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

Numero de Contrato
050GYR033T14525-161-00

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL: “S.M.. PARA LA DIGITALIZACION, POST
PROCESAMIENTO, ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION DE LA IMAGEN (SMI PARA DIG)” PARA EL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN SERVICIOS A
PRESTAR DENTRO DEL EJERCICIO FISCAL 2025, CON CARACTER INTERNACIONAL 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 “COMPANIA MEXICANA DE RADIOLOGIA C.G.R. S.A. DE C.V.”,
REPRESENTADA POR LA C. AMNERIS SARAI ROJAS LARES, 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

. “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 organizaciéon y administracién del seguro social, como un servicio publico de
caracter nacional, en términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social.

b

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

w

Conforme a lo dispuesto su representante, el Dr. José 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 XVIl y 286 H, de la Ley del Seguro Social; 5, 57 y 58 fraccion Xl de la Ley Federal de
las Entidades Paraestatales, asi como articulos 31 fraccion Ill, 144 fracciones | y XXIIl, 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 México, 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, fraccién 1V, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales y manifiesta bajo protesta de decir
verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en
forma alguna, es el servidor publico que cuenta con facultades legales para celebrar el presente contrato, quien
podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un
convenio modificatorio.

1.4. 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 Mtro.
Mauricio Rafael Alvarez Bedolla, Coordinador Auxiliar Operativo Administrativo del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, con R.F.C. ||} ¢~ su celidad de
Administrador de Contrato, de conformidad con el Documento de Administrador de Contrato que se integra en
el Anexo Cuatro (4) del presente instrumento juridico, quien podra ser sustituida en cualquier momento,
bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello,
informando a “EL PROVEEDOR?” para los efectos del presente contrato.

1.5. La adjudicacion del presente contrato se realiz6 mediante el procedimiento de Adjudicacion Directa
Internacional numero AA-50-GYR-050GYR033-T-145-2025, realizada al amparo de lo establecido en los
articulos 1°, 4° y 134, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 1° de la Ley
Federal de Austeridad Republicana y de conformidad con los articulos 35 fraccion Ill, 36, 37, 39 fraccion I, 40,
45, 46, 47, 48, 51, 53, 54 fraccion lll 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 términos del acta de fallo, del 14 de octubre del 2025, suscrita por el
encargado de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, dependiente del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan de “EL INSTITUTO”, documento que se agrega en el

OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”

Pagina 1 de 14



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

Numero de Contrato
050GYR033T14525-161-00

Anexo Tres (3) del presente contrato.

1.6. “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante Certificado de disponibilidad
presupuestal previo con cuenta nimero 51331017, con numero de solicitud 0000032166-2025, de fecha 24 de
septiembre del 2025, con Validacion Presupuestal en el Médulo de Control de Compromisos 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 sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

Il. “EL PROVEEDOR?” declara que:

I.1. Es una persona moral legalmente constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos,
segun consta en la escritura publica numero 23,455 volumen 345 del 17 de julio del afio 1975, otorgada ante la
fe del Licenciado Vicente Ramirez Osante, notario publico ndmero 12 del D.F. hoy ciudad de México.
denominada “COMPANIA MEXICANA DE RADIOLOGIA C.G.R. S.A. DE C.V.”, cuyo objeto social es a). —
fabricar, ensamblar, comprar, vender, arrendar, explotar, importar y disefiar toda clase de aparatos de rayos X
y aparatos eléctricos para uso médico o industrial, incluyendo toda clase de articulos y equipo para uso médico
y de hospitales y otro equipo especializado, incluyendo accesorios y partes componentes de los articulos
mencionados, entre otros, inscrita en la Seccion de Comercio, Libro Tercero, Volumen 958 a fojas 276 y bajo el
numero 254 del Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de la Ciudad de México.

11.2. La C. AMNERIS SARAI ROJAS LARES, en su caracter de representante legal, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representado, como lo acredita con escritura
publica numero 28,661 libro 692 del 7 de junio 2021, otorgada ante la fe del Licenciado Manuel Enrique
Oliveros Lara, notario publico titular nimero 100, de la ciudad de México, instrumento 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 econémicas, y cuenta con la organizacion y elementos necesarios
para su cumplimiento.

1.4. Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes MRC750717CT5

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

Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 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”.

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 ante “EL INSTITUTO” y cualquier otra
entidad fiscalizadora, debera proporcionar la informacién relativa al presente contrato que en su momento se
requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusion 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 Fraccionamiento Industrial La Noria S/N Colonia La Noria C.P. 76240 EI
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Marqués, Querétaro, Teléfonos | Rorreos electronicos: I Obv'igsndose a

recibir toda clase de documentos y/o notificaciones, incluso las de caracter personal mediante el correo
manifestado, de conformidad con el articulo 35 Fraccion Il de la Ley Federal del Procedimiento Administrativo;
debiendo manifestar por escrito a “EL INSTITUTO” cualquier cambio de domicilio.

lll. De “LAS PARTES”:
1.  Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, por lo que de comun
acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:
CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.
“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacion del servicio del: “S.M.L.
PARA LA DIGITALIZACION, POST PROCESAMIENTO, ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION DE LA IMAGEN
(SMI PARA DIG)” PARA EL 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) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”

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

Anexo Tres (3) “Propuesta Econdémica de “EL PROVEEDOR” y Acta de Fallo”
Anexo Cuatro (4) “Documento de designacion del Administrador del Contrato”
Anexo Cinco (5) “Formato para Podliza 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 $3°984,000.00 (TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS 00/100
M.N.), mas impuestos por $637,440.00 (SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA
PESOS 00/100 M.N.), que hacen un total de $4°621,440.00 (CUATRO MILLONES SEISCIENTOS VEINTIUN MIL
CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 M.N.).

Y un monto maximo de $9°960,000.00 (NUEVE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA MIL PESOS 00/100 M.N.),
méas impuestos por $17593,600.00 (UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS
00/100 M.N.), que hacen un total de $11°553,600.00 (ONCE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL
SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N.).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional PESO MEXICANO hasta que concluya la relacion
contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacion del servicio del:
“S.M.l. PARA LA DIGITALIZACION, POST PROCESAMIENTO, ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION DE LA
IMAGEN (SMI PARA DIG)” PARA EL 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 los precios seran inalterables durante la vigencia del presente
contrato.

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

“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 documentacién susceptible de
pago, de conformidad al “procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacién, operacion y control de fondos fijos”, en el Departamento
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de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sita en Av. Francisco |I. 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 Administracion Tributaria (SAT), a nombre del “Instituto Mexicano
del Seguro Social’, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la
Reforma numero 476, Colonia Juarez, Codigo Postal 06600, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, en la que
se indique: numero de proveedor, niumero de contrato, nimero de ID Pedido Recepcién firmadas de conformidad
al anexo 2 “cuentas contables” del procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos
presentado para tramite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacion, operacioén 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
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, debera 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 electrénica que el IMSS tiene en operacion, con las instituciones bancarias siguientes:
Banamex, Banorte, Scotiabank, Santander, BBVA Bancomer, HSBC, Afirme y Banco Azteca, para tal efecto debera
realizar el tramite en el Departamento de la Tesoreria del OOAD Regional Michoacan sitio en Av. Francisco |. Madero
Pte. No. 1200 Colonia Centro C.P. 58000 Morelia, Michoacan en horario de 9:00 a las 15:00 horas de lunes a
viernes, en dias habiles.

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 cesiéon 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. EI 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.
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“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 aclaracién referente a la consulta de opinion 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 prestacion 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.

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

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

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

La verificacién del servicio se llevara a cabo por el siguiente personal: jefe de Servicio de Radiologia y por el Jefe de
Conservacion, este mediante los registros, reportes, incidencias, informes o documentos a que haya a lugar como se
detalla en la siguiente tabla:

Documentos Involucrados y de los
Cuales se hara Entrega Copia al
Administrador del Contrato.

Responsable de Reportar

L Actividad
Incumplimientos.

1. Verifica que la recepcion e instalacion
del equipamiento para Digitalizacion, se
lleve a cabo, dentro de los 90 (noventa) | A.
dias naturales contados a partir de la
emision del fallo o de acuerdo al niumero
de dias programado dentro de su
propuesta.

FORMATO T5. RECEPCION DEL
EQUIPAMIENTO PARA

El Jefe de Radiologia. |
DIGITALIZACION DE IMAGEN.

B. Calendario del Programa de
Mantenimiento Preventivo del
equipamiento para Digitalizacion

C. Bitacora de Mantenimiento Preventivo
del equipamiento para Digitalizacion.

D. Programa de transferencia de

conocimientos.

Lista de asistencia del personal que

tomo la transferencia de

2. Verificar que el proveedor entregue al
inicio de la prestacion del servicio a los
responsables, los documentos
involucrados.

El Jefe de Radiologia y Jefe
de Conservacion.

3. Revisar que se lleve a cabo Ia
transferencia de conocimientos dentro de | E.

El Jefe de Radiologia. los 90 (noventa) dias naturales posteriores

a la emision del fallo o de acuerdo al
numero de dias programado dentro de su
propuesta.

conocimientos.

F. Constancia emitida por el proveedor y
firmada tanto por el proveedor como
por los responsables institucionales.
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Responsable de Reportar
Incumplimientos.

Actividad

Documentos Involucrados y de los
Cuales se hara Entrega Copia al
Administrador del Contrato.

4. Avala, en su caso el cambio o | G. Solicitud de cambio.
El Jefe de Radiologia y Jefe | actualizacién del equipamiento; asi como | H. Registros sanitarios segun
de Conservacién. el software de los mismos. corresponda.
. Programa de Mantenimiento

El Jefe de Radiologia y Jefe
de Conservacion.

5. Verificara que se lleve a cabo el
programa de mantenimiento preventivo y
se registren las firmas de conformidad en
la Bitacora de servicios del equipamiento
para digitalizacion.

