacion de los recursos. También se informa que este documento Unicamente tendra validez para el
ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revisidn que se efectud en el Sistema FINAT, en el Mddulo de Control de Compromisas,

en la combinacion unidad de informacidn y centro de costos, los monios sefialados quedan comprometidos para dar inicio a las gestiones

de adquisicion de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

I —

DIA MES | ARO |
DICTAMINADC DEFINITIVO

CONTRATOQ No.

IMPORTE DEFINITIVO {EN PESOS) : $ .00

Clave: 6170-009-001




- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Fecha Ejec:  18-JUL-2025

=5 i Hora: 12:46 PM
iy DIRECCION DE FINANZAS 1D Reporte: IMKK004
— UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA Mo.Pag 2 /| 2
i DELEGACION Michoacan
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN: IMSSR NRO DICTAMEN: 0000220805-2025 FECHA DICTAMEN: 18/07/2025

Nro  Cuenia Centrc_de _Unidad de _Unidad de 'Proyecm ' _COGICRi_ [Clasific. Programa [Fecha de | Importza_ Importe
Linea Contable Costo Explotacion Informacion | 1 Tipo Gaste  Presupuesto  Presupuesto | Original | Definitivo |

1 51331003 200223 17 170203 NIA 3390104 23204 E002 0171172025 5,000.00 §,000.00

TOTALES - I 500000  5000.00]



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

FOLIO: 0000220807-2025 [} Dictamen de Invarsion

D(ﬁ: Dictamen de Gasto

Dependencia Solicitante: [ 17 __ Michoacan - .
179001 Oficina del DOAD MICHOACGAN B B B B

[ 250100 Coordinacion de Soporte Médico -
Concepto: MEDICOS 990 Of 0963 de fecha 17-julio-2025
Facha Elaboracién: | 18/07/2025
Total Comprometicfo (en pesos): $ 50,000.00
Cuenta: 51331003 SUBROQGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Informacion; 170501 Centro de Costos: 200223
COG 3390104

L CUPROMETIDO MENE 18 % . _ . i ) - . . N _
ENE | FeEB | MAR | ABR [ may | JuN | JuL | _AGO | SEP | oct | Nov | DI
0.0 0.0, 0.0/ 00| 0.0 0.0 0.0 00| 0.0 500 0.0 0.0

CREFONILE (o0 miles de pescs|

0.0] 0.0/ 0.0] 00/ 00 0.0 00] 0.0/ 0.0] 55] 0.0] 0.0

{2 mées o8 poscs]

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en los articulos 8, 144 y 148 del
Reglamento Interior del instituto Mexicano del Seguro Social {IMSS), y el numeral 7.5.9.4 de la Norma Presupuestaria del IMSS, es responsabilidad
del 4rea solicitante el destino y aplicacién de los recursos. También se inferma que este documento Cnicamente tendra validez para el
ejercicio fiscal en curso, y que con base en fa revision que se efectud en el Sistema FINAT, en el Médulo de Control de Compromisos,

en la combinacion unidad de informacién y centro de costos, los montos sefialados quedan compremetidos para dar inicio a las gestiones

de adquisicion de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

DIA | MES | ANO
DICTAMINADO DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) :

e

.00

Clave: §170-009-001




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Fecha Ejec:  18-JUL-2025

Hora: 12:46 PM
DIRECCION DE FINANZAS ID Reporte;  IMKKO004
B e UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No.Pag 2 / 2
vERY DELEGACION Michoacan
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN:  [MSSR NRO DICTAMEN: 0000220807-2025 FECHA DICTAMEN: 18/07/2025

Nro  Cuenta entro de _!l_.!nidad de Unidad de 'F'rc\,recto coGicrl Ciasific. -F’rograma Fecha de ' Importe ' ) Importe '

Linea Contable [Costo Explotacion |nformacion | | Tipo Gasto  Presupuesto  Presupuesto | Original | Definitivo

1 51331003 200223 17 170501 NfA 3390104 23204 EQ02 0110/2025 50,000.00 50,000.00

EOTALES = - - so,ooo.uuT 50,000.00 |




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

FOLIC: 0000223097-2025 [ Dictamen de Inversion

| X | Dictamen de Gasto

Dependencia Solicitante; 17 Michoanan B

" 179001 Oficina del OGAD MICHOACAN -
| 250100 - Coardinacion de Soporte Médico -
Congepto: MEDICOS 996 Oficio 0260 da fechia 21-juho-2025
Fecha Elaboracion: 21/07/2025
Total Comprometido (en pesos): % 165 500,00
Cuenta: 51331003 SUBROGACION DE SE7V5 DIAG L AR, Unidad de Informacién: 170103 Centro de Costos: 200223
COoG 3390104
_l' IMPROME T100 MENS _'IAL'II"-I-(t--.J—'\- o ; . ) _ _ _ . _ _ _
ENE | FEB | MAR | ABR MAY Jut L UL | _AGO | SEP | ocT | NOV . Dic
0.0 0.0/ 0.0 0 0.0 0.0 0.0 0.0/ 100.7 | 0.0 47.2| 8.6
DISPONIBLE (en ries de pesos): . i . -
0.0/ 048] 0.0 0.0 00 00 o0 145.4 | 0.0 126.0 30.0

El presente documento de existencia de resp:ldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en los articulos 8, 144 y 148 del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y el numeral 7.5.9.4 de la Norma Presupuestaria del fMSS, es responsabilidad
del area solicitante el destino y aplicacidn de los recursos. También se informa que este documento Unicamente tendré validez para el
ejercicio fiscal en curso, y que con base en iz revision que se efectud en el Sistema FINAT, en el Mddulo de Control de Compromisos,

en la combinacién unidad de informaciony centro de costos, las montos sefalados quedan comprometidos para dar inicio a las gestiones

de adquisicion de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

DiA MES | ANO
DICTAMINADO DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPQRTE DEFINITIVO {(EN PESQS) $ .00

Clave: 8170-009-001




INSTiITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Fecha Ejec:  21~JUL-2025

Hora: 03:43 PM
DIRECCION DE FINANZAS ID Reporte: IMKKO004
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No.Pag 2 / 2
DELEGACION Michoacan
ANEXC A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN: IMSSR NRO DICTAMEN: 0000223097-2025 FECHA DICTAMEN: 21/07/2025
Nro -Cuenté [Centro de Unidad de _Unidad_dé -Proyacto coacicri Clasitic. Frograma Fucha de I fm_porte I Importe
Lineza Contable Costo _Explotacion _Informacion | 1 Tipo Gasto  Presupuesto  Fresupuesto | Original | Definitivo |
1 51331003 200223 17 170103 N/A 3390104 23204 E002 01/09/2025 109,694.27 102,694.27
2 51331003 200223 17 170103 NiA 3320104 23204 £002 01/11/2025 47,211.84 47.211.84
3 51331003 200223 17 170103 NIA 3350104 23204 =002 01/12/2025 8,593.89 8,593.89
TOTALES - - o i 155,500.00 | 165.500,00 |




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

FOLIO: 0000223098-2025

Dependencia Soficitante:

Concepto:

Fecha Elaboracion:

Total Comprometido (en pesos):

[ 175001

] Dictamen de Inversion

m Dictamen de Gasto

[17 Michioacan

~ Oiiciia del ODAD MICHOACAN -

250100 Coordinacion de So; fico

" MEDICOS 997 Oficio 0970) die lecha 21-julic-2025

| 21/07/2025 .

$ 305 Oun £

Centiro de Costos: 200223

Cuenta: 51331003 SUBROGAGION DE SEFVS DIAG.LAS. Unidad de Informagien: 170501
coe 3390104
COMPROME THOO MENSUAL (a7 mes de pesos )
ENE | FEB | MAR | ABR MAY JuMo | JuL . AGO | SEP octT | Nov | Dic
0.0/ 0.0, 0.0] 0 0.0 00 00 0.0 96.9 55 2025 0.0
DISEOMIBLE {en mses fe pescs! - . P ———
0.0/ 0.0/ 00] ¥ o 0.0 0.0 0.0] 0.0] g99.2] 0.0] 0.0] 0.0

El presente documento de existencia de respalio presupuestario se emite en términos de lo sefialado en los articulos 8, 144 y 148 del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Soctal (IMSS), v el numeral 7.5.9.4 de fa Norma Presupuestaria del IMSS, es responsabilidad
del area solicitante el destino y aplicacion de los recursos. También se informa que este decumento Unicamente tendra validez para el
ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revision que se efectud en el Sistema FINAT, en el Mddulo de Control de Compromisos,

en la combinacién unidad de informaciony ceniro de costos, los mentos sefialados guedan comprometidos para dar inicio a las gestiones

de adquisicion de bienes y servicios con base al marce nomativo vigenle,

DIA | MES | ANO |
DICTAMINADO DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO {EN PESOS) : 8 .00

Clave: 6170-009-001




i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Fecha Ejec:  21-JUL-2025

o T Hora: 03:43 PM
N B DIRECCION DE FINANZAS ID Reporte:  IMKKO004
e UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No.Pag 2/ 2
ViSS DELEGACION Michoacan

ANEXQ A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN

UN:  IMSSR NRO DICTAMEN: 0000223098-2025 FECHA DICTAMEN: 21/07/2025
Nro  Cuenta Icentra de Unidad de Unidad de _F-’ro‘,rectc coaicRri Clasific. Programa Fecha de ' Impurta_ Importe
Linea Contable  Costo Explotacion _Informacicn | | Tipo Gasle  Presupuesio  Presupuesto | Original | Definitivo |
1 51331003 200223 17 170501 WA 3390104 23204 E002 01/09/2025 46,863.40 96,863.40
2 51331003 200223 17 170501 N/A 3380104 23204 £002 U110/2025 5,500.00 5,500.00
3 51331003 200223 17 170501 NIA 3380104 23204 E002 1171172025 202,636.50 202,636.60
) 305,000.00 | 30500000 |

TOTALES



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

FOLIO: 0000223099-2025

Dependencia Solicitante:

Concepto:;

17

L—_l Dictamen de tnversidn

X | Dictamen de Gasto

Michnacan -
179001 Oficma del GOAD MICHOACAN B
250100 Coortinacion de Sopnrte_r.*lédlco

MEDICOS 928 Oficio 0975 de fecha 21-julio-2025

Fecha Elaboracign: 21/0742025
Total Comprometido (en pesos): $ 78,400.00
Cuenta: 51331003 SUBROGACION DE SERVS . DIAG.LAB. Unidad de Informacicn: 170103 Centro de Costos: 200223
COG 3390104
ROMETIDD MENELUAL (on mies de pesan) =
ENE | FEB [ mMAR | ABR MAY JUN JUL | AGO | SEP | oct | nNov | pic
0.0/ 0.0/ 0.0/ 0.0 0.0 0.0 0.0] 78.4 0.0 0.0 0.0 0.0
DISPONIBLE (e miles e pesca) i _
0.0/ 0.0] 0.0] 0.0 0.0 06 0.0] 1,009.5 | 0.0] 0.0] 0.0] 0.0!

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefalado en los articulos 8, 144 y 148 del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Sequro Sociat (IMSS), v el numeral 7.5.9.4 de la Norma Presupuestaria del IMSS, es responsabilidad
del area solicitante el destino y aplicacién de los recursos. También se informa que este documento Unicamente tendrd validez para ef
gjercicio fiscal en curso, y que con base enla revisién que se efectud en el Sistema FINAT, en ¢l Modulo de Confrol de Compromisos,

en la cembinacion unidad de informacion y centro de coslos, los montos sefialados quedan comprometidos para dar inicio a las gestiones

de adquisicidén de bienes y servicios con base al marce nermativo vigente.,

DIA | MES | ANO
D

ICTAMINADO DEFINITIVO

— -

p—

ANMEN DEFIpATIV

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) b

Clave: §176-009-001




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Fecha Ejec:  21-JUL-2025
Hora: 03:47 PM
DIRECCION DE FINANZAS ID Reporte:  IMKK004
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No.Pag 2 [ 2
DELEGACION Michoacan
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN:  IMSSR NRO DICTAMEN: (000223099-2025 FECHA DICTAMEN: 21/07/2025
Nro Cuenta ICeI'ItI'O de Unida_d_de i,lnidad.de ) _Proyecto COGICRI Slasific. Programa Fecha de | Imparte Importe
Linea Contable [Costo Explotacion Informacion | L Tipo Gasto _ [Presupuesto  Precupuesto | Qriginal | Definitive
1 51331003 200223 17 170103 N/A 3390104 23204 EDOZ (1/08/2025 78,400.00 78,400.00
75.'400.cn__' ) 78.40:].00;

TOTALES



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

FOLIO: 0000223100-2025 [ 7] Dictamen de Inversicn

m Dictamen de Gasto

—

Dependencia Solicitante: 17 _Michoacan -
179001 Ofigina del QOAD MICHOACAN
| 250100 Cooerdinacion de Soporte Madico
Concepto: MEDICOS 288 Oficio 0876 de fecha 21-julo-2025
Fecha Elaboracidon: 21/67/2025
Total Comprometido (en pesos): § 30,000.00
Cuenta: 51331003 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de informacién; 170501 Centro de Costos: 200223
coG 3390104
FROMET! [ 3 3 . + n T T T
ENE | MAR |__ABR . MAY JUN | duL | AGO . SEP | OQCT | MOV | DIC
0.0 0.0 0.0 00 0.0 0.0 0.0 30.0| 0.0/ 0.0 0.0
00| 0.0] 0.0] 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0/ 99.2] 0.0] 0.0] 0.0

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en los articulos 8, 144 y 148 del
Reglamento Inferior del Instituto Mexicano del Seguro Sccial (IMSS), y el numeral 7.5.9.4 de la Norma Presupuestaria del IMSS, es responsabilidad
del drea solicitante el destino y aplicacién de los recursos. También se informa que este documento dnicamente tendrd validez para el
ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revision que se efectud en el Sistema FINAT, en el Mddulo de Control de Compromisos,

en la combinacién unidad de informacidn y centro de costos, tos montos sefialados quedan comprometidos para dar inicio a las gestiones

de adquisicion de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

plA | MES | ANO |
DICTAMINADO DEFINITIVO

CONTRATO Na.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) $ S\ S

Clave: 6170-009-001




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Michoacan
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN

Fecha Ejec:  21-JUL-2025
Hora: 03:49 PM

1D Reporte: IMKK004
No. Pag 2 I 2

UN:

Nro .C uenta
Linea Centable

1 51331003

[TOTALES

IMSSR

;Zentro de
Costo

200223

NRO DICTAMEN: 0000223100-2025 FECHA DICTAMEN:
IUnil:lad de LInidad de .;Pro:.fecto bOGICRI Clasific, Pragrama Fecha de
Explotacion |nformacion | L [Tipo Gasto  Presupuesto  Fresupuesto
17 170501 N/A 3390104 23204 E002 01/08/2025

21/07/2025
Importe . Importe
___ Original | Definitivo

30,000.00 30,000.00

30,00000] _ 30,000.00)



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

FOLIO: 0000223101-2025 [:l Dictamen de Inversién

X | Diclamen de Gasto

Dependencia Salicitanta: 17 Michoacan
[ 179001 Officina del COAD MICHOACAN )
| 250100 Coordinacion de Soporte Médico -
Concepto: MEDICOS 1000 Oficio 0978 de fecha 21-julio-2025
Fecha Elaboracidn: 21/07/2025
Total Comprometido {en pesos): § 15,000.00
Cuenta: 51331003 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Informacidn: 170103 Centro de Costos: 200223
COG 3320104
EOMPROMETIDO MENSUAL (a0 mies de pescs): = i . . ) )
ENE . FEB | MAR | ABR MAY N | JuL | AGO | sep . ocT | NOV | DI
0.0] 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 15.0| 0.0 0.0 0.0
DLTPOMNIBLE (oo rides de pasos
0.0] 0.0 0.0/ 0. 00 0.0 0.0] 0.0 145.4 | 0.0/ 0.0 0.0

El presente documento de existencia de respaldo presupuestaric se emite en términos de lo sefialado en los articulos 8, 144 y 148 del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y el numeral 7.5.9.4 de la Norma Presupuestaria del IMSS, es responsabilidad
del area solicitante el destino y aplicacion de los recursos. También se informa que este documento nicamente tendra validez para el
ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revision que se efectud en el Sistema FINAT, en el Mddulo de Control de Compromisos,

en la combinacién unidad de informacion y centro de cosfos, los montos sefalados quedan comprometidos para dar inicio a las gesticnes

de adquisicidén de bienes y servicios con base al marco normativo vigente,

o Tues Tamo

DICTAMINAGO DEFINITIVO

CONTRATO No. |

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : 3 00 '

Clave: 6170-009-001




N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Fecha Ejec:  21-JUL-2025
4 ] Hora: 03:49 PM
M DIRECCION DE FINANZAS 1D Reporte:  IMKK004
o UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No.Pag 2/ 2
ViESS DELEGACION Michoacan g

ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN

UN:  IMSSR NRO BICTAMEN: 0000223101-2025 FECHA DICTAMEN: 21/07/2025
Nra  (Cuenta Centrade  Unidad de Unidad de 'F-‘royecto- " COGICRI  Clasific Frograma Fecha de [ Importe- Importe
Linea Contable  Costo Explotacion Informacion | _— Tipo Gasto  Presupuesto  Presupuesto | Qriginal | Definitivo |
1 51331003 200223 17 170103 NIA 3380104 23204 E002 01/09/2025 15,000.00 15,000.00

roTALES . 15,000.00 15,000,00 |




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECGCION DE FINANZAS
UNIOAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACGION Michoacan
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO: 0000223102-2025 I ] Dictamen de Inversicn

M Dictamen de Gasto

Dependencia Solicitante: 17 - Michoacan
(179001 Oiicina del COAD MICHOAGAN
| 250100 Coordinacion de Soporte Médico
Goncepto: [ MEDICOS 1001 Oficio 0979 de fecha 21-julio-2025
Fecha Elaboracion: | 21/07/2025 - -_ - —
Total Comprometido {(en pesos}); $ 30,000.00
Cuenta: 51331003 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAE. Unidad de Informacién: 170501 Centro de Costos: 200223
coG 3390104
[COMPROMETIO0 MENSUAL (87 miss oe pesosl . I ) . — . +
ENE | FEB | MAR | ABR MAY . JUN | UL | AGO | SEP . _©CT | Nov | DpIc
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0, 0.0 0.0 0.0/ 0.0, 0.0 0.0/ 0.0
DISPCNIBLE (en miles dg pesn) _ — ) ; . . i X
0.0/ 0.0/ 0.0/ 0.0 0.0 0.0 0.0] 0.0] 992 0.0 0.0] 0.0

El presente documento de exisiencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en los articulos 8, 144 y 148 del
Reglamento Inferior del Instituto Mexicano del Segura Sacial (IMSS), y el numeral 7.5.9.4 de la Norma Presupuestaria del IMSS, es responsabilidad
del drea solicitante el destino y aplicacién de los recursos. También se inferma que este documento Unicamente tendra validez para el
gjercicio fiscal en curso, y que con base en la revision que se efectud en el Sistema FINAT, en el Mddulo de Control de Compromisos,

en la combinacion unidad de informacion y centro de costos, los montos sefialados quedan comprometidos para dar inicio a las gestiones

de adquisicion de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

ATENTAMENTE
-
N . | _ .
DIA_ | MES | ARO
'R cR TADS CARLOS VAN DICTAMINADO DEFINITIVO
S T 2 ]
]
CONTRATO No.
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .00

Clave: §170-008-001




INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL Fecha Ejec:  21-JUL-2025

Hora: 03:53 PM
DIRECCION DE FINANZAS ID Reporte: IMKKO04
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No.Pag 2 I 2
DELEGACION Michoacan
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN: IMSSR NRO DICTAMEN: 0000223102-2025 FECHA DICTAMEN: 21/07/2025
Nro Cuenta Centrode  Unidad de ~ Unidad de bmyectu COGICRI  Clasific. Programa Fecha de [ ) Importe | Impone.
Tipo Gasto  Presupuesto  Presupuesto | Qriginal|  Definitiva|

Linea Contable  Costo  Explotacion Informacion | .

30,000.00 30,000.00

- 1
30,000.00 30,000.00 |

1 51331003 200223 17 170501 N/A 3320104 23204 ECD2 01/08/2025

TOTALES - -




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCOCIAL

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

FOLIO:  0D00223103-2025 [ ] pictamen de Inversion

E Dictamen de Gaslo

Dependencia Solicitante: [17 Michoacan o
[179001 Oficina del QOAD MICHDACAN 0
250100 Coordinacicn de Soporte Médico
Concepto: " MEDICOS 1002 Oficio 0980 de fecha 21-julic-2025
Fecha Elaboracion: | 21/07/2025 B )
Taotal Comprometido (en pesos): $ 5,000.00
Cuenta: 51331003 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Informacién: 170401 Centro de Costos: 200223
COG 3390104
c -"lli'."-‘t‘-lb".}k'Lhi'lJ.AL-e.I_r':s"uuel-l!J = - = 2 e - _ ’ a
ENE | FEB | MAR | ABR . MAY L JUN | JuL | _AGO | __SEP _ OCT | NOV | DIC
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0| 0.0/ 0.0 0.0 0.0 0.0] 5.0
DUSPOMNIELE (on miies 5:';1:3 - | . e = x; & % & = 2
00| 0.0 0.0] 0.0 0.0] 0.0] 00 oo] 0.0] 0.0] 0.0

El presente documento de existencia de respaldo presupuestaric se emite en términos de lo sefialado en los articulos 8, 144 y 148 del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Segure Social (IMSS), y el numeral 7.5.9.4 de la Norma Presupuestaria del IMSS, s responsabilidad
del area solicitante & destino y aplicacién de los recursos. Tanibién se informa que este documento Unicamente tendrd validez para et
sjercicio fiscal en curso, y que con base en la revision que se efectud en el Sistema FINAT, en el Modulo de Control de Compromisos,

en la combinacién unidad de informaciony centro de costos, los montos sefialados quedan comprometidos para dar iniclo a las gestiones

de adquisicidn de bienes y servicios con base al marca narmativa vigente.

P
_F f [ 1
\ | DIA_ | MES | ANO
A DICTAMINADO DEFINITIVO
CONTRATO No. - —
|
IMPORTE DEFINITIVO {EN PESOS) : $ .00

Clave: 6170-009-001




Fecha Ejee:  21-JUL-2025
Hora: 03:54 PM

1D Reporte: IMKK004
No. Pag 2 I 2

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOQCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Michaacan
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN

UN:  IMSSR NRO DICTAMEN: 0000223103-2025 FECHA DICTAMEN: 21/07/2025
Nro Cuenta Centro de Unidad de .lJnid-ad de broyecto COG/ICRI  [Clasific. Frograma Fechade | -_Importe 1 Imﬁone
Linea Contable  Costo Explotacion Informacion 1 ~ [Tipo Gasto Presupuesto Presupuesto | Original |  Definitivo
1 51331003 200223 17 170401 N/A 3390104 23204 ECD2 11272025 §,000.00 5,000.00
- T
. 5,000.00 | 5,000.00

TOTALES —




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

FOLIO: 0000223104-2025

!:I Dictamen de Inversion

Digtamen de Gasto

Dependencia Scficitante: [17 Michoacan
" 179001 Oficina del OOAD MICHOACAN IS,
: 250100 Coordinacion de Sof fico -

Concepto: " MEDICOS 1003 Oficio 0981 de fecha 21-julio-2025

Fecha Eiaboracién: | 21/07/2025

$ 15,000.00

Total Comprometido (en pescs):

Unidad de Informacidn: 170103

Cuenta: 51331003 SUBROGACICN DE SERVS,DIAG LAB.
CoG 3300104
[EOMPROMETION MENSUAL (en miles de pasas): o
ENE FEB | mAR | ABR | MAY JUN L UL | AGO | SEP
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0: 0.0 00| 0.0/
F'.'_ INIELE (e meles 1-."1(.1 -3 = " = % s
0.0/ 00/ 0.0] 0.0 0.0] 0.0/ 0.0/

145.4]

Centro de Costos: 200223

[ oct | wmnov | bic
15.0 0.0 0.0 0.0
_ o0] 0.0] 0.0

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en los articulos 8, 144 y 148 del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y el numeral 7.5.9.4 de la Norma Presupuestaria del IMSS, es responsabilidad
del area solicitante el destino y aplicacidn de los recursos. También se informa que este documento dnicamente tendra validez para el
ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revision que se efectud en el Sistema FINAT, en el Mddulo de Control de Compromisaos,

en la combinacién unidad de informacién y centro ce costos, los monios sefialados quedan comprometidos para dar inicio a las gestiones

de adquisicion de bienes y servicios con base al marco normative vigente.

\‘

P

I ]

_ |

DA | MES | ARO
DICTAMINADO DEFINITIVO

/W AMEN

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) :

.00

Clave: 6170-009-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Fecha Ejec:  21-JUL-2025

Hora: 03:55 PM
DIRECCION DE FINANZAS ID Reporte: IMKK004
UNIDAD DE OFERACION FINANCIERA MNo.Pag 2 ! 2
DELEGACION Michoacan
ANEXQ A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN: IMSSR NRO DICTAMEN: 0000223104-2025 FECHA DICTAMEN: 21/07/2025

Nra |Cuen¥a hentro de |[Unidadde |Jnidad de Eroyecm ICOG/CRI Clasific. }ngrama Facha de Impcbrte-lr Imparte

Linea {Contable Costo Explotacion Anformacion_ | Mipo Gasto  [Presupuesto  Presupuesto Qriginal Definitive

1 51331003 200223 17 170103 NIA 3320104 23204 £002 01/09/2025 15,000.00 15,000.00

[TOTALES

I —
15,000.08 15.000.[}0-‘




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

NiUmero de Contrato
050GYR033N13225-156-00

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

Pagina 2
OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”
CONTRATO FORMALIZADO A TRAVES DEL MFIJ (MODULO DE FORMALIZACION DE INSTRUMENTOS JURIDICOS



. Gobierno de -
’ M - - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECQURIDAD Y SOLIDARIDAD SOC1AL

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

a) Descripcidn amplia y detallada de los bienes a adquirir o arrendar o servicios solicitados, caracteristicas, especificaciones técnicas, unidad de medida,
y €n su caso equipos, consumibles y accesorios asociados a la contratacion de los bienes requeridos, cantidades por partida, indicando en todos los casos
las correspondientes claves SAL PREI Millenium (en el caso de bienes terapéuticos se debe indicar las claves del CBI de Insumos para la Salud o la del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud; en caso de bienes de consumo, la clave del CGA; y para Servicios Médicos Integrales, la clave del
CSMI). En todo caso, los bienes y servicios materia del requerimiento, deben incluir la clave CUCOP que le corresponda.

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

Los Servicios Médicos Subrogados deberan ser una alternativa para que las Unidades Médicas den respuesta oportuna a las demandas de atencién
médica, mediante la contratacién de servicios otorgados por un tercero. La identificacién de servicios a contratar deberan apegarse a las prestaciones
médicas que establece la Ley del Seguro Social y su Reglamento de Servicios Médicos, se debera justificar la necesidad de contratar servicios con base
en el diagnostico situacional del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, de la UMAE o de la Unidad Médica y
priorizando la problematica medica relevante. I

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

Av. Feo, [ Madero Pte. No €200, Cal. Centro, CP. 58000, Morelia, Michoacin  Tel: {44) 33127214 Ext; 0  www.imss gob.mx
= 2025
B e s # L A;'X de
— g £ a ujer
e T ) QRS Indigena




. Gobierno de | -
: = - INSTITUTO MEXICANGO DEL SEGURO SOCIAL
exlco ‘ @ SEGURIDALD Y SOLICARIDAD SOCIAL

La contratacion de servicios debera ser coincidente con la estructura de los servicios autorizados para cada Unidad Médica y de acuerdo a su nivel de
atencion; y solo en caso justificable se podra subrogar considerando los criterios mencionados en el parrafo anterior.

Estos servicios, derivado de su diversidad y de acuerdo a la infraestructura de cada zona, se deben considerar las siguientes precisiones:

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

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

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

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

5.- Fn el caso de los estudios y tratamientos el subrogatatio evitara el hacer comentarios o sugerencias ni emitir juicios de valor ni tendenciosas al
paciente o familiar para afectar al instituto, y se debera de apegar a la prescripei6n de los medicamentos de cuadro basico del instituto.

6.- En caso de toma de biopsias el subrogatario debera de proporcionar los frascos o insumo que ¢l considere necesario para el transporte de las muestras
y las mismas deberan ser debidamente identificadas etiquetadas con todos los datos del paciente y en el medio de transporte ya sea solucion o fijacion de
conservacién de cada caso.

7 - Ademas se debe anexar cada una de las solicitudes del servicio subrogado debidamente requisitada con sello de vigencia y/o, sello digital reciente
y/o impreso de pantalla (accedet) maximo diez dias de otorgado con nombre, firma y matricula de quien valido, nombre, matricula y firma del médico
que solicita, nombre, matricula y firma del director de unidad, o firma autorizada, nombre y firma de conformidad del paciente; de igual forma se debe
| anexar una copia de la nota medica claborada por el subrogatario con firma original

8.- Asi como el proveedor entregara un control mes a mes de los servicios otorgados y sera responsabilidad del proveedor cuidar no superar los importes
méximos del contrato considerando el LV.A.

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

10.- Los subrogatarios deberan tener su domicilio preferentemente en las localidades donde se encuentran las unidades médicas anotadas en el
\Lccmerimiento, por lo tanto, el prestador del servicio deberd contar con instalaciones adecuadas, para realizar las actividades objeto de esta adjudicacién.

0
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11.- Todos los subrogatarios deberan cumplir al 100% con los requerimientos de unidad médica segura subrogada de lo contrario no podra ser asignado |
el contrato.

12.- El personal del Instituto podrén realizar visitas de supervisién a las instalaciones asignadas en la presente adjudicacion, con la finalidad de verificar
que cumpla con las normas establecidas en la presente. '
13.- En caso de complicaciones de pacientes por una técnica ineficiente del procedimiento, todos los gastos que se deriven correran por cuenta del
subrogatario asignado (traslados, hospitalizacién, nuevos estudios, cirugias, medicamentos, etc).

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

I3.- El subrogatario deberd obtener listado de firmas de los directivos por unidad médica que puede autorizar la solicitud de subrogacion (4-30-2/03).
16.- El subrogatario se debe abstener de sugerir tratamiento alterno al derechohabiente en su caso deberd hacer su propuesta por escrito dirigido al |
director de la unidad requiriente. '
17.- El administrador del contrato, de acuerdo a las necesidades de las unidades y la demanda de servicios por los derechohabientes, podra reubicar V|
reordenar recursos entre unidades. ‘
18.- El material, instrumental médico, medicamentos y demds insumos para la prestacion del servicio, seran proporcionados totalmente por el prestador
del servicio, sin costo adicional al que fue propuesto y asignado.

19.- El costo de material, instrumental e insumos, que el prestador del servicio utilice en demasia por mala aplicacion de técnicas o mala calidad de
estos, serd cubierto por el prestador del servicio, por lo que el instituto no erogara cargo alguno salvo el costo del servicio solicitado, asignado y alos
precios ofertados en la licitacién pablica nacional.

20.- No se podrd subcontratar el servicio

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

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

23.- El administrador del contrato validara los servicios contratados a través del cotejo de los CFDI del proveedor con el formato 4-30-2/03 “solicitud |
de subrogado de servicios” y las notas médicas de atencién del paciente y que estén debidamente validadas por los directivos de la unidad médica que
envia, dicha verificacion se realizara cada vez que el proveedor presente los CFDI.

|
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A NO.
R | DESCRIPCI SUB | DESCRIPCION DE DIAS DE | HORARI | UNIDADES
i DA RE
']I‘ gng'[C[]())EL CUcCop gél ]éi’l;é];[‘(])lilgUE INCLUYE | UNI D QUISITOS SERVICIO | O MEDICAS
D DA
A | .
339000 LIZIRT s Laich DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO E
07 I |MAGNETICA CRANEO INSUMOS  NECESARIOS ~ PARA LA
SIN GADOLINEO REALIZACION DE ESTE ESTUDIO DE
339000 | RESONANCIA DIAGNOSTICO PARA BRINDAR A NUESTROS
07 2 |MAGNETICA CRANEO DERECHOHABIENTES ~ UNA  ATENCION
CON GADOLINEOG MEDICA CON OPORTUNIDAD Y CALIDAD, EL
339000 |, PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR AL
07 ANGIORESONANCIA PACIENTE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO,
339000 |, |ANGIORESONANCIA PROCEDIMIENTO 0 TRATAMIENTO
07 CEREBRAL CORRECTAMENTE  IDENTIFICADOS, AL
339000 | | COLANGIORESONANC TERMINO DEL MISMO, EN SOBRE CERRADO,
07 IA MAGNETICA | EL PROVEEDOR NO PODRA PRESCRIBIR O
339000 | | ANGIORESONANCIA SUGERIR TRATAMIENTO DIFERENTE AL
07 DE CRANEO PROPUESTO POR EL MEDICO TRATANTE DEL
IC“IJEONAN % ANGIORESONANCIA INSTITUTO; SI EXISTE ALGUNA OPINION O EﬁilgN $:00 A EgiRgI‘" 1
1| acner |07 7 |DE CRANEO CON | SESION SUGERENCIA POR PARTE DEL PROVEEDOR | /"3 1yp|20:00 | by g%
Y GADOLINEO QUE_REALIZO EL PROCEDIMIENTO ESTE| . ipym HRS N ORETA
359000 RESONANCIA DE SERA POR  ESCRITO Y  ENVIADO o5 o, .
o 8 | ENCEFALO CON DIRECTAMENTE AL  DIRECTOR O
GADOLINEO SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA
| ! RESONANCIA DE | SOLICITANTE; EL PROVEEDOR NO ESTA
1339000 |y | HIPOFISIS CON AUTORIZADO PARA PROPORCIONAR DICHA
07 GADOLINEO INFORMACION AL DERECHOHABIENTE, EL
RESONANCIA SERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER
' 339000 |16 | TORAXICA CON REALIZADO DE PREFERENCIA EN LA
07 GADOLINEO LOCALIDAD DONDE SE ENCUENTRA
\ RESONANCIA UBICADA LA UNIDAD MEDICA REQUIRENTE.
339000 | | | MAGNETICA EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
. 07 CERVICAL FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL
339000 RESONANCIA SERVICIO PRESTADO AL
i 07 12 MAGNETICA LUMBAR DERECHOHABIENTE SERA UNICAMENTE EL.

B
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RESONANCIA FORMATO (4-30-2/03), EN AQUELLOS CASOS
339000 | . |MAGNETICA DORSAL EN LOS QUE EL PACIENTE REQUIERA DE
07 INCLUYENDO SEDACION, LOS INSUMOS Y ATENCION

COLUMNA MEDICA ESPECIALIZADA SERAN
139000 RESONANCIA PROPORCIONADOS POR EL PROVEEDOR SE
o 14 |MAGNETICA  VIAS DEBE OTORGAR AL PACIENTE REPORTE DE

BILIARES ESTUDIOS E INTERVENCION EN HOJA
335000 RESONANCIA MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL MEDICO

15 | MAGNETICA DE ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA PLASMANDO

o SILLA TURCA EL NOMBRE NSS DEL DERECHOHABIENTE.
i RESONANCIA SE DEBERA ANEXAR DISCO COMPACTO CON
339000 |, ¢ | \IAGNETICA LUMBO LAS IMAGENES DEL ESTUDIO. Y AL FINAL
07 SACRA DE CADA MES EN LA FACTURACION DEBE

RESONANCIA LLEVAR UNA COPIA DE LA DESCRIPCION
339000 |5 |\  GNETICA DE DEL PROCEDIMIENTO REALIZADO.
07 RODILLA

RESONANCIA
3?9000 18 | MAGNETICA DE

CADERA
339000 [, | RESONANCIA
07 MAGNETICA MANO

RESONANCIA
339000 20 |MAGNETICA DE

MUSLO Y PIERNA

RESONANCIA
3:;9000 21 |MAGNETICA DE

CUELLO

RESONANCIA
33,9000 22 | MAGNETICA DE

TORAX

RESONANCIA
3?9000 23 | MAGNETICA DE

ABDOMEN

RESONANCIA
3?000 24 | MAGNETICA DE

PELVIS
339000 |25 | RESONANCIA DE

R
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07 HOMBRO
RESONANCIA
3?7’9000 26 |MAGNETICA LUMBAR
CON GADOLINEO
RESONANCIA
33,9000 27 |MAGNETICA DE
TOBILLO
RESONANCIA
339000 28 |MAGNETICA DE
BRAZO
339000 |,o |ANESTESIA PARA
07 RESONANCIA
ANGIORESONANCIA
329000 30 | TRONCO SUPRA
ORTICO
339000 |, |RESONANCIA  CON
07 ESPECTROMETRIA
RESONANCIA DE
CAMPQ ABIERTO EN
339000 |,, |CUALQUIER
07 SEGMENTO DEL
CUERPO CON
GADOLINEO
RESONANCIA DE
CAMPQO ABIERTO EN
339000 |, |CUALQUIER
07 SEGMENTO DEL
CUERPO SIN
GADOLINEO
TOMOGR | 339000 TAC DE CRANEO EL PROVEEDOR DEBE CONTAR CON EL HGR No. 1
AFIA 07 Il qMmpLE PERSONAL RADIOLOGO ESPECIALIZADO Y |EMISION | ., CHARO,
2 | AXIAL ESTUDIO | CON CERTIFICACION VIGENTE. | FALLO HGSZ 9
COMPUT |339000 |, |TAC ~DE  SENOS DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO E |AL 31 DE HORAS | APATZINGA
ADA 07 PARANASALES INSUMOS NECESARIOS PARA LA | DICIEMB N, UMF 75
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339000 TAC DE OIDO AMBOS REALIZACION DE ESTOS ESTUDIOS PARA |RE 2025 MORELIA,
s 3 | LADOS BRINDAR A NUESTROS DERECHOHABIENTES HGZ 83
UNA ATENCION MEDICA CON MORELIA.
339000 |, %EAXI ca COLUMES OPORTUNIDAD Y CALIDAD. EL PROVEEDOR ’
07 DEBERA  PRESTAR LOS  SERVICIOS
TORAX CONTRATADOS EN SUS INSTALACIONES
339000 TAC =~ DE  PELVIS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
07 5 [(INCLUYE TODOS LOS ASIGNADO. UNA VEZ SOLICITADA LA CITA
ORGANOS PELVICOS) POR EL IMSS O EL DERECHOHABIENTE ESTA
TAC ABDOMINAL DEBERA SER INFORMADA EN FORMA
339000 © .| (AINCLUYE TODOS LOS INMEDIATA AL MOMENTO DE LA LLAMADA
07 ORGANOS O PRESENCIA DEL PACIENTE Y LA
ABDOMINALES REALIZACION NO DEBERA EXCEDER UN
339000 |, |TAC DE CRANEO MAXIMO DE 24 HRS. EN UN EVENTO DE
07 CONTRASTADA URGENCIAS SE REQUIERE LA REALIZACION
ANGIOTAC OF DE LA MISMA DENTRO DE LAS 4 HORAS
339000 CRANEO /o SIGUIENTES A LA SOLICITUD.
07 8 | CAROTIDAS Y/O EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR AL
CORONARIAS PACIENTE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO,
PROCEDIMIENTO 0 TRATAMIENTO
339000 |, | ANGIOTAC DE CORRECTAMENTE  IDENTIFICADOS, AL
07 GRANDES VASOS TERMINO DEL MISMO, EN SOBRE CERRADO,
139000 ANGIOTAC DE VASOS SI EXISTE ALGUNA OPINION O SUGERENCIA
pad 10 |RENAL Y POR PARTE DEL PROVEEDOR QUE REALIZO
UNILATERAL EL PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR
339000 ANGIOTAC DE ESCRITO Y ENVIADOQO DIRECTAMENTE AL
07 1 | MIEMBROS PELVICOS DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD
MEDICA; EL PROVEEDOR NO ESTA
339000 |, [ANGIOTAC DE AUTORIZADO PARA PROPORCIONAR DICHA '
07 MIEMBRO TORAXICO INFORMACION AL DERECHOHABIENTE. l
TAC DE COLUMNA AS[ MISMO MENSUALMENTE, JUNTO A LA |
339000 | 14 | GUE INCLUYA TODOS FACTURACION, DEBERA EL PROVEEDOR
07 SUS SEGMENTOS ENVIAR A LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE
EL FORMATO DE SUBROGADO
339000 TAC DE ‘
07 14 | A RTICULACIONES PREVIAMENTE ELABORADO POR EL IMSS, |
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339000 TAC DE MIEMBROS ADEMAS DE UN INFORME DE TOTAL DE
07 15 | [NFERIORES ESTUDIOS POR MES, EL CUAL DEBERA
CONTENER POR ESCRITO EL REPORTE
07 EL SERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER
339000 TAC DE CUELLO Y/O REALIZADO DE PREFERENCIA EN LA
pos 17 | COLUMNA CERVICAL LOCALIDAD DONDE SE  ENCUENTRA
UBICADA LA UNIDAD MEDICA REQUIRENTE.
339000 EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
07 18 | ANESTESIA PARA TAC FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL
SERVICIO PRESTADO AL
339000 |,y | TAC DE ORBITA DERECHOHABIENTE SERA UNICAMENTE EL
07 FORMATO (4-30-2/03)
339000 EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EL
07 20 | TAC DE RODILLA PROVEEDOR DEBERA SUBSANAR LA
NEGATIVA DE ATENCION
339000 |5, |TAC DE CADERA SUBCONTRATANDO EL SERVICIO SIN COSTO
07 ADICIONAL PARA EL INSTITUTO A FIN DE
TAC DE ABDOMEN QUE EL DERECHOHABIENTE RECIBA LOS
339000 |55 | CONTRASTADA DOS SERVICIOS SOLICITADOS DE MANERA
07 REGIONES OPORTUNA. '
DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO
(3)319000 23 E&ON%E’IPLE T NECESARIO PARA LA REALIZACION DE ESTE
TIPO DE PROCEDIMIENTOS (EQUIPO
339000 |,, |TAC DE COLUMNA MULTICORTE MINIMO DE 16 DETECTORES).
07 LUMBAR EL ESTUDIO A  REALIZAR  SERA
ow |, [TROSmIE R [ ESTUCTAMENTE RE Ly 2O AATOMIEL
o 25 | TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA ESTUDIO SUBROGADO (4-30-2/03)
TOMOGRAFIA __POR ELABORADA POR EL MEDICO TRATANTE. EN
339000 | 5¢ | EMISION DE CUANTO A LOS ESTUDIOS CONTRASTADOS
07 POSITRONES NO SOLICITADOS POR EL INSTITUTO PREVIO
TOMOGRAFTA o A LA REALIZACION POR EL PROVEEDOR
339000 {5~ | ARDOMEN = DEBERA CONSULTARLO CON EL DIRECTIVO
07 CONTRASTE EN TURNO DE LA UNIDAD REQUIRIENTE, DE
NO EXISTIR AUTORIZACION POR EL MEDICO
339000 |,¢ | TOMOGRAFIA DE DIRECTIVO NO PODRA SER REALIZADO, EN
07 PELVICA CON CASO DE REALIZARLO EL INSTITUTO_NO
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CONTRASTE ESTARA OBLIGADO A CUBRIR EL ESTUDIO.
EN CASO DE PACIENTES PEDIATRICOS O
ADULTOS, QUE POR SUS CONDICIONES
339000 |, $8§“f§RAF 14 Cg§ CLINICAS NO PARTICIPEN PARA REALIZAR
07 EL ESTUDIO  SOLICITADO,  EL
CONTRASTE PROCEDIMIENTO ANESTESICO DEBERA SER
TOMOGRAFIA ~ QUE PROPORCIONADO POR EL PROVEEDOR SIN
INCLUYA LOS COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO.
339000 | .o g;%‘ﬁ?;?oz CUELLO LOS RESULTADOS Y EL ESTUDIO DEBERA
07 ) SER PROPORCIONADO IMPRESO EN UN
TORAX,  ABDOMEN, PLACA DE 14X17 O MAYOR QUE CUENTE
PELVIS = SIMPLE Y CON 16 IMAGENES NITIDAS Y UTILES PARA
CONTRASTADA LA REVISON DEL MEDICO TRATANTE.
TAC PARA PACIENTES EN EL CASO DE TOMOGRAFIA DE CRANEO
CON PESO MAYOR A QUE SE CUENTE CON 32 IMAGENES QUE
339000 140  KG  CON INCLUYAN DESDE LA BASE DEL CRANEO
07 31 |CONTRASTE EN HASTA EL VERTICE  CRANEAL.
CUALQUIER EN EL CASO DE CUELLO 16 IMAGENES
SEGMENTO DEL NITIDAS.
CUERPO EN EL CASO DE TORAX QUE INCLUYA 32
CORTES DESDE LA BASE DEL CUELLO
HASTA TI12, CON VENTANA MEDIASTINAL Y
PULMONAR.
EN CASO DE LA ABDOMINO-PELVICA 32
CORTES DESDE T2 HASTA SINFISIS PUBICA.
TAC PARA PACIENTES NO SE ACEPTARAN ESTUDIOS CON MENOR
CON PESO MAYOR A NUMERO DE CORTES O SOLO CON
Wi KG i IMAGENES REPRESENTATIVAS.
339000 | 1 | CONTRASTE = PROPORCIONAR CD CON LAS IMAGENES
07 CUALQUIER REALIZADAS DURANTE TODO EL ESTUDIO.
SEGMENTO ey EL ESTUDIO DEBERA  INCLUIR
CUERPO RECONSTRUCCION  BIDIMENSIONAL Y
MULTIPLANAL ~ QUE  MUESTRE  LOS
DIFERENTES TEJIDOS AFECTADOS.
EN CASOS ESPECIALES DE OBESIDAD
MORBIDA, EL PROVEEDOR ADJUDICADO
DEBERA CONTAR CON ANTENAS DE MAYOR
TAMANO PARA PODER ATENDER A ESTOS
5 Av. Feo 1 Madero Pte. No 1200, Col. Centre, CP. 58000, Morelia, Michoacan  Tel (44) 33127214 Ext: 0 www imss.gob.mx
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PACIENTES.
339000 | | | ARTERIOGRAFIA DE EL PROVEEDOR DEBE CONTAR CON EL
07 MIEMBRO TORAXICO PERSONAL  ESPECIALIZADO  (MEDICO
339000 |, |ARTERIOGRAFIA DE RADIOLOGO) Y CON  CERTIFICACION
07 MIEMBRO PELVICO VIGENTE.
339000 . DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO E
= 3 | PIELOGRAFIA ASCENDENTE INSUMOS _ NECESARIOS  PARA LA
339000 : REALIZACION DE ESTOS ESTUDIOS PARA
o 4 | URETROCISTOGRAFIA BRINDAR A NUESTROS DERECHOHABIENTES
UNA ATENCION MEDICA CON
339000 | | JROGRAFIA EXCRETORA OPORTUNIDAD Y CALIDAD. EL PROVEEDOR
07 DEBERA  PRESTAR  LOS  SERVICIOS| 1npc s
339000 | [SILLA TURCA AP Y CONTRATADOS EN SUS INSTALACIONES | roniro
07 LATERAL DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO| pymay
339000 ASIGNADO. e SR
ESTUDIO |07 7 |ESOFAGOGRAMA UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL IMSS | (om0 HGSZ 9
S or. 533000 Eqry | O EL DERECHOHABIENTE ESTA DEBERA SER| Jer 9:00 A |APATZINGA
8 |SERIE GASTRODUODENAL INFORMADA EN FORMA INMEDIATA AL 20:00 |N, HGZMF 12
a0 DIO | \IOMENTO DE LA LLAMADA O PRESENCLA|SON "* 'HRS  |LAZARO
339000 | | TRANSITO INTESTINAL DEL PACIENTE Y LA REALIZACION NO|p hony CARDENAS.
07 DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE 24 HRS. |\ t7 5
339000 , EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR AL
07 10 |SIALOGRAFIA POR LADO PACIENTE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO, 3%0151\21;
339000 ANGIOGRAFIA FEMORAL PROCEDIMIENTO O TRATAMIENTO RE 2025)
07 I | poR LADO CORRECTAMENTE  IDENTIFICADOS, AL
. TERMINO DEL MISMO, EN SOBRE CERRADO.
3SO000 |l al el S EXISTE ALGUNA OPINION O SUGERENCIA
: POR PARTE DEL PROVEEDOR QUE REALIZO
339000 |,, |ARTERIOGRAFIA  RENAL EL PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR
07 UNILATERAL ESCRITO Y ENVIADO DIRECTAMENTE AL
339000 DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD
07 i4 | SALPINGOGRAFIAS MEDICA: EL PROVEEDOR NO ESTA
339000 AUTORIZADO PARA PROPORCIONAR DICHA
07 15 | COLON POR ENEMA INFORMACION AL  DERECHOHABIENTE.
5 - 2025 Av. Feo. 1. Madero Pte. No 1200, Col, Centro, CP. 58000, Morelia, Michoacin Tel: (44) 33127214 Ext: 0 www, imss.gob.mx
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339000 COLUMNA CERVICAL AS[ MISMO MENSUALMENTE, JUNTO A LA
07 16 | (CUELLO) AP FACTURACION, DEBERA EL PROVEEDOR
335000 COLUMNA CERVICAL ENVIAR A LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE
e 17 | (CUELLO) LATERAL EL FORMATO DE SUBROGADO
PREVIAMENTE ELABORADO POR EL IMSS,
339000 | 1¢ | cRANEO AP ADEMAS DE UN INFORME DE TOTAL DE
07 ESTUDIOS POR MES, EL CUAL DEBERA
339000 CONTENER POR ESCRITO EL REPORTE
07 15 | CRANED APYIEAIERAL DETALLADO DEL RESULTADO.
339000 PELVIS (CADERA) AP (ART. EL SERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER
07 20| COXOFEMORALES) REALIZADO DE PREFERENCIA EN LA
S9000 LOCALIDAD DONDE SE ENCUENTRA
p 21 |TOBILLO AP Y LATERAL UBICADA LA UNIDAD MEDICA REQUIRENTE.
EL  DOCUMENTO QUE COMPROBARA
339000 |,, |ABDOMEN AP DE FEHACIENTEMENTE 1A RECEPCION DEL
07 DECUBITO SERVICIO PRESTADO AL
339000 DERECHOHABIENTE SERA UNICAMENTE EL
o 23 | ABDOMEN AP DE PIE FORMTO P
339000 EL PROVEEDOR ENTREGARA ESTUDIO Y
07 24 | TORAX OSEO AP REPORTE POR ESCRITO AL PACIENTE (LAS
IMAGENES DEL ESTUDIO EN DISPOSITIVO DE
339000 ALMACENAMIENTO OPTICO CD, DVD O
07 25 | DENSITOMETRIA OSEA IMPRESO) ASI COMO LA INTERPRETACION
POR ESCRITO EN SOBRE CERRADO. |
[ 339000 17 EL PROVEEDOR DEBE CONTAR CON EL| LUNES | |
o 1 ALFAHIDROXIPROGESTERO | PERSONAL  ESPECIALIZADO Y CON A
1 INa ] CERTIFICACION VIGENTE. | VIERNES . |
339000 |, | AC ANTI B2 UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL IMSS | (DURAN &t o
LABORAT 1 |© | GLUCOPROTEINAS IGG : O EL DERECHOHABIENTE ESTA DEBERA SER‘TE LA| 500 A HOZME 1o
4 |ORIO 2D0 | 339000 |, AC ANTIFOSFATIDILSERINA |ESTU | INFORMADA EN FORMA INMEDIATA AL | VIENCIA S500  BizARo
NIVEL 187 |7 166 DIO  |MOMENTO DE LA LLAMADA O PRESENCIA | DEL e lcaRDEMs
339000 |, | AC ANTIFOSFATIDILSERINA DEL PACIENTE Y LA REALIZACION NO|CONTRA e .
07 |* |16M ] ' DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE 24 HRS. | TO: ROt |
339000 | AC ANTIPEPTIDO EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR AL  EMISION .
07 js |CITRULINADO | PACIENTE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO, FALLO ;
339000 |6 |AC.  ANTIMICOBACTERIA | PROCEDIMIENTO 0 TRATAMIENTO AL 31| | ‘
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07 TUBERCULOT v aoetn] CORRECTAMENTE  IDENTIFICADOS, AL |DICIEMB
339000 |, | AC.ANTIMICOBACTERIA TERMINO DEL MISMO, EN SOBRE CERRADO. | RE 2025)
07 TUBERCULOSIS SI EXISTE ALGUNA OPINION O SUGERENCIA
339000 POR PARTE DEL PROVEEDOR QUE REALIZO
07 § | ACC ANTIFOSFOLIPIDO EL PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR
339000 ESCRITO Y ENVIADO DIRECTAMENTE AL
07 9 |ACC ANTIRUBEOLA Ig G DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD
339000 . MEDICA; EL SUBROGATARIO NO ESTA
07 10 | ACC ANTIRUBEOLA IgM AUTORIZADO PARA PROPORCIONAR DICHA
339000 ACC CITOMEGALUVIRUS Ig INFORMACION AL  DERECHOHABIENTE.
07 1|5 ASI MISMO MENSUALMENTE, JUNTO A LA
339000 FACTURACION, DEBERA EL PROVEEDOR
07 12 | ACETIL COENZIMA A ENVIAR A LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE
339000 EL FORMATO DE SUBROGADO
07 13 | ACIDO CITRICO EN ORINA PREVIAMENTE ELABORADO POR EL IMSS,
339000 S ADEMAS DE UN INFORME DE TOTAL DE
07 14 | ACIDO FOLICO (FOLATOS) ESTUDIOS POR MES, EL CUAL DEBERA
339000 . CONTENER POR ESCRITO EL REPORTE
o 15 | ACIDO GLUTAMICO DETALLADO DEL RESULTADO.
55000 - | EL SERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER
pot 16 | ACIDO VALPROICO REALIZADO DE PREFERENCIA EN LA
SE0 LOCALIDAD DONDE SE  ENCUENTRA
N 17 | ACIDO VINIL-MALDELICO UBICADA LA UNIDAD MEDICA REQUIRENTE.
e - EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
o 18 | ACS ANITOXO [g M FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL
e SERVICIO PRESTADO AL
. 19 | ACS ANTIIO DERECHOHABIENTE SERA UNICAMENTE EL
0; - FORMATO (4-30-2/03).
o 90 |20 | ACS ANTITOXO IgG
3-;9000 21 |ACS TORCH
339000 |,, |ADA
07 (ADENOSINDEAMINASA)
[3);9000 23 | AMILASA URINARIA
339000
07 24 | ANCA
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829000 25 | ANDROSTENDIONA

(3;9000 26 | ANTECOAG. LUPICO

339000 27 | ANTI CLAMIDIA

329000 28 | ANTIJO-1

339000 29 { ANTICUERPO SSA LA

339000 30 | ANTICUERPO SSA RO

339000 |, |ANTICUERPOR IGM PARA

07 VIRUS DE HEPATITIS E

3?9000 32 | ANTICUERPOS ANTI DNA

339000 |, | ANTICUERPOS ANTI

07 EPSTEIN BAAR IgG

339000 34 | ANTICUERPOS ANTI VIH

339000 |, | ANTICUERPOS ANTL

07 AQUAPURINA (ANTI-NMO)

339000 | | ANTICUERPOS ANTIL-

07 GANGLIOSIDO: GMI, GO1B

339000 |, | ANTICUERPOS ANTI-

07 HELICOBACTER PYLORI

339000 | .. | ANTICUERPOS ANTL-

07 ’® 'ROTAVIRUS
ANTICUERPOS

339000 |, |CITOTOXICOS ANTI HLA

07 (PRA) PRUEBA DE AC
ESPECIFICO
ANTICUERPOS

339000 |, | CITOTOXICOS ANTI HLA

07 (PRA) PRUEBA  DE
ESCRUTINIO

339000 |41 | ANTICUERPOS CONTRA LA
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07 GLICOPROTEINA ASOCIADA
A LA MIELINA (MAG)
ANTICUERPOS CONTRA
42 |QUINASA MUSCULO
ESPECIFICA (MUSK)

139000 ANTICUERPOS CONTRA
pt 43 |RECEPTOR DE  ACETIL
COLINA (ACHR)

339000 1, , ANTICUERPOS CONTRA

07 RECEPTOR NMDA

339000 |, ANTICUERPOS COR DE
07 HEPATITIS B (AC CHB)
339000 ANTICUERPOS HEPATITIS A

07 46 |GG

3}},9000 47 | ANTICUERPOS HEPATITIS C
339000
07
339000
07

339000
07

339000
07
339000
07
339000
07
339000
07
32;9000 55 | ANTIGENO CA125

339000 56 ANTIGENO DE LA
07 HEPATITIS B

;’39000 57 | ANTISCL 70

339000
07

48 | ANTICUERPOS MFPO

49 | ANTICUERPOS PR3

ANTICUERPOS VIRUS
50 |SINCICIAL RESPIRATORIO
IgM

51 | ANTIESTREPTOLISINA

52 | ANTIGENO 19.9

53 | ANTIGENO CA 15.3

54 |ANTIGENO CA 199
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3;9000 [s8 [ANTITROMBINA
339000 | ., | ANTITROMBINA 1
07 ACTIVIDAD
339000 | ., |BANDAS OLIGOCLONALES
07 EN LCR |
339000 | |BETA 1T GLICOPROTEINA
07 1GG
339000 62 | BETA MICROGLOBULINA
3?000 63 | BH,QS.EGO

BK VIRUS DNA
(3)?]9000 64 |CUANTITATIVO POR PCR

EN SANGRE
339000 | . |CADENAS  KAPPA Y
07 LAMBDA EN SUERO
3';’,9000 66 |CALCIO
339000 67 | CALCIO EN ORINA

|
339000 68 | CALPROTECTINA FECAL
339000 | o9 | caNCA
07
33,9000 70 | CARBAMAZEPINA
329000 71 | CARGA VIRAL
329000 72 | CARGA VIRAL DE CMV P65
339000 | . CARIOTIPO DE LEUCEMIAS |
07 (CPA) ]
339000
>3 74 | CH 50 K
239000 175 | cuso FRACCION €3
1 )
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33;900“ 76 | CH50 FRACCION C4
33’19000 77 | CICLOSPORINA
;’3900{’ 78 | CIROLIMUS
3?9000 76 | CITOMETRIA HEMATICA
339000 |5, |CITOMETRIAFLUIO  PARA
07 HIV
339000 |4, |COLESTEROL DE ALTA
07 DENSIDAD HDL
339000 |, |COLESTEROL DE  BAIA
07 ENSIDAD DHL
339000 | g; | COMPLEMENTO FRACCION
07 2
339000 COMPLEMENTO FRACCION
07 84 |3
339000 COMPLEMENTO FRACCION
85
07 c4
339000 | g | COMPLEMENTO
07 HEMOLITICO 100%
339000 | 4, | COMPLEMENTO
07 HEMOLITICO 50%
339000
> 88 | CORE
3?9000 89 | CORTISOL SERICO
33,9000 90 |CPK TOTAL
339000 |5 |CULTIVO DE  BORDET
07 GENGOU
CULTIVO DE
33;9000 92 | MYCOBACTERIUM
TUBERCULOSIS
339000 |, | CULTIVOS
| 07 BACTERIOLOGICOS  EN

¢
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GENERAL CON |

ANTIBIOGRAMA

339000 DEPURACION DE

- 94 | CREATININA EN ORINA DE
24 HRS

339000 DETERMINACION DE ACS.

07 9 | ANT. DNA.