Preventivo del
Digitalizacion.
J. Bitacora de Mantenimiento Preventivo
del equipamiento para Digitalizacion.
K. Programa de Mantenimiento
Preventivo del equipamiento.
L. Bitacora de Mantenimiento Preventivo
del equipamiento.

equipamiento para

El Jefe de Radiologia.

6. Verificara si hubo la cancelacién de
algun estudio programado por causas
imputables al proveedor.

M. Bitacora de visitas del supervisor.
N. Reporte de Incidencias ANEXO T 13.

El Jefe de Radiologia.

7. Verificara que el proveedor saliente
retire el equipamiento que es de su
propiedad, sin dafar las instalaciones del
Instituto.

O. Acta de entrega de las instalaciones.

8. Informar oportunamente al area
contratante, de los incumplimientos del
proveedor adjudicado para el caso de que
se requiera llevar a cabo rescision del

P. Documentacion original que soporte el
incumplimiento.

El Jefe de Radiologia. contrato, debiendo precisar en qué
consisten las obligaciones contractuales
incumplidas, relacionandolas con la(s)
clausula(s) correspondientes.

9. Conformacion  del grupo de

El Jefe de Radiologia y Jefe
de Conservacion.

administracion del servicio, dicho grupo
sera coordinado por los servidores
publicos de las UNIDADES MEDICAS del
Instituto que le hayan sido asignadas.

Q. Acuerdos de niveles de operacion y el
Plan de Trabajo.

10. Establecimiento y firma de los
acuerdos de operacion de conformidad
con las UNIDADES MEDICAS que le haya
sido asignada, asi como con terceros que
designe el mismo.

R. Acuerdos de niveles de operacion y el
Plan de Trabajo.

11. Las UNIDADES MEDICAS obtendré la
firma de los acuerdos de operacion de los
proveedores adjudicados y terceros.

S. Acuerdos de niveles de operacion y el
Plan de Trabajo.

12. Recibir del proveedor los acuerdos de
niveles de operacion y el plan de trabajo,
para la implementacion y puesta en
operacion del servicio médico integral en
las UNIDADES MEDICAS asignadas.

T. Acuerdos de niveles de operacién y el
Plan de Trabajo.

OFICINA DE CONTRATOS

“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”
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SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 14 de octubre 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 modificacién 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 modificacién al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el servidor
publico de “EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL
PROVEEDOR?” realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, 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*

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

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

Conforme a los articulos 69, fraccion I, 70, fraccion Il (entidades), de la “LAASSP”; 85, fraccion I, y 103 de su
Reglamento “EL PROVEEDOR?” se obliga a constituir una garantia divisible* por el cumplimiento fiel y exacto de
todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida por compafia afianzadora mexicana
autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO”, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento) 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 Coordinacion 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
Cinco (5)

OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”
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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 indemnizacion 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 formalizacién del mismo,
de conformidad con el ultimo parrafo del articulo 91, del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos
modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacién de que se otorga de
manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Cuando la contratacion 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 informaciéon que le sea requerida por la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno vy 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 Mtro. Mauricio Rafael Alvarez Bedolla,
Coordinador Auxiliar Operativo Administrativo del Organo de Operaciéon Administrativa Desconcentrada Regional

OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”
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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 revision 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 electrénica que “EL PROVEEDOR?” presente
para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR?” que realice el pago de la deductiva a través del
esquema e5cinco Pago Electronico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de 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 econémicas 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 electrénico, 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 calculo 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 Electrénico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacion, 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.

OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”
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El importe de la pena convencional no podré exceder el equivalente al monto total de la garantia de cumplimiento del
contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no debera exceder del 20% (veinte por ciento) del
monto total del contrato.

Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la 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 pdliza 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 pdliza 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 y en los Términos y
Condiciones, que se agregan en el Anexo Dos (2) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacién 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 0 moral, con excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se
debera contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO”.

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

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

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

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

OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”
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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 celebracién del presente
contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad respectivos.

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

Asimismo “EL PROVEEDOR” debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la Confidencialidad de la
informacion 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 resoluciéon 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 rescision, cuando “EL PROVEEDOR”
incurra en alguna de las siguientes causales:

a) Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el presente contrato;
b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a la
relacion contractual;

OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”
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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 autorizacion 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 proteccion de su gobierno contra reclamaciones y 6rdenes 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 rescisién del contrato, “EL INSTITUTO” comunicara por escrito a “EL PROVEEDOR” el
incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles contados a partir del dia
siguiente de la notificacién, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime
pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 (quince) dias 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 determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de los servicios, el
procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO” de que continua
vigente la necesidad de la prestacién de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

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

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR?”, otro plazo, que le permita
subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones
correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por
los dos ultimos parrafos del articulo 74 de la “LAASSP”.

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

OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”
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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 ningdn
caso se le podra considerar patron sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron 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, invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccién 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 Codigo 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; Cédigo Civil Federal; Ley Federal de
Procedimiento Administrativo, Cdédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”

Pagina 13 de 14



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

Numero de Contrato
050GYR033T14525-161-00

TRIGESIMA. JURISDICCION

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto
en el mismo, se someteran a la jurisdicciéon 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.

FIRMANTES O SUSCRIPCION

Por lo anterior expuesto, “EL INSTITUTO” y “EL PROVEEDOR”, 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 electrénicamente en las fechas especificadas en cada firma electronica.

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

MTRO. MAURICIO RAFAEL

ALVAREZ BEDOLLA Coord|n:j\gdonrqﬁ?sﬁlrlée;irv(gperatlvo
Administrador del Contrato

POR:
“EL PROVEEDOR”

NOMBRE R.F.C.

COMPANIA MEXICANA DE RADIOLOGIA C.G.R. S.A. DE C.V. MRC750717CT5

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:

OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”
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Cadena original:

Firmante: JOSE MIGUEL ANGEL VAN DICK PUGA Numero de Serie:
rrc: I Fecha de Firma: 20/10/2025 18:26
Certificado:

Firma:

S3j/RQ37zWn0deFCBxkWougEJ+Q69g4707iX7BNQQOOiXHeTuIMZcGeD6kVI1+v3CFZ+sLrWr 9oWuWlCn60uH8xZG+ecNYEAYyTBUooyGvUfuUd3ZrNOcWX+UfaX12s2hH7yVnzJkwrKNGpU+£60F3z jiRk/kp6F4z
FM702s6zZcnM//20V+kuh+£Cp4KApz6uznxcrl8pYxuzMOsoIHFC/wegsgnphP21i84Nz9WXEuul0Fv8Fcl5sacvphsAXOndP71i01ZmiYSs/gFK4sbAvGInImEnatkQtiG0iLzD6s4k j2CxbdCGOLY1K6NG6rwYnE

wVLONF1XtHxe6Zpf8VTmQg==

Firmante: MAURICIO RAFAEL ALVAREZ BEDOLLA Numero de Serie:_

rec: |G Fecha de Firma: 21/10/2025 11:37

Certificado:

Firma:

N48uAbvuKoiEZdkKL jhmBFOLNnz8xXEd5YUs JXWUTdwkWV3Y ftd759uEwqlx22V9Uohux jZc9pa5TVWFBw+ELPUYCKM2T3pkYUb2k 7a 9ALWL6mdicNVRE 51CGbiC75Y/ zxgepbBt Ab3RpMvk IBZZCB8FLOG5qyVy8M
PZgbeBHAbNWAYJA1uN4DnYVJIZ0£xtb+01HEVQzeVYngIFC8jyoQKub/DC77q+uh5mlFsDdY51ZfgRohb0Ya30GXG0Uk5211iq5qVRIY0ZGOPCQJIH1 sy /BMKQSY0ZSVEF3pW4T7dyM/R2dZD+gMySJt B+oz/FkAOGh
SwiWZrofezB5gGDEQhLwg5A==

Firmante: COMPANIA MEXICANA DE RADIOLOGIA C.G.R. SA DE CV Numero de Serie:
RFC: MRC750717CT5 Fecha de Firma: 21/10/2025 14:17
Certificado:

Firma:

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, NOMBRE CODIGOS
DIGITALES, RFC, 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)
“Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO BOCIAL

CERTIFICADO DE DISPON(BILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACKIN PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL OE GOMPROMISOS

SOUICITUD: 0000032165 - 2025

Dependencia Solictante: D007 Delegackn Michoacan

SEl Servicios Integrales

17030022 M_OFNAS DELEGACICNALES
Descripcidn:
Sarvicio: Servicio {ntegral de Dighaliz
Fecha Imprexsién: 24/09/2025 Fecha Valldacion; 2410812025

Importe Cuenta Partida presupuestaria

Total Compiomelido (en pasos): s 11,553,600.00 51331017 3300308 SERV. INTEGRAL DE DISITALIZACION E IMAGEN

| COMPROMETION MENSUAL (s milea de pascs -

. - e > = e
| ENE _FEB . MAR | _ABR MAY JUN JuL | ABOD | SEP OCT | NOV |
_oBt ﬂ oo u.nT |

00l  oa e oo 1,343.8] 10,2100 00

Este dotumento de respaldo presupuestario se emite con base en la revision efectuada en ol Médulo de Control de Compromisos del Sistema
Financlero PRE!-Miflenium, por lo que el monto seflalada se encuentra comprometido para dar inicio a (as gestiones de adquisicién de blenes y
servicios pravio cumplimienio del marco normativo vigents, slendo responsabilidad de! drea solicltante el dastino y aplicacion de los recurses,

lo anterior con fundamento en fos arliculos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsablidad Hacendaria, 25 y 45 fraccién Hi de la Ley do
Adgquisiciones, Arendamientos y Servicios del Sector Priblica, 24 y 48 fracei6n It da 1a Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamenta Interior del IMSS y el numerai 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.,

CERTIFICADO PREVIO
CONTRATOPREI __ P\
CONTRATO IMSS — AN R
IMPORTE : $ 11,553,600.00
ONGE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SEISCI PESDR 004100 MN |
. \
C.P, Casar Manual ]
Aol

Titular de ia Jafatura de Servicios rativas
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Anexo Dos (2)
“‘Anexo Técnico, Términos y Condiciones”
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] ANEXO TECNICO
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA LA DIGITALIZACION, POST
PROCESAMIENTO, ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION DE LA
IMAGEN (SMI PARA DIG) PARA EL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN PARA
EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025.

a)Descripcion amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados, caracteristicas, especificaciones
técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y accesorios asociados a la contratacién de los
bienes requeridos, cantidades por partida, indicando en todos los casos las correspondientes claves SAI, PREI
Millenium (en el caso de bienes terapéuticos se debe indicar la clave del CBI 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.