339000 96 | DETERMINACION DE PPD
—

39000 97 | HIDROXIEPIANDROSTENDI
ONA
3;9000 98 | DIGOXINA
339000
07 |
339000
07
339000
07
339000
07
339000
07 |
339000 |
07
339000
07
1339000
07
339000
07
339000
07
'{3);9000 109 | FORMULA ROJA

339000 | 110 | FOSFATASA ACIDA ] l

99 | ELECTROLITOS URINARIOS

S—|

100 | EPSTEINBAAR

101 | ESTROGENOS ORINA

102 | ESTROGENOS SERICOS

103 [FACTOR XII

104 | FENILALANINA

— -

105 | FENITOINA

106 | FENOBARBITAL

107 | FIBRINOGENO

| 108 | FORMULA BLANCA
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07 _l

329000 111 | FRACCION BETA SUERO

339000
07
339000
07
339000
07
329000 115 | H,C.G. CUANTITATIVA

339000 116 HIDROXICORTICOSTEROID
07 ES 17RN ORINA

339000
- 117 | HLA
[3]3'9000 118 | HOMOCISTEINA

339000 119 HORMONA ADRENO
07 CORTICOTROPA (ACTH)

339000 120 HORMONA DE
07 CRECIMIENTO

339600 121 |1gE

07

INMUNOFENOTIPO  PARA
39099 122 | SINDROME
o7 MIELODISPLASICO
239000 1 123 | INsULINA
339000 1124 | LiPIDOS

339000 |, MUTACION DEL FACTOR V|
07 DE LAIDEN

3?9000 126 | NT- PRO - BNP
329000 127 | PARATOHORMONA

339000 | 128 | PARVOVIRUS B19 |

112 | FRACCION PROSTATICA

113 | GLUCAGON

114 | GRUPO Y RH
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07
339000
07
339000
07
339000
07 131 | PPD

339000 132 PRO BNP PEPTIDO
07 NATRIURETICOS

gimmo 133 | PROCALCITONINA
339000
07
339000
07

129 | PERFIL TIRCIDEQ

130 | PLAQUETAS

134 | PROTEINAS ORINA-LCR

135 { PROTEUS

PRUEBA CRUZADA DE
339000 136 CITOTOXICIDAD
67 DEPENDIENTE DE

COMPLEMENTO
137 | PRUEBAS CRUZADAS

PRUEBAS DE
HISTOCOMPATIBILIDAD
339000 138 (PROGRAMA DE
07 TRASPLANTES) LOCUS
AB,C/ DR, DQ DE BAJIA Y
MEDIANA RESO

139 | QUANTIFERON

339000
07

339000
07

g$9000 140 | REACCIONES FEBRILES

339000 141 SENSIBILIDAD A |
07 LEVADURAS .

{3}?000 142 | TACHROLIMUS

339000 |, | TAMIZ METABOLICO
07 AMPLIADO l
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339000 144 TESTOSTERONA TOTAL Y
07 LIBRE

339000

oy | 15| TGO
339000
07
339000
07
339000
07
339000
07
339000
07
339000
07
(3);9000 152 | VITAMINA B 12

339000 153 MUTACION DEL GEN DE LA
|07 THFR

gigooo 154 | ANTTI TROMBINA II[
1339000 INMUNO FLACION SERICA

07 135 MIELOMA)

gmmu 156 | FREE LIGHT CHAIN
339000
07

339000
07

339000
07
339000
07
339000
07

146 | TGP

147 | TIROGLOSULINA

148 | TRANSFERRINA

149 | TROPONINA

150 | TROPONINA-JIC

151 | TROPONINA-HC

157 | ESTUDIO FISH

DETERMINACION DE CDs55
158 | Y CD 59
(INMUNOFENOTIPO)

1539 | DIMERO D

160 [ BNP

l 161 | GALACTOMANANO

ﬁ 2 25 Av Foo. I Madero Pte. No 1200, Col. Centro, CP. 58000, Morelia, Michoacan  Tel: (44) 33127214 Ext: 0 www.imss.gob.mx
E30R 22
) ! 3 § La Mujer

-

¥ Indigena



¥ GMObjel"l‘.IO de = INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SO
' exi1CO l @ ciat

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

339000 162 CULTIVOS PARA  MICO
07 BACTERIAS

339000 | 3 | CULTIVOS PARA HONGOS

07
ADA

33,9000 164 | (ADENOSINDEAMINASA EN
LIQUIDO PLEURAL)

3?000 165 | LACTATO

339000 | | | ANTIDOPING &

07 SUSTANCIAS)

139000 PCR (ALTA SENSIBILIDAD) |

> 167 | MARCADOR DE IZQUEMIA
CUANTITATIVA

139000 GONADOTROFINA

o 168 | COREONICA HUMANA
CUANTITATIVA |

339000 | o | MARCADORES TUMORALES | |

07 CA 125, AFP, ACE
HORMONA DE

3;9000 170 | CRECIMIENTO CON
CLONIDINA N

339000 AZUCARES  REDUCTORES

07 71| EN EVACUACIONES

3;9000 172 | COPROLOGICO
339000
07
339000
07
339000 175 | CULTIVO CLAMIDIA |

339000 |, CULTIVO PARA :
07 MYCOPLASMA '

33’9000 177 | AMONIO

173 | SANGRE OCULTA EN HECES |

174 | ELECTROLITOS EN SUDOR

339000 | 178 [NIVELES _ SERICOS  DE|
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07 LEVETIRACETAM
339000 | 4o |[NIVELES SERICICOS  DE
07 METRORTEXATE
339000 | g0 [NIVELES ~ SERCIOS ~ DE
07 CARBAMAZEPINA
(3)3,9000 181 | CARIOTIPO GENETICO
339000 | ¢, | ANTICUERPOS PARA
07 HELICOBACTER PYLORI
329000 183 | GASOMETRIA
(3]?9000 184 | CARIOTIPO GENETICO
ggqooo 185 | AC ANTIELICOBACTER
339000 | 4 [IGM PARA TREPONEMA
B 07 PALLIDUM B
- -
UsG PROSTATICO EL PROVEEDOR DEBE CONTAR CON EL
TRANSRECTAL CON TOMA PERSONAL RADIOLOGO ESPECIALIZADO Y
339000 DE BIOPSIAS | Loty | CON CERTIFICACION VIGENTE.
' 1 | TRANSRECTALES : :
, 07 pDIO | DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO E
PROSTATICAS _ GUIADAS INSUMOS  NECESARIOS ~ PARA LA B
POR ULTRASONIDO CON REALIZACION DE ESTOS ESTUDIOS PARA |EMISION iy
| | uLrRaSO ANESTESIA BRINDAR A NUESTROS DERECHOHABIENTES | FALLO |, vk
5 | NIDO UNA ATENCION MEDICA CON |AL 31 DE | tob 1 o | A pATZINGA
_ 339000 |, |ULTRASONIDO ESTU | opORTUNIDAD Y CALIDAD. DICIEMB e
07 PROSTATICO DIO |g, PROVEEDOR DEBERA PRESTAR LOS |RE 2025 MORELIA
SERVICIOS CONTRATADOS EN  SUS :
INSTALACIONES DURANTE LA VIGENCIA
339000 ULTRASONIDO DOPLER | ESTU | DEL CONTRATO ASIGNADO.
07 3 |RENAL DIO | UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL IMSS
O EL DERECHOHABIENTE ESTA DEBERA SER |

2385

2025
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INFORMADA EN FORMA INMEDIATA AL
339000 ULTRASONIDO DOPLER | ESTU |MOMENTO DE LA LLAMADA O PRESENCIA
07 4 | MIEMBROS PELVICOS DIO |DEL PACIENTE Y LA REALIZACION NO
DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE 24 HRS.,
EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR AL
PACIENTE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO, |
2000 |5 | JLTRASONIDO DOPLER DE| =0TV | pROCEDIMIENTO ~ ©  TRATAMIENTO
' CORRECTAMENTE  IDENTIFICADOS, AL
| - — TERMINO DEL MISMO, EN SOBRE CERRADO.
| ULTRASONIDO DE SI EXISTE ALGUNA OPINION O SUGERENCIA
339000 | o | CUALQUIER PARTE DEL | ESTU |pop pARTE DEL PROVEEDOR QUE REALIZO
07 |~ |CUERPO(ABDOMINAL) DIO g PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR
' | |ESCRITO Y ENVIADO DIRECTAMENTE AL
USG DE CORDONES | ' DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD
339000 ESPERMATICOS (ADULTO |ESTU |MEDICA: EL PROVEEDOR NO ESTA
07 7 | Y/O PEDIATRICO) DIO | AUTORIZADO PARA PROPORCIONAR DICHA
| INFORMACION AL DERECHOHABIENTE.
USG TESTICULAR DOPLER 7 AS[ MISMO MENSUALMENTE, JUNTO A LA
339000 COLOR (ADULTO v/0 | ESTU | FACTURACION, DEBERA EL PROVEEDOR |
o7 8 | PEDIATRICO) DIO | ENVIAR A LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE |
EL FORMATO DE SUBROGADO |
, — = !r — PREVIAMENTE ELABORADO POR EL IMSS, |
139000 gy | ADEMAS DE UN INFORME DE TOTAL DE
pos 9 | USG DE HOMBRO blo | ESTUDIOS POR MES, EL CUAL DEBERA
, CONTENER POR ESCRITO Fi REPORTE
- 1 DETALLADO DEL RESULTADO.
339000 |, | USG DE MIEMBROS | gsTy | EL SERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER |
07 | SUPERIORES O INFERIORES |pjo REALIZADO DE PREFERENCIA EN LA
| | LOCALIDAD DONDE SE ENCUENTRA
| . UBICADA LA UNIDAD MEDICA REQUIRENTE.
339000 |11 | SG URETRAL |ESTU |[EL  DOCUMENTO QUE COMPROBARA
07 DIO |FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL
L |SERVICIO PRESTADO AL
30000 1 gsry | DERECHOHABIENTE SERA UNICAMENTE EL
e 12 | USG TIROIDEO 1o | FORMATO (4-30-2/03).
‘ | | ESPECIFICOS: |
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PARA LOS ULTRASONIDOS TRANSRECTAL
339000 | 13 | UsG VAGINAL ESTU | PROSTATICO CON TOMA DE BIOPSIA
07 DIO |DEBERA REALIZARSE POR EL METODO DE
SEXTANTES EL PROCEDIMIENTO
S USG MAMARIO CON TOMA ANESTESICO ESTARA INTEGRADO A LA
e i4 |DE BIOPSIA DIRIGIDO POR |ESTU | SUBROGACION SIENDO PROPORCIONADO
US CON ANESTESIA DIO | poR EL PROVEEDOR.
LOS FRASCOS DE LAS MUESTRAS QUE
339000 EsTU | CONTENGAN EL TEJIDO PRODUCTO DE LAS
07 15 | USG MAMARIO DIO | BIOPSIAS SERAN ENVIADOS
CORRECTAMENTE  IDENTIFICADOS Y
ETIQUETADOS, EN FORMOL BUFERIZADO
339000 ESTU | PARA SU ESTUDIO EN EL DEPARTAMENTO
16 CULAR.
07 USG TESTRCHES DIO |DE PATOLOGIA DE LA UNIDAD QUE
| SOLICITO EL ESTUDIO.
339000 | . |ULTRASONIDO ESTU
07 OBSTETRICO DIO
339000 |12 | USG FETAL ESTU
07 DIO
339000 | , |USG DOPPLER ESPLENO|ESTU
07 PORTAL DIO
35},9000 20 | USG ESTRUCTURAL FETAL
ESTU
DIO

¢
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LAB 2DO
NIVEL

6 | TRASPLA
NTE
RENAL

339000
07

ANTICUERPOS
CITOTOXICOS ANTI
(PRA) PRUEBA
ESCRUTINIO

HLA
DE

ESTU
DIO

EL PROVEEDOR DEBE CONTAR CON EL
PERSONAL  ESPECIALIZADO Y CON
CERTIFICACION VIGENTE.
UNA VEZ SOLICITADA 1A CITA POR EL IMSS
O EL DERECHOHABIENTE ESTA DEBERA SER
INFORMADA EN FORMA INMEDIATA AL
MOMENTO DE LA LLAMADA O PRESENCIA
DEL PACIENTE Y LA REALIZACION NO
DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE 24 HRS.
EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR AL
PACIENTE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO,
PROCEDIMIENTO o) TRATAMIENTO
CORRECTAMENTE  IDENTIFICADOS, AL
TERMINO DEL MISMQ, EN SOBRE CERRADO.
SI EXISTE ALGUNA OPINION O SUGERENCIA
POR PARTE DEL PROVEEDOR QUE REALIZO
El. PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR
ESCRITCO Y ENVIADO DIRECTAMENTE AL
DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD
MEDICA; EL SUBROGATARIO NO ESTA
AUTORIZADO PARA PROPORCIONAR DICHA
INFORMACION AL  DERECHOHABIENTE.
ASI MISMO MENSUALMENTE, JUNTO A LA
FACTURACION, DEBERA EL PROVEEDOR
ENVIAR A LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE
EL FORMATO DE SUBROGADO
PREVIAMENTE ELABORADO POR EL IMSS,
ADEMAS DE UN INFORME DE TOTAL DE
ESTUDIOS POR MES, EL CUAL DEBERA
CONTENER POR ESCRITO EL REPORTE
DETALLADO DEL RESULTADO.
EL SERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER
REALIZADO DE PREFERENCIA EN LA
LOCALIDAD DONDE SE ENCUENTRA
UBICADA LA UNIDAD MEDICA REQUIRENTE.
EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA
FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL
SERVICIO PRESTADQ AL

EMISION
FALLO
AL 31 DE
DICIEMB
RE 2025

LUNES

VIERN
ES

HGR
CHARO

l

A
A" - &f
h—-’{f"‘. ) QU
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[ I | [ DERECHOHABIENTE SERA UNICAMENTE EL
- ‘ ‘ ‘ FORMATO (4-30-2/03).

Ademds de las especificaciones técnicas contenidas en la tabla anterior de este requerimiento de cada una de las 6 partidas requeridas debera
considerar las siguientes.

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

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

» El proveedor debera contar con instancias de soporte, para la prestacion del servicio bajo las mismas condiciones y especificaciones solicitadas
por el instituto, en caso de contingencia en sus instalaciones, quedando bajo su responsabilidad la eleccion del lugar del proceso y reporte de
resultados, en el entendido que la oportunidad de respuesta no sera diferente a la establecida.

» Todos los proveedores que oferten servicios para cada una de las partidas requeridas, deberan de contar con instalaciones fisicas lo mas |
cercano donde se encuentre ubicada la Unidad Médica solicitante.

» El proveedor de servicio debera contar con instalaciones adecuadas, las cuales podran ser supervisadas en cualquier momento por el area
usuaria y contratante, para constatar la correcta y oportuna atencion al derechohabiente realizando las actividades correspondientes objeto de esta
licitacion.

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

Desviaciones en el servicio:

)
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¢ El prestador del scrvicio, se responsabilizard en realizar los servicios médicos, con calidad, en condiciones especificadas en la presente
convocatoria.

¢ Para aquellos materiales, instrumental, insumos y equipos que durante la prestacion del servicio presenten deficiencia o mala calidad, o que tanto
las autoridades competentes como el area usuaria manifiesten alguna queja, en el sentido de que ¢l uso de éstos puede afectar las condiciones y
especificaciones del servicio contratado, el prestador del servicio debera subsanar dicha situacion, mediante la sustitucion por materiales,
instrumental, insumos y equipos de inmejorable calidad asi como de ser necesario, realizar nuevamente los procedimientos sin costo para el
IMSS. '

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

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

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

Unicamente se podra solicitar la presentacion de muestras cuando se cuente con el personal técnico capacitado y certificado para realizar las pruebas, |
mismas que deberdn realizarse conforme a la LIC, a las Normas: Oficial Mexicana, Estindar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia, 0‘
Especificacion Técnica. .
|
|

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

o
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NO APLICA

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

NO APLICA

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

NO APLICA

€) Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacion Técnica, que resulte aplicable a los bienes o
servicios requeridos, conforme a la LIC con base en lo sefialado en el numeral 4.28.4 de las presentes POBALINES v, en su caso, el Registro Sanitario

correspondiente. '

RESONANCIA MAGNETICA

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

s = = d
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TOMOGRAFIA AXTAL COMPUTADA
2. NOM-229-8SA1-2002 SALUD AMBIENTAL. REQUISITOS TECNICOS PARA LAS INSTALACIONES, RESPONSABILIDADES
SANITARIAS, ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LOS EQUIPOS Y PROTECCION RADIOLOGICA EN ESTABLECIMIENTO DE |
DIAGNOSTICO MEDICO CON RAYOS “X”,

RADIOLOGIA

=

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

4. NOM-197-88A1-2000 QUE ESTABLECE L.OS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE
HOSPITALES Y CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA

5. NOM-178-85A1-1998 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE

ESTABLECIMIENTOS PARA LA ATENCION MEDICA DE PACIENTES AMBULATORIOS.

LABORATORIO SEGUNDO NIVEL

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA
NOM-166-SSA1 PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS LABORATORIOS CLINICOS.
NOM-007-5SA3-2011 PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS LABORATORIOS CLINICOS,
NOM-078-SSA1-1994 QUE ESTABLECE LAS ESPECIFICACIONES SANITARIAS DE LOS ESTANDARES DE CALIBRACION
UTILIZADOS EN LAS MEDICIONES REALIZADAS EN LOS LABORATORIOS DE PATOLOGIA CLINICA.

0 90 N o

ULTRASONIDO

10. NORMA OFICIAL MEXICANA PROY-NOM-028-SSA3-2018 REGULACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD. PARA LA PRATICA DE
LA ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA.

LAB 2DO NIVEL TRASPLANTE RENAL

11. REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA
12. NOM-166-SSA1 PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE L.OS LABORATORIOS CLINICOS.

p
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13. NOM-007-SSA3-2011 PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS LABORATORIOS CLINICOS,
14. NOM-078-SSA1-1994 QUE ESTABLECE LAS ESPECIFICACIONES SANITARIAS DE LOS ESTANDARES DE CALIBRACION
UTILIZADOS EN LAS MEDICIONES REALIZADAS EN LOS LABORATORIOS DE PATOLOGIA CLINICA.

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

v _
Dr. Enrique Gutiérrez Gonzilez
Coordinador/de Prevencion y Atencidn a la Salud

"
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A) # CRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
mmss SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS ( 4-30.2/03) >
3
DELEGACIONS UMAE: D) FECHA: 1 N T O A Y A |
OfA MES afio
URIDAD MEDICAT e PACIENTE: P
IO 2 T I O I 1 1 ii1 1 1111 WOMBRE: [
CLAVE PRESUPUESTAL:
TIFO Y HGMERD: SEXC: r [ ¢ [J
LOCALIDAD: w
ENEEE Formato (4-30-
H, DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO "
R S e corp: { § [ | | [ L0y Qdd0 0] ] 2/03)
MOMBRE: 6 7
[DIRECCION: _
TIFO DE SERVICIO
oromario: [_] ad urGenct: [
MOTIVO DE SUBROGACION: (B )
cs [ e 1 e [ ] n [
DIAGNOSTICO ¥ RESUMEN CLINICO:
{11

GRUPO A SUBROGAR: 112
CONSULTA MEDICINA FAMILIAR: 1 CONSULTAESPECIALIDADES [ | cONSULTADENTAL [ |

INSULTAESF
HOSPITALIZACION MEDICA || HOSPITALIZACION QUIRURGICA MATERNO INFANTIL
AUX DE DX EM LABORATORIO [ ] AUX DE DX EN GABINETE AUX DE TRATAMIENTO
SERVICIO (5) A SUBROGAR —
| — _L?_..._.._..._( 137
NTIDAD ESPECIFICAR: —

PROVEEDOR (14
HOMERE O RAZON SOCIAL: — RFC:
DOMICILIC: TEL:
CONTRATO Ho. _ VIGENCLA DEL: __ AL
ELABORO Vo.Ho JEFE DE SERVICIO AUT. DIRECTOR UNIDAD

NOMBRE —
MATRICULA {15) (6] (1)
FIRMA =

CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SE RECIBIO |~
NOMBRE: e —
PACENTE: [ ] FAMILIAR: [ ] RESPONSABLE: [ ] PARENTESCO: — !
DIRECCION: .

TEL: =

FECHA: FIRMA: ——
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR

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

2 Folio E! niimero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro primeros serdn continuos utilizando
ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco, los dos siguientes seran los dos uiltimos digitos de Ia terminacion del afio respectivo. Su corte
sera por afio natural.

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

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

(Ejem. 08-02-2002).

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

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

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

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

8 Motivo de subrogacion CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: faita de equipo o descompuesto, FL: falta de insumos.

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

10 Vigencia de derechos La certificacién que hace el 4rea de control de prestaciones antes del visto bueno del Jefe de Servicio o Jefe de Departamento
Clinico.

11 Diagnéstico o datos El nombre de los procedimientos o los diagndsticos de certeza o presuncional, o todos aquellos signos o sintomas que
sustenten la solicitud del servicio, los cuales serdn evaluados y sancionados en su oportunidad por el Jefe de Departamento Clinico y/o el Director o
encargado de la unidad médica.

12 Grupo a subrogar Con una X en el grupo a subrogar que corresponda el estudio a practicar ejemplo: Tomografia pertenece a Auxiliares de
Diagnostico Gabinete.

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

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

15 Elaboré Nombre, matricula y firma del responsable de su elaboracidn. ﬁb
16 Vo. Bo. Jefe de Servicio, Nombre, matricula y firma.

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

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

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

La Vigencia de la contratacion sera de la emision del fallo al 31 de Diciembre 2025

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

Los servicios subrogados requeridos serin entregados de acuerdo a las especificaciones que se detallan en el Anexo Técnico en cada una
de las 6 Partidas:

PARTIDA DESCRIPCION
o ] RESONANCIA MAGNETICA
2 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA |
3 ESTUDIOS DE RADIOLOGIA
4 | LABORATORIO SEGUNDONIVEL |
s ] ULTRASONIDO
6 _LAB2DO NIVEL TRASPLANTE RENAL

¢) Criterio de evaluacion de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52 y 53 del RLAASSP lo anterior en |
concordancia con el cuarto transitorio de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, publicada en el Diario
Oficial de la Federacién el dia 16 de abril de 2025.

En su caso, la ponderacion del criterio de evaluacién de puntos y porcentajes con la que se evaluardn las propuestas, cumpliendo con lo|

- Av Fco. | Madero Pte. No 1200, Col Centro, CP. 58000, Morelia, Michoacdn  Tel: (44) 33127214 Ext 0 www.imss gob.mx
=R % 2025
el - LaARz:x?er
4 ; &
T ) R

Indigena



Gobierno de g P . o < o
» — ST TO MEXICAN DEL SEGURO CIAL
' 4 MeXICO @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD 5OCIAL

dispuesto en la fraccion 111 del articulo 18 de la LAASSP.

¢+ En su caso, la metodologia para la evaluacién bajo el ctiterio de costo beneficio.

Meétodo de evaluacion Binario

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

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

2) Copia del Responsable Sanitario.

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

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

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

6) Aviso de funcionamiento expedido por la autoridad sanitaria correspondiente del gabinete de ultrasonido el
cual puede ser fijo o movil

7) Relacién de todo el personal con que cuenta para la prestacion del servicio, indicando numero de afiliacion
de cada uno, y el registro patronal del proveedor

e) Documentacion técnica necesaria como pueden ser: folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran
 para comprobar sus especificaciones ,
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Las proposiciones en su caso deberan presentarse por escrito, preferentemente en papel membretado de la empresa, solo en idioma espafiol
y dirigidas al 4rea convocante

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

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

NO APLICA

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

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

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

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

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

Conforme a lo previsto en el penultimo parrafo del articulo 64, del Reglamento de la LAASSP, lo anterior en concordancia con el cuarto

transitorio de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el

)
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Respecto del cumplimiento del contrato a la prestacio

"dia 16 de abril de 2025, no se aceptara la estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

n de servicios, se procedera conforme a lo previsto en los Articulos 75,76, 77y 78

escrita de manera inmediata

no entregado.

responsable del
programa..

de la LAASSP.
Responsable del
: : e Responsable de reportar caleulo,
Cancepto Unidad de medida Penalizacitén el incumplimiento notificacion de la
pena
Por suspension definitiva de los servicios | Por suspensién definitiva de los | 1% del monto total contratado. Director o Persona Administrador del
' contratados sin causa justificada servicios contratados sin cansa designada por el director contrato,
justificada de la unidad médica, como
I responsable del programa.
| Cuando se compruebe por el Instituto que 1% del monto total del costo Director o Persona Administrador del
la realizacién de los servicios subrogados, | Por cada estudio realizado con del servicio de que se frate designada por el director contrato.
se efectuaron con insumos de mala o baja | insumos de mala y baja calidad de la unidad médica, como
calidad. _ responsable del programa.
Cuando el proveedor no realice el servicio | Por cada servicio ordinario no Director o Perscna Administrador del
ordinario dentro de los 10 dias naturales realizado dentro de los 10 dias 1% sobre ¢l valor total del designada por el director contrato.
posteriores a la solicitud. naturales posteriores a la servicio solicitado. de la unidad médica, como
solicitud. | responsable del programa.
Cuando el proveedor no preste el servicio | Por cada servicio urgente no Director o Persona
| urgente de_n,tro de una hqra posterior a la reahza.do dentro de 1 {una) hora 1% sobre ef valor total del deslgne}da por 'el. director Administrador del
confirmacion de Ia solicitud posterior a la solicitud . g de la unidad médica, como
servicio solicitado. contrato
responsable del
programa..
Cuando el proveedor no entregue el Director o Persona
resultac_lo .del estudio, servicio y/o Por cad'c? r'esultado del e‘St!ldIO 19 sobre el valor total del demgnqda por el‘ director Administrador del
procedimiento URGENTE de forma y/o servicio y/o procedimiento . gy de la unidad médica, como
servicio solicitado. contrato
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Cuando el proveedor no entregue el
resultado del estudio, servicio y/o

Por cada resultado del estudio

Director o Persona
designada por ¢l director

naturales posteriores a la recepcion de las
muestras

dias naturales posteriores a la
recoleccion de las muestras

Auxiliar Medico en Salud
Publica

procedimiento ORDINARIO de forma . . _ 1% sobre el valor total del . . Administrador del
. ; y/o servicio y/o procedimiento . . de la unidad médica, como
escrita dentro de las 8 horas posteriores a 10 entrezada servicio solicitado, resnonsable del contrato
la realizacion del estudio, servicio y/o gado. Iio ama
procedimiento programa.
Cuando el proveedor no entregue de forma
escrita los resultados de Ia partida de Por cadg r‘esultado del e_:stpdio ]_)irector 0 Persn_ma
estudios especiales de laboratorio a mas y/o servicio y/o procedimiento 1% sobre el valor total del designada por el director Administrador del
inco dias n: riores no enfregado dentro de los cinco . . - de 1a unidad médica, como
tardar cinco aturales poste ala 5 servicio solicitado contrato
ién de 1 dias naturales posteriores a la ' responsable del
recoleccién de las muestras p P
recoleccion de las muestras ro a..
program
Cuando el proveedor no entregue
ﬁsmat'nente 105. resultados de la_partlda de Por cada resultado del estudio Coordinador de
Estudios especiales de laboratorio 2 la {o servicio y/o procedimiento Prevencién y Atencion a
Direccion Médica de las Unidades que io enteos d(? derllatm de los cinco 1% sobre el valor total del la Salud /0yCoor dinador Administrador del
corresponda a mas tardar cinco dias 5 servicio solicitado. M contrato

Cuando el proveedor no realice Ia
prestacion del servicio de conformidad a la
techa y hora de la cita

Por cada servicio no realizado
de conformidad a la fecha y
hora establecida.

1% sobre el valor total del
servicio selicitado.

Director o Persona
designada por el director
de la unidad médica, como
responsable del

Administrador del
contrato

del calendario

incumplimiento y
funcionamiento de las unidades
méviles que se le indiquen

DE LOS ESTUDIOS NO
REALIZADOS ANTES DE
IVA

Departamento Clinico de
la Unidad

_ programa..
1 a - -
En las 24 (veinticuatro} horas 1% diario 50 b va I.o r dde . Subdi
' osteriores a la notificacién de los  estudios  solicitados D1re(.:tor, ubdirector .
Incumplimiento en la atencién en la fecha | P HASTA POR EL VALOR | Médico o Jefe de | Administrador del

contrato

Las deducciones se aplicardn de acuerdo a lo previsto en los articulos 76 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 97 de su Reglamento, lo anterior en concordancia con el cuarto transitorio de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Piblico, publicada en el Diario Oficial de 1a Federacion el dia 16 de abril de 2025 por cualquier incumplimiento
parcial o deficiente en que incurra el proveedor adjudicado, respecto a los conceptos que integran los servicios, conforme a lo siguiente:
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LIMITE DE RESP(;NSABLE
INCUMPLIMIENTO RESPONSABLE DE | DEL CALCULO Y
concepro | NIVELESOF UNIDADBE | DEDUCCION MOTIVO DE REPORTAREL | NOTIFICACION
: RESCISION DEL INCUMPLIMIENTO DE LA
CONTRATO DEDUCCION
Cuando el
proveedor Por cada cita
Notsleee | e delost0 | 20008 | kst o lor Aeocrii
~dinario dentro dias posteriores a 10 dias total del servicio | Hasta por el monto de la degll:i uniga d médica Administrador del
orey de la solicitud. posteriores a la solicitado mas garantia de cumplimiento como responsable dél contrato
Los 10 dias solicitud. s programa..
posteriores a la
solicitud.
Cuando el
proveedor no
responda la
solicitud de los 30 minuto
servicios G Por cada Director o Persona
urgentes contados a partir solicitud de los 1% sobre el valor designada por el director
di g L del envio de la e tota] del servicio | Hasta por el monto de la deg;; uniga d médica Administrador del
mealanteiconn solicitud mediante : solicitado mas garantia de cumplimiento ; contrato
electronico correblalictronico urgentes no IVA como responsable del
dentro de los 30 atendida ’ programa.
minutos
posteriores al
envio de la |
solicitud.
Cuando el Dentro de una
proveedor hora posterior a la Por cada hora Director o Persona
No preste el confirmacion de la de afrasoen la 1% sobre el valor designada por el director
rvicli)o = : " solicitud. vestaciontis] total del servicio | Hasta por el monto de la degll; unilc)la d médica Administrador del
| Silentro de%.u?a (excepeidn 3 Servicio solicitado mas garantia de cumplimiento como responsable de’l contrato
N endoscopia ' IVA.
l;:zzsg;:;:;gz Intervencionista) programa..
~de la solicitud. |
Cuando el 5 dias habiles | Porcadadia | Hasta por el monto de la Director o Persona Administrador del
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proveedor posteriores a la natural que 1% sobre el valor | garantia de cumplimiento | designada por el director contrato |
No proporcione | notificacién del exceda el nivel | de la facturacion de la unidad médica,
al Director y/o fallo, de servicio mensual como responsable del
Administrador presentada mas programa.
de la Unidad IVA.
Médica dos
numeros
telefonico fijos
o movil y correo
electronico,
Cuando ¢l
proveedor no Por la no 1% sobre el valor .
Director o Persona
entregue de entrega del del consumo del . .
Dentro de los designada por el director ..
forma mensual . ) reporte dentro | mes en el gue Hasta por el monto de la ; " 1 Administrador del
primeros 3 dias . . ; g de la unidad médica,
el reporte S de los primeros | ocurrié el garantia de cumplimiento contrato
e del mes siguiente . . .. como responsable del
reporte 5 dfas del mes | incumplimiento rosTama
mensual del siguiente mas IVA. programa.
devengo”
Cuando el
proveedor no 1% sobre el valor
entregue el Por la no total del servicio Director o Persona
resqltado d'el_ De manera entrega del realizado mas Hasta por el monto de ia desngnada'por el (’ilr_ector Administrador del
estudio, servicio . . resultado de IVA. . . de la unidad médica,
inmediata garantia de cumplimiento contrato
y/o forma como responsable del
procedimiento inmediata pregrama.
URGENTE de
forma escrita
Cuando el
Por la no o
proveedor no 19% sobre el valor
entrega del - .
entregue el \ total del servicio Director o Persona
8 horas después de resultado . . . 7
resultado del . realizado mas designada por el director -
. . | haberrealizado el | dentro de las § Hasta por €] monto de la : g Administrador del ¢
estudio, servicio . L. IVA. h . de la unidad médica, -
estudio, servicio horas garantia de cumplimiento contrato
ylo - . como responsable del
L y/o procedimiento | posteriores a la
procedimiento realizacion del programa.
ORDINARIO ) |
] estudio |
de forma escrita |
Cuando el 24 horas contados Por la no Hasta por el monto de la Director o Persona Administrador del T ]'
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L

| proveedor no a partir de la hora | recoleccion de garantfa de cumplimiento | designada por el director contrato
realice el de tomay 1 hora las muesiras de la unidad médica,
procesamiento para estudios como responsable dei
de muestras urgentes 1% sobre el valor prograima.
Ordinarias y total del servicio
Urgentes de solicitado mas
Estudios IVA.
laboratorio
Primer y
Segundo Nivel.
Cuando el Director Médico de la Administrador del
proveedor no De conformidad a Por lano El 1% sobre el Fl limite de la deduccion unidad o Persona confrato.
realice la la fecha y horade | prestacion del valor total de lo | no podra exceder el 10% | designada por el director
prestacion del la cita serviciode | incumplido mas del monto maximo del como responsable del
servicio de conformidad a | IVA. contrato programa.
conformidad a la fecha de la
la cita cita,
programada
Cuando el
proveedor no
envie ala
Direccién A mas tardar | Porelnoenvio
Médicade la | cinco dias de los 1% sobre el valor
unidad que natura!es resultados via tota! c_lel servicio | proca por ¢l monto de la Coop':lmacmn df-:' Administrador del
corresponda posteriores a la COITEO solicitado tas tia de cumplimiento Prevencion y Atencion a b
los resultados | recepcién de las | electronico en IVA. garantia de cumpit la Salud. SO
de la partida de | muestras el plazo
Estudios de establecido
laboratorio de
Primer y
Segundo Nivel
Cuando el | Semanalmente los | Por cada dia '
i 1% sobre el valor
| proveedor  no | dias martes en | natural de .
; dia | atraso en la total . de los | Hasta por el monto de la Coordm:ador _ de Administrador  del
proporcione caso de estudios no | garantia de | Prevencitén y Atencidn a |
reporte semanal | inhabil, el | entrega de . o tud | contrato
en la | inmediato informacion. 1_'ep0r.tados, sin | cumplimiento. la Salud.
. ., . incluir el IVA,
| Coordinacion de | posterior.
Av. Feo. [ Madero Pte. No 1200, Col. Centro, CP. 58000, Morelia, Michoacin  Tel: (44) 33127214 Ext: 0 www.imss.gob.mx
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Prevencion vy
Atencion a la
Salud.

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

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

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

Plazo para notificar al proveedor.

La existencia de consumibles y refacciones, en su caso.

Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien.

Caducidad de los bienes.

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

Periodo de garantia.

Tiempos maximos de reparacién o atencion de fallas.

Garantia de mano de obra y/o partes.

Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

En su caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma.
Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del lineamiento 5.5.5 de PBL’s.

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

Debera incluirse el modelo de Péliza de Fianza que corresponda al caso en concreto, los cuales pueden ser de Anticipo, de Cumplimiento

 y/o de Vicios Ocultos; lo anterior de conformidad con los formatos establecidos en las “Disposiciones de cardcter general por las que se |

Av. Feo. |. Madero Pte No 1200, Col. Centro, CP. 58008, Morelia, Michoacan Tel: (44) 33127214 Ext: 0 www imss gob.mx
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aprueban los modelos de pélizas de fianzas constituidas como garantia en las contrataciones publicas realizadas al amparo de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las mismas”,
emitidas por la SHCP.

Plazo para notificar al proveedor. INMEDIATO

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

Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien. INMEDIATO

Caducidad de los bienes. NO APLICA

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

Periodo de garantia. NO APLICA

Tiempos maximos de reparacion o atencion de fallas. INMEDIATO

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

Mantenimientos correctivos y/o preventivos. NO APLICA

En su caso, si se requicre capacitacion, solicitar programa para la misma. NO APLICA
Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del lineamiento 5.5.5 de PBL's. 10% del valor del

Contrato, la obligacién garantizada serd divisible, por lo que, en caso de presentarse algin incumplimiento, se hard efectiva solo en la
proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacion principal.

GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL:
» El proveedor deberd comprometerse manifestando “bajo protesta de decir verdad”, la cual se incluye en el escrito de

manifestaciones y que s anexa a su propuesta técnica, que salvaguardara la integridad fisica de los derechohabientes del Instituto,
que sean objeto de la prestacién del servicio, asumiendo la responsabilidad de dafios que pudieran causarse a estos 0 a erceros,
derivados del descuido, negligencia o mala aplicacion de las condiciones del servicio por parte del personal que emplee,
eximiendo al instituto de toda responsabilidad, obligandose a restituir la cantidad que el instituto se viera precisado a erogar por tal
concepto,

En caso de ser asignado “el prestador del servicio”, serd directamente responsable de los dafios y petjuicios que cause
directamente a “cl instituto” y/o terceros por negligencia, impericia o dolo en la prestacién de los servicios que se obliga a realizar
en término de lo ordenado por el articulo 2615 del codigo civil para el distrito federal en materia comun y para toda la repiblica en
materia federa). Para tal efecto, deberd proporcionar una péliza de seguro de responsabilidad civil que garantice indemnizaciones

5{ €A 2025
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cn caso de siniestro, eximiendo a “el instituto” de toda responsabilidad que pudiera resultar de este motivo.

k) Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda vy si se realizara en una sola exhibicion o pagos progresivos
conforme a las entregas programadas en ¢l contrato respectivo.

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

Documentos que debe presentar en ventanilla:

* Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumpla con los requisitos establecidos en el
articulo 29-A del Codigo Fiscal de la Federacion, en la que se indique:
#» Numero de proveedor
» Numero de contrato
*  Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente.

Firma de autorizacién en la representacién impresa del CFDI:
e Persona administradora del contrato

Firmadas de conformidad al Anexo 2 “cuentas contables” del Procedimiento para la Recepcion, glosa y aprobacion de documentos
presentado para tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacién. operacion y control de fondos fijos,
(http://172.24.81.43anexo2admeonsulta_de_anexo_3list.php); mismos que deberan ser entregados en ¢l Departamento de Tramite y
Erogaciones ubicado en Av. Francisco I. Madero Poniente, N°1200, Colonia Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoac4n, en horario de
08:00 a 13:00 horas (de lunes a viernes en dias habiles).
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Durante la vigencia del contrato, “el proveedor” queda obligado a entregar a “el Instituto”, junto con el CFDI de cobro respectiva la
opinién de cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social (IMSS) misma que deberd ser vigente y positiva, y gozara de
vigencia durante el dia de la fecha en que haya sido generada, de conformidad al acuerdo acdo.as2.het.270422/107.p.dir, publicado en el
diario oficial de la federacion el 22 de septiembre de 2022.

Para la validacion de dichos comprobantes el proveedor deberd 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 que el “el proveedor” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de
la LAASSP, lo anterior en concordancia con el cuarto transitorio de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Piblico, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el dia 16 de abril de 2025, el Instituto dentro de los 3 dias habiles siguientes a la
recepeion indicard por escrito al proveedor las deficiencias que se deberan corregir.

Cuando “el proveedor” opte por pago en parcialidades o diferido para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con
esta clausula, debera de expedir a nombre de “el Instituio” el “CFDI con complemento para la recepcién de pagos”, también denominado
“recibo clectrénico de pago”, el cual elaborard dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargaré en el
portal de servicios a proveedores de la pigina de “cl Instituto™.

“E} proveedor” acepta que “El instituto” efectué el pago de los bienes suministrados, a través del esquema de transferencia electronica que
el IMSS tienc en operacion, con las instituciones bancarias siguientes: Banamex, Banorte, Scotiabank, Santander, BBVA Bancomer,
HSBC, Afirme y Banco Agzteca, para tal efecto deberd realizar ¢l tramite en el departamento de la tesoreria del OOAD Regjonal
Michoacan sitio en Av. Francisco I. Madero Pte. No. 1200 colonia Centro C.P. 58000 Morelia, Michoacan en horario de 9:00 a las 15:00
horas de lunes a viernes, en dias habiles.

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

“E] proveedor” que celebre contratos de cesién de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito a “el Instituto”, con un minimo de 5
(cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe
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se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesién. El mismo procedimiento aplicard en el caso de que “el proveedor” celebre
cesion de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al programa de cadenas productivas de nacional financiera, S.N.C.,
institucion de banca de desarrollo.

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

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

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

1) Establecer los mecanismos de comprobaci6n, 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) vy las notas médicas de atencién del paciente descritas
enlatabla 1 y que estén debidamente validadas por los directivos de la unidad médica que envia, dicha verificacion se realizara cada vez
que el proveedor presente facturacion para firma del administrador del contrato, documentacion que quedara bajo el resguardo de los
auxiliares del administrador del contrato, asi como toda aquella que acredite la prestacion del servicio, sin que los mismos se encuentren
vinculados para el trdmite de pago ante la Jefatura de Servicios de Finanzas.

TABLA 1.

PARTIDA | DESCRIPCION TIPO DE DOCUMENTO

1 RESONANCIA MAGNETICA NOTA DE INTERPRETACION Y
RESULTADO EN CD LEIBLE
EN CUALQUIER EQUIPO

2 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA NOTA DE INTERPRETACION Y
RESULTADO EN CD LEIBLE
EN CUALQUIER EQUIPO

3 ESTUDIOS DE RADIOLOGIA NOTA DE INTERPRETACION Y
RESULTADO EN CD LEIBLE
EN  CUALQUIER _ EQUIPO
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RESULTADO DE ESTUDIO
LABORATORIO SEGUNDO NIVEL RESULTADO DE ESTUDIO
5 ULTRASONIDO NOTA DE INTERPRETACION Y
RESULTADO EN CD LEIBLE
EN  CUALQUIER  EQUIPO
RESULTADO DE ESTUDIO
6 LAB 2DO NIVEL TRASPLANTE RENAL RESULTADO DE ESTUDIO

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

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

Impuestos y derechos:

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

Los CEDI 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 més tardar en el dltimo dia habil del mes siguiente posterior a su emisién de enero a noviembre, los
CFDI del mes de diciembre preferentemente podran presentarse para tramite de pago el dia que indique el lineamiento de cierre del afio,
emitido por la direccién de finanzas. Los servicios recibidos en diciembre deben de emitirse los CFDI en el mes de diciembre. Asimismo
los servicios recibidos durante un ejercicio fiscal, deberdn emitirse los CFDI en el ejercicio fiscal que corresponda.

m)En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefialarse el porcentaje y forma de amortizacion del mismo, el cual debe
ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 16, 66, fracciones IX y X de la LAASSP y 81, fraccion V del RLAASSP lo

anterior, en concordancia con el cuarto transitorio de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, publicada
en el Diario Oficial de la Federacién el dia 16 de abril de 2025 y el numeral 4.2.7 del MAAGMAASSP. Asi como la justificacion para el

 otorgamiento del anticipo.

NO APLICA

L
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n) Aviso de privacidad, asi como la precision de las medidas de seguridad para ¢l manejo de la informacién para bienes o servicios de
tecnologias de la informacién y comunicaciones, alincado a la politica general de Seguridad de la informacion en materia de TIC, cuando
se considere aplicable.

NO APLICA

0) Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicién o arrendamiento de bienes o prestacién de servicios que asi lo ameriten a
juicio del Area Requirente y/o Técnica, misma que, bajo su responsabilidad, indicara el monto o porcentaje por el cual debera constituirse
la pdliza respectiva, sin que esta pueda ser inferior al 5% (cinco por ciento) del importe total del contrato o, en su caso, del importe
maximo del contrato. En estos casos, cuando el proveedor llegase a contar con una péliza de responsabilidad civil global, podra entregar al
Area Contratante el endoso que garantice ¢l contrato o convenio que se celebre, mismo que debera corresponder al monto o porcentaje que :
se hubiera establecido, sin que sea necesario exigirle la presentacion, exhibicién o entrega de la péliza original.

Tendra que presentar ¢l proveedor seguro de responsabilidad civil, por lo que la péliza respectiva sera del 5% del importe total del |
contrato, o en su defecto cuando el proveedor llegase a contar con una poéliza de responsabilidad civil global, podré entregar al 4rea
contratante ¢l 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 péliza original.

p) Tratandose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas deportivas ¥y, en general, cualquier tipo de |
evento o acto en el que personas servidoras publicas participen fuera de las instalaciones del IMSS, se debera contar con los dictimenes de
proteccion civil emitidos por las autoridades competentes en la materia.

NO APLICA

LYV ()
Dr. En;ig;ed i€rrez Gohzilez

Coordinador de Preyencion y Atencion a la Salud

L
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NiUmero de Contrato
050GYR033N13225-156-00

Anexo Tres (3)
“Propuesta Econdmica de “EL PROVEEDOR” Acta
de Fallo y Complemento”

Pagina 3
OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”
CONTRATO FORMALIZADO A TRAVES DEL MFIJ (MODULO DE FORMALIZACION DE INSTRUMENTOS JURIDICOS



SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
CORREO ELECTRONICO Y TELEFONO QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

RADIOLOGIA DE MICHOACAN S.A DE C.V.

¢
‘RMEDICA

Diagnéstico de Alta Especialidad

PROPUESTA TECNICA-ECONOMICA
LICITACION PUBLICA NO: AA-50-GYR-050GYR033-N-132-2025

VIGENCIA DE DE LA PRESTACION DEL BIEN O SERVICIO:

FECHA DE PRESENTACION: 04 DE SEPTIEMBRE DEL 2025
NOMBRE DEL PARTICIPANTE: RADIOLOGIA DE MICHOACAN SA DE CV FABRICANTE: N/A
DOMICILIO: AVENIDA JESUS SANSON FLORES 395, COL. INFONAVIT CAMELINAS DISTRIBUIDOR: N/A
RFC: RMI220331877

ME APEGO A LO ESTABLECIDO
EN LA LICITACION

M FAX: N/A CORREO
NUMERO DE LA PARTIDA QUE COTIZA: PARTIDA 1
DESCRIPCION DEL SERVICIO : RESONANCIA MAGNETICA
UNIDADES MEDICAS QUE COTIZA: HGR NO 1 MORELIA/CHARO, HGZ 83 MORELIA
UNIDAD DE DIAS DE PRECIO
PARTIDA NO. DE SUB PARTIDA DESCRIPCION DEL ESTUDIO QUE INCLUYE EL SERVICIO MEDIDA REQUISITOS SERVICIO _ |HORARIO __[UNITARIO
RESONANCIA MAGNETICA CRANEO SIN GADOLINEQ S 1,900.00
RESONANCIA MAGNETICA CRANEO CON GADOLINEO S 2,690.00
| ANGIORESONANCIA| X
| ANGIORESONANCIA CEREBRAL ¥
COLANGIORESONANCIA MAGNETICA ¥
| ANGIORESONANCIA DE CRANEQ ¥
| ANGIORESONANCIA DE CRANEO CON GADOLINEO [s 525000 |
RESONANCIA DE ENCEFALO CON GADOLINEQ 2,
RESONANCIA DE HIPOFISIS CON GADOLINEO 2,
RESONANCIA TORAXICA CON GADOLINEO N . 4
DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO E INSUMOS NECESARIOS PARA LA
RESONANCIA MAGNETICA CERVICAL REALIZACION DE ESTE ESTUDIO DE DIAGNOSTICO PARA BRINDAR ANUESTROS 1
RESONANCIA MAGNETICA LUMBAR| DERECHOHABIENTES UNA ATENGION MEDICA GON OPORTUNIDAD Y CALIDAD, EL 1,900
RESONANGIA MAGNETICA DORSAL INCLUYENDO COLUMNA. PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR AL PACIENTE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO, 1.90
AMIENTG IDENTIFICADOS, AL TERMINO DEL Fe—500 001
[RESONANCIA MAGNETICA VIAS BILIARES MISMO, EN SOBRE CERRADO, EL PROVEEDOR NO PODRA PRESCRIBIR O SUGERIR 3
RESONANCIA MAGNETICA DE SILLA TURCA TRATAMIENTO DIFERENTE AL PROPUESTO POR EL MEDICO TRATANTE DEL INSTITUTO),
S| EXISTE ALGUNA OPINION O SUGERENGIA POR PARTE DEL PROVEEDOR QUE REALIZO
RESONANCIA MAGNETICA LUMBO SACRA 9 S W
RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA 0 SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE; EL PROVEEDORNOESTA | EMISION FALLO)
PARTIDA1 33900007 RESONANCIA MAGNETICA DE CADERA SERVICIO TORZA00 P NAR DICHA NFORMACION AL EL D‘\\CL\ SA SSE 8 ooH/; 2Su 00
[RESONANCIA MAGNETICA MANO LOGALIDAD DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA UNIDAD MEDICA REQUIRENTE. EL DEL 2025
RESONANCIA MAGNETICA DE MUSLO Y PIERNA ECEPCION DEL SERVICIO
PRESTADO AL DERECHOHABIENTE SERA UNICAMENTE EL FORMATO (4-30-2103), EN
RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLO AQUELLOS CASOS EN LOS QUE EL PACIENTE REQUIERA DE SEDACION, LOS INSUMOS Y
RESONANCIA MAGNETICA DE TORAX ATENCION MEDICA ESPEGIALIZADA SERAN PROPORCIONADOS POR EL PROVEEDOR SE
RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN DEBE OTORGAR AL PAGIENTE REPORTE DE ESTUDIOS E INTERVENCION EN HOJA
Y FIRMADA POR EL ISTA EN RADIOLOGIA PLASMANDO
[RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS EL NOMBRE NSS DEL DERECHOHABIENTE. SE DEBERA ANEXAR DISCO COMPACTO CON
RESONANCIA DE HOMBRO LAS IMAGENES DEL ESTUDIO. Y AL FINAL DE CADA MES EN LA FAGTURACION DEBE
RESONANGIA MAGNET ICA LUMBAR CON GADOLINEO LLEVAR UNA COPIA DE LA DESCRIPGION DEL PROCEDIMIENTO REALIZADO.
RESONANCIA MAGNETICA DE TOBILLO
RESONANCIA MAGNETICA DE BRAZO [$_1.900.00 |
ANESTESIA PARA RESONANCIA| 200
ANGIORESONANCIA TRONCO SUPRA ORTICO ,900
RESONANCIA CON ESPECTROMETRIA 900
RESONANCIA DE CAMPO ABIERTO EN CUALQUIER SEGMENTO DEL| s 269000
CUERPO CON GADOLINEO .
RESONANCIA DE CAMPO ABIERTO EN CUALQUIER SEGMENTO DEL| S 190000
CUERPO SIN_GADOLINEQ e
SUBTOTAL §  98,190.00
VA16%  § 1571040
TOTAL  § 113,900.40
FECHA DE PRESENTACION: 04 DE SEPTIEMBRE DEL 2025
NOMBRE DEL PARTICIPANTE: RADIOLOGIA DE MICHOACAN SA DE CV FABRICANTE: N/A
DomiciL AVENIDA JESUS SANSON FLORES 395, COL. INFONAVIT CAMELINAS DISTRIBUIDOR: N/A
ME APEGO A
RFC: RMI220331877 Lo
NUMERO DE INVESTIGACION DE MERCADO:  IM-050GYR033-129-2025 VIGENCIA DE DE LA PRESTACION DEL BIEN O SERVI
TELEFON _ FAX: N/A CORREO
NUMERO DE LA PARTIDA QUE COTIZA: PARTIDA 2
DESCRIPCION DEL SERVICIO : TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA
HGR NO 1 MORELIA/CHARO, HGSZMF NO 9 APATGINAN,
UNIDADES MEDICAS QUE COTIZA: UMF NO 75 MORELIA, HGZ 83 MORELIA
UNIDAD DE DIAS DE PRECIO
PARTIDA NO. DE SUB PARTIDA DESCRIPCION DEL ESTUDIO QUE INCLUYE EL SERVICIO MEDIDA REQUISITOS SERVICIO _[HORARIO __|UNITARIO
TAC DE CRANEO SIMPLE o PERSONAL 10N VIGENTE. S 79900
TAC DE SENOS PARANASALES o S 79900
TAC DE OIDO AMBOS LADOS cauoo. et Los seaut S 79900
TAC COLUMNA TORAXICA Y/O TORAX UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR ELMSS O EL DERECHORABIENTE s 799.00
TAC DE PELVIS (INCLUYE TODOS LOS ORGANOS PELVICOS) PACIENTE ¥ LA REALZACION NO DEBERA € N0 0 2, sevcnsse s 79900
TAC ABDOMINAL (INCLUYE TODOS LOS ORGANOS ABDOMINALES Reauiere o, S 149000
TAC DE CRANEO CONTRASTADA o e e h Ay eisTE S 1,790.00
ANGIOTAC DE CRANEO Y/O CAROTIDAS Y/O CORONARIAS REALZO £L $ 1290000
ANGIOTAC DE GRANDES VASOS POR ESCAITO ¥ ENVIADO DIRECTAMIENTE AL DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDIC;EL S 390000
ANGIOTAC DE VASOS RENAL Y UNILATERAL 451 MISMO MENSUALMENTE, JUNTO A LA FACTURACION, DEBERA EL PROVEEDOR ENVIAR A LA UNIDAD S 3,900.00
ANGIOTAC DE MIEMBROS PELVICOS e WSS, ADEWS S 390000
NFORME DE TOTALIDE ESTUDIOS POR MES, £L CUAL DERERA CONTENER POR ESCRITO ELREPORTE
ANGIOTAC DE MIEMBRO TORAXICO e oo S 390000
TAC DE COLUMNA QUE INCLUYA TODOS SUS SEGMENTOS e seavicio PREFERENCIA S 279000
TAC DE ARTICULACIONES ENCUENTRA UBICADA L UNIDAD MEDICA REQUIRENTE. S 79900
T AG DE MIEMBROS INFERIORES L DOCUNIENTO QUE COMPROBARA FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DELSERVICIO PRESTADO AL o900
TAC DE RINON En caso D B 799.00
TAC DE CUELLO Y/O COLUMNA CERVICAL ' o o ey ee EMISION FALLO AL s 799.00
PARTIDA2 33900007 ANESTESIA PARA TAC SERVICIO esteTPOOE b 2AHORAS ™1 950,00
TAC DE ORBITA ROCEDIMIENTOS (EQUIPO MULTICORTE MINIMO O 16 DETECTORES). S 79900
o TAMENTE DE L o
TAC DE RODILLA EMEDICO TRATANTE S 79900
TAC DE CADERA 7ADOS POR EL S 79900
CONSULTARLO CON EL DIRECTIVO EN TURNO DE
TAC DE ABDOMEN CONTRASTADA DOS REGIONES L MEDICO DIRECTIVO NO PODRA SER REALZADO, EN CASO DE REALIZARLO ELINSTITUTO NO ESTARA $ 179000
TAC SIMPLE DOS REGIONES Tt J£ POR U S 139000
TAC DE COLUMNA LUMBAR REALZAR & €L Mo S 79900
UROGRAFIA POR TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA RESULTADOS ¥ £L UN PLACA DE 14X17 0 MAYOR $_ 1490.00
TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES LAREVISON DEL MEDICO TRATANTE. S 22,990.00
en eLcaso o ’ wease
TOMOGRAFIA DE ABDOMEN CON CONTRASTE O ToMoGaAT OF Chaneo S 179000
TOMOGRAFIA DE PELVICA CON CONTRASTE €N £1.CA50 D CUELLO 16 MAGENES NITIORS S 179000
TOMOGRAFIA DE TORAX CON CONTRASTE €N €L CASO DE TORAX QUE INCLUYA 32 CORTES DESDE LA BASE DEL CUELLO HASTA T12, CON VENTANA S 1790.00
MEDIASTINALY PULIONAR
TOMOGRAFIA QUE INCLUYA LOS SIGUIENTES SEGMENTOS CUELLO, N CASO DE LA ABDOMINO-PELVICA 32 CORTES DESDE T2 HASTA SINFISIS PUBICA.
TORAX, ABDOMEN, PELVIS SIMPLE Y CONTRASTADA $ 390000
TAC PARA PACIENTES CON PESO MAYOR A 140 KG CON CONTRASTE] FROPORCIONAR CD CON LAS IMAGENES REALIZADAS DURANTE TODO ELESTUDIC
EN GUALQUIER SEGMENTO DEL CUERPO €L ESTUDIO DEBERA INCLUIR RECONSTRUCCION BIDIVENSIONALY MULTIPLANAL QUE MUESTRE LOS S 290000
o1FERENTES TEADOS AFECTADOS. =
TAC PARA PACIENTES CON PESO MAYOR A 140 KG SIN CONTRASTE]| &
EN CUALQUIER SEGMENTO DEL CUERPO o mavorTavaRo $ 199000
SUBTOTAL S 88,767.00
IVA 16% $ 14,202.72
TOTAL $ 102,969.72

NOMBRE DEL PARTICIPANTE:
DOMICILIO:
RFC:

RADIOLOGIA DE MICHOACAN SA DE CV
AVENIDA JESUS SANSON FLORES 395, COL. INFONAVIT CAMELINAS
RMI220331877

FECHA DE PRESENTACION:

FABRICANTE:
DISTRIBUIDOR:

‘04 DE SEPTIEMBRE DEL 2025
N/A

N/A

ME APEGO A


mailto:admonrmedica@gmail.com
mailto:admonrmedica@gmail.com

SE CANCELAN UATUS FEROSUNALES DVE FEROSUNA(S) FISILAS IDENTIFILADLE(S) TALES CUIVIU.