Servicio Médico Integral para la Digitalizacién, Post Procesamiento, Almacenamiento y Distribucion
de la Imagen (SMI para DIG) clave CUCOP 33900012

1. DESCRIPCION DEL SERVICIO.

El Instituto requiere del equipamiento de digitalizacién, post procesamiento, almacenamiento y distribucién
de la Imagen, que incluya los resultados de estudios de radiologia general, tomografia computada simple y
contrastada, ultrasonografia, entre otros, realizados en las Unidades Médicas del OOAD Regional Michoacan
o provenientes de un medio externo para que den respuesta a las demandas de atencién, otorgandolos en
forma integral, sin interrupciones, con el fin de evitar diferimientos, asi como el grabado en CD de algunos
estudios.

La digitalizacién de imdgenes de estudios Médicos consiste en tener acceso de forma digital al archivo de
imégenes médicas de las diferentes modalidades realizadas en del OOAD Regional Michoacén, asi como las
importadas, en las computadoras del Instituto, que permita su visualizacién, almacenamiento y distribucién
de iméagenes favoreciendo la intercomunicacion de los estudios radiolégicos y no radiolégicos entre los
distintos niveles de atencitn, a través de dispositivos médicos que conviertan una imagen anéloga a digital.

1.1 ALCANCES.,
a) Contar con imagenes de calidad diagndstica en linea, incluido el mantenimiento y asistencia técnica
del equipamiento de digitalizacion entre los diversos niveles de atencion médica; lo anterior para
brindar un servicio médico oportuno.

b) Sustituir la impresién de imagenes en placa seca o himeda, por visualizacién en equipos de cémputo
y €n algunos casos, grabacion en medios dpticos y/o digitales.

¢) Ofrecer al paciente un estudio de calidad que, a través de estudios médicos digitales Institucionales e
importados, permita su consulta en los miltiples niveles de atencidn si es necesario, lo que facilitara
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ANEXO TECNICO )

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA LA DIGITALIZACION, POST
PROCESAMIENTO, ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION DE LA
IMAGEN (SMI PARA DIG) PARA EL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN PARA
EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025.

la consulta del estudio y evitara la repeticion de este, con el consecuente beneficio de menor
radiacién al paciente y al personal ocupacionalmente expuesto del Instituto (POE), asi como ahorro al
evitar la duplicidad de estudios en la Unidad Médica de referencia.

d) Contar con los sistemas (RIS, PACS) de tecnologia web, que permita el uso de Visor DICOM desde
cualquier navegador web en cualquier equipe de computo conectado a la red Institucional, sin
necesidad de instalar algin software o certificado sin costo adicional para el Instituto en los equipos
donde se desplieguen las imagenes, debiendo manejar licencias ilimitadas de acceso al sistema de
distribucién de imagenes; por lo que el sistema deberé almacenarlas y distribuirlas con la finalidad de
eliminar el uso de placa himeda o seca. El proveedor adjudicado se encargard de realizar las
actualizaciones necesarias para el correcto funcionamiento del sistema en los equipos del instituto,
sin costo adicional para el instituto.

¢) La URL debera ser proporcionada a la Coordinacién Delegacional de Informatica (CDI), asi como
usuario y contrasefia, que la propia CDI designara en su momento, Gnicamente para realizar consultas
desde cualquier punto de la red institucional que requiera el Instituto.

2. ADQUISICION DE IMAGENES.

El Instituto requiere que las imagenes médicas cumplan con el Standard DICOM, y originarse de cualquier
modalidad generadora de imagen DICOM y no DICOM Institucionales y/o externas.

Nota: Existen modalidades analégicas que no cumplen con el estindar DICOM y estas pueden ser
dicomizadas a través de equipos Digitalizadores de imagen o interfaces DICOM.

2.1 Captura, gestion, transmisién y exhibicion de imagenes de estudios médicos.

a) Sus componentes deberdn ser interfaces para los equipos de Radiologia, tales como: Tomografia

Computada (TAC), Resonancia Magnética (RM), Ultrasonido (US), Mastografia (MG), entre otros.
2.2 Conectividad.

a) La conectividad de Imagenes de los tres niveles de atencidn a través de la digitalizacién de imagenes
de estudios Médicos, deberan contar con el estindar DICOM y HL7, que permite interconectar
diferentes sistemas de diferentes marcas y que las imagenes se puedan enviar entre ellos. El sistema
deberé de cumplir al 100% con la ETIMSS 5640-023-005 “Especificacion Técnica para el Servicio
Integral de digitalizacién de Imagenes™ vigente en el Instituto.

b) Asi mismo, deberd cumplir con el numeral 39 del “Lineamiento para otorgar atencion en las unidades
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de deteccion y diagnostico del cancer Realizada por la Coordinacién de Atencion Integral de
Segundo Nivel, del IMSS) que a la letra dice: “identifica en el RIS/PACS las mastografias que son
enviadas por medio digitales de otras Unidades Médicas para su interpretacién.”

2.3 Estandarizacién del servicio médico integral.

a) A través de un sistema de tecnologia Web, deberé permitir el uso del visor DICOM desde cualquier
navegador Web en cualquier equipo de cémputo institucional conectado a 1a red en los tres niveles de
atencion, asi como, en las Unidades Médicas asociadas de Unidades de Deteccion y Diagnéstico del
Cancer de Mama (UDDCM), sin necesidad de instalar algin software o certificado, es decir el
sistema no debera de hacer uso de herramientas de conectividad remota o instalar alguna herramienta
cliente-servidor; asi mismo, deberd manejar licencias ilimitadas de acceso al sistema de distribucion
de imagenes.

2.4 Implementacion de un software de visualizacién e interpretacion de imagenes radiologicas (PACS).

a) Debera permitir la visualizacién de las imagenes médicas y a su vez debera permitir la interconexion
| interhospitalaria. EI PACS debera cumplir con los lineamientos de la ETIMSS 5640-023-005
“Especificacion técnica para el Servicio Integral de Digitalizacién de Imigenes” vigente,
Nota: Las redes deberin de permanecer unidas en un solo punto y serd a través de un segmento de
ruteo que administrara el Instituto.

2.5 Implementacion de una solucién RIS.

a) Debera administrar la informacion de las notas de interpretacion de los expedientes de los pacientes,
que permita la visualizacion de los flujos de trabajo entre hospitales, optimizando el equipamiento |
existente; y con base al “Lineamiento para otorgar atencidén en las unidades de detencidn y|

diagndstico del céncer de mama”, el RIS deber4 cumplir con lo establecido en los Lineamientos de la
ETIMSS 5640-023-005 “Especificacién técnica para el Servicio Integral de Digitalizacién de

Imagenes” vigente.

2.6 Almacenamiento de imégenes de estudios médicos.

a) El proveedor adjudicado debera de almacenar las imagenes de estudios y su documentacién asociada
(notas de interpretacion, notas generales, entre otras), mismas que deberdn ser mostradas como
opcién de despliegue a quien realice su consulta. El almacenamiento debera permitir consultar las
imagenes médicas y su documentacion, en caso de existir en formato DICOM. Este almacenamiento
debera ser con configuracion RAID 5 o similar que asegure el respaldo, alta disponibilidad y
mantenimiento de discos en produccién. !
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3. REDES DE COMUNICACION.

a) El proveedor adjudicado debera instalar las redes locales (dentro dei servicio de radiologia e imagen)
y de acceso inalambrico en los servicios de la unidad donde se requieran, que permitan el correcto
funcionamiento del sistema (es un elemento fundamental de los sistemas PACS). Se debe contar con
una red de alta velocidad (1000/10,000 Mbps) dentro del departamento de Radiologia (RED
DICOM). Es una red de datos independiente a las existentes y debera de conectarse a la red
institucional en un solo punto. El instituto indicaré al(los) proveedor(s) adjudicado(s) el equipo activo
de seguridad/telecomunicaciones, en el cual recibira la interconexion con una red de alta velocidad
(1000 Mbps) en cobre, conforme a lo siguiente:

3.1 Interconectividad con fa red del Instituto.

Esta infraestructura de red se deberé de interconectar con la red del Instituto bajo el siguiente esquema*:
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*El esquema se podra modificar de acuerdo con las Politicas de Seguridad y/o de acuerdo con las necesidades
que determine el Instituto (de acuerdo a la capacidad de las instalaciones o limitantes en espacio fisico), para
lo cual se le hard saber al proveedor con anticipacién para que realice los cambios solicitados.

Nota:

La interconexion entre la red de imagenologfa y la red local de la unidad médica deber realizarse a través de
la siguiente forma:

En el Switch de 8, 16 o 24, de acuerdo con lo que requicra la unidad médica, el altimo puerto de dicho Switch
debera ocuparse para interconectar a través de cable UTP Cat 6 que proporcione el proveedor y que deberia ir
canalizado al Switch mas cercano de la red local de la unidad médica del IMSS.

El proveedor del servicio debera configurar en él o Switches que instale en la red de imagenologia, la VLAN
84 El ultimo puerto del Switch que se seleccione para interconectar a la red local de Ia unidad médica del
Instituto, deberd estar configurado como puerto de acceso, configurado a una velocidad de 1000 Mbps y full
duplex.