CORREO ELECTRONICO Y TELEFONO QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

VIGENCIA DE DE LA PRESTACION DEL BIEN O SERVICIO:

INUMERO DE INVESTIGACION DE MERCADO:
[ TELEFONO:

IM-050GYR033-129-2025 |

FAX: N/A

NUMERO DE LA PARTIDA QUE COTIZA:
DESCRIPCION DEL SERVICIO :

UNIDADES MEDICAS QUE COTIZA:

PARTIDA 3
ESTUDIOS DE RADIOLOGIA
HGSZMF NO 9 APATZINGAN, HGZMF NO 12 LAZARO CARDENAS

UNIDAD DE DIAS DE PRECIO
PARTIDA NO. DE SUB PARTIDA DESCRIPCION DEL ESTUDIO QUE INCLUYE EL SERVICIO MEDIDA REQUISITOS SERVICIO _|HORARIO __|UNITARIO
ARTERIOGRAFIA DE MIEMBRO TORAXICO
$ 4,900.00
ARTERIOGRAFIA DE MIEMBRO PELVICO S 490000
PIELOGRAFIA ASCENDENTE S 390000
URETROCISTOGRAFIA s
UROGRAFIA EXCRETORA ELPROVEEDOR DEBE CONTAR CON EL PERSONAL ESPECIALIZADO (MEDICO s
SILLA TURCA AP Y LATERAL RADIOLOGO) Y CON CERTIFICACION VIGENTE. s
ESOFAGOGRANA DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO E INSUMOS NECESARIOS PARA LA s
SERIE GASTRODUODENAL REALIZACION DE ESTOS ESTUDIOS PARA BRINDAR A NUESTROS DERECHOHABIENTES S
T RANSITO INTESTINAL UNA ATENCION MEDICA CON OPORTUNIDAD Y CALIDAD. EL PROVEEDOR DEBERA <
PRESTAR LOS SERVICIOS CONTRATADOS EN SUS INSTALACIONES DURANTE LA
SIALOGRAFIA POR LADO VIGENCIA DEL CONTRATO ASIGNADO. s 169000
UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL IMSS O EL DERECHOHABIENTE ESTA DEBERA
ANGIOGRAFIA FEMORAL POR LADO SER INFORMADA EN FORMA INMEDIATA AL MOMENTO DE LA LLAMADA O s 490000
- PRESENCIA DEL PACIENTE Y LA REALIZACION NO DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE | LUNES A VIERNES -
ARTERIOGRAFIA RENAL BILATERAL 24 HRS. (DURANTE LA s Go00m0
EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR AL PACIENTE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO, | VIENCIA DEL
PARTIDA 3 33900007 ARTERIOGRAFIA RENAL UNILATERAL SERVICIO | PROCEDIMIENTO O TRATAMIENTO CORRECTAMENTE IDENTIFICADOS, AL TERMINO | conTRaTo: | %00 A 20:00 6,900.00
(STE AL NG AL31 DICIEMBRE 55000 ]
COLON POR ENEWA REALIZG EL PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR ESCRITO Y ENVIADO DIRECTAMENTE AL 2025) 2199000
COLUMNA CERVICAL (CUELLO) AP DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA; EL PROVEEDOR NO ESTA s 100m0
AUTORIZADO PARA PROPORCIONAR DICHA INFORMACION AL DERECHOHABIENTE.
COLUMNA CERVICAL (CUELLO) LATERAL AS MISMO MENSUALMENTE, JUNTO A LA FACTURACION, DEBERA EL PROVEEDOR s 10000
CRANEO AP ENVIAR A LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE EL FORMATO DE SUBROGADO T
PREVIAMENTE ELABORADO POR EL IMISS, ADEMAS DE UN INFORME DE TOTAL DE
CRANEO AP Y LATERAL ESTUDIOS POR MES, EL CUAL DEBERA CONTENER POR ESCRITO EL REPORTE S 34500
DETALLADO DEL RESULTADO.
PELVIS (CADERA) AP (ART. COXOFEMORALES) ELSERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER REALIZADO DE PREFERENCIA EN LA
LOCALIDAD DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA UNIDAD MEDICA REQUIRENTE. $ 15000
TOBILLO AP Y LATERAL ELDOCUMENTO QUE COMPROBARA FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL $ 34500
ABDOMEN AP DE DECUBITO SERVICIO PRESTADO AL DERECHOHABIENTE SERA UNICAMENTE EL FORMATO (4-30- s 1s0m
2/03)
ABDOMEN AP DE PIE EL PROVEEDOR ENTREGARA ESTUDIO Y REPORTE POR ESCRITO AL PACIENTE (LAS $ 190.00
TORAX OSEO AP IMAGENES DEL ESTUDIO EN DISPOSITIVO DE ALMACENAMIENTO OPTICO CD, DVD O S 19000
DENSITOMETRIA OSEA IMPRESO) AS| COMO LA INTERPRETACION POR ESCRITO EN SOBRE CERRADO. S 39500
SUBTOTAL S 38,185.00
VA 16% $ 610960
TOTAL $ 44,294.60

FECHA DE PRESENTACION:

04 DE SEPTIEMBRE DEL 2025
N/A

INOMBRE DEL PARTICIPANTE: RADIOLOGIA DE MICHOACAN SA DE CV FABRICANTE:
DoMICILIO: AVENIDA JESUS SANSON FLORES 395, COL. INFONAVIT CAMELINAS DISTRIBUIDOR: N/A
RFC: RMI1220331877 ME APEGO A
INUMERO DE INVESTIGACION DE MERCADO:  IM-050GYR033-129-2025 VIGENCIA DE DE LA PRESTACION DEL BIEN O SERVICIO:
NUMERO DE LA PARTIDA QUE CO' PARTIDA 4
DESCRIPCION DEL SERVICIO : LABORATORIO 200 NIVEL
HGR NO 1 MORELIA/CHARO, HGZMF NO 12 LAZARO CARDENAS
UNIDADES MEDICAS QUE COTIZA: HGZ 83 MORELA
UNIDAD DE DIAS DE PRECIO
PARTIDA NO. DE SUB PARTIDA DESCRIPCION DEL ESTUDIO QUE INCLUYE EL SERVICIO MEDIDA REQUISITOS SERVICIO |HORARIO __|UNITARIO
1 17 ALFAHIDROXIPROGESTERONA S 409.89
2 AC ANTI B2 GLUCOPROTEINAS IGG S 80126
3 AC ANTIFOSFATIDILSERINA IGG s 64185
4 AC ANTIFOSFATIDILSERINA IGM s 64185
H AC ANTIPEPTIDO CITRULINADO S 63050
6 AC. ANTIMICOBACTERIA TUBERCULOT S 34515
7 AC ANTIMICOBACTERIA TUBERCULOSIS S 176943
8| ACC ANTIFOSFOLIPIDO S 90180
9 ACC ANTIRUBEOLA 19 G S 35618
10 ACC ANTIRUBEOLA IgM s 39741
1 ACC CITOMEGALUVIRUS Ia G s 40034
12 [ACETIL COENZIMA A S 124666
13 [ACIDO CITRICO EN ORINA| S 110259
14 ACIDO FOLICO (FOLATOS) S 35618
15 ACIDO GLUTAMICO S 99970
16 ACIDO VALPROICO S 42225
17 [ACIDO VINIL-MALDELICO S 150442
18 ACS ANITOXO Ig M S 18881
19 [ACS ANTIJO S 50044
20 ACS ANTITOXO laG S 27376
21 ACS TORCH S 240214
2 ADA (ADENOSINDEAMINASA) S 1,050.00
23 AMILASA URINARIA S 10814
2 ANCA S 124403
25 ANDROSTENDIONA S 27610
26 ANTECOAG. LUPICO s saaas
27 |ANTI CLAMIDIA S 69030
28 [ANTI JO-1 s 34513
29 ANTICUERPO SSA LA s as0a1
0 ANTICUERPO SSA RO s asos
31 ANTICUERPOR IGM PARA VIRUS DE HEPATITIS E $ 55250
32 ANTICUERPOS ANTI DNA| S 50046
33 ANTICUERPOS ANTI EPSTEIN BAAR IaG S a1068
34 ANTICUERPOS ANTIVIH s 40017
35 ANTICUERPOS ANTI-AQUAPURINA (ANTI-NMO) S 6000.00
ANTICUERPOS ANTI-GANGLIOSIDO: GM1, GQ1B
36 S 313636
37 ANTICUERPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI S 93390
1. ANTICUERPOS ANTH-ROTAVIRUS s 2206
ANTICUERPOS CITOTOXICOS ANTI HLA (PRA) PRUEBA DE AC|
39 |EsPECIFicO $ 694300
ANTICUERPOS ~ CITOTOXICOS  ANTI HLA (PRA) PRUEBA DE|
2 ESCRUTINIO s sou300
ANTICUERPOS CONTRA LA GLICOPROTEINA ASOCIADA A LA MIELINA
41 (MAG) 18,064,23
ANTICUERPOS CONTRA QUINASA MUSCULO ESPECIFICA (MUSK)
2 4,615,05
43 ANTICUERPOS CONTRA RECEPTOR DE ACETIL COLINA (ACHR) S 155500
a4 ANTICUERPOS CONTRA RECEPTOR NMDA S 830213
5 ANTICUERPOS COR DE HEPATITIS B (AC CHB) s 35770
6 ANTICUERPOS HEPATITIS A IGG s 3nel
a7 | ANTICUERPOS HEPATITIS C S 56903
8 |ANTICUERPOS MPO S 40650
49 ANTICUERPOS PR3 S 40650
50 ANTICUERPOS VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO laM S 483140
51 ANTIESTREPTOLISINA S 10000
52 ANTIGENO 1 S 15064
53 ANTIGENO CA 15.3 S 15064
54 ANTIGENO CA 19.9 S 15064
s5 ANTIGENO CA125 s 15064
56 ANTIGENO DE LA HEPATITIS B s 3a3m
57 ANTISCL 70 s 31063
58 [ANTITROMBINA S 44661
59 [ANTITROMBINA Il ACTIVIDAD S 44661
60 BANDAS OLIGOCLONALES EN LCR $ 1300000
61 BETA Il GLICOPROTEINA IGG S 55260
62 s 52950
63 S 30500
64 S 640778
65 S 161053
66 s 7105
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PARTIDA 4

33900007

CALCIO EN ORINA|

CALPROTECTINA FECAL

CANCA

CARBAMAZEPINA

CARGA VIRAL

CARGA VIRAL DE CMV P65

CARIOTIPO DE LEUCEMIAS (CPA)

CH 50

CHS50 FRACCION C3

CHS50 FRACCION C4

CICLOSPORINA

CIROLIMUS

CITOMETRIA HEMATICA|

CITOMETRIAFLUJO PARA HIV

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL

COLESTEROL DE BAJA ENSIDAD DHL

COMPLEMENTO FRACCION C2

COMPLEMENTO FRACCION C3

COMPLEMENTO FRACCION C4.

COMPLEMENTO HEMOLITICO 100%

COMPLEMENTO HEMOLITICO 50%

CORE

CORTISOL SERICO

CPK TOTAL

CULTIVO DE BORDET GENGOU

CULTIVO DE MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS

CULTIVOS BACTERIOLOGICOS EN GENERAL CON ANTIBIOGRAMA

DEPURACION DE CREATININA EN ORINA DE 24 HRS

DETERMINACION DE ACS. ANT. DNA.

DETERMINACION DE PPD

D-HIDROXIEPIANDROSTENDIONA

DIGOXINA'

ELECTROLITOS URINARIOS

EPSTEINBAAR

FACTOR XII

FENILALANINA

FENITOINA

FENOBARBITAL

FIBRINOGENO

FORMULA BLANCA

FORMULA ROJA

FOSFATASA ACIDA

FRACCION BETA SUERO

FRACCION PROSTATICA

GLUCAGON

GRUPO Y RH

H.C.G. CUANTITATIVA

HIDROXICORTICOSTEROIDES 17RN ORINA

HLA

HOMOCISTEINA

HORMONA ADRENO CORTICOTROPA (ACTH)

HORMONA DE CRECIMIENTO

laE

INMUNOFENOTIPO PARA SINDROME MIELODISPLASICO

INSULINA

LIPIDOS

MUTACION DEL FACTOR V DE LAIDEN
NT- PRO - BNP

PERFIL TIROIDEO

PLAQUETAS

PPD

PRO BNP PEPTIDO NATRIURETICOS

PROCALCITONINA

PROTEINAS ORINA-LCR

PROTEUS

PRUEBA CRUZADA DE DEPENDIENTE

COMPLEMENTO

CITOTOXICIDAD

DE]|

PRUEBAS CRUZADAS

LOCUS AB,C / DR, DQ DE BAJA Y MEDIANA RESO

PRUEBAS DE HISTOCOMPATIBILIDAD (PROGRAMA DE TRASPLANTES)|

QUANTIFERON

REACCIONES FEBRILES

SENSIBILIDAD A LEVADURAS

TACHROLIMUS'

TAMIZ METABOLICO AMPLIADO

TESTOSTERONA TOTAL Y LIBRE

TGO

TGP

TIROGLOSULINA

TRANSFERRINA

TROPONINA

TROPONINA-JIC

TROPONINA-JJC

VITAMINA B 12

MUTACION DEL GEN DE LA THFR

ANTTI TROMBINA Il

INMUNO FIJACION SERICA (MIELOMA)

FREE LIGHT CHAIN

ESTUDIO FISH
DETERMINACION DE CDS5 Y CD 59 (INMUNOFENOTIPO)

DIMERO D

BNP

GALACTOMANANO

CULTIVOS PARA MICO BACTERIAS

CULTIVOS PARA HONGOS

ADA (ADENOSINDEAMINASA EN LIQUIDO PLEURAL)

LACTATO

ANTIDOPING (7 SUSTANCIAS)

PCR (ALTA SENSIBILIDAD) MARCADOR DE IZQUEMIA CUANTITATIVA

GONADOTROFINA COREONICA HUMANA CUANTITATIVA

MARCADORES TUMORALES CA 125, AFP, ACE

HORMONA DE CRECIMIENTO CON CLONIDINA

/AZUCARES REDUCTORES EN EVACUACIONES

COPROLOGICO

SANGRE OCULTA EN HECES

|ELECTROLITOS EN SUDOR!

CULTIVO CLAMIDIA

CULTIVO PARA MYCOPLASMA

AMONIO

NIVELES SERICOS DE LEVETIRACETAM

NIVELES SERICICOS DE_METRORTEXATE

NIVELES SERCIOS DE_CARBAMAZEPINA|

CARIOTIPO GENETICO

ANTICUERPOS PARA HELICOBACTER PYLORI

ESTUDIO

EL PROVEEDOR DEBE CONTAR CON EL PERSONAL ESPECIALIZADO Y CON
CERTIFICACION VIGENTE.
UNA VEZ SOLICITADA LA CITA POR EL IMSS O EL DERECHOHABIENTE ESTA DEBERA
SER INFORMADA EN FORMA INMEDIATA AL MOMENTO DE LA LLAMADA O
PRESENCIA DEL PACIENTE Y LA REALIZACION NO DEBERA EXCEDER UN MAXIMO DE

EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR AL PACIENTE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO,
PROCEDIMIENTO O TRATAMIENTO CORRECTAMENTE IDENTIFICADOS, AL TERMINO
EL MISMO, EN SOBRE CERRADO.

SI EXISTE ALGUNA OPINION O SUGERENCIA POR PARTE DEL PROVEEDOR QUE

REALIZO EL PROCEDIMIENTO ESTA SERA POR ESCRITO Y ENVIADO DIRECTAMENTE AL|

DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA; EL SUBROGATARIO NO ESTA
AUTORIZADO PARA PROPORCIONAR DICHA INFORMACION AL DERECHOHABIENTE.
ASi MISMO MENSUALMENTE, JUNTO A LA FACTURACION, DEBERA EL PROVEEDOR
ENVIAR A LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE EL FORMATO DE SUBROGADO
PREVIAMENTE ELABORADO POR EL IMSS, ADEMAS DE UN INFORME DE TOTAL DE
ESTUDIOS POR MES, EL CUAL DEBERA CONTENER POR ESCRITO EL REPORTE
DETALLADO DEL RESULTADO.

ELSERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER REALIZADO DE PREFERENCIA EN LA
LOCALIDAD DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA UNIDAD MEDICA REQUIRENTE.
EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL
SERVICIO PRESTADO AL DERECHOHABIENTE SERA UNICAMENTE EL FORMATO (4-30-
2/03)

LUNES A VIERNES
(DURANTE (A
VIENCIA DEL
CONTRATO:

EMISION FALLO

AL31 DICIEMBRE

2025)

9:00 A 20:00
HRS

7105

741.80

588.77

409.92

3,402.00

3,402.00

10,197.92

418.00

418.00

418.00

935.09

1,319.20

100.00
237537

17132

17132

258.03
258.03
258.03

40771

28277

297.02

180.70

S

25862

3,000.00

350.00

250.00
5104

300.00

691.00
240.00

298.00
238.06
982.22

400.00
224.99

723.41

23872
208.00
43863

220.77

60.00

60.00

9135

130.00

81.70

39835
60.00

130.00

137634

1,183.98

521.80

302.92

24971

236.04

1,994.00

231.90

461.00

6,665.10

785.22

458.84
845.45

434.36

60.00

812.77

785.22

427.41

105.58

89.00

958.82

43136

1,059.62
1,894.64

89.00

732.60

1,306.55

835.22
451.67

95.43

95.43

27801

263.84
742.46

1,000.00

1236259

42634

785.22

228147

258.05

283.89

s

1,281.68

23278

970.00

278.49

13000

451.93

249.17

70.00

70.00

70.00

501.06

600.00

72465

227.00

5170.00

1,354.00

28271

1,313.00

933.90




183
184
185
186

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA'Y

ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

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

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

[cAsomETRIA S 50000
[CARIOTIPO GENETICO s 131300
AC ANTIELICOBACTER S 93390
IGM PARA TREPONEMA PALLIDUM S 23546
SUBTOTAL $ 20405960
VA 16% $ 3264954
TOTAL $ 23670914
FECHA DE PRESENTACION: 04 DE SEPTIEMBRE DEL 2025
NOMBRE DEL PARTICIPANTE: RADIOLOGIA DE MICHOACAN SA DE CV FABRICANTE: N/A
DOMICILIO: AVENIDA JESUS SANSON FLORES 395, COL. INFONAVIT CAMELINAS DISTRIBUIDOR: N/A
RFC: RMI220331877 ME APEGO A
NUMERO DE INVESTIGACION DE MERCADO: _IM-050GYR033-129-2025 VIGENCIA DE DE LA PRESTACION DEL BIEN O SERVICIO:
TELEFONO: FAX: N/A CORREQ
NUMERO DE LA PARTIDA QUE COTIZA: PARTIDA 5
DESCRIPCION DEL SERVICIO : ULTRASONIDO
HGR NO 1 MORELIA/CHARO, HGSZMF NO 9 APATZINGAN
UNIDADES MEDICAS QUE COTIZA: HGZ 83 MORELIA
UNIDAD DE DIAS DE PRECIO
PARTIDA NO. DE SUB PARTIDA DESCRIPCION DEL ESTUDIO QUE INCLUYE EL SERVICIO MEDIDA REQUISITOS SERVICIO HORARIO UNITARIO
USG PROSTATICO TRANSRECTAL CON TOMA DE BIOPSIAS|
TRANSRECTALES PROSTATICAS GUIADAS POR ULTRASONIDO CON $  10,900.00
ANESTESIA
ULTRASONIDO PROSTATICO § 29500
ULTRASONIDO DOPLER RENAL S 95000
ULTRASONIDO DOPLER MIEMBROS PELVICOS S 1490.00
ULTRASONIDO DOPLER DE FLUJO DE MP S 1490.00
ULTRASONIDO DE CUALQUIER PARTE DEL CUERPO (ABDOMINAL) s 350.00
USG DE CORDONES ESPERMATICOS (ADULTO Y/O PEDIATRICO) s 29500
PARTIDA 5 33900007 USG TESTICULAR DOPLER COLOR (ADULTO Y/O PEDIATRICO) ESTUDIO $  890.00
USG DE HOMBRO S 990.00
USG DE MIEMBROS SUPERIORES O INFERIORES S 1490.00
USG URETRAL S 29500
USG TIROIDEO S 29000
USG VAGINAL S 49500
USG MAMARIO CON TOMA DE BIOPSIA DIRIGIDO POR US CON s 750000
ANESTESIA '
USG MAMARIO S 29500
USG TESTICULAR! S 29500
ULTRASONIDO OBSTETRICO S 29500
USG FETAL S 35000
USG DOPPLER ESPLENO PORTAL S 890.00
USG ESTRUCTURAL FETAL S 500.00
SUBTOTAL  § 30345.00
IVA 16% § 485520
TOTAL $  35200.20
FECHA DE PRESENTACION: 04 DE SEPTIEMBRE DEL 2025
NOMBRE DEL PARTICIPANTE: RADIOLOGIA DE MICHOACAN SA DE CV FABRICANTE: /A
DOMICILIO: AVENIDA JESUS SANSON FLORES 395, COL. INFONAVIT CAMELINAS DISTRIBUIDOR: N/A
3 RMI220331877 ME APEGO A
NUMERO DE INVESTIGACION DE MERCADO:  IM-050GYR033-129-2025 VIGENCIA DE DE LA PRESTACION DEL BIEN O SERVI
TELEFO CORREO
NUMERO DE LA PARTIDA QUE CO PARTIDA 6
DESCRIPCION DEL SERVICIO : LABORATORIO 2D0 NIVEL TRANSPLANTE RENAL
UNIDADES MEDICAS QUE COTIZA: HGR NO 1 MORELIA/CHARO
UNIDAD DE DIAS DE PRECIO
PARTIDA NO. DE SUB PARTIDA DESCRIPCION DEL ESTUDIO QUE INCLUYE EL SERVICIO MEDIDA REQUISITOS SERVICIO _ |HORARIO __|UNITARIO
EL PROVEEDOR DEBE CONTAR CON EL PERSONAL ESPECIALIZADO Y CON
CERTIFICACION VIGENTE
UNA VEZ SOLICITADA LA GITA POR EL IMSS O EL DERECHOHABIENTE ESTA
DEBERA SER INFORMADA EN FORMA INMEDIATA AL MOMENTO DE LA LLAMADA
O PRESENCIA DEL PAGIENTE Y LA REALIZACION NO DEBERA EXCEDER UN
MAXIMO DE 24 HRS.
EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR AL PACIENTE LOS RESULTADOS DEL
ESTUDIO, PROCEDIMIENTO O TRATAMIENTO CORRECTAMENTE
IDENTIFICADOS, AL TERMINO DEL MISMO, EN SOBRE CERRADO.
I EXISTE ALGUNA OPINION O SUGERENCIA POR PARTE DEL PROVEEDOR QUE
REALIZO EL PROCEDIMENTO ESTA SERA POR ESCRITO Y ENVIADO
DIRECTAMENTE AL DIRECTOR O SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA;EL | EMISION FALLO AL
PARTIDA 6 33900007 e ERROS CITOTOXICOS ANTIHLA (PRA) PRUEBA DE ESTUDIO  [SUBROGATARIO NO ESTA AUTORIZADO PARA PROPORCIONAR DICHA stoeoicevere |ES  Al's 694330
INFORMACION AL DERECHOHABIENTE.
|AS1 MISMO MENSUALMENTE, JUNTO A LA FACTURACION, DEBERA EL
PROVEEDOR ENVIAR A LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE EL FORMATO DE
SUBROGADO PREVIAMENTE ELABORADO POR EL IMSS, ADEMAS DE UN
INFORME DE TOTAL DE ESTUDIOS POR MES, EL CUAL DEBERA CONTENER
POR ESCRITO EL REPORTE DETALLADO DEL RESULTADO.
EL SERVICIO A PROPORCIONAR DEBERA SER REALIZADO DE PREFERENCIA EN
LA LOCALIDAD DONDE SE ENCUENTRA UBICADA LA UNIDAD MEDICA
REQUIRENTE.
EL DOCUMENTO QUE COMPROBARA FEHACIENTEMENTE LA RECEPCION DEL
SERVICIO PRESTADO AL DERECHOHABIENTE SERA UNICAVENTE EL FORMATO
(4-30-2103),
SUBTOTAL  § 694330
IVA 16% $ 111093
TOTAL $ 805423
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTO QUE LOS SERVICIOS QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION ECONOMICA., Ct JUSTA, EXACTAY C A LA DESCRIPCION, PRESENTACION, ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES SOLICITADAS EN
ESTA SOLICITUD

IMPORTE TOTAL DE MI PROPUESTA ECONOMICA INCLUYENDO EL IVA: $  541,128.29

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

SENALE CON UNA X SI CUMPLE O NO CUMPLE

SI CUMPLE NO CUMPLE
PLAZO DE ENTREGA DE LOS BIENES MOTIVO DEL SERVICIO X
NORMAS OFICIALES MEXICANAS SOLICITADAS X
[CUMPLO CON LO ESTABLECIDO EN LOS ANEXOS (TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES) X

\

S

e

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO DEL COTIZANTE
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INSTTUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECGIMIENTO Y EGUIPAMIENTO
FO-CON-13

| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARLDAD SQCIAL

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE COMUNICACION DE ASIGNACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERC AA-
S0-GYR-050GYRO33-N-132-2025, GUE SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO,
LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGEONAL MICHOACAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DICIEMERE 2025%, EN LOS ARTICULOS 134 DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 35 FRACCION IH, 36, 37, 39 FRACCION L, 40, 42, 49, 50, 53, 35, 58,62, 66, 67 Y 68 Y DEMAS
CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 1.O8 APLICABLES DEL REGLAMENTO DE
LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EN LA CIUDAD DE MORELIA, MICHOACAN, MEXICO, SIENDO LAS 14:00 HORAS DEL DiA 08 DE SEPT IEMBRE DEL AND 2025, SE REUNIERON EN LA SALA
DE JUNTAS DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN MANUEL PEREZ. CORONADO 200, ESQUINA JESUS SANSON
FLORES, COLONIA INFONAVIT LAS CAMELINAS, C.P. 58250, MORELIA, MICHOACAN, LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE SE MENCIONAN AL FINAL DE LA
PRESENTE ACTA, PARA LLEVAR A CABO LA CELEBRACION DEL ACTO DE COMUNICACION DE FALLO, EN ATENCION A LAS CONDICIONES GENERALES
DE LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA DE CARACTER NACIONAL QUE SE MENCIONA EN El, PROEMIQ DE ESTA ACTA, EN CUMPLIMIENTO A LO
ESTABLECIDO EN EL PRESENTE OFICIO DE INVITACION,

EL PRESENTE ACTO DE COMUNICACION DE ASIGNACION SE LLEVA A CABO DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

PRIMERO.- EL INSTITUTO MEXiCANO DEL SEGURO SCCIAL CON FUNDAMENTO EN LOS ART {CULOS 134 DE LA CONSTIT UCION POLITICA DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 35 FRACCION HI ASE COMO EN EL PARRAFO VI, 39 FRACCION 1, 40, 42, 53, 55, 58,
62, 66,67 Y 68 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO LO ESTABLECIDO EL REGLAMENT! O DE
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LO ANTERIOR, EN CONCORDANCIA CON EL CUARTO TRANSITORIO
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL Dia
16 DE ABRIL DE 2025, QUE RIGE EL PRESENTE EVENTO, EL DiA 02 DE SEPTIEMBRE DEL ANO EN CURSO SE ENVIO OFICIO DE INVITACION AL
PROVEEDOR INTERESADO EN PARTICIPAR EN LA PRESENTE ADJUDICACION.

SKEGUNDO.- LA PRESENTE ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL SE REALIZA EN BASE A LOS REQUERIMIENTOS PRESENTADOS POR PARTE DEL AREA
REQUIRENTE: JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS CON NUMERO DE OFICIO NO. 179001 250100/0253/2025 Y 179001 250100/0227/2025, PARA LA
PRESTACION DEL “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIC Y ATENCION MEDICA SUBROGADA PARA
LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN PARA EJERCER DE LA
EMISION DEL FALLO AL 31 DICIEMBRE 2025¢, SUSCRITO POR EL DR. ENRIQUE GUTIERREZ GONZALEZ, COORDINADOR DE PREVENCION Y
ATENCION A LA SALUD DEL QRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, PARA BRINDAR ATENCION A LA
DERECHOHABIENCIA.

TERCERQ,- EL DEA 5 DE SEPTIEMBRE DEL ANO EN CURSO A LAS 13:00 HORAS, SE LLEVO A CABO EL EVENTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE
PROPUESTAS TECNICAS Y ECONOMICAS PRESENTANDO 1 (UNA) PROPUESTA DEL PARTICIPANTE, EN EL OFICIO DE INVITACION SENALADA EN EL
PROEMIO DE LA PRESENTE ACTA, DANDO CUMPLIMIENTO A LA INVITACION QUE RIGEN EL PRESENTE EVENTO LA CONVOCANTE PROCEDIO A LA

REVISION CUANTITATIVA DE LA PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA, ASI COMO LA DOCUMENTACION LEGAL COMPLEMENTARIA, PRESENTADA POR
EL PARTICULAR CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA INVITACION..

CUARTO.- LOS SERVIDORES PUBL}COS PRESENTES EN EL CITADO OFICIO DE INVITACION, ACTUAN EN APEGO AL PROTOCOLO DE ACTUACION EN
MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES, PUBLICADO
EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 20 DE AGOSTO DE 2015 Y SUS REFORMAS DEL 19 DE FEBRERO DE 2016 Y 28 DE FEBREROQ DE 2§17.--------------

DESARROLLO DEL EVENTO

PRIMERQ -DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL OFICIO DE INVITACION QUE RIGE EL PRESENTE PROCEDIMIENTO, SIENDO LAS 14:00 HORAS
DEi DIA 08 DE SEPTIEMBRE DEL 2025, HORA Y FECHA SENALADA PARA EL INICIO DEL PRESENTE ACTO, LOS FUNCIONARIOS: EL LI, SERGI0 RAFAEL
ABREGO GARCIA, TiTULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO (AREA CONTRATANTE), EL LIC. PEDRO RODOLFO
ARAGON AVEDOY, TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS (AREA CONTRATANTE), EL LIC. IVAN E
JOEL FLORES SANTANA, TITULAR DE LA OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS (AREA CONTRATANTE), DR. WE
ENRIQUE GUTIERREZ GONZALEZ, COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD (AREA REQUIRENTE Y AREA TECNICA) ¥ L.C. MARIA fj?
ISABEL ORTEGA RAMIREZZ, LIDER DE PROYECTO C 80 (AREA CONTRATANTE); DANDC LA BIENVENIDA A CADA UNG DE LOS ASISTENTES Al
PRESENTE ACTO Y DECLARANDO FORMALMENTE EL INICE) DEL PRESENTE ACTO DE ASIGNACION.

SEGUNDO,- EN ATENCION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA AD.FUDICACiON DIRECTA NACIONAL ELETRONICA LAS POLiTICAS BASES Y p
LINEAMIENTOS DEL IMSS EN MATERIA DE ADQUISICIONES Y SERVICIOS, EL AREA USUARIA EMITIO POR SU PARTE EL RESULTADO TECNECQ, reemssrmnensanan

1de 14 \9/

x Coronado No. 200, Esg. Jesds Sansdn Florss, Inf. Camelinas, ©.P0. B828G, Morsiis, Mich., Tal 44 33 14 87 0%

ACTA DE ASIGNACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL No, AA-30.GYR-050GYR0O33-N-132.2025
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Gobierno de

México

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE COMUNICACION DE ASIGNACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-
50-GYR-050GYR033-N-132-2025, QUE SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO,
LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN PARA EJERCER DE LA LM]SION DEL FALLO AL 31 DICIEMBRE 2025%, EN LOS ARTICULOS 134 DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 35 FRACCION 111, 36, 37, 39 FRACCIONI 40, 42,49, 50, 53, 55, 58, 62, 66, 67 Y 68 Y DEMAS
CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTDS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y L()S APLICABLES DEL REGLAMENTO DE
LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

TERCERO.- LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO EN CALIDAD DE CONVOCANTE DEL IMSS DE ESTE ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, PROCEDIO A INFORMAR QUE, DE LA REVISION Y EVALUACION TECNICA REALIZADA
POR EL DR, ENRIQUE GUTIERREZ GONZALEZ, COORDINADOR DE PREVENCIQ Y ATENCION A LA SALUD Y EL DR. JUAN GABRIEL PAREDES
SARALEGUI, TITULAR DE LA JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS (AREA TECNICA ¥ AREA REQUIRENTE) DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, DE ESTE ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN, DE ACUERDO A LAS ATRIBUCIONES CONFERIDAS EN LOS NUMERALES 4.39., 4.39.1 Y 4.40 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A LAS PROPUESTAS TECNICAS Y
ECONOMICAS CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 47, 48 LAASSP Y LOS APLICABLES DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, QUE RIGE EL PRESENTE PROCEDIMIENTO O CON LA FINALIDAD DE DETERMINAR SI SE
CUMPLEN CON LAS CONDICIONES TECNICAS Y POR PARTE DEL AREA CONTRATANTE EL RESULTADO LEGAL, ADMINISTRATIVO Y ECONOMICO, DE
ACUERDO A LAS CONDICIONES SOLICITADAS EN EL OFICIO DE INVITACION DE ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA, EMITIENDO EL
SIGUIENTE RESULTADO TECNICO-ADMINISTRATIVO: SI SE ACEPTA, S CUMPLE.