El direccionamiento que ocupe el proveedor del servicio en la red de imagenologia debera ser el X.X.X.X/25,
en donde el dltimo host se ocupara como default Gateway. Las 6 (iltimas IP’s disponibles de cada segmento,
s¢ ocuparan para administracién de los equipos de comunicaciones y/o seguridad.

Las IP’s a partir de la 1 a la 119 y de la 129 a la 248 respectivamente se podran ocupar para configurar los
equipos de imagenologia, servidores, equipos de cémputo, visualizadores, etc.

4. EQUIPAMIENTO PARA DIGITALIZACION.

1. PACS.

2. RIS.

3. CR para radiologia general.

4. Estacion de trabajo de CR

S. Chasis de fésforo para radiologia general.

6. Chasis para mastografia

7. Actualizacién a DR para radiologia general.

Estaciones de interpretacién o diagndstico 3MP

. Estaciones de interpretacién o diagndstico SMP. A
0. Robot quemador.

A
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11. Interfaz DICOM (Dicom Box).

12. Equipamiento para visualizacién remota fija en salas de cirugia.
13. Equipamiento para visualizacién remota méviles

14. Sistema de gestion de turnos.

15. Licencias concurrentes para software de ortopedia avanzada.
16. Tableta para visualizacion en piso.

4.1 Equipamiento para digitalizacién para las Unidades Meédicas OOAD.

a) Se requicre el equipamiento de digitalizacion para las Unidades Médicas del OOAD para su puesta en
operacién, que aseguren la realizacién de los estudios procesados, para lo cual se requerird de
equipamiento para digitalizacién nuevo o en el caso de equipamiento para digitalizacién usado, deberan
de cumplir (como méaximo) hasta 5 (cinco) afios de su fabricacion y que s¢ encuentren en Optimas
condiciones para la prestacion del servicio; por lo que deberin entregar cn la propuesia técnica el
FORMATO T23 “Carta compromiso entrega de equipo médico “, hasta con 5 {cinco) afios de
antigiiedad, de acuerdo con lo establecido en los parimetros, publicados en el Diario Oficial de la
Federacion el 15 de agosto de 2012, que menciona que ¢l equipo debe encontrarse en optimas
condiciones para la prestacién del servicio, conforme a las especificaciones técnicas del ANEXO T2
“EQUIPAMIENTO PARA DIGITALIZACION DE IMAGENES DE ESTUDIOS MEDICOS”.

4.2 Entrega, instalacién y puesta en operacion.

a) La entrega, instalaciéon y puesta en operacién del equipamiento para Digitalizacion, asi como del
servicio médico integral para la realizacién de los estudios procesados contenidos en el Catalogo de
Estudio, debera realizarse dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la emision y
notificacion del fallo, con el siguiente equipamiento:

I. PACS.
I1. RIS.
III. CR para radiologia general.
IV. Estacion de trabajo de CR
V. Chasis de fosforo para radiologia general.
VI. Chasis para mastografia.
VII. Actualizacién a DR para radiologia general.
VIII. Estaciones de interpretacion o diagnostico 3MP
IX. Estaciones de interpretacion o diagnéstico SMP. &
X. Robot quemador.
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b)

<)

XII. Equipamiento para visualizacién remota méviles
XIV. Sistema de gestion de turnos,

XVI. Tableta para visualizacién en piso.

XL Interfaz DICOM (Dicom Box).
XII. Equipamiento para visualizacion remota fija en salas de cirugia.

XV. Licencias concurrentes para software de ortopedia avanzada.

Lo anterior a partir del dia siguiente de la emision y notificacion del fallo, directamente en cada una
de las Unidades Médicas del OOAD, en los que resulte adjudicado, conforme a la distribucién
establecida en el ANEXO T8 “GUIA DE DISTRIBUCION DE EQUIPAMIENTO PARA
DIGITALIZACION POR UNIDAD MEDICA”.

En caso de que el Proveedor esté en posibilidad de dar inicio, previamente, al vencimiento del plazo
ofertado en su propuesta o de los sesenta (20) dias naturales, para la instalaciéon y puesta a punto
del equipamiento para digitalizacion, podrd hacerlo previa coordinacién y acuerdo con el
administrador del contrato correspondiente.

El Instituto iinicamente proporcionara el espacio fisico. En caso de que el proveedor adjudicado, para
el desempefio de sus actividades requiera herramientas, mobiliario especial o que el espacio fisico
asignado necesite medidas de seguridad, el proveedor adjudicado debera adecuar sin costo adicional
para el Instituto, dicho espacio de acuerdo con sus necesidades. Para ello, deber4 solicitar por escrito
al Administrador del Contrato, la autorizacién para ingresar mobiliario y en su caso, realizar las
adecuaciones necesarias al area de trabajo asignada.

El proveedor adjudicado(s) sera responsable de contratar ¢l servicio de internet (como minimo 50
Mbps) requerido para poder dar el respaldo de la configuracién de los equipos que gestiona y/o
administra el(los) proveedor(s) y actualizacién de los antivirus del equipamiento de digitalizacién con
los que presta el servicio,

La instalacidn y puesta a punto del equipamiento solicitado para la prestacion del servicio, serd
estricta responsabilidad del proveedor adjudicado, cuya supervision estara a cargo del personal por
parte del proveedor y del Administrador del Contrato por parte del Instituto, cuya verificacion
demuestre las condiciones éptimas de operacién del equipamiento. Esta actividad, se deberé realizar
en paralelo y estard a cargo del jefe de Radiologia, para lo cual como evidencia se firmara por ambos
el formato contenido en el FORMATO TS “Recepcién del equipamiento para digitalizacién de
imagenes de estudios médicos”, con lo que se oficializaria la Entrega-Recepcién. En caso de que el
equipamiento no_se encuentre en plena capacidad de funcionamiento, se levantara el Acta
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Informativa para hacer constancia de los motivos y razones de la no aceptacion y recepcion del
equipamiento, considerandose como notificado el Proveedor y a partir de ese momento, deberd
corregir las deficiencias motivos del rechazo del equipamiento durante las siguientes 48 (cuarenta y
ocho) horas, con la finalidad de dar inicio de la aplicacién y cjecucion de la prestacion del servicio el
dia 61 natural (sesenta y uno), o antes si asi lo indicar¢ en su propuesta, contados a partir a la
emision y notificacion del fallo.

€) De acuerdo con Jo solicitado en el ANEXO T2 “Equipamiento para digitalizacién de imigenes de
estudios médicos”, el proveedor adjudicado deberd entregar ¢ instalar todo ¢l equipamiento de
digitalizacién requerido y necesario para el funcionamiento de los sistemas PACS-RIS, CR con
estacién de trabajo, Estaciones de Diagndstico o Interpretacion, Actualizaciones a DR y Robots
Quemadores de acuerdo con el ANEXO T8 GUIA DE DISTRIBUCION DE EQUIPAMIENTO
PARA DIGITALIZACION POR UNIDAD MEDICA

f) No se aceptaran propuestas de equipos correspondientes a saldos o remanentes que ostenten las
leyendas “Refurbished”, “Only Export” ni “Only Investigation”, descontinuados o reconstruidos, o
que estén en posibilidad de caer en interpdsita de algin proveedor inhabilitado o cuyo uso no se
autorice en el pafs de origen, o que cuenten con alertas médicas o de concentraciones por parte de las
Autoridades Sanitarias Mexicanas, Food and Drug Administration (FDA) y/o la Comunidad
Econémica Europea (CEE) o Certificado del Ministerio de Salud de Japén, seglin corresponda.

g) Innovacion tecnologica: Para el presente procedimiento y de manera opcional, en caso de existir
innovaciones tecnologicas que representen una mejora respecto a lo solicitado en el anexo técnico,
los proveedores podran proponer equipo que represente una mejora por innovacion tecnolégica.

Esta innovacion tecnologica tiene, de manera enunciativa mas no limitativa, diferentes variantes de
desempeiio:
Instalacion: Que esta se haga en un menor tiempo, asi como su desinstalacion en el Instituto.

Procedimiento: En el proceso del funcionamiento del equipo y que debe ser determinante para el
buen uso.

@ Calidad de Imagen: La calidad y nitidez en las imagenes de los dispositivos médicos para facilitar el
diagnostico de rutina de pacientes.

@ Radiacion: Cuando apligue, utilizar menor radiacion o exposicién posible en el paciente para obtener
la imagen de diagnostico.
@ Mancjo de dispositivos médicos: El equipo médico cuente con mejor ergonomia para el personal del
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Instituto, cuando aplique.

@ Productividad del equipo: Mejora en el niimero de uso por dia del equipo.

El proveedor debera presentar un escrito en hoja membretada con formato libre sobre la innovacion
tecnologica, el proveedor debera justificar la mejora en estos rubros y otros que consideren que serd
sobresaliente el equipo que pretenden ofertar en sustitucion del equipo solicitado, sin

4.3 Sistema de Informacion y Mensajeria HL7 del Servicio Médico Integral para la Digitalizacién, Post
Procesamiento, Almacenamiento y Distribucién de 1a Imagen.

El(los) proveedor(s) deberéd(n) integrar en su propuesta técnica la documentacion correspondiente al sistema
de informaci6n (PACS y RIS) ofertado (propio o en participacién conjunta) por partida, pudiendo ofertar una
0 mas opciones, con ¢l cual proporcionara el servicio, dicha documentacién serd:

* Anexo TL1 (ATI uno) Escrito en formato libre, en hoja membretada del proveedor y
debidamente firmado por su representante legal, en la cual manifiesta que cuenta con la
capacidad de desarrollar e implementar con un sistema de informacién listo para
proporcionar el servicio y el cual deberd cumplir en su totalidad con la ETIMSS 5640-023-
005 vigente para el Sistema de Informacion del Servicio Médico Integral para la
Digitalizaci6n, Post Procesamiento, Almacenamiento y Distribucién de la Imagen, pudiendo
ser adaptado y dar cumplimiento a las especificaciones técnico-normativas establecidas por el
Instituto, las cuales conoce integramente en conjunto con sus anexos.

Evaluacion del Sistema de Informacion.

El proveedor adjudicado podra iniciar la instalacion de los equipos de computo y periféricos asociados, asi
como ¢l sistema de informacion desde el inicio de la vigencia de contrato, sin que esta actividad lo exente de
dar cumplimiento a las pruebas de validacién del sistema de informacién. Una vez acreditadas las
evaluaciones en oficina y en sitio, el proveedor deberé reemplazar la version del sistema que haya al inicio de
la prestacion del servicio.

Requisitos previos para la evaluacion del Sistema de Informacién:

El(los) proveedor(s) adjudicado(s) deberé(n)entregar los anexos TI.3, TL.4 y TL5 dentro de los 5 (cinco) dias
hibiles posteriores a la fecha de emision y notificacién del fallo en las Oficinas del Administrador de
Contrato y el anexo TL6 en las oficinas de la CTSMI, considerando lo siguiente:
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a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo TIL 3 “Acuerdo de Confidencialidad”.

El(los) proveedor(s) se compromete(n) con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad por partida,
Anexo TL 3 “Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se cstablece que en ningiin momento y bajo
ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacién puesta a su disposicion o generada durante y
posterior a la vigencia de la prestacion del servicio para un fin distinto al establecido en su objeto y en el
presente documento, sujetdndose a las responsabilidades econémicas, penales y de cualquier otra indole a
instancia del Instituto, que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

b) Designacion de contacto responsable, Anexo TI 4 “Designacién de Contacto
Responsable”.

El(los) Proveedor(s) adjudicado debera(n) notificar por escrito, Anexo TL4 “Designacion de Contacto
Responsable”, los datos de contacto de la persona responsable de establecer comunicacién con el Instituto
para todo lo referente al Sistema de Informacion, la cual debe mantener una relacién laboral con la empresa
interesada en prestar el Servicio Integral. Toda comunicacion entre el Instituto y el(los) proveedor(s)
adjudicados ser unica y exclusivamente mediante el personal designado, por lo que el Instituto se reserva el
derecho de atender toda solicitud proveniente de proveedores o personas distintas a las designadas. Es
obligacién del(los) proveedor(s) adjudicado(s) mantener actualizados los contactos que designe.

c) Designacién de sistema y empresa soporte, Anexo TI. 5 “Designacion de Sistema y
Empresa Soporte”.

El(los) proveedor(s) adjudicado debera(n) notificar por escrito al Administrador del Contrato, Anexo TL 5
“Designacion de Sistema y Empresa Soporte”, el(los) Sistema(s) de Informacién que propone{n) implantar
en las unidades médicas que componen la partida adjudicada de acuerdo con lo especificado en su propuesta
técnica.

d) Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7, Anexo TL6 “Solicitud de
Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7”

El(Jos) proveedor(s) debera(n) solicitar por escrito, Anexo TL6 “Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y
Envio de Mensajeria HL7”, una cita de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 para su
Sistema de Informacion.

La solicitud de pruebas de funcionalidad debera dirigirse al Titular de la Coordinacién Técnica de Servicios
Meédicos Indirectos de la CPSMA y enviarse por correo electronico a las siguientes direcciones:
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antonio.castrog@imss.gob.mx claudia.hernandezgon@imss.gob.mx y adrian.mendez@imss.gob.mx dentro

de los 5 (cinco) dias hdbiles posteriores a la emisién y notificacién de fallo, para lo cual se contestara por
correo electrénico la confirmacion de la cita con la fecha y hora para la prueba de funcionalidad respectiva,
misma que serd realizada por el personal de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos
(CTSMI), la Coordinacién Técnica de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud (CTSDIS) y la
Coordinacion Técnica de Telecomunicaciones (CTT), cada una en su respectivo 4mbito de competencia.

Todos los documentos relativos a los incisos: a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad, b) Designacion de
contacto responsable con sus datos, ¢) Designacion de sistema y empresa soporte y d) Solicitud de Pruebas de
funcionalidad y envio de mensajeria HL7, deberin entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada
de la empresa proveedor adjudicada, debidamente firmada por el representante legal del(los) proveedor(s) con
facultades de administracion o de dominio, en las instalaciones del Administrador del Conirato y en las
oficinas de la CTSMI tnicamente el anexo TI.6 “Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria
HL7”, en dias y horas habiles.

Evaluaciones de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7.
Las evaluaciones de funcionalidad del sistema y envio de mensajeria HL7, consta de dos fases:

@ Evaluacién en oficina: Scran realizadas en las oficinas de la CTSDIS en conjunto con la
CTSMI o en donde el Instituto designe, para la evaluacién del Sistema de Informacion del(los)
Proveedor(s) adjudicado (s), apegado a lo establecido e¢n la ETIMSS 5640-023-005 vigente y
para revisién del envio de mensajeria HL7 del Sistema de Informacion del(los) Proveedor(s)
adjudicado (s) hacia la base de datos central del instituto. En caso de cumplir ¢n su totalidad con
las pruebas en oficina, la CTSMI notificara al Administrador del Contrato para la continuacion
de las evalvaciones en sitio y gestionarda ante la CTSDIS la asignacién de fechas
correspondientes

@ Evaluacién en sitio: Seran realizadas en conjunto con el CDI en los OOAD, el jefe o encargado
de Radiologia de la Unidad Médica, la CTSDIS, CTSMI y la CTT o quienes éstas designen, se
realizard la evaluacién apegada a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-005 vigente v la cual,
deberd realizarse en alguna de las unidades médicas adjudicadas previo acuerdo con el
Administrador del Contrato.

El(los) Proveedor(s) adjudicado (s), de cada partida debera(n) cubrir en su totalidad los puntos mencionados
en la ETIMSS 5640-023-005 vigente durante las evaluaciones en oficina y en sitio, en un plazo no mayor de

Av. Feo, I Madero Pte. No 1200, Col. Centro, CP. 58000, Morelia, Michoacan Tel: (44) 33127214 Ext: ¢ www,ngob.mx

5 : 2025
| “ La Mujer
] | Jﬁﬁj Indigena 11




. Gobiernode | (%
s M A1 l .‘q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD S5OCIAL

ANEXO TECNICO )

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA LA DIGITALIZACION, POST
PROCESAMIENTO, ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION DE LA
IMAGEN (SMI PARA DIG) PARA EL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN PARA
EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025.

los 20 dias naturales, contados a partir de la emision y notificacién del fallo, previo a la instalacion del
Sistema de Informacion en las unidades médicas adjudicadas.

Para las evaluaciones se permitiri como maximo tres intentos para acreditar las pruebas funcionales en
oficina y dos intentos para las pruebas en sitio para aprobar en su totalidad con los puntos mencionados en la
ETIMSS 5640-023-005 vigente, dentro del plazo establecido de 20 dias naturales posteriores a la emision
y notificacién del fallo.

Para la mejor gestién del plazo sefialado en el péarrafo anterior, los tiempos recomendados para realizar las
evaluaciones, seran los siguientes:

Dias naturales a partir del fallo Actividad
Del 1 al 05 Entrega de anexo TL 6 “Solicitud de Pruebas de
funcionalidad y envio de mensajeria HL7”
Del 6 al 10 : Evaluaciones en oficina
Del 11 al 15 Evaluaciones en sitio
Del 16 al 20 Puesta a punto y despliegue del sistema de
informacion evaluado

Nota: El inicio de la prestacidn del servicio (insumos, equipamiento médico y sistema de informacién) no
esté sujeta a la aprobacion de las evaluaciones en oficina y en sitio del sistema de informacion.

Una vez agotado el plazo de los 20 dias naturales, posteriores a la emision y notificacién del fallo la
Coordinacién Técnica de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud (CTSDIS) o quien el Instituto
designe, deberé notificar al Administrador de! Contrato sobre el cumplimiento o incumplimiento, para que en
caso de ser procedente se apliquen las penalizaciones descritas en el numeral 6 PENAS
CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
de Términos y Condiciones segun aplique subnumeral 15.

Una vez concluidas las (en oficina y en sitio) de forma exitosa y en relacion al Calendario de Despliegue
correspondiente, la CTSDIS en conjunto con la CTSMI, emitiran, al(los) Proveedor(s) adjudicado (s), un
documento en el cual se acredite el cumplimiento del proceso para la instalacion del Sistema de Informacién
en todas las unidades médicas adjudicadas, respecto a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-005 vigente
(documento denominado: Comprobante de Cumplimiento de la Especificacion Técnica).

Una vez concluido el periodo establecido para la realizacion de las prucbas de funcionalidad y puesta en
punto del sistema de informacién, la CSDISA no recibira més solicitudes.
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Instalacién y Puesta a Punto del Sistema de Informacion.

El(los) Proveedor(s) adjudicado (s) debera(n) llevar a cabo Ia instalacién y puesta en operacion del Sistema
de Informacion que acredité durante las pruebas funcionales sefialadas en el punto anterior, para otorgar el
Servicio Médico Integral para la Digitalizacién, Post Procesamiento, Almacenamiento y Distribucion de la
Imagen, conforme a las caracteristicas y plazos establecidos.

El(los) proveedor(s) adjudicado (s) debera(n) acordar y entregar al a la CTSMI el Calendario de Despliegue
respecto de la instalacion del sistema de informacién en las Unidades Médicas adjudicadas, en un plazo no
mayor a 3 (tres) dias hdbiles posteriores a la acreditacion de las pruebas en sitio.