DICTAMEN TECNICO

CUARTO.- DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULO CON LOS ARTICULOS 47, 49 PRIMER PARRAFQ Y 55 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTO Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS APLICABLES DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SE EFECTUO EL ANALISIS DE LAS PROPOSICIONES TECNICO-ECONOMICAS Y DE ACUERDO CON EL DICTAMEN SE DA
A CONOCER LA EMPRESA PARTICIPANTE CUYA PROPUESTA FUE ACEPTADA,

°z

OFERTANTE

MOTIVO Y FUNDAMENTACION

PARTICIPANTE: RADIOLOGIA DE MICHOACAN S.A, DE C.V,
RFC: RMI-220331-B77

1 DOMICILIO: AVENIDA JESUS SANSON FLORES NO. 395 COLONIA

INFONAVIT CAMELINAS C.P.58090 MORELIA, MICHOACAN

TELEFONO: (443) 465 0304

MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 47
Y 48 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, EL PROVEEDOR CUMPLE CON LO SOLICITADO EN EL
INCISO A DEL OFICIO DE INVITACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU
PROPUESTA TECNICA-ECONOMICA.

DICTAMEN LEGAL ADMINISTRATIVO

SEPTIMO.- DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULO CON LOS ARTICULOS 47, 49 PRIMER PARRAFO Y 55 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTO Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS APLICABLES DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SE EFECTUO EL ANALISIS DE LAS PROPOSICIONES TECNICO-ECONOMICAS Y DE ACUERDO CON EL DICTAMEN SE DA
A CONOCER LA EMPRESA PARTICIPANTE CUYA PROPUESTA FUE ACEPTADA;

OFERTANTE

o Z

MOTIVO Y FUNDAMENTACION

MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 47
Y 48 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR  PUBLICO, EL PROVEEDOR SI CUMPLE LEGAL Y
ADMINISTRATIVAMENTE, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA LEGAL
ADMINSITRATIVA. LO ANTERIOR, POR CUANTO A LAS PARTIDAS,

PARTICIPANTE: RADIOLOGIA DE MICHOACAN S.A. DE C.V.

RFC: RMI-220331-B77

I | DOMICILIO: AVENIDA JESUS SANSON FLORES NO. 395 COLONIA
* | INFONAVIT CAMELINAS C.P.58090 MORELIA, MICHOACAN
TELEFONQ: (443) 465 0304

OFERTADAS POR EL PROVEEDOR.

DICTAMEN ECONOMICO |

QUINTO.- DE CONFORMIDAD CON EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES, TECNICOS Y ECONOMICOS ESTABLECIDOS EN EL PRESENTE
PROCEDIMIENTO Y DERIVADO DEL ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR EL PARTICIPANTE. DENTRO
DE SU PROPUESTA TECNICA, EL PARTICIPANTE CUMPLIO CON LOS REQUISITOS Y CARACTERISTICAS SOLICITADAS Y QUE RIGEN EL PRESENTE
PROCEDIMIENTO Y DE LA LECTURA DE LOS PRECIOS OFERTADOS DE LA PROPUESTA ECONOMICA PRESENTADA EL DiA 05 DE SEPTIEMBRE DE 2025, Y
DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN LOS ARTICULOS 47, 49 PRIMER PARRAFO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO, LOS APLICABLES DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, SE DA A CONOCER EL RESULTADO DEL PRESENTE PROCEDIMIENTO, CONFORME AL DICTAMEN ELABORADO PARA TAL EFECTO, SE HACE
CONSTAR LO SIGUIENTE:

2de 14
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S Gobierno de . ORGANQ DE OPERACION ADMENISTRATiXA
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g\‘. México i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL : JEFATURA DE SERVICIOS ADMINSTRATIVOS
B SEGURIDAD Y SOLIDARDAD SOCIAL COGRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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ACTA CORRESPONDNENTE AL EVENTO DE COMUNECACION DE ASIGNACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-
50-GYR-050GYR033-N-132-2025, QUE SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION “SERVICIOS MEPICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO,
LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DICIEMBRE 20259, EN LOS ARTICULOS 134 DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 35 FRACCION i1, 36, 37, 39 FRACCION I, 40, 42, 49, 50, 53, 55, 58, 62, 66,67 Y 68 Y DEMAS
CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS APLICABLES DEL REGLAMENTO DE
LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

ASIGNACION -

PARTICIPANTE: RADIOLOGIA DE MICHOACAN S.A. DE C.V. RIFC: RMI-220331-B77
CONTRATO INTERNQ 050G YRO3I3N13225-156-00

HUSIRO DE LA PERTIOL GUE COTIZA: FAKTDAY
DESRIPGON DEL SERA00 1 RECMESLLE MRLAE A
FURIDABES BAE DICAS GUE CONIA: ik ) | RADEHLIANHARG, MOT 5 MERLIA
UKIDADDE s Df FRICHE
PARTGE N0, D SLE8 FARTIOA CESTUIPCHN DE L E3TUGH0 GUT ENCLUYE [ SERVIOD HAELeha FEUSTOS SERVIUIC  |HORARIO UNTT AR
EESONANCW AINETICA CRANED SN GACGLNED PR
REESHANEIA MATHETICA CRANTD S0 R SLNED § 26500
AN KIREEONANG 1A e
ANGOREIONANG A CERTERAL § SN0
COLANSISRESSHANCA LAGNETICA §emale
ANE DS ESCNANC A DE CRINED § 420800
ANDCAESCNM A DE CRANED COA GADCAINED [T
RESINANCIACE ENIEFALD CON GADCLNED 13600
RELOHANLIA DE HPGFISS S0t GADILNED 28308
A TORAXG A CO FADSA HED 2300
EESNANCIS LAABYET, E:rs;aa. e o A (E:T
RESSNAME v MASHETHCA LLWDAR GECR TN ¥ ChLEIAD, tL 905 &
FRESSHANE U, LAGHETLA DORSAL MELUYENDS COLULNA AR L 3 LheLs
REGONANL I IO NE A VIAG ELARES it TEL
RESINANIA MASHETOA BF BLA TWROA [
EESOMANTA MASKETA LLDIBO BASRA NS LG
EESOMANG A MAGNET:EA U8 BODILA EOUFALD [
PARTDAL 33500007 FETONANTIA MASNETICA DE CADERA HERVEND ALMEE | SOIARI [y oenon
RESCHAN G VAN TA AT °;é_’4;‘§f“= L Y
[RESTHARE A MAGNETICA DE LIZ-0 ¥ FIERNA - [T
RESCHANCAMAINETICA D COBLLY J L
RESOHARCIA MASNETICA DE TOR AN AATH i T8 & £ ik DAL SN 3
RESIHANCIA MASHETICA BT ARSSLER B gronsan b FALANIE ALPCOH o [l
FESHANCIA IAGNETIEA CF PECE e s e, napec o WERNTE 1 SASERLAEREN ¥
RESTHANCIA CE ¥OLER0 L3 RMEENE R LOL BB AR ¥ AL M DF CARAVES BN LA LAS TLRALISN BT2T 1
FESﬁW!N\:L: M!;"E“MU\.W“E;: GADSLINES LSRN S0 Ot G £ SR st ehdy U PR OCT SRR YD 25 AL PRDG 3
REZORANCI HAGHETIEA DE TCELLO [
REZTHANCIA HAGNETICA DE REAZS £
ANEATESIAPARAREIONANCIL
ANGOREICNANCIA TRONSD SUPRA QATIDY
RESOHANLI CON EEPECTROVETRA
RESONANLIA DE SAMPD ABERTO BV CUALTUER JEQMENTO CEL 3
GLERPD CON QADQLRED
RESHHANCIA DE CAVRY ABERTO EN CUALTUER EEGMENTO DEL P onmcs
CLERRD N GABOLMNES N

SuBtOTAL ¥

A EEY § ST

THTAL § OILEGD

L Mixime
RESONANCIA
i 33908007 MAGNEFICA 1£3,800.00 284,500.00 66,200.00 £65,500.00 180,000.00 450,000,00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN

A
ﬁ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
-/ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

FO-CON-13

LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE COMUNICACION DE ASIGNACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERQ AA-
50-GYR-0S0GYRO033-N-132-2025, QUE SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO,
LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDIC ¥ \
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DICIEMBRE 2025%, EN LOS ARTICULOS 134 DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 35 FRACCION 111, 36, 37, 39 FRACCION 1,40, 42, 49, 50, 53, 55, 58, 62, 66, 67 Y 68 Y DEMAS
CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS APLICABLES DEL REGLAMENTO DE

AS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

|
RUMERQ DE LA PARTIDA QUE COTIZA: FARTOAL
DESCRIPCION DF SERVICIO: TOMOGRAR AL COMPUTAR 2204
FERND § MCATILCRaRD, WaTINE D § APATENAN,
USDADES MEDICAS QUE COTZA UNE N TINORELE K13 MORELA
UNIDAD DE DIAS DE PREGO
PARTIDA %0. DE SU3 PARTIDA DESCRIPCION DEL ESTUDIO QUE INCLUYE ELSERVICID MEDIDA REQUISITOS SRVICIO  |HORARID  |UNITARIO
TAC DE CRANEQ G E 1 PBET0 SO TR (A T) PO ST LA 030 ) 08 TR FAC O T T
TAG 0F SENOS PARANASALES A ozl Pomw
TAC D DO AVEQS LADOS fActAs 1 evERea L §
TAC COLUNRATORANICA Y0 TORAX u :-'—v : m m'-:: s nn M.m; DO § 0
A " b = TR TIMRA SR NPORALAR A T FORMA AMERATA AL AW 5 LD LUAMASA PN
TAC OF FELVS (INCLUTE TO205 103 0RGANOS PELVICOS FACIINTE L8 A0 M0 BOTAA 50 (8 MARARD B 3 408 508 N0 B L8003 2 ;110
TAC ASDONINAL [INGLUTE TOD05 105 ORGANQS ASDONMNALES AR U 1EALIAC 0 LA M ENTRE) 80 0L DM B0 A A WY 5,0 [
- i PROGTIDON SORLL ENTREAAR AL PRCINTT 08 BERATASSS DAY ISP, MDA O -
TAG D2 CRANEQ CONTRASTADA AT TN SORMACTANNTR ISANT YA, A TR B SAND £ 5008E CMARS § ey L
ANGIOTAG DF CRANED Y0 CAROTIDAS YO CORONARIAS T ST IATT £ PROVTE 208 MASHS 1L T santneDd I ik SO1EIN
i "RANTES VAt s 14 15015 1 NVAL S TAENTE A DAMTCIAR © LA 04 B LA LNEAD M2, 1
RHGITAC DS GRANGES VAL0S TS0 1R POROA AR S0 IIIMATION K ORISR INT P00
A“IG'QIACM VAEJSG REN"L YmuTEw A WA WEREAMINTT, A0 A LA DT AAD, SERRA 1 PO 0 DVAR A1LA (03 : lmm
RNGIDTAG DE MEVERDS FELVICOS c AT B 0B FVAMENT FASCMAT A T T ASIMAS 16 1 1
RNGOTAC OE '&‘mo;w&; SR 8 UM MR CORTRNGE 8 NI 8 PO : 1 ::ﬁ
TAG DE COLUMNA QUE INCLUYA TODOS 508 SEGVENTOS SOACCAAN B £ AL AN PRI I LA (AR AR of LT
18 0F ANTICULACKONES --(u;;-:'v”'; ::r :’I:‘:‘Jh CTRCEN S04 2050 PRAAN K, A
A (i CRALA TRl ICTRCEN B0L ¥ A 7
TAC OF MENSROS INFERIORES ANINTT ST CREANEENTT ) FORAATD {430 3) O L)
TAC 0E RAON 12 AN UL FSRTI00 LA SEARAS LA MAATHA £ ATNOON § o mw
T T WANI ST 0T AL ML N TO PR Bt T =
PARTIDA2 A0 TAS D CUELLD Y10 COLUMNA CERVICAL SERVICI)  [DIMOCRABINTT IS L RN 5 LA NIRA DO, i;[‘ri‘?u,?ﬁif pLL . M
AN ANESTECA PARATAL * LR CONTIA 108 B 1000 WD AECTIARES FASA LA 0 200 04 70 100 30 s § LN
TAC OF OREITA TROCTIMTNTOS (201300 M PSR TT ) B 14 SCTRCN M) P
?::;:gu 'u"‘alr?""!lw'l"“Llr““':l‘l')ﬂf[i'f-'f.l[lll\:l K, : ::::
: 03] PLARSAALA R ML TRATANTY. £ ELANE AL ;
TAC DE CADERA g PTaCH PO B ST D N A AEALEEASSON A ] IO U ] 0
3 . I 2500 18 P LA SHEAD BECSNTE B 1P At 10
TAC D ABDONEN CONTRASTADA 003 REGIONES % AT AL IS MA SIS R 1w
TAC SIVPLE D05 REGIONES BN ) £S04 18 CAYD D PATENRES PEEATIGTES 6 AZKE 04 R M 8 L]
TAG DZ COLUMNA LUVEAR (] HH'“-W:N:: im rf'.'la--s ‘r: £0003, 0 R;T;:»rw X § T
SN 08 1 NI S L0420 MO0 e,
LROGRAFIA POR TOVOGRAFIA COVPUTARZADA i e e 5 Lnm
TOVOGRAFIA POR EMSSON DE POSITRONES A MALENEE NI AL VSO BT VO Pt AT
TOMCGRAFIA DE ABDOMEN CCNCO;ITFAS;E 18 AL MO M i M e Bt ; L0
= — O CRANED et Ay
TOVOGRAFIADE FELVEA CON COVTRACTE ‘ i s _uon
TOMOGRAFIA DE TORAX CON CONTRASTE S ATH®
TOVOGRAFIA GUE WCLUYA LO3 SRUENTED GEGVENTOS CUZLLO, S——
TORAX, ABDOVEN, PELVG SASLE Y CONTRASTADA 5 LN VA WMTRD B CORPTE S 5000 (O ALLSTAES IR TATAL §  1EA0
TAC PARA PACIENTES CON PE50 MAYOR A 120 KG CON CONTRASTE TEAKGRL oL R0 1 Ei
EN CUALQUIER SEGMENTO DEL CUZR2Q N MEMNOAN T RATPANK 200 WA 4 § 2500
TAC PARA PACENTES CON PESO VAYOR A 140 KG SN CONTRASTE T LT Ty Trrrmepm—— IS B CERTAR 00 ANTINK
EN CUALQUFER SEGVENTO DEL CUERPQ AT AR I8N NN AT A P $ LH
weoe, 5 8576700
Ve £6% §oumn
0T § 1026690
PARTIDA 2 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA CUENTA 42062106
MONTOS MINIMOS Y MAXIMOS INCLUYEN LV.A.
FAIHDA BT LOR DESCRECIOH MORELIA/CHARO APATZINGAN MORELIA MORELIA SUMATOTAL
HGR NO 1 HGSZ MF 9 UMF 75 HGZ 83
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

México

[
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE COMUNICACION DE ASIGNACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-
50.GYR-050GYR033-N-132-2025, QUE SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO,
LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DICIEMBRE 2025, EN LOS ARTICULOS 134 DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 35 FRACCION 11, 36, 37, 39 FRACCION 1, 40, 42, 49, 50, 53, 55, 58, 62, 66, 67 Y 68 Y DEMAS
CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS APLICABLES DEL REGLAMENTO DE

LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

Minimo Méximo Minimo | Maximo | Minimo | Maximo [ Minimo | Maximo Minimo Méaximo
TOMOGRAFIA
2 33900007 AXIAL 122,000,00 | 305,000.00 | 23,200.00 | 58,000.00 | 3,440.00 | 8,600.00 | 31,360.00 | 78,400.00 | 180,000.00 | 450,000.00
COMPUTADA
NUMERO DE LA PARTIDA QUE COTIA: JAATOA S
DESCRIPCION DEL SERVICIO: ETV05 DERADONDGR
UNIDADES MEDHCAS QUE COTIZA HAIIME 10 § APATTNGAN, KAIMENO 11 LASARO CARDINAS
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i i
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LCCAL0AD DONDE 5F EACVENTAA VECADA LA UN 020 MEDCA SEQUAENTE L I
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HEDOVENAD D2 PE R BTG ET00 RO AT ACENTEt5 L
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|

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE COMUNICACION DE ASIGNACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-
50-GYR-050GYR033-N-132-2025, QUE SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO,
LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DICIEMBRE 2025, EN LOS ARTICULOS 134 DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 35 FRACCION III, 36, 37, 39 FRACCION 1,
CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS APLICABLES DEL REGLAMENTO DE
LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.,

40, 42,49, 50, 53, 55, 58, 62, 66, 67 Y 68 Y DEMAS

\

PARTIDA 3 RADIOLOGIA CUENTA 42062106
MONTOS MINIMOS Y MAXIMOS INCLUYEN LV.A.
PARTIDA cucop DESCRIPCION SEATANGAN Loc RO CARDHNAS SUMA TOTAL
HGSZ 9 HGZMF 12
Minimo Méximo Minimo Miximo Minimo Maximo
3 33900007 RADIOLOGIA 12,500.00 31,250.00 7,500.00 18,750,00 20,000.00 50,000.00
NUMERO DE LAPARTIDA QUE COTIRA: BAETHAL
DESCRIPCION DELSERVICIO BEOATO00 20O NVE.
R N0 L MOREUA0RAR0, TN NO 52 LAZARD CARDRNAS
UNIDADES MEDICAS QUE COTRA: a2 13 ML
UNIDAD DE DIAS DE PRECIO
PARTIDA NO. DE SU3 PARTIDA DESCRIPCION DEL ESTUDIO QUE INCLUYE EL SERVIGO MEDIDA REQUISITOS SERVICIO  [HORARIO  JUNITARIO
17 ALFAROROXPROGESTERONA 1)
AG ANTIB2 GLUCORROTENAS 166 § mH
e ANTIROSFATIONSERMA 136 §
AL ANTFOSFATIDLSERMA KN §
AC ANTREPTIO0 CITRULNADOD [ 1]
AC ANTIMICOBACTERIA TUBERCLLOT § M
AGANTIVIC OBACTERIA TUBERCULOSS [ L
FCCANTFOIFOLIRZO § W
MLCANTRVEEQA 6 §
KL RITAUEEOLA IV 5w
MC CTOMEGALUVIRUS 1 G § WK
KEETIL COSNIMAA § LNEd
ACDOCITRICO £% ORANA §oLny
ACDOFQUICO (FOLATCS) § sy
ACDO GLUTAMCO N
ALD0 VALRROKD §ann
A0 VINLVALDELKG) RS
ACSANTOXO W §
ACSANTUO i Nou
£SANTITONO G 5 mn
S TORCH P
ADA (ADENQOINDEAVINACA $ 105000
AVASA USNARA § A
AHCA [
ANDROSTENDIONA § MW
ANTECQAG. LURCO Py
ANTLCLAMIOI [0
ANTLIOA AL
ANTICUERPO STA LA § Al
ANTICUERPO 504 RO Lo
RNTICUERPOR 1GM PARA VIRUS DE MEPATITIS E iomn
ANTICUERPOS ANTI ONA § Wy
ANTICUERPOS ANTIERSTEN BAAR G R H
6de 14 %7
4
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{ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

q SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE COMUNICACION DE ASIGNACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-
50-GYR-0S0GYRO33-N-132-2025, QUE SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO,
LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DICIEMBRE 2025%, EN LOS ARTICULOS 134 DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 35 FRACCION HI, 36, 37, 39 FRACCION I, 40, 42, 49, 50, 53, 55, 58, 62, 66, 67 Y 68 ¥ DEMAS
CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS APLICABLES DEL REGLAMENTO DE
LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

ENTICUERPOS ANTIVH . .

- FANTICUERPOS ANTHAGUARURINA [ANTES VD) ]

RUTICUERFOS ANTRGANGLIDSDG: 611, GRIE 11N

ANTICUERPOS ANTHHELKC OBACTER FYLORE 5158

FRTICUERPGS ANTERQTAVRUS R LT

INTEUERFQS CTOTONGOS ANTI HUA (RRA) FRUEBA DE AC
EEOECELD Lo

ANTICUERPOS  CITGTONKOS ANTE HA [FRA} PRUEBA DE

ESCRUTRIO -

RATICUERRQS CONTRA LA GLICORROTEIA ASOCIAIA A LA MELINA ‘
(MAG) kel

ANTSUERFOS CONFRA CUMASAMUSCLEO BSPECEICA SKS sanes

RHTCUERPOS CONTRA RECEPTOR DE ACETL COVNAIACHR) 13800

ARTICUERPQS CONTAA RECEPTOR KA Ly

RETICUERPOS COR DE MEPATITY] B {AC CHE) hk]

ANTICUBRPOE KEPATIIIS A XSG e

AT EUERPOS REPATAS € %

ANTICUERFOS WP HEM

|ANEICUERFOS FRY 6%

ANTICUERPOS VIRUS SNCKIAL RESPRATORK) M EEH

ANTIESTREPTOLGNA e

ANTIGERD 138 [t kond

ANTIGERO CA 153 11044

MITIGEND CR 13§ Rk

KNTHEND CARS )

SUTCEND OE LARERATITIS § ]

RITEELTO Lo

ANTTROVENA SHEE

AETITROVENAHACTHIDAD 44551

BASOAS OLISOCLONMES ENLCA ok

EETAHGLICOPRQTENAKSG i

EETANCROGLOBILNA e

EHO5EGD 0208

£44 VIAUS DNA CUANTITATIVO POR PCR SN SANGRE 14015

CAERAG SAFPA T LAVBOA EN SUERD YTE

i Jom Jam fon ] am fan Jam faen o fom o {oe {on far {on fan {on fon fon fom Ban {om bon {om

feALLi0 7108

CALCD ENCRINA -
CALPROTECTIA FECA

CANGA

CARBAVAZERHA

CARGAVIRAL

CARGAVIRAL G ChAV RS
CARIOTIPG DE LEUCEVIAS [CPAL
(R

CHEQERROEINGD
CHEQFRACCIONGY
CHAGSPORINA

CIROUMJS

CTEOKETRIA REMATICA
CTOMETRUFLUIC FARA HY
COLESTERD, DE ALTA DENGDAD DL

SR memERS: hewd el MR B
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ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE COMUNICACION DE ASIGNACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-
S0-GYR-050GYR033-N-132-2025, QUE SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO,
LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DICIEMBRE 2025¢, EN LOS ARTICULOS 134 DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 35 FRACCION 111, 36, 37, 39 FRACCION 1, 40, 42, 49, 50, 53, 55, 58, 62, 66, 67 Y 68 Y DEMAS
CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS APLICABLES DEL REGLAMENTO DE
LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

COLESTERD. OF BAMK ENGOAD DML 5o
COVPLEVENTO FRACCION C2 § Mo
COMLEVENTO FRACCIONGY T
COMPLEVENTO FRACCION €4 10
CONPLEVENTO KEMOUTCO 100% s
COMPLEVENTO HENGLITICO 50% ¢ oW
008E §
NG L HROVEEDIR 068t m;mmﬂxl EPECILZA00 1 0K T
CPRTOTA. UNAVEZS0UCTADN U4 074 FOA 4 IS O 1. DUALOIOAASITE ESTADRREEL i ma
CULTIVO 0% BORDET GENGOU SR INFORMADA BN FORMIA VEDIATA ALMOMENTO O LA LLAMADA O
FAESENGA OFL ACKNTE ¥ LAREALZACAN D DEAERK ESCERER UN MAYMAD Dt 5 3m
S
CULTIVO BE MYCOBACTERAM TUBERCULOSIS FLFROVEEDCA DESEAA EXTAEAAR AL PACENTELOS RESULTADOS DEL ESTUDI, ¢ i
FROZEONNTO 0 TRATAMENTO CCRRECTAMINTE ORNTFICADOS, ALTERMAO
CULTNVOS BACTERIOLOGICON EN GENERAL CON AVTECGAVA SLEAL ™ ST, A
§ETE mwaofwosustjummmnomnmmqw [oUReATE T
- = REALEZ0 ECRROCED N ANTO £5TA SERA FOR ESCHTO Y EVADD OteCTAVNTERL|  vao b e
PARTIOA o %ﬁxgﬁgggmﬁm?&wmm B0 | DRECTOROSVEDAKTOR DELANDAOMEDCH: B SUBROGATARONOESTA |  CONTRAYY: "‘”: ::N -:ﬁ
AUTORZA00 PARA FROSQROCNAR DA INFORMACON £LDERICHORABENTE | EASONFALD
DETERMNACION DS BPD ACTNENO NENGULMENTE UNTO A Lk FRCTVRACAN, DESER BL FROVEESOR | AL 31 DCamset ¢ o
DHDROXEPARDROSTENDIONA EXVAR A LA UNDAD MEDICA SOUCTTANTE EL FORVATO DE SURROGAD0 E‘H] m
GOT rmwmteu:wwmwss.mmuuw::msu B 7074 ¢ T
T tmosrowr,,tiﬁﬁ:@[:ﬁgg’t:;?mmmom -
EPSTENSAM [LSERVIO0 A FRCPORCIONAR DERERA SER RERLCADO DE PREFERENCEA 4 LA i ua
ESTROGENOS EN DR LOCAL0D DOVO% 6 EACUENTAA UBCADALA UNORD MDA REQUAENTE b 00
ESTROGENOS SERICOS ELOOCUMENTO QUE COMPROLARA FEMAGENTEMENTE LA RECEPOCN DR, 0
FACTORYE HERVCO PRETAD AL CEREOHOHABEITE 604 UNCAMEDNTE L FORMATO 43 5w
FENLALANNA o) § o mn
FENITOMA [ )
FENDBAREITAL T
FERINOGEN) ¢ wn
FORMJLA BLANCA § 00
FORMJLA ROJA wm
FOSFATASA ACIDA § [181]
FRACCION BETA SUERD § 1w
FRACCION FROSTATICA §un
GLUCAGON §omn
GRUPO Y RH § am
SE HC.G. CUANTITATIVA W
S HORONICORTICOSTERGIDES 17N ORMNA § Ly
HA § oL
HOMOCITEINA § iR
HORMONA ADRERO CORTICOTROPA(ACTH) § oW
HORWONA DE CRECMVIENTO §
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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(3
’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE COMUNICACION DE ASIGNACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-
50-GYR-050GYR033-N-132-2025, QUE SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO,
LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DICIEMBRE 2025%, EN LOS ARTICULOS 134 DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 35 FRACCION 111, 36, 37, 39 FRACCIONI 40, 42,49, 50, 53, 55, 58, 62, 66,67 Y 68 Y DEMAS
CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS APLICABLES DEL REGLAMENTO DE
LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

[l T
WVUNOFENOTIX) PARA SINDROVE NELODSPASKO § o L150
HEULNA § MR
P05 [ 110
MJTACON DELFACTORY OE LADEN § R
AT+ PRO - BNP §
PARATOHORIGRA § Wi
PARVOVRUS BIY S M
FERFIL TROIDEO Yoo
PLAQUETAS ]
0 L
FRO BN FEPTIDY NATRIVRETCOS §omn
PROCALCTONINA § i
PROTENAS ORNALCR §
PROTEVS L
PRUEEA CAUZADA DE CTOTOXCIDAD DEPENDENTE CE

CONPLEVENTO §ooamn

FRUEBAS CRUZADAS § K
PRUEEAS CE HISTOCOMPATIRLOAD (PROGRAVA DE TRASPLANTEY) :

LOCUSABL /DR DO DE BAJA Y VEDUANA RESO
GUANTFERON

REACCIONES FEBRLES
CENSSIUDAD A LEVASURAS

TACHROUMUS

TAVIZ VETABOLICO ANPLACO

TESTOSTERONA TOTAL Y LISRE

160

TG0

TRCGLOULINA

TRANCFERRINA

TROPONNA

TROPONIAIC

TROPONNA-LE

WTAVIRA B 12 L
WUTACIIN DEL GEN DE LATHFR R LE]

ANTTITROVENAH

INMUNO FLIACION SERICA (VIELOVA)

FREE LIGHT CHAN

ESTUDIO FISH

DETERMNACION DZ C45 Y €D 53 (HVUNOFENOTIO)
OIMERQD

ENP

CALACTOVANANO

CULTIVOS PARA MCO BACTERIAS
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| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

5] SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

. Gobierno de {

México

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE COMUNICACION DE ASIGNACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-
50-GYR-050GYRO33-N-132-2025, QUE SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO,
LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN PARA EJERCER DE LA EMISION-DEL FALLO AL 31 DICIEMBRE 2025%, EN LOS ARTICULOS 134 DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 35 FRACCION i1, 36, 37, 39 FRACCION 1, 40, 42, 49, 50, 53, 55, 58, 62, 66, 67 Y 68 Y DEMAS
CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS APLICABLES DEL REGLAMENTO DE
LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

CULTHOS PARA KNGO
)]
EDR IACENDSACEAVNAA EN LK S0 PLBURAL
Rt
WCTary
§ i
RATEDOPNG (T SSTANONS:
[ i)
PER (ALTA CENF0AD; VARCADOR DEIZGVEVA CUANTITATHA -
(OSADQTRAFAA COREONCA MEIMAA CURTITATIVA ' b
MARCADCRES TUMORRLES (A TS, AFPLAGE §amm
HERMONADE CRECUENTD CONCLONIENA T
RUCARES REDUCTORES EY EVACURCIINES T
COPADLOGLO L
AL OO TR ENREGED $ e
EVECTROLTOS EN U008 L
TR Gl
CULTRO CLANA ;W
CULTIVO PARAATO0P A0 § e
AN §ma
ESEREODE LOVETRGETAY
NVELES SERTOSDE LEVETARCETAY _ .
INVELES SERCICOS 0F METROSTENATE HE
HNELED SERCIOS BE CARRAMAZERNY, , L
CARKITEO GENETICO § 1350
ANTISUERPOS PARA RELDOBAGTER PYLORI § Y
GROCAETAN L
CAROTROGENETRD AL
K ASTECCBATER L
 [OMPARA TREPONEMA PALLOUM _ il

WL ¢ IR
IS § Nees
L I

CUENTA 42062106~

PARTIDA4. " LABIDONIVEL -~

PARTIDA - | DESCRIPCION ' MORELIA/CHAR LAZARO CARDENAS
S HGRNO'TE 1 HGZME 12
10 de 14
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

SN, Goblerno de - DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
LU : =\ A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL JEERYURADE SERVICIOS ADMNISTRATIVS

MBX]CO SEGURIBASYSOUDARIDAD SECIAL COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

e FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE COMUNICACION DE ASIGNACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-
50-GYR-050GYR033-N-132-2025, QUE SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO,
LABORATORIO Y ATENCI@N MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DICIEMBRE 2025, EN LOS ARTICULOS 134 DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 35 FRACCION 11, 36, 37, 39 I-RACCIONI 40, 42, 49, 50, 53, 55, 58, 62, 66,67 Y 68 Y DEMAS
CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS APL[CABL.ES DEL REGLAMENTO DE
LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

Minimo Miximo Minimo Maiximo Minimo Méximo Minimo Maximo
4 33900007 LAB 2DO NIVEL 12,000.00 |  30,000.00 | 2,000.00 | 5,000.00| 6,00000| 15000.00| 20,000,00 | 50,000.00
HUMERQ DE LA PARTIDAQUE COTIA FARTOAY
DESCRIPCION DEL SERVICIO: ULTRASON 0O
HEAND § MORELS/CHARD, HGRMFNO I APATZNGAN
UNIDADES MEDICAS QUE COTLZA: 152 83 MORELA
UNIDAD DE DIAS D€ PRECIO
PARTIDA 10, DE SUB PARTIDA DESCRIPCION DELESTUDIO QUE ICLUYE ELSERVIQO MEDIDA REQUISITOS SERVICIO  [HORARID  JUNITARID
USG  PROSTATICO TRANSRECTAL CON TOVA DE  BIORSAS
TRANCRECTALES PROSTATICAS GUIDAS POR ULTRASONDO CCN §o1sen
RNESTESA
[LTRASONDO SROSTATICO W
LTRASONIDO DOPLER RENAL § w0
ULTRASONIDO DOPLER MEVBROS PELVICOS § 146000
ULTRASGHIDO DOFLER DE FLUODE NP ‘ § 100
ULTRASONIDO OE CUALQUER PARTE DEL CUERPQ (ABOOMINAL) § o
U5G DE CORDONES ESPERVATICOS (ADIATO i PEOUATRICO) L
PARTION WO UG TESTIULAR DOPLER COLOR ADULTO YA FEDTRICO) ESTUOI) ¢ B0
036 DZ HOVBRD i %00
|E3 D MENBROS SUPERIORES O INFERIRES § 00
(156 URETAAL T
U3G TIROIDEO § 2000
3G VAGNAL § 40
153 VAMARE) CON TOVA E BIOPSI DIXGID0 POR US CON gt
ANESTESHA &
U3G6 MAVARID § 5800
3G TESTICULAR. §
ULTRASONID) CBSTETRICO § a0
3G FETAL {300
3G DOFRLER ESPLENO PORTAL § 000 /9)
156 ESTRUCTURAL FETAL § 5000
SUBTOTAL  § 3034500
WS 8 s ,;7/
TOTAL § X200
11de 14 )}
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL
ORGANO DE QPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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. Gobierno de Y Y- <]
=t INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL v
exlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE COMUNICACION DE ASIGNACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-
50-GYR-050GYR033-N-132-2025, QUE SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO,
LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DICIEMBRE 2025, EN LOS ARTICULOS 134 DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 35 FRACCION 111, 36, 37, 39 FRACCION 1,40, 42,49, 50, 53, 55, 58, 62, 66, 67 Y 68 Y DEMAS
CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS APLICABLES DEL REGLAMENTO DE
LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

PARTIDA ULTRASONIDO CUENTA 42062106

MONTOS MINIMOS Y MAXIMOS INCLUYEN LV.A.

PARTIDA cucor DESCRIPCION OISRV CHARD At 2O IURE. o SUMA TOTAL

HGR NO 1 HGSZ MF 9 HGZ 83

Minimo Miximo Minimo Miximo Minimo Miximo Minimo Maixiino

5 33900007 ULTRASONIDO 12,000.00 30,000.00 2,000.00 5,000.00 6,000.00 15,000.00 20,000.00 50,000.00

HUMERO DE LA PARTIDAQUE COTIA: FARTION 6
DESCRIPCION DEUSERVICIO LABORATOR'D 200 NIVIL TRANSPUANTE RENAL
UHIDADES MEDICAS QUE COTIA HGR N § MOREUAKCHARD

UNIDAD DE OIS D PRECIO
PARTIDA 140. DE SUB PARTIDA DESCRIPCION DEL ESTUDIO QUE INCLUYE EL SERVIIO MEDIDA REQUISTOS SERVICIO  [HORARID  [UNITARIO

EL PROVEEDOR DEBE CONTAR CON EL PER2ONAL ESSECILIZADO Y CON
CERTEIRACIN VIENTE.

UNAVEZ SOUCITADALA CITA POR EL M3 O EL DERECHOHABENTE ESTA
OEBERA JER INFORMADA EN FORMA NVEDWTA AL MOUENTO DE LA LLAMADA
O PRESENCIADEL PACENTE Y LAREALZAC ON NO DEBERA EXCEOER UN
VAN 0F 24 HR),

ELPROVEEDOR DEBERA ENTREGAR AL PACENTELOY RESULTADO DEL
EATU0, PROCEDMENTO O TRATAMENTO CORRECTAMENTE
CENTFCADOY, AL TERUINO DSL AR, EN COBRE CERRASO.

SEXSTE ALGUNA CPINON O DUGERENCA POR PARTE DEL FROVEEDOR CUE
REALIZO EL PROCEDAIENTO E3TA 26RA FOR EXCRITO Y ENVIADD
OIRECTAVENTE AL DRECTOR O QUBDRECTCR DELAUNDADMEDCA EL  [ruscnration AR
TURROGATARIO NO E2TAAUTORZADO PARA PRCPORCINAR CICHA nospcruser Lo 18 BN
NECRACION AL DERECHCHASENTE. s
ADMAAN3 MENIVALIENTE, JUNTO A LA FAG TURAC 04, DESERA B
FROVEEDOR ENVAR A LA UNOAD MECICA SCUCITANTE EL FCRMATO DE
LUBROGADO PREVIMIENTE ELABCRACO POR EL 1233, ADEVAS D UN
NFCRYE DE TOTAL 05 ESTUO) POR MES, EL CUAL DEBERA CONTENER
POR ECATO EL REFORTE DETALLADO DEL RESULTACO,

EL SERYICKD A PROPCRCIONAR DEBZRA CER REALZADD DE PREFERENCIA BN
LALOCALIDAD DONDE 6 ENCUENTRA UBICADA LA UNDAD MEDKA
REQUAENTE.

£L DOCUMENTO QUE COMPROBARA FEHACIENTEMENTE LARECERCION DEL
SERVE) PRESTADO AL CERECHOHABENTE SERA UNCAUENTE EL FORMATO

PARTION o ;«'jg:ﬁﬂnosmommos ANTIHLA (FRA) FRUEBA DE —

{20200

SUBTOTAL  § 634330

IVAL6% $ 111093

TOTAL § a0y

PARTIDA 6  LAB2DO NIVEL TRASPLANTE RENAL CUENTA 42062106
PAR GHCEE PRCRIEION MONTOS MINIMOS Y MAXIMOS INCLUYEN LV.A.
\
\
&
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE COMUNICACION DE ASIGNACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-
50-GYR-050GYRO033-N-132-2025, QUE SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO,
LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN PARA EJERCER DE LA EMIS!ON DEL FALLO AL 31 DICIEMBRE 2025%, EN LOS ARTICULOS 134 DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 35 FRACCION 11, 36, 37, 39 FRACC[ON[ 40, 42,49, 50, 53, 55, 58, 62, 66,67 Y 68 Y DEMAS
CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS APLICABLES DEL REGLAMENTO DE
LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

MORELIA/CHARO SUMA TOTAL
HGR |
Minimo Miximo Minimo Maximo
LAB 2DO NIVEL
6 33900007 TRASPLANTE 20,000.00 50,000.00 20,000.00 50,000.00
RENAL

NOTA: EL, MONTO MINIMO Y MAXIMO INDICADO EN LA PRESENTE ASIGNACION SON UNICAMENTE ENUNCIATIVAS MAS NO LIMITATIVAS Y ESTAN
SUJETAS AL PRESUPUESTO AUTORIZADO A EJERCER SIN SOBREPASAR EL TECHO PRESUPUESTAL MISMAS QUE PODRAN PRESENTAR INCREMENTO O
DECREMENTO DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL AREA REQUIRENTE.

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

SEPTIMO.- POR PARTE DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA, DE DESARROLLO Y MEJORA DE LA GESTION PUBLICA; DE QUEJAS, DENUNCIAS E
INVESTIGACIONES Y DE RESPONSABILIDADES EN MICHOACAN NO HUBOQ ASISTENCIA, Y ASI TAMBIEN; POR PARTE DE LA JEFATURA DE SERVICIOS
JURIDICOS NO HUBO ASISTENCIA.

RESUMEN
PARTIDAS REQUERIDAS 06
PARTIDAS DESIERTAS 00
PARTIDAS ASIGNADAS 06

OCTAVO.- EL PARTICIPANTE ADJUDICADO ESTARA OBLIGADOS A FIRMAR EL CONTRATO EN LA PLATAFORMA DIGITAL DE CONTRATACIONES
PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL “COMPRAS MX https:/comprasmx.buengobierno. gob myx/. DENTRO DE LOS SIGUIENTES QUINCE
DIAS HABILES AL DE LA CITADA NOTIFICACION, DE CONFORMIDAD CON LO QUE DISPONEN LOS ARTICULQS 67, 68, 69,70, 75, 89 Y 90 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, CON EL OBJETO DE FORMALIZAR EN TIEMPO Y FORMA EL CONTRATO Y
EVITAR INCURRIR EN ALGUNA DE LAS CAUSALES QUE SENALAN LOS PRECEPTOS ANTES CITADOS Y ENTREGAR EN LA OFICINA DE CONTRATOS
FIANZA DIVISIBLE EXPEDIDA POR AFIANZADORA DEBIDAMENTE CONSTITUIDA EN TERMINOS DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS,
POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO SIN CONSIDERAR EL IVA, ASI MISMO PARA EFECTOS DEL ARTICULO 32-D,
PRIMEROQ, SEGUNDO, TERCERO Y CUARTO PARRAFOS DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION; EL PARTICIPANTE QUE RESULTE ADJUDICADO POR UN
MONTO QUE EXCEDA DE § 300,000.00 SIN INCLUIR EL IVA, ESTARA OBLIGADO A PRESENTAR POR CADA CONTRATO DOCUMENTO ACTUALIZADO
EXPEDIDO POR EL SAT, EN EL QUE EMITAN OPINION SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES, ASI COMO LA OPINION DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL Y LA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES
PATRONALES Y ENTERO DE AMORTIZACIONES EMITIDA POR EL INFONAVIT AL MOMENTO DE LA FIRMA DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE , EN LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DELEGACIONAL (OFICINA DE CONTRATOS), CON DOMICILIO EN MANUEL PEREZ CORONADO
NUMERO 200 ESQUINA JESUS SANSON FLORES, COLONIA INFONAVIT CAMELINAS, C.P. 58150 (PLANTA ALTA), MORELIA, MICH.,,

CIERRE DEL ACTA.

PRIMERQ.- SE DIO LECTURA AL CONTENIDO DE LA PRESENTE ACTA, POR LO QUE NO EXISTIENDO OTRO ASUNTO QUE TRATAR, SE CONCLUYE CON EL
CIERRE DE LA MISMA A LAS 15:00 HORAS DEL DiA 08 DE SEPTIEMBRE DEL 2025, FIRMANDO AL MARGEN Y AL CALCE PARA LA DEBIDA CONSTANCIA Y
EFECTOS LEGALES PROCEDENTES LOS QUE INTERVIENEN EN ESTE EVENTO, EN TODAS Y CADA UNA DE SUS FOJAS, MISMA DE LA QUE SE LES ENTREGA
COPIA Y RECIBEN DE CONFORMIDAD. LA FALTA DE FIRMA DE ALGUN PARTICIPANTE NO INVALIDARA SU CONTENIDO Y EFECTOS; ASIMISMO, SE
DIFUNDIRA UN EJEMPLAR DE ESTA ACTA EN LA PLATAFORMA “COMPRAS MX” (https:/comprasmx.buengobierno.gob.mx/). MISMA QUE SURTIRA PARA
EFECTOS DE SU NOTIFICACION AL PARTICIPANTE, SIENDO QUE NO HUBO ASISTENCIA POR PARTE DE LA PROVEEDURIA POR TRATARSE DE UN
PROCEDIMIENTO ELECTRONICO SE INFORMA AL PARTICIPANTE QUE PODRA CONSULTAR LA PRESENTE ACTA EN LA PLATAFORMA DIGITAL DE
CONTRATACIONES PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL “COMPRAS MX NET. ’
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ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE COMUNICACION DE ASIGNACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-
50-GYR-050GYR033-N-132-2025, QUE SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION “SI.‘.RV[CIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO,
LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DICIEMBRE 2025, EN LOS ARTICULOS 134 DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 35 FRACCION 111, 36, 37, 39 FRACCION I, 40, 42, 49, 50, 53, 55, 58, 62, 66, 67 Y 68 Y DEMAS

CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERV[CIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS APL]CABLES DEL REGLAMENTO DE
LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

POR EL INSTITUTO:

NOMBRE Y CARGO FIRMA

L.I. SERGIO BAFAEL ABREGO GARCIA
TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
(AREA CONTRATANTE)

LIC. PEDRO RODOLFO ARAGON AVEDOY
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS.
(AREA CONTRATANTE)

LIC. IVAN JOEL FLORES SANTANA
JEFE DE OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS.
(AREA CONTRATANTE)

DR. ENRIQUE GUTIERREZ GONZALEZ,
COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD

(AREA REQUIRENTE)
L.C. MARIA ISABEL ORTEGA RAMIREZ P
N47 LIDER DE PROYECTO C 80 -——
(ELABORO)

POR LOS PARTICULARES: .
“NO HUBO ASISTENCIA, DEBIDO A QUE ES UN EVENTO ELECTRONICO”,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL ADJUDICACION DIRECTA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL MICHOACAN No. AA-50-GYR-D50GYRD33-N-132-
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 2025

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
COMPLEMENTO FO-CON-13

COMPLEMENTO AL ACTA CORAESPONDIENTE AL EVENTO DE ASIGNACION A LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-
050GYRO33-N-132-2025, QUE EFECTUA EL ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHGACAN. PARA LA “SERVICIOS
MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN PARA EJERCER DE LA EMISIGN DEL FALLO AL 31 DICIEMBRE 2025%; EN
CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS, 35 FRACCEON 11, 37, 39 FRACCION I, 40, 50 ¥ 54 FRACCION |l BE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS APLICABLES DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EN LA CIUDAD DE MORELIA, MICHOACAN, MEXICO, SIENDQ LAS 10:00 HORAS DEL BlA 09 DE SEPTIEMERE DEL 2025, SE REUNIERON EN LA SALA DE JUNTAS DE
LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTD Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN MANUEL PEREZ CORONADO NUMERQ 200, ESQUINA JESUS SANSON FLORES, COLONIA
INFONAVIT LAS CAMELINAS, C.P. 58290, D £5TA CIUDAD, LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE SE MENCIONAN AL FINAL DE LA PRESENTE ACTA, PARA LLEVAR A
CABO EL COMPLEMENTO DE LA CELEBRACION DEL ACTC DE COMUNICACION DE FALLO, EN ATENCION A LA ADJUDICACION DIRECTA NUMERO AA-50-GYR-
050GYRU33-T-946-2025, “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCIGN MEDICA SUBROGADA PARA LAS
UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN PARA EJERCER DE LA EMISIGN DEL FALLO AL
31 DICIEMBRE 2025".

PRIMERG.- LA PRESENTE ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL SE REALIZA EN BASE A LOS REQUERIMIENTOS PRESENTADOS POR PARTE DEL AREA
REQUIRENTE: JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS CON NUMERD DE OFICIO NO. 179001 250100/0253/2025 Y 179001 260100/0227/2025, PARA LA PRESTACION
DEL "SERVICIOS MEDICOS SUBRGGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORID Y ATENCION MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DICIEMBRE 20257,
SUSCRITG POR EL DR. ENRIQUE GUTIERREZ GONZALEZ, COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD DEL DRGAND DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, PARA BRINDAR ATENCION A LA DERECHOHABIENCIA - - -~ mmms s oo oo oo

SEGUNDO.- EL DA 05 DE SEPTIEMBRE DEL AND EN CURSO A LAS 13:00 HORAS, SE LLEVO A CABO EL. EVENTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPUESTAS .
TECNICAS ¥ ECONOMICAS PRESENTANDO 1 {UNA) PROPUESTA DEL PARTICIPANTE, EN EL GFICIO DE INVITACIGN SENALADA EN EL. PROEMIC DE LA PRESENTE
ACTA, DANDO CUMPLIMIENTO A LA INVITACION QUE RIGEN EL PRESENTE EVENTO LA CONVOCANTE PROCEDIO A LA REVISION CUANTITATIVA DE LA
PROPOSICION TECNICA ¥ ECONOMIGA, ASI COMG LA DOCUMENTACION LEGAL COMPLEMENTARIA, PRESENTADA POR EL PARTICULAR CONFORME A LO
ESTABLECIDO EN LA INVITACION.

TERCERO.- EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDDS
MEXICANOS Y DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 35 FRACCIGN 1l ASE COMO EM EL PARRAFO VI, 39 FRACCION 1, 40, 42, 53, 55, 58, 62, 66, 67 Y 68 DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO LD ESTABLECIDO EL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LO ANTERIOR, EN CONMCORDANCIA CON EL CUARTO TRANSITORIO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL DIA 16 DE ASRIL DE 2025, QUE RIGE EL
PRESENTE EVENTG, £L DFA 02 DE SEPTIEMBRE DEL ARD EN CURSO SE ENVIO OFICIO DE INVITACION AL PROVEEDOR INTERESADO EN PARTICIPAR EN LA

PRESENTE  ADJUDICACION-—--=~m - mmm oo oo

CUARTO.- EL DIA D5 DE SEPTIEMBRE DEL ARO EN CURSO A LAS 13:00 HORAS, SE LLEVD A CAB0 EL EVENTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPUESTAS
TECNICAS ¥ ECONOMICAS PRESENTANDO 1 (UNAY PROPUESTA DEL PARTICIPANTE. EN EL GFICIO DE INVITACION SENALADA EN EL PROEMIO DE LA PRESENTE
ACTA, DANDO CUMPLIMIENTO A LA INVITACION QUE RIGEN EL PRESENTE EVENTO L& CONVOCANTE PROCEDIO A LA REVISION CUANTITATIVA DE LA
PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA, ASI COMO LA DOCUMENTACION LEGAL COMPLEMENTARIA, PRESENTADA POR EL PARTICULAR CONFORME A LD
ESTABLECIDO EN LA INVITACION. o m o m m e e e oo S

QUINTO.- L.OS SERVINORES PUBLICOS PRESENTES EN EL CITADO OFICIO DE INVITACION, ACTUAN EN APEGO AL PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE
ONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZAGIONES Y CONCESIONES, PUBLICADG EN EL DIARIO OFICIAL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL MICHOACAN No. AA-50-GYR-050GYR033-N-132-

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
COMPLEMENTO FQ-CON-13

2025

COMPLEMENTO AL ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE ASIGNACION A LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-
050GYR033-N-132-2025, QUE EFECTUA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN. PARA LA *SERVICIOS
MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN PARA EJERCER DE LA EMISIGN DEL FALLO AL 31 DICIEMBRE 2025 EN
CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS, 35 FRACCION IIl, 37, 39 FRACCION II, 40, 50 Y 54 FRACCION Il DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS APLICABLES DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICD. — == m e o oo e oo e e o e o o o o o e oo

PRIMERO.-DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL PARRAFO SEPTIMO DEL ARTICULO 49 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTO PUBLICO, QUE RIGE EL PRESENTE PROCEDIMIENTO, SIENDO LAS 14:30 HORAS DEL DIA 09 DE SEPTIEMBRE DEL 2025, HORA Y FECHA SENALADA
PARA EL INICIO DEL PRESENTE ACTO, LOS FUNCIONARIOS: EL L.I. SERGIO RAFAEL ABREGO GARCIA, TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO (AREA CONTRATANTE), EL LIC. PEDRO RODOLFO ARAGON AVEDOY, TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACIGN
DE SERVICIOS (AREA CONTRATANTE), EL LIC. IVAN JOEL FLORES SANTANA, TITULAR DE LA OFICINA DE ADQUISICIGN DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS (AREA CONTRATANTE) Y L.C. MARIA ISABEL ORTEGA RAMIREZZ, LIDER DE PROYECTO C B0 (AREA CONTRATANTE); DANDO LA BIENVENIDA A CADA
UNO DE LOS ASISTENTES AL PRESENTE ACTO Y DECLARANDO FORMALMENTE EL INICIO DEL PRESENTE ACTO DE ASIGNACION, ~=-=-mmm s mmememem

SEGUNDO.- SE HACE LA 0BSERVACION QUE POR PARTE DE LA EMPRESA PARTICIPANTE NO HUBO ASISTENCIA AL PRESENTE ACTO DE COMPLEMENTO A LA
COMUNICACION DE ASIGNACION DE LA PRESENTE ADJUDICACION DIRECTA NUMERO AA-§0-GYR-050GYR033-N-132-2025, YA QUE ES UN EVENTO ELECTRONICO
CON CARACTER DE NACIONAL .

TERCERO.- EN ESTE CONTEXTO, CON FUNDAMENTO EN EL SEPTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 49 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTO PUBLICO, LA CONVOCANTE REALIZARA LAS SIGUIENTES PRESICIONES AL ACTA DE COMUNICACION DE LA ASIGNACION DE LA ADJUDICACION
DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS NUMERO AA-50-GYR-050GYR033-N-132-2025, MISMA QUE TUVO VERIFICATIVO EL DIA 08 DE
SEPTIEMBRE DE 2025, SE REALIZA LO SIGUIENTE COMPLEMENTO:

SE AGREGA CUADRO DE IMPORTE TOTAL DE LA CONTRATACION

IMPORTE MINIMO IMPORTE MAXIMO
SUBTOTAL $ 379,310.34 $ 948,275.86
IVA $ 60,689.65 $ 151,724.14
TOTALES 42062106 $ 439,999.99 $ 1,100,000.00
$ 440,000,00 $ 1,100,000.00

PRIMERO.- SE DIO LECTURA AL CONTENIDO DE LA PRESENTE ACTA DE COMPLEMENTO AL FALLO, POR LO QUE NO EXISTIENDO OTRO ASUNTO QUE TRATAR, SE
CONCLUYE CON EL CIERRE DE LA MISMA A LAS 10:30 HORAS DEL DIA 09 DE SEPTIEMBRE DEL 2025, FIRMANDO AL MARGEN Y AL CALCE PARA LA DEBIDA
CONSTANCIA Y EFECTOS LEGALES PROCEDENTES LOS QUE INTERYIENEN EN ESTE EVENTO, EN TODAS Y CADA UNA DE SUS FOJAS, MISMA DE LA QUE SE LES \\'\

ENTREGA COPIA Y RECIBEN DE CONFORMIDAD. LA FALTA DE FIRMA DE ALGUN PARTICIPANTE NO INVALIDARA SU CONTENIDO Y EFECTOS; SE INFORMA A LOS
PROVEEDORES QUE PODRAN CONSULTAR LA PRESENTE ACTA POR EL SISTEMA DE COMPRAS MX. (https://upcp-compranet.buengohierno.gob.mx) =-====-===---
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL MICHOACAN No. AA-50-GYR-050GYRO33-N-132-

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

2025

COMPLEMENTO AL ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE ASIGNACION A LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-
050GYR033-N-132-2025, QUE EFECTUA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN. PARA LA “SERVICIOS
MEDICOS SUBROBGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL GRGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DICIEMBRE 2025% EN
CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS, 35 FRACCION IIl, 37, 39 FRACCION I, 40, 50 Y 54 FRACCION Il DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS APLICABLES DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

POR EL INSTITUTO:

NOMBRE Y CARGO

L.I. SERGIO RAFAEL ABREGO GARCIA
TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
(AREA CONTRATANTE)

LIC. PEDRO RODOLFO ARAGON AVEDOY
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS.
(AREA CONTRATANTE)

LIC. IVAN JOEL FLORES SANTANA
JEFE DE OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS.
(AREA CONTRATANTE)

L.C. MARIA ISABEL ORTEGA RAMIREZ
N47 LIDER DE PROYECTO C 80
(ELABORO)
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Anexo Cuatro (4)
“Documento de designacion del Administrador del
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:

fm%" Gobierno de -
{@ TR -@ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Q}‘}C_“ B Mexlco SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Of. No 179001250100/0228/2025 Morelia, Michoacéan a 06 de agosto de 2025

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

En atencién a las contrataciones o adquisicion de “Servicios Médicos Subrogados, Auxiliares de
Diagnostico, Laboratorio y Atencién Médica Subrogada para las Unidades Médicas del Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan” y de acuerdo al numeral 5.3.15 de las
Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Puablico vigentes, que a la letra establece:

“5.3.15 Los responsables de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, como son la
prestacion de los servicios o la entrega de los bienes, asi como el cdlculo de deducciones y penas
convencionales, entre olros, serd el servidor piiblico designado como el Administrador del Contrato, el cual
tendrd como nivel jerdrquico:

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

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

Por lo anterior se designa a Usted como Administrador de Contrato de “Servicios Médicos Subrogados,
Auxiliares de Diagnostico, Laboratorio y Atencion Médica Subrogada para las Unidades Médicas del
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacén para ejercer de la emision del
fallo al 31 de diciembre de 2025” y durante la vigencia de la péliza de fianza de cumplimiento del
contrato.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y

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

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

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

ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

Atentamente,

. AW E
Dr. Juan Gahrlel Paredes Saralegui Al
Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

ACEPTA EL CARGO DE ADM]NIST 'CONTRATO
Df ~Enr lgq'ﬁe Gutierrez Gonzalez

Cool dmado revencion y Atencién a la Salud

Jefatufa de Servicios Prestaciones Médicas
Av/Madero Pte 1200 Col Ccntro Morelia, Mich.

Correo: enrique.gutierrezgo(@imss.gob.mx
Tel: (443)3 1232 14

2025 Av. Feo, 1, Madero Pte. No 1200, Col. Centro, CP, 58000, Morelia, Michoacan  Tel: (44) 33127214 Ext: 0 wwiw.imss.gob.mx
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“Formato para Pdliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

(Afianzadora)
Denominacién social: . en lo sucesivo la "Afianzadora".

Domicilio:

Autorizacion del Gobierno Federal para operar:

Evento: (Especificar si fue Procedimiento de Licitacion Publica, Invitaciéon a Cuando Menos Tres Personas o
Adjudicacién Directa, y el nimero de éste)
Beneficiaria: Instituto Mexicano del Seguro Social, en lo sucesivo “la Beneficiaria”.

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

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

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

RFC:

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

Datos de la pdliza:

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

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

Moneda: Nacional
Fecha de expedicion:

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

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

Si es Divisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse algun incumplimiento,
se haré efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacién principal.

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

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

Objeto:
Monto del Contrato: . (Con numero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)

Moneda: Nacional.
Fecha de suscripcion:
Tipo: Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.

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

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

Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente pdliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi como "la
Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de la ciudad de Morelia, Michoacan, renunciando al
fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 69, fraccion Il y ultimo parrafo, y articulo 70, fraccion Il, de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

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

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

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

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

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

La "Afianzadora", se compromete a pagar a “la Beneficiaria”’, hasta el monto de esta pdliza, que es (con numero y
letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el 10 % Diez por Ciento del valor del "Contrato".

La "Afianzadora" reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de que se formalice uno o
varios convenios modificatorios de ampliacién del monto del "Contrato" indicado en la caratula de esta pdliza, siempre y cuando no se rebase el 20
% de dicho monto. Previa notificacién del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, la "Afianzadora" emitira el documento modificatorio
correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampliacion, sin que se entienda que la obligacién sea novada.

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

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

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

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


mailto:alberto.vidales@imss.gob.mx
mailto:sabina.perez@imss.gob.mx
http://www.amig.org.mx/

CUARTA. - VIGENCIA.

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

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

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

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

La "Afianzadora" acepta expresamente garantizar la obligaciéon a que esta poliza se refiere, aun en el caso de que se otorgue proérroga,
espera o ampliacion al fiado por parte de la "Contratante" para el cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan, por lo que no se
actualiza el supuesto de extincién de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda
novada la obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato", cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la Contratante" debera emitir el o las actas
circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, la "Afianzadora" otorgara el o los
endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el
fiado exhiba a la "Afianzadora" dichos documentos expedidos por "la Contratante".