El(los) Proveedor(s) adjudicado(s) deberd(n) coordinar esfuerzos con la Coordinacion Delegacional de
Informatica (CDI)o quien éstas determinen, para realizar las gestiones técnicas implicadas en el despliegue
del Sistema de Informacién.

El(los) Proveedor(s) adjudicado (s) debera(n) llevar a cabo la instalacién y puesta en operacidén de los
programas de cémputo asociados, equipos de computo, UPS y periféricos necesarios para el control del
Servicio Médico Integral para la Digitalizacion, Post Procesamiento, Almacenamiento y Distribucién de la
Imagen y otorgar apoyo técnico necesario con personal capacitado, dentro de los plazos establecidos en los
Niveles de Servicio del presente Anexo Técnico.

El(los) Proveedor(s) adjudicado (s} debera(n) instalar los nodos de red necesarios, en cada Unidad Médica en
la que prestaran el servicio conforma a la ETIMSS 5640-023-005 vigente, uno para cada estacion de trabajo
(incluyendo Recepcion) y Jefatura de Radiologia y uno para el servidor por cada partida, previo a la puesta en
operacion del Servicio. La categoria minima aceptada para los nodos es categoria 6 misma que debera ser
acreditada antes de la instalaci6n con la CDI en QOAD

El Administrador del Contrato y el CDI en los OOADY/ validara que la versién del sistema de informacién a
instalar en todas las unidades de atencién médica adjudicadas sea la previamente evaluada y aprobada por la
CTSDIS, CSDISA y el CDI en los OOADY, en las pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7
realizadas conforme a la ETIMSS 5640-023-005 vigente.

El(los) Proveedor(s) adjudicado (s) debera(n) instalar el sistema de informacion que acredito en sitio
conforme a fa ETIMSS 5640-023-005 vigente y entregar el equipamiento de computo correspondiente a
entera satisfaccion del Instituto, dentro del plazo de los 20 dias maturales posteriores a la emision y
notificacion del fallo, en todas y cada una de las unidades médicas adjudicadas conforme al Anexo TI.2

“Especificaciones Minimas de los Equipos de Computo”. 5
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El Instituto, se reserva el derecho de poder revisar en cualquiera de las Unidades Médicas en donde el(los)
Proveedor(s) adjudicado (s) otorga(n) el servicio, que la version instalada del Sistema de Informacién sea la
descrita en el documento Comprobante de Cumplimiento de la Especificacién Técnica, teniendo en
cuenta que el incumplimiento por parte del(los) Proveedor(s) adjudicado (s) activara los supuestos de penas
convencionales y/o deducciones establecidas.

El Instituto a través del Administrador del Contrato o quien éste determine, podré evaluar, en cualquiera de
las Unidades Médicas en donde el(los) Proveedor(s) adjudicado (s) otorga(n) el servicio, desviaciones en la
operacién derivadas del funcionamiento del Sistema de Informacion, de manera que el Area Requirente 0
Administrador del Contrato, solicite a la CSDISA la revision correspondiente.

Ante cualquier cambio sobre la version del Sistema de Informacién descrita en el documento Comprobante
de Cumplimiento de la Especificacién Técnica, el(los) Proveedor(s) adjudicado(s) deberd(n) someter a
evaluacién la nueva version del Sistema y en caso necesario rehacer la bateria de pruebas iniciales para
garantizar el correcto funcionamiento.

En caso de que el Instituto realice alguna una modificacion en la ETIMSS vigente, debera notificarlo a través
del Administrador del Contrato al proveedor adjudicado y este ultimo debera realizar los cambios en el(los)
sistemal(s) informético(s) necesarios para garantizar la continuidad del servicio, los cuales estardn sujetos a
aprobacién del Instituto a través del Administrador del Contrato, CPSMA y CSDISA; en los mismos
términos planteados para la puesta a punto y pruebas de funcionalidad para la validacién del sistema de
informacién, lo anterior mencionado sin costo adicional para el instituto.

Registro de Informacién del Servicio Médico Integral para la Digitalizacion, Post Procesamiento,
Almacenamiento y Distribucion de la Imagen.

La mensajeria HL7 descrita en la ETIMSS 5640-023-005 vigente, deberd ser enviada de manera exitosa (con
respuesta favorable por parte de los servidores web del Instituto) a la base de datos central del Instituto dentro
de las 24 horas siguientes a la fecha del evento de otorgamiento del servicio integral en las unidades médicas
adjudicadas.

Capacitacién del Sistema de Informacién.
El(los) Proveedor(s) que resulte(n) adjudicado(s) elaborara(n) y presentara(n) al Administrador de] Contrato

un proyecto de Programa de Capacitacion del Sistema de Informacion, el cual tendra los contenidos teméticos
y 1a duracién, considerando todos los turnos de trabajo con lista de asistencia.
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El(los) Proveedor(s) que resulte(n) adjudicado(s) proporcionara(n) capacitacion al personal de la Unidad, de
acuerdo con el perfil de los usuarios; entregaran una copia del manual de usuario impreso o electrénico en
idioma espaiiol con acuse de recibo en formato libre a cada proveedor adjudicado, Hevara listas de
asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario, al término de la capacitacion
extendera constancia de esta.

El(los) Proveedor(s) adjudicado(s) se comprometera(n) a mantener capacitado permanentemente al personal
que asi lo requiera la Unidad Médica durante la vigencia de la prestacion del servicio, sin costo adicional para
el Instituto, todo ello a conformidad del jefe o Responsable de Radiologia. Las capacitaciones que se¢ soliciten
como subsecuentes, deberdn iniciarse a mds tardar 7 (siete) dias habiles después de haberse solicitado
al(los) Proveedor(s) Adjudicado(s).

El(los) Proveedor(s) adjudicado(s) entregara(n) la evidencia (Constancia y lista de asistencia) que acredite el
cumplimiento del Programa de Capacitacién al Administrador del Contrato, dentro del periodo de 20 (veinte)
dias naturales posteriores a la emision y notificaciéon del fallo.
Mantenimiento Preventivo del Sistema de Informacién.
El Mantenimiento Preventivo para el Sistema de Informacion, programas de cémputo asociados, equipos de
computo, periféricos y UPS, se llevard a cabo a través de la bitdcora de mantenimiento preventivo, de
acuerdo con el programa de mantenimiento acordado con la Unidad Médica cada 6 (seis) meses o el tiempo
que estipule el fabricante, lo que resulte mejor, por lo que, el proveedor se compromete de manera
enunciativa y no limitativa a que:

* El servidor se encuentre conectado a la red del(los) proveedor(s) adjudicado(s).

¢ Las IP’s se encuentren activas y asignadas a los equipos del proveedor adjudicado.

¢ Se mantenga actualizado el programa antivirus.

Se realice la limpieza y verificacién de piezas para el equipo de cémputo, periféricos, y UPS,
cada 6 (seis) meses o lo que indigue el fabricante, si ¢l plazo que establece es menor.

Se actualice el sistema operativo y software complementario, al menos cada 6 (seis) meses en
caso de ser requerido.

El proveedor adjudicado verificara que el servidor se encuentre conectado a su red y que las IP’s asignadas se &
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encuentren activas. En caso contrario el(los) proveedor(s) adjudicado estard(n) obligado(s) a dar aviso via
correo electronico a la CDI de los OOAD.

Mantenimiento Correctivo del Sistema de Informacion

Se remplazaran las partes del hardware (equipo de cdmputo, periféricos y UPS) que se hayan dafiado o
desgastado por partes nuevas y originales.

Ei(los) proveedor(s) adjudicado en el caso de solicitud por parte del Instituto por contingencia derivada de
fallas en el sistema de informacion, programas de computo asociados, equipos de cémputo, UPS, periféricos,
realizara:

e La recepcion de reportes de incidencias por via telefénica, medio digital o correo electronico
y/o personal, deberd contener como minimo: fecha de recepcién, hora de reporte, nimero
consecutivo, nombre de quien lo recibio y la descripcion de la falla reportada.

e Las reparaciones necesarias correctivas especificas, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro)
hrs para los OOAD dentro del 4rea metropolitana y un tiempo no mayor a 48 (cuarenta y ocho)
hrs de atencidn fuera del drea metropolitana, contadas a partir de la notificacion del Instituto.

e El reemplazo del equipo dafiado, en caso de no tener reparacion dentro de 4 dias habiles, debe
de ser cambiado en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) hrs para los OOAD dentro del drea
metropolitana y un tiempo no mayor a 48 (cuarenta y ocho) horas de atencién fucra del irea
metropolitana, contadas a partir de la notificacion del Instituto.

Generales.

El(los) Proveedor(s) que resulte(n) adjudicado(s) a cada partida debera(n) considerar un servidor por cada
partida, en el cual deberd concentrar la informacién por los OOAD cumpliendo con lo estipulado en el Anexo
TI.2 “Especificaciones Minimas de los Equipos de Computo”, este estar4 al resguardo del Instituto en el rea
que se crea conveniente en coordinacion con el CDI, y la administracion del servidor estard a cargo del
Proveedor Adjudicado.

El proveedor adjudicado debera proporcionar un acceso al Sistema de Informacion a la CPSMA/CTSMI para
consulta de acuerdo con el perfil establecido en la ETIMSS 5640-023-005 vigente, a mds tardar el dia 60
(sesenta) natural posterior a la emisién y notificacion del fallo.
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44 Condiciones de entrega, instalacion y puesta en operacién.

a) La instalacion y puesta a punto del equipamiento solicitados para la prestacion del servicio objeto de
esta contratacion, serd estricta responsabilidad del proveedor adjudicado, cuya supervisién estara a
cargo del Supervisor en Instalacion y Mantenimientos por parte del proveedor y del Administrador
del Contrato por parte del IMSS.

b) El proveedor adjudicado deberé entregar los manuales completos de operacién en idioma espaiiol, a
la entrega del equipamiento para digitalizacion al jefe de Servicio de Radiologfa e Imagen y/o la
persona encargada de dicho servicio.

¢) Los proveedores participantes deberan presentar las marcas y modelos del equipamiento médico que
utilizardn para la prestacion del servicio, asi como los datos del contacto del fabricante o distribuidor
de los mismos mediante ef FORMATO T14 “Relacién de marcas y modelos de equipamiento
para digitalizacién de imagenes de estudios médicos”.

d) Cada Unidad Médica donde se prestara el servicio tanto de imagenologia como los lugares donde sera
ubicado el equipamiento para digitalizacién, en donde se instalardn y operaran los equipos, el
proveedor tendrd la opcion de verificar previo a la presentacion y apertura de las propuestas técnicas
y econdmicas de acuerdo con lo establecido en el numeral 4.2.21 de los términos y condiciones, las
dreas fisicas en donde seran instalados los mismos.

¢) Los proveedores podran anexar a su Propuesta Técnica los proyectos de adecuacién en términos del
parrafo que antecede y determinar los plazos de ejecucion de los trabajos, a fin de que el Instituto
evalie y apruebe las mismas, sin costo extra para el Instituto,

f) Para el funcionamiento éptimo del equipamiento, se deberan considerar las adecuaciones del 4rea de
interpretacion, piso de loseta de uso rudo (como lo puede ser porcelanato), del cuarto obscuro para
colocar el “site”, inclusién del aire acondicionado sin que afecten la estructura del lugar, sin costo
para el Instituto, durante la vigencia del sexvicio.

g) Al término de la vigencia del servicio, el proveedor se debera obligar a retirar el equipamiento que
son de su propiedad, sin dafiar las instalaciones del Instituto, en un plazo no mayor de 15 dias habiles,
previo acuerdo con las autoridades de la Unidad Médica correspondiente, asumiendo a su cargo los
gastos que se generen por este concepto, dejando constancia de lo anterior mediante acta-entrega de

las instalaciones del Instituto. \
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h) Todas las instalaciones y adecuaciones a los espacios fisicos y de infraestructura al término del
contrato serdn propiedad del Instituto.

i) El cableado estructurado categoria 6A para la red, deber4 ser nuevo y ser suministrado e instalado por
el proveedor adjudicado entrante en cada una de las unidades médicas de cada partida. La
infracstructura de red suministrada estara sujeta a revision por personal de informética de la unidad,
jefe de radiologia, CDI o al personal que sea designado por el Administrador del Contrato.

En caso de que la unidad médica cuente con un cableado de red previo del proveedor saliente, debera
hacer su retiro el proveedor saliente, sin que esto afecte la continuidad del SMI para DIG durante el
periodo de implementacidn,

4.5 Problemas de funcionalidad de los equipos.

a) Si el equipamiento para Digitalizacién con los que el proveedor adjudicado proporciona el servicio
no cumple con la funcionalidad solicitada, en el transcurso del contrato, éstos deberan ser sustituidos,
previa notificacion y verificacion por las partes (administrador del contrato y proveedor adjudicado).

b) En el caso que ésta falla persista, deberd cambiarse por otro equipamiento para digitalizacion que
cumpla con las especificaciones técnicas solicitadas, certificados de calidad y/o manuales
correspondientes. Este procedimiento se realizara dentro de los 5 (cinco) dias habiles a la notificacion
por escrito al Administrador del Contrato respectivo.

4.5.1 Reportes de fallas del equipamiento de digitalizacion.

a) El provecdor adjudicado debera proporcionar una direccin electrénica (URL) a cada una de las
Unidades Médicas Institucionales, para que registren los reportes de fallas del equipamiento de
digitalizacién y del equipo médico adicional (Mesa de Ayuda) para dar atencion a las Unidades
Médicas donde presta sus servicios. En caso de existir cambios en la direccién electronica (URL),
éstos serdn notificados por escrito al Administrador del Contrato, asi como al jefe de Servicio de
Radiologia e Imagen y/o la persona encargada de dicho servicio en un plazo no mayor a 24
(veinticuatro) horas.

Nota: Cabe seffalar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacién del servicio establecidas
en la presente contratacion, el Instituto no dara por aceptado el servicio.

Las condiciones contenidas en la presente contratacion y en las proposiciones presentadas por los
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proveedores no podran ser negociadas.
4.6  Apoyo a la operacién.

Con el fin de mejorar la eficiencia en la prestacion del Servicio Médico Integral y facilitar al Instituto su
verificacion durante la vigencia del servicio, el proveedor adjudicado debera:

a) Permitir, en cualquier momento, al personal del Instituto, el acceso para verificar las condiciones de
la prestacién del servicio,

b) Proporcionar URL a cada una de las Unidades Médicas del Instituto de la Mesa de Ayuda instaladas,
para notificar las incidencias generadas en la prestacion del servicio, con motivo las fallas en el
equipamiento de digitalizacion, asi como de las deficiencias en la asistencia técnica, otorgando un
numero de folio a cada una de las incidencias reportadas para su seguimiento, mismo que debera
consignarse en el FORMATO T13. REPORTE DE INCIDENCIAS.

¢) EI personal técnico, debera asistir y permanecer en la Unidad Médica en case de tener falla en
hardware o software, que no permita el acceso remoto, hasta su restitucion y estabilidad en la
operacion de la digitalizacion de imagenes de estudios Médicos.

d) En caso de existir cambios, en la direccion electronica de la Mesa de Ayuda (URL), éstos seran
notificados por escrito a la Unidad Médica que afecte el cambio, en un plaze no mayor a 24
(veinticuatro) horas, debiendo recabar el acuse de recibo correspondiente, remitiendo de inmediato
copia del referido acuse al Administrador del Contrato.

4.7  Mesa de Ayuda.

El proveedor adjudicado debera contar con una Mesa de Ayuda, la cual debera funcionar de la
siguiente manera:

a) Solicitudes via Web de los usuarios del sistema, deberan ser enviados al Centro de Contacto, en
donde deberan ser atendidos por personal calificado.

b) El sistema deber# registrar y generar un reporte con los siguientes datos:

i Nombre de la persona que realiza la solicitud de servicio;
ii.  Nimero de folio; A
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ii.
iv.

Fecha y hora del reporte;
Descripcion del reporte para iniciar la atencién del usuario de inmediato.

El estado del reporte debera actualizarse conforme se vaya dando atenci6n hasta su cierre, cada cambio se
deber4 de notificar al jefe del Servicio de Radiologia e Imagen o quien este de encargado.

¢) La Mesa de Ayuda deberd ser via web y estar disponible las 24 (veinticuatro} horas, durante la
vigencia del contrato y se deberd de enviar el correo electrénico correspondiente indicando el ndmero
de folio con fecha y hora al jefe de Radiologia y al Administrador del Contrato.

5. NIVELES DE SERVICIO.

El proveedor adjudicado, durante la prestacion del servicio, deberd cumplir con los niveles de servicio
descritos a continuacion:

CONCEPTO
instalacidn, puesta en operacion y reselucion de

NIVELES DE SERVICIO
Dentro de los 20 dias naturales contados a partir de la emision y

Entrega,

problemas del equipamicnto para la prestacion del servicio de | notificacion del fallo de todos los sistemas, equipo,
acuerdo con lo solicitado en el presente Anexo Técnico. | remodelaciones y adaptaciones asociadas.
El(los) proveedor(s) adjudicado(s) deberd(n) efectuar los

servicios de mantenimiento preventivo de acuerdo con el
“Programa de Mantenimiento Preventivo de los equipos de
Digitalizacion” mismo que debe ser entregado en un plazo
méximo de 15 (quince) dias naturales, contados a partir de la
emision y notificacion del fallo.

Mantenimiento preventivo del equipamiento para digitalizacion,
MNumeral 5.3., inciso a) del presente Anexo Técnico, asi como al
sistena de informacion.

Para el sistema de informacion y equipo de computo asociado,
el(los) proveedor(s) adjudicado(s) a cada Partida debera(n)
garantizar la continuidad del servicio.

De acuerdo con los niveles de servicio utilizando el FORMATO
T4. Reporte de mantenimiento correctivo.

Reporte de Mantenimiento Correctivo  del
médico/informatico, y Asistencia Técnica,

Equipamiento
Para el sistema de infortnacion y equipo de computo asociado,
el(los) proveedor(s) adjudicado(s) a cada Partida deberd(n)
garantizar la continuidad del servicio.

El proveedor adjudicado debera designar via remota, asi como

Asistencia Técnica: El proveedor adjudicado deberd proporcionar
la Asistencia Técnica requerida en las Unidades Médicas del
Instituto, de acuerdo con lo establecido en el Numeral 5.4 del
presente Anexo Técnico.

presencial cuando sea necesario, Técnicos Capacitados en dar
atenci6n y seguimiento del SMI para DIG, dando cobertura a los
trnos matutine  (07:00-15:00), vespertino (15:00-23:00) y
nocturno (23:00-07:00), durante toda la vigencia del servicio.

Mantenimiento corrective del equipamiento de digitalizacion, |

establecido en el numeral 5.3 inciso b) del presente Anexo
Técnico.

Asistencia por parte del ingeniero en sitio:

En los OQAD: hasta 24 horas después de recibir el reperte
Asistencia por parte del Ingeniero de servicio de la marea
del equipo:

Av. Feo. I, Madere Pte. No 1200, Col. Centre, CP. 58000, Morelia, Michoacin
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De 24 a 72 horas después de recibir el reporte.

Transferencia de Conocimientos previa, establecido en el numeral
8 del presente Anexo Técnico.

El proveedor adjudicado procedera a elaborar el Programa de
Capacitacion, utilizando el contenide del FORMATO T6.
PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DEL
CONOCIMIENTO TECNICQ, que deberd entregar al
Administrador del Contrato a méis tardar el dia 15 (quince)
natural posterior a la emision y notificacion del fallo.

Preparacién continda registro de asistencia de transferenciz de
conocimiento técnico.