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

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

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

La "Afianzadora" debera comunicar a"la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspension al fiado, acompafandole las
constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se
dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicién de garantias, no implicara novacién de las obligaciones asumidas por la "Afianzadora" por lo que
subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumié en la presente pdliza de fianza y en sus documentos
modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

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

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

Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato", "la Contratante" haya
calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y por el
correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato" especificado en la caratula
de la presente poliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

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

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

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

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

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

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

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



Para verificar los datos del presente documento,

CcCHUBBE Chubb Fianzas Monterrey usted puede consultar nuestro sitio web

Aseguradora de Caucion www.chubbfianzasmonterrey.com,
enviar un correo a autentificacion@chubb.com
o comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRES, CODIGO@LIDA
FIRMAS DIGITALES, QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESFABEESPAMEACS ARHGHLOS
115Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzg-2025

23-09-2
MONTO DE FIANZA MONEDA NO. DE FIANZA INCLUSION ENDOSO
94,827.59 PESOS 2361804 0 0000

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma No. 250 Torre Niza Piso 7, Colonia Juarez,
Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejercicio de la autorizacion que le otorgé el Gobierno Federal por conducto de la Comision Nacional de
Seguros y Fianzas en los términos de los articulos 110. y 420. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora hasta el monto de: 94,827.59
NOVENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS VEINTISIETE PESOS 59/100 M.N.

INICIO DE VIGENCIA: 08/09/2025 AL 31/12/2025

Por: RADIOLOGIA DE MICHOACAN, S.A. DE C.V.
Direccion: AV. SANSON FLORES NO. 395, COL. INFONAVIT CAMELINAS, C.P. 58290, MORELIA, MICHOACAN.

Ante: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Direccion: AVENIDA FRANCISCO I. MADERO PONIENTE NO. 1200, COL. CENTRO, C.P. 58000, MORELIA, MICHOACAN.

ASEGURADORA

DENOMINACION SOCIAL: CHUBB FIANZAS MONTERREY ASEGURADORA DE CAUCION, S.A. REPRESENTADA POR LA LIC. NANCY
IRAZU ZAMORA TORRES, EN LO SUCESIVO LA ASEGURADORA.

DOMICILIO: AVENIDA PASEO DE LA REFORMA NO. 250 TORRE NIZA PISO 15, COLONIA JUAREZ, DELEGACION CUAUHTEMOC,
C.P. 06600, CIUDAD DE MEXICO, MEXICO.

AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: OFICIO 06-C00-22200-1291/2019 DE FECHA 01 DE FEBRERO DE 2019.

EVENTO: ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR033-N-132-2025

BENEFICIARIA:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA".

DEPENDENCIA CONTRATANTE: ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, EN LO
SUCESIVO "LA CONTRATANTE".

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

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A "LA BENEFICIARIA"; ALBERTO.VIDALESQ@IMSS.GOB.MX

FIADO:

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: RADIOLOGIA DE MICHOACAN, S.A. DE C.V.

RFC: RMI220331B77

DOMICILIO: AV. SANSON FLORES NO. 395, COL. INFONAVIT CAMELINAS, C.P. 58290, MORELTIA, MICHOACAN.

DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO: 2361804

MONTO AFIANZADO: $94,827.59 (NOVENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS VEINTISIETE PESOS 59/100 M.N.) SIN INCLUIR EL
I.V.A.

MONEDA: NACIONAL

FECHA DE EXPEDICION: 23 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO EN LOS TERMINOS DE LA
CLAUSULA PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA INDIVISIBLE Y EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN
INCUMPLIMIENTO SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS.

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":
NUMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE": 050GYR033N13225-156-00
OBJETO: SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA

Expedido en: OFICINA: 00602; MORELIA, MICHOACAN

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., SE SUJETA A LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS .
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FIRMA DIGITAL iT
CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., POR NINGUN MOTIVO O CIRCUNSTANCIA ACEPTARA PAGOS EN EFECTIVO, EN TODO CASO, LOS PAGOS
DEBERAN HACERSE A TRAVES DE SUCURSALES BANCARIAS. EN CASO DE SER PAGO MEDIANTE CHEQUES, ESTE DEBERA SER NOMINATIVO Y A FAVOR DE CHUBB
FIANZAS MONTERREY ASEGURADORA DE CAUCION, S.A. CUALQUIER PAGO QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR NO SERA RECONOCIDO POR ESTA INSTITUCION.
Consulte nuestro aviso de privacidad en:
ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS. -
www.chubbfianzasmonterrey.com LINEA DE VALIDACION
R.F.C. FMO930803PB1 CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A.
Este documento es una representacion grafica de una péliza emitida en términos de las disposiciones en materia de Pagina1de7

Comercio Electrénico previstas dentro del Cédigo de Comercio Vigente.

rticulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y
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= ZChihl@'témoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejercicio de la autorizacion que le otorgé el Gobierno Federal por conducto de la Comisién Nacional de

o ‘Q os y Fianzas en los términos de los articulos 110. y 420. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora hasta el monto de: 94,827.59
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&ag RADIOLOGIA DE MICHOACAN, S.A. DE C.V.

tBir@.ccién: AV. SANSON FLORES NO. 395, COL. INFONAVIT CAMELINAS, C.P. 58290, MORELIA, MICHOACAN.

i
nGs: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
irgecion: AVENIDA FRANCISCO I. MADERO PONIENTE NO. 1200, COL. CENTRO, C.P. 58000, MORELIA, MICHOACAN.

SE

DC@JSISTENTES EN: " (RESONANCIA MAGNETICA PARTIDA 1), (TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA PARTIDA 2), (ESTUDIOS DE
%JIOLOGTA PARTIDA 3), (LABORATORIO 2DO NIVEL PARTIDA 4), (ULTRASONIDO PARTIDA 5), (LABORATORIO 2DO NIVEL
RANSPLANTE RENAL PARTIDA 6)" PARA UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
E;’FIONAL MICHOACAN SERVICIOS A PRESTAR DENTRO DEL EJERCICIO FISCAL 2025.

gﬁTO DEL CONTRATO: $948,275.86 (NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS 86/100
.) SIN INCLUIR EL I.V.A.

EDA: NACIONAL.

HfHA DE SUSCRIPCION: 23 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

O: ADQUISICIONES.

IGACIONCONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: INDIVISIBLE, CONFORME A LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO.
CEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL PREVISTO EN EL
ICULO 279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

SO

PETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL FIADOR Y
LESQUIER OTRO OBLIGADO, ASI COMO "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS
BUNALES FEDERALES DE MORELIA, MICHOACAN, RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU
ICILIO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA.

PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 69, FRACCION II Y ULTIMO
RAFO, Y ARTICULO 70, FRACCION II, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
LICO, Y 103 DE SU REGLAMENTO.

VALIDACION DE LA PRESENTE FIANZA SE PODRA REALIZAR EN LA DIRECCION ELECTRONICA WWW.AMIG.ORG.MX
NANCY IRAZU ZAMORA TORRES, REPRESENTANTE LEGAL DE LA "ASEGURADORA".

USULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL
TRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA
MA.

MERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

A POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO" A QUE SE
IERE ESTA POLIZA Y EN SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN REALIZADO O A LOS ANEXOS DEL MISMO,

NDO NO REBASEN EIL PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CUANDO PARTE DE LAS
IGACIONES SE SUBCONTRATEN.

WEDE AFEGTAR A LAESEERA PRIVADA DE 1.4 MISMA, DE CONFORMIDA,
Y 128 DE LA LEY,GENERAL DE ERANSEARENCIASCACE

3
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B FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., SE SUJETA A LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS .

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO
FIRMAS DIGITALES, QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE INFORM

i
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FIRMA DIGITAL

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., POR NINGUN MOTIVO O CIRCUNSTANCIA ACEPTARA PAGOS EN EFECTIVO, EN TODO CASO, LOS PAGOS
DEBERAN HACERSE A TRAVES DE SUCURSALES BANCARIAS. EN CASO DE SER PAGO MEDIANTE CHEQUES, ESTE DEBERA SER NOMINATIVO Y A FAVOR DE CHUBB
FIANZAS MONTERREY ASEGURADORA DE CAUCION, S.A. CUALQUIER PAGO QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR NO SERA RECONOCIDO POR ESTA INSTITUCION.

Firma Digital:

Consulte nuestro aviso de privacidad en:
ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS.
s ocu ONOES oS S CHADURAS O URAS www.chubbfianzasmonterrey.com LINEA DE VALIDACION

R.F.C. FMO930803PB1_CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A.

Este documento es una representacion grafica de una péliza emitida en términos de las disposiciones en materia de Pagina2de7
Comercio Electrénico previstas dentro del Cédigo de Comercio Vigente.

n cumplimiento a lo dispuesto por los articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y

Fianzas, a partir del dia 07 de enero de 2016, con el nimero CNSF-F0009-0003-2016 y a partir del dia 9 de agosto de 2021 con el nimero CGEN-S0804-0020-2021.
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FIRMAS DIGITALES, QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE INFORMACIQON

D CON LOESTABLECE

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRES, CODIGOS/

Y

Para verificar los datos del presente documento,

cCHUBB Chubb Fianzas Monterrey usted puede consultar nuestro sitio web
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PEYSGENERAL DE TRARNSPARENCIASYSACEESO ALA INFORMACR

SEEUNDA. - MONTO AFIANZADO.

ASEGURADORA, SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES $94,827.59

VENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS VEINTISIETE PESOS 59/100 M.N.) SIN INCLUIR EL I.V.A., QUE REPRESENTA EL
(DIEZ POR CIENTO) DEL VALOR DEL "CONTRATO".

ASEGURADORA RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE MODIFICAR EN EL CASO

QUE SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE AMPLIACION DEL MONTO DEL "CONTRATO" INDICADO EN

CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE EL 20% DE DICHO MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL
DO Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES, LA ASEGURADORA EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO

RESPONDIENTE O ENDOSO PARA EL SOLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA
LA OBLIGACION SEA NOVADA.

EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL "CONTRATO" EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS INDICADOS, LA
GURADORA SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS
EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO, LA ASEGURADORA PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL
UMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE.

ASEGURADORA ACEPTA EXPRESAMENTE QUE EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A PAGAR EL MONTO TOTAL
ANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL CONTRATO SE HAYA ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION GARANTIZADA ES INDIVISIBLE;
ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE, LA ASEGURADORA PAGARA DE FORMA PROPORCIONAL EL MONTO DE LA O LAS
IGACIONES INCUMPLIDAS.

CERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

ASEGURADORA, SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASO PROCEDA DE CONFORMIDAD CON EL
ICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

RTA. - VIGENCIA.
FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE GARANTICE EN LOS

MINOS DEL "CONTRATO" Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE "LA CONTRATANTE" OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL
PLIMIENTO DEL "CONTRATO", EN LOS TERMINOS DE LA SIGUIENTE CLAUSULA.

L,

EAS

C

MISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES, ARBITRAJES

BE AFECTAR A LA ESEERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDA

¥ 120 PE
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Comercio Electrénico previstas dentro del Cédigo de Comercio Vigente.
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ABLECI@%)EN z0

PUB

UICIOS QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA OBLIGACION GARANTIZADA HASTA QUE SE PRONUNCIE RESOLUCION
INITIVA DE AUTORIDAD O TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA CAUSADO EJECUTORIA.

Gion

< ) )

D& ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA CUMPLIR LA O

IKS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

O

@NTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

EE CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS DE AMPLIACION DE
Z

O PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL FIADO DARA AVISO A LA ASEGURADORA, LA
L DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES.

CE(?%

ASEGURADORA ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE, AUN EN EL CASO DE

SE OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE LA "CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO
AL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZAN, POR LO QUE NO SE ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA
VISTO EN EL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA
OBLIGACION.

ACEES

A5

=

T,
TA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

A GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSION EN LOS TERMINOS
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS
ONSPOSICIONES APLICABLES, "LA CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS
GZNSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, LA ASEGURADORA OTORGARA EL O LOS

DOSOS CONDUCENTES, CONFORME A LO ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
<(HEANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A LA ASEGURADORA DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA

FPARENCI

DA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTT.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRES, CODIGOS/

>QQNTRATANTE "
AxAn
wn D‘E—H APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES, NO
TN é DIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS
(@) LuTIﬂRMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA LA ASEGURADORA POR
z LLCZALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA
W Balldrcrar.
o]
O: E@PTIMA . — SUBJUDICIDAD.
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ASEGURADORA REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO LOS TERMINOS ESTIPULADOS EN ESTA POLIZA DE
NZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE
TITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACION SE ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE
CEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA
PENSION DE SU EJECUCION, ANTE DICHAS INSTANCIAS.

ASEGURADORA DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE LA SUSPENSION AL
DO, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE AST LO ACREDITEN, A FIN DE QUE SE ENCUENTRE EN LA
IBILIDAD DE ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN TANTO SE DICTE SENTENCIA FIRME.

Is

R CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION

R A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO EST

AVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR LA
GURADORA POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA
MIO EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS.

ACBESOA LA INFORMACION

e

VENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

ASEGURADORA QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA CONTRATANTE" LE COMUNIQUE POR
RITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE
ANTIA.

FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A LA ASEGURADORA LA
STANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO EL FIADO SOLICITE DICHA
CELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES,
ERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE.

E TRANSPARENCIA

FQTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL
"CONTRATO", "LA CONTRATANTE" HAYA CALIFICADO O REVISADO Y ACEPTADO LA GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO PARA
PONDER POR LOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS
MOS O POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL "CONTRATO" ESPECIFICADO EN LA
ATULA DE LA PRESENTE POLIZA Y SUS RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

ENERA

CIMA. - PROCEDIMIENTOS.

EEYG

ASEGURADORA ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE LA LEY DE
TITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.

RECTAR
DE LA
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRES, CODIGOS/
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FIRMAS DIGITALES, QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL PO

PUEDE A

Firma Digital:

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., POR NINGUN MOTIVO O CIRCUNSTANCIA ACEPTARA PAGOS EN EFECTIVO, EN TODO CASO, LOS PAGOS
DEBERAN HACERSE A TRAVES DE SUCURSALES BANCARIAS. EN CASO DE SER PAGO MEDIANTE CHEQUES, ESTE DEBERA SER NOMINATIVO Y A FAVOR DE CHUBB
FIANZAS MONTERREY ASEGURADORA DE CAUCION, S.A. CUALQUIER PAGO QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR NO SERA RECONOCIDO POR ESTA INSTITUCION.

Consulte nuestro aviso de privacidad en:
ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS.
s ocu ONOES oS S CHADURAS O URAS www.chubbfianzasmonterrey.com LINEA DE VALIDACION

R.F.C. FM0930803PB1 CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A.

Este documento es una representacion grafica de una péliza emitida en términos de las disposiciones en materia de Pagina5de 7
Comercio Electrénico previstas dentro del Cédigo de Comercio Vigente.
iculos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y
Flanzas a partlr del dla 07 de enero de 2016, con el nimero CNSF-F0009-0003-2016 y a partir del dia 9 de agosto de 2021 con el nimero CGEN-S0804-0020-2021.



Para verificar los datos del presente documento,

cCHUBB Chubb Fianzas Monterrey usted puede consultar nuestro sitio web
Aseguradora de Caucion ) www.chubbfl_a-nzas.monterrey.com,

enviar un correo a autentificacion@chubb.com

o comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432

8 VALIDA
Z 5w

o5y

TRORN POLIZA DE FIANZA EXPEDICION

E E S 23-09-2025
o< 3 MONTO DE FIANZA MONEDA NO. DE FIANZA INCLUSION ENDOSO

i n E 94,827.59 PESOS 2361804 0 0000

FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma No. 250 Torre Niza Piso 7, Colonia Juarez,
émoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejercicio de la autorizaciéon que le otorgé el Gobierno Federal por conducto de la Comision Nacional de
s y Fianzas en los términos de los articulos 110. y 420. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora hasta el monto de: 94,827.59
TA'Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS VEINTISIETE PESOS 59/100 M.N.

gD
OF:

O

10cfd DE VIGENCIA: 08109/2025 AL 31/12/2025

05

B E RADIOLOGIA DE MICHOACAN, S.A. DE C.V.

Qn%écion: AV. SANSON FLORES NO. 395, COL. INFONAVIT CAMELINAS, C.P. 58290, MORELIA, MICHOACAN.

(lz o

AhE: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

@i‘ocion: AVENIDA FRANCISCO I. MADERO PONIENTE NO. 1200, COL. CENTRO, C.P. 58000, MORELIA, MICHOACAN.

|
<

&=

%%IMA PRIMERA. ¢ RECLAMACION.
LL

g"é BENEFICIARIA"™ PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 279, DE LA LEY DE
KSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN CUALQUIER OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION Y ANTE CUALQUIER
?DERADO O REPRESENTANTE DE LA MISMA.
%IMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.
EJBA' APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS LA
%:GISLACIC/)N MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EIL CODIGO CIVIL FEDERAL.
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DE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE.GONEORMI

¥ 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRES, CODIGOS/

FIRMAS DIGITALES, QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE INFORMACI

Firma Digital:

FIRMA DIGITAL

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., POR NINGUN MOTIVO O CIRCUNSTANCIA ACEPTARA PAGOS EN EFECTIVO, EN TODO CASO, LOS PAGOS
DEBERAN HACERSE A TRAVES DE SUCURSALES BANCARIAS. EN CASO DE SER PAGO MEDIANTE CHEQUES, ESTE DEBERA SER NOMINATIVO Y A FAVOR DE CHUBB
FIANZAS MONTERREY ASEGURADORA DE CAUCION, S.A. CUALQUIER PAGO QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR NO SERA RECONOCIDO POR ESTA INSTITUCION.

Consulte nuestro aviso de privacidad en:
ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS.
s ocu ONOES oS S CHADURAS O URAS www.chubbfianzasmonterrey.com LINEA DE VALIDACION

MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A.

Este documento es una representacion grafica de una péliza emitida en términos de las disposiciones en materia de Pégina 6de?7
Comercio Electrénico previstas dentro del Cédigo de Comercio Vigente.

n cumplimiento a lo dispuesto por los articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y
Fianzas, a partir del dia 07 de enero de 2016, con el nimero CNSF-F0009-0003-2016 y a partir del dia 9 de agosto de 2021 con el nimero CGEN-S0804-0020-2021.



cCHUBB Chubb Fianzas Monterrey

Aseguradora de Caucion

NORMAS REGULADORAS PARA FIANZAS ADMINISTRATIVAS DE

CUMPLIMIENTO SUBRAMO PROVEEDURIA

Esta obligacion de cumplimiento garantiza la ejecucion de la obra y/o el cumplimiento de las obligaciones derivadas de los documentos fuente
afianzados, bajo los términos y especificaciones estipulados en dichos documentos, celebrado entre el Fiado y el Beneficiario.

1. Los términos de esta pdliza deben ser claros y precisos en los que consten con exactitud el
monto de la Fianza, nombre completo y domicilios DEL (LOS) BENEFICIARIOS (S) y EL DE (LOS
FIADO(S), la obligacion principal afianzada, vigencia, forma en que el BENEFICIARIO (S) debera
de acreditar el incumplimiento, deméas clausulas que deberdn regir la poliza y firma del
representante de la Institucion. Art. 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. (LISF).

2. El original de la pdliza y sus documentos relacionados, tales como aumento o disminucién de
su monto, las prorrogas de su vigencia o cualquier otra modificacion debera (n) conservarlos EL
(LOS) BENEFICIARIO(S) y debera presentarlos para el ejercicio de sus derechos ante la
Institucion. Art. 279 de la LISF.

3. Los derechos y obligaciones derivadas de esta Fianza se reputan actos de comercio para todos
los que en ella intervengan, sea como BENEFICIARIO(S), FIADO(S), SOLICITANTE(S),
CONTRAFIADOR(ES) U OBLIGADO(S) SOLIDARIO(S), con excepcion de la garantia hipotecaria
que por la Fianza haya otorgado, y estaran regidos por la LISF y en lo que no prevea por la
legislacion mercantil y por el Titulo Décimo tercero de la Parte Segunda del Libro Cuarto del Cédigo
Civil Federal (C.C.F.), relativo a la Fianza civil. Art. 32 y 183 LISF.

4. Eltexto de la pdliza no debe contradecir las limitaciones que en la misma se establezcan.

5. La Fianza contenida en esta podliza es nula si garantiza el pago de titulos de crédito o
préstamos en dinero.

6. La Institucion esta excluida de los beneficios de orden y excusion a los que se refieren los Arts.
2814 y 2815 del C.C.F. La Fianza no se extinguira aun cuando el Acreedor no requiera
judiciaimente AL (LOS) DEUDOR(ES) FIADO(S) el cumplimiento de la obligacion principal
afianza(éa o dejare de promover sin causa justificada en el Juicio promovido en su contra. Art. 178
de la LISF.

7. La obligacion de la Institucion contraida en esta pdliza se extinguird si EL (LOS)
ACREEDOR(ES) O BENEFICIARIO(S) concede(n) AL (LOS) FIADO(S) prorroga o espera sin
consentimiento por escrito de la Institucion. Art. 179 de la LISF.

8. La novacion de la obligacién principal afianzada extinguira la Fianza si la Institucién no da su
consentimiento para esa novacion y para garantizar con la misma Fianza la obligaciéon novada. Art.
2220 del C.C.F.

9. La quita o pago parcial de la obligaciéon principal afianzada reduce la Fianza en la misma
proporcién y la extingue si por esa causa dicha obligacién principal fiada queda sujeta a nuevos
gravamenes y condiciones. Art. 2847 del C.C.F.

10. Las acciones de los Beneficiarios de la fianza en contra de la Institucion tratandose de fianzas
de vigencia determinada, caducan en 180 dias naturales contados desde el dia en que se haya
hecho exigible la obligacién por incumplimiento del fiado o bien, desde el dia estipulado en la péliza
(tratdndose de fianzas de vigencia determinada o indeterminada); o bien, desde el dia siguiente de
aquél en que haya expirado la vigencia de la fianza (cuando la misma se haya emitido por tiempo
determinado). Tratandose de fianzas otorgadas a favor de la Federacion, del Distrito Federal, de los
Estados y de los Municipios, el plazo de caducidad sera el de tres afios, conforme se dispone por el
articulo 174 de la LISF. Una vez presentada la reclamacion, habra nacido el derecho del
beneficiario para hacer efectiva la poliza, el cual quedara sujeto a la prescripcién prevista por el
articulo 175 de la LISF. La Institucion se liberara por prescripciéon cuando transcurra el plazo legal
para que prescriba la obligacion o el de tres afios, lo que resulte menor. Cualquier solicitud de pago
hecha por el beneficiario a la Institucién, interrumpe la prescripcion salvo que resulte improcedente.

11. Cuando la fianza sea a favor de Beneficiarios particulares deberan presentar sus
reclamaciones por responsabilidades derivadas de los derechos y obligaciones que consten en la
poliza de fianza respectiva, directamente ante la Institucion. En caso que ésta no le dé contestacion
dentro del término legal o que exista inconformidad respecto de la resolucion emitida por la misma,
el Beneficiario podra, a su eleccion, hacer valer sus derechos ante la Comision Nacional para la
Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros o bien ante los Tribunales Federales
o Comunes en términos de los dispuesto por los articulos 279 y 280 de la LISF.
Independientemente de ello, para los casos de consultas o reclamaciones, los Solicitantes, Fiados u
Obligados Solidarios, podran acudir ante la Unidad Especializada de Atencién de Consultas y
Quejas de Chubb Fianzas Monterrey, Aseguradora de Caucién, S.A., llamada Area de Atencion
Personalizada a Clientes (APC).

12. Los Beneficiarios deberan presentar su reclamacion por escrito ante la Institucion requiriendo
el pago de la fianza, acompafiando la documentacion y demas elementos que sean necesarios para
demostrar la existencia y exigibilidad de la obligacion garantizada por la fianza en su oficina matriz,
sucursales y oficinas de servicio quien dispondra de un plazo de 30 dias contados a partir de la
fecha en que fue integrada la reclamacion, para proceder a su pago o en su caso, para comunicar
por escrito al Beneficiario las razones, causas o motivos de su improcedencia. Art. 279 de la LISF.
Lo anterior sin perjuicio del plazo para solicitar documentacién adicional.

13. En términos del articulo 166 de la LISF, salvo pacto en contrario en el texto de la pdliza de
fianza, el incumplimiento de la obligaciéon se acreditarda acompafiando al escrito de reclamo, la
documentacion y demas elementos que sean necesarios para demostrar la existencia y exigibilidad
de la obligacion garantizada en términos del articulo 279 de la LISF. En caso de que el Beneficiario
sea la Federacion, el Distrito Federal, los Estados y los Municipios, se debera observar lo previsto
en las disposiciones legales, reglamentarias y administrativas aplicables.

14. Las fianzas que se emitan en moneda extranjera, se sujetaran a las disposiciones del
TITULO 19, CAPITULO 19.2 de la Circular Unica de Seguros y Fianzas, mismas que estan
a d|sp05|C|on del fiado y del Beneficiario en el sitio
www.cnsf.gob.mx/CUSFELECTRONICA/CUSF/CUSF19 2 y que se tienen por reproducidas
como si a la letra se insertase.

15. Si la Fianza es a favor de la Federacién, del Distrito Federal de los Estados y de los
Municipios, su procedimiento de cobro se hara conforme al Art. 282 de la LISF.

16. Si la Institucion no cumple con las obligaciones asumidas en la poliza al hacerse
exigibles, estara obligada, aun cuando la reclamacién sea extrajudicial, a cubrir su
obligacion de acuerdo a lo siguiente: Las obligaciones en moneda nacional se denominaran
en unidades de inversion, a partir de la fecha de su exigibilidad, de acuerdo con el Art. 283
de la LISF y su pago se hara en moneda nacional al valor que dichas unidades de Inversion
tengan a la fecha en que se efectte el mismo. Al respecto, la Institucion pagara un interés
moratorio sobre la obligacién denominada en unidades de inversion conforme a los
dispuesto en el parrafo anterior, cuya tasa sera igual al resultado de multiplicar por 1.25 el
costo de captacion a plazo de pasivos denominados en unidades de inversion de las
Instituciones de Banca Muiltiple del pais, publicado por el Banco de México en el Diario
Oficial de la Federacion, correspondiente a cada uno de los meses en que exista mora. Los
intereses moratorios se generaran por dia, a partir de la fecha del vencimiento de los plazos
referidos y hasta el dia en que se efectue el pago. Para su célculo, las tasas de referencia a
que se refiere este articulo deberan dividirse entre trescientos sesenta y cinco y multiplicar
el resultado por el nimero de dias correspondientes a los meses en los que persista el
incumplimiento.

17. La Institucion podra constituirse en parte y gozara de todos los derechos inherentes a
ese caracter en los negocios de cualquier indole y en los procesos, juicios u otros
procedimientos Judiciales en los cuales haya otorgado esta Fianza en todo lo que se
relacione a las responsabilidades que de ésta derive, asi como en los procesos que se
sigan al Fiado por las responsabilidades que haya garantizado. A peticion de parte, la
Institucién sera llamada a dicho proceso o juicio para que éste a sus resultas. Art. 287 de la

18. Las autoridades federales, del Distrito Federal, de los Estados y de los Municipios,
deberan informar, a solicitud de la Institucién, sobre la situacion del asunto, ya sea judicial,
administrativo o de otra naturaleza, para el que se haya otorgado la fianza y resolver, dentro
de los treinta dias siguientes a su recepcion, las solicitudes de cancelacién de la Fianza.
Art. 293 de la LISF.

19. Laslnstitucién se considera de acreditada solvencia por las Fianzas que expida Art. 16
de la LISF.

20. Al admitir las fianzas las Autoridades Federales y Locales no podran calificar la
solvencia de las Instituciones, ni exigir su comprobacion o la constituciéon de garantias que
las respalden. Art. 18 de la LISF.

21.  Ninguna autoridad fijard mayor importe a las Fianzas que otorguen las instituciones
autorizadas por el Gobierno Federal que el sefialado para depodsitos en efectivo u otras
formas de garantia. Art. 18 de la LISF.

22. El pago de la Fianza, subroga a la Institucion en todos los derechos acciones y
privilegios de (los) acreedor(es) a quien(es) se le(s) haya pagado, relacionados con la
obligacion afianzada. La Fianza se extinguira si por culpa o negligencia del (los)
acreedor(es) la Institucién no puede subrogarse en esos derechos acciones y privilegios en
contra de su(s) deudores FIADO(S) Art. 177 de la LISF y 2830 y 2845 del C.C.F.

23. Las reclamaciones a esta fianza incluirdn: fecha de reclamo, numero de fianza, fecha
de expedicién de la fianza, monto de la fianza, nombre o denominacién del fiado y del
beneficiario, del representante, en su caso, domicilio del beneficiario para oir y recibir
notificaciones, descripcién de obligacién garantizada, referencia del contrato fuente,
descripcion del incumplimiento que motiva la reclamacién acompafando la documentacion
soporte, y el importe originalmente reclamado, que nunca podra ser superior al monto de la
fianza (CUSF Capitulo 4.2.8 fraccion VIII).

24. Las obligaciones de esta pdliza cesaran si el (los) beneficiario(s) en los términos del
articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y el Acuerdo por el que se
emiten las Disposiciones de caracter general a que se refiere dicho articulo, fuere(n)
condenado(s) mediante sentencia ejecutoriada, por cualquier delito vinculado Contra la
Salud (Narcotrafico), Encubrimiento y/u Operaciones con Recursos de Procedencia llicita,
Terrorismo y/u Delincuencia Organizada en Territorio Nacional, o si el nombre del (los)
beneficiario(s) o su(s) nacionalidad(es) es (son) publicado(s) en alguna lista oficial relativa a
los delitos citados, sea de caracter nacional o extranjera proveniente de un Gobierno con el
cual el Gobierno Mexicano tenga celebrado algun tratado internacional en la materia antes
mencionada. En su caso, las obligaciones de la pdliza seran restauradas una vez que la
Compaiiia tenga conocimiento de que el nombre del (de los) beneficiario(s) deje(n) de
encontrarse en las listas antes mencionadas.
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En cumplimiento a lo dispuesto por los articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 07 de enero de 2016, con el nimero CNSF-F0009-0003-2016 y a partir del dia 9 de agosto de 2021 con el nimero CGEN-S0804-0020-2021.