El contro! del Registro de Asistencia se realizard mediante el
formato contenido en el FORMATO T7. REGISTRO DE
ASISTENCIA DE TRANSFERENCIA DE
CONOCIMIENTO TECNICO, el cual sera avalado por ¢l jefe
de Servicio de Radiologia al término de cada evento de
capacitacion, quien la entregard al Administrader del Contrato.

Control de Preductividad-Presupuesto por la Coordinacion Técnica
de Servicios Médico-Indirectos establecido en el numeral 6.3.
del presente Anexo Técnico.

El proveedor adjudicado deberd llenar un reporte en Excel o
herramienta de gestion de informaciéon establecida por la CTSMI,
que contenga el Registro de la Productividad de los estudios
procesados contratados en cada Unidad Médica en archivo
electrénico de manera mensual, como sustento de la
productividad realizada en el periodo y enviarlo a Ja CTSMI a los

correos gisi dig@imss.gob.mx, adrian. ysais@limss gob. mx

ADECUACION DEL AREA FISICA.

El proveedor adjudicado a cada Partida debera realizar Ia
adecuacion del drea fisica. El cableado de red deberd ser nuevo y
deberd ser suministrado ¢ instalado por el{los) proveedor(s)
adjudicado(s) entrante(s) en cada una de las unidades médicas de
cada partida. La infraestructura de red suministrada estara sujeta a
revision por personal de informatica de la unidad, jefe de
tadiologia, CDI o al personal que sea designado por el
Administrador del Contrato.

Numeral 4.4 inciso i, del Anexo Técnico.

Dentro del plazo no mayor a 20 {veinte} dias naturales,
contados a partir de la emision y notificacién del fallo de ia
licitacion {de acuerdo con el Anexo técnico).

SISTEMA DE INFORMACION
Ellos) Proveedor(s) Adjudicado(s) a cada partida debera(n)
instalar y poner a punto el sistema de informacion ofertado en cada
una de las unidades médicas adjudicadas, conforme al anexo
téenico y calendario de despliegue.

El(los) Proveedor(s)Adjudicado(s) a cada partida establecera(n)

contacto ¢on el Administrador del Contrato, a efecto de realizar la

entrega de fos incisos a, b y ¢, y con la CTSMI para la entrega del

inciso d:

a)  Firma del Acuerdo de Confidenciatidad (Anexo TL 3).

b)  Designacitn de contacto responsable con sus datos (Anexo
TL 4).

¢) _ Designacidn de sistema y etnpresa soporte {Anexo TI. 5).

Para instalar y la puesta a punto a mas tardar el dia 20 (veinte)
natural contado a partir de la emision y notificacién del fallo (de
acuerdo con el Anexo técnico).

Para los incisos a, b, ¢ y d en un plazo no mayor a los § (cinco)
dias hdbiles siguientes a [a fecha de emision y notificacién del
fallo.
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d)  Solicitud de Pruebas de funcionalidad y Mensajeria HL7
{Anexo TL 6).

ENVIO DE MENSAJERIA HL7

El(los) Proveedor(s) Adjudicado(s) a cada partida debera(n) enviar
y recibir 1a totalidad (Respuesta exitosa por parte de los servicios
web del Instituio) de 1a mensajeria HL7 a la base de datos central
del Instituto conforme a la ETIMSS 5640-023-005 vigente.

El sistema informatico con el que presten el servicio ¢l{los)
proveedor(s) adjudicado(s) a cada partida, debe mandar
automiticamente los mensajes HL7, mismos que deberin ser
recibidos a 1a base de datos central del Instituto correspondiente a
la totalidad de los estudios realizados {con o sin nota de
interpretacion) durante ¢l periodo de facturacion cuyo periodo
comprende del dia 26 de un mes al dia 25 del siguietiie mes,
conforme & la ETIMSS 5640-023-005 vigente.

CALENDARIO DE DESPLIEGUE

Ellos) proveedor(s) adjudicado(s) a cada partida debera(n)
entregar un Calendario de Despliegue para la instalacion del
Sistema de informacion en cada una de las unidades médicas
adjudicadas.

El calendaric de despliepue debera ser acordade con €l
Administrader del Contrato y entregado a 1la CTSMI con copiz al
Administrador del contrato a més tardar a los 3 (tres) dias
hébiles posteriores a la aprobacion en sitio de la evaluacion
realizada por el Instituto del sistema de informacitén ofertado
conforme al Anexo Técnico.

CAPACITACION
INFORMACION.

PREVIA DEL SISTEMA DE

El(los) proveedor(s) adjudicado(s) a cada partida deberi(n) realizar
la capacitacion del sistema de informacién para ¢l personal del
Instituto  asignado al servicio, conforme al programa de
capacitacion contenido en el Formato T7 “Registro de asistencia
de Transferencia del conocimiento técnico”. Asimismo,
entregarén una copia del manual de usuario impreso o electrénico
con acuse de recibo en formato libre a cada unidad médica
adjudicada, y llevara listas de asistencia, evaluaciones y firma de
conformidad por parte del usuario, al términe de la capacitacién
extendera constancia de esta,

A mas tardar el dia 60 (veinte) natural contados a partir de la
emisidn v notificacion del fallo (de acuerdo con el Anexo
técnico).

CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA DE
INFORMACION.

El(los) proveedor(s) adjudicado(s) a cada partida deber4 realizar la
capacitacién del sistema de informacion para el personal del
Instituto asignado al servicio, cuando exista rotacion de personal,
llegada de nuevo personal al servicie, o cuando et jefe o Encargado
del Radiologia considere necesaria una recapacitacion. Asimismo,
entregardn una copia del manual de usuario impreso o electrénico
con acuse de recibo en formato libre a cada proveedor adjudicado,
y llevara listas de asistencia, evaluaciones y firma de conformidad
por parte del usuario, al término de la capacitacién extendera
constancia de esta.

En un plazo méaximo de 7 (siete) dias hdbiles después de haberse
solicitado al Proveedor Adjudicado {de acuerdo con el Anexo
técnico).

ENTREGA DE INSTALACIONES AL TERMINO DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO.

Los Proveedores Adjudicados deberan coordinar la logistica de

Cuando no retire el equipamiento con el que se prestd ¢l servicio
en el tiempo solicitado debe de ser informado por escrito por el

'...-{r
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entrega de instalaciones y el retiro del equipamiento de su
propiedad, con las autoridades del Instituto v el proveedor saliente,
2 fin de realizar una transicién que permita que el Instituto cuente
de manera ininterrumpida con el servicio, sin dafiar las
instalaciones del Instimto y asegurando [a permanencia de las
adecuaciones al area fisica realizadas durante la vigencia de a
prestacion del servicio.

Jjefe o Encargado de Radiologia.

GENERALES

El(fos} Proveedor(s} Adjudicado{s) a cada partida debera(n)
contemplar 1a integracion de la totalidad de los estudios realizados
¢ interpretados en formato DICOM vy la apenda de citas que se

A mas tardar el dia 20 (veinte) naturales contados a partir de [a
emisidn y notificacion del fallo (de acuerdo con el Anexo
técnico).

tengan en el sistema de informacion del proveedor anterior, sin
costo adicional para el Instituto.

5.1 Biticora de incidencias:

a) Los lunes de cada semana antes de las 12:00 horas, el proveedor adjudicado deberd reportar las
incidencias presentadas de la semana previa inmediata relacionada con la prestacion del servicio al
Jefe de Servicio de Radiologia o personal encargado autorizado por el mismo, durante la vigencia del
contrato conforme al Formato T13 “Reporte de incidencias”, y en paralelo enviarlo via correo
electrénico al Administrador del Contrato.

Nota: El servicio médico integral, debera de cumplir obligatoriamente con la Especificacién Técnica para
el Servicio Imagenologia 5640-023-005 del Instituto Mexicano del Seguro Social, que se encuentra
publicado en el Portal de Compras: http://compras.imss.gob.mx/; Meni “Proveedores”; Opcion
“Informacidon para Proveedores™; Seccién ‘“Normas y especificaciones técnicas del IMSS5”; Sub seccidn
“Sistemas de Informacién de Servicios Integrales”.

5.2 Innovacién y mejoras tecnolégicas:

a) INNOVACION TECNOLOGICA: Para el presente procedimiento y de manera opcional, en caso
de existir innovaciones tecnoldgicas que representen una mejora respecto a lo solicitado en el anexo
técnico, los proveedores adjudicados participantes podran proponer equipo que represente una mejora
por innovacién tecnoldgica

Esta innovacién tecnoldgica tiene, de manera enunciativa mas no limitativa, diferentes variantes de
desempefio: A
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Instalacion: Que esta se haga en un menor tiempo, asi como su desinstalacién en el Instituto.

Procedimiento: En el proceso del funcionamiento del equipo y que debe ser determinante para el
buen uso.

Calidad de Imagen: La calidad y nitidez en las imagenes de los dispositivos médicos para facilitar el
diagnostico de rutina de pacientes.

Radiacién: Cuando aplique, utilizar menor radiacién o exposicion posible en el paciente para obtener
la imagen de diagnéstico.

Manejo de dispositivos médicos: El equipo médico cuente con mejor ergonomia para el personal del
Instituto, cuando aplique.

Productividad del equipo: Mcjora en el nimero de uso por dia del equipo.

b) MEJORAS TECNOLOGICAS: En caso de que durante la vigencia del servicio, existan mejoras
tecnoldgicas acorde con los servicios contratados, esto sin que se incremente el precio unitario, el
proveedor deberd realizar el cambio y/o actualizacion del equipamiento para digitalizacion; asi como
del software de los equipamientos, acompafiando a la solicitud, los registros del equipamiento para
digitalizaciéon que lo requieran para su cvaluacién y validacion por parte del Jefe de Servicio de
Radiologia e imagen y/o encargado de dicho servicio y la autorizacion del Administrador del
Contrato, de considerar viable la requirente la propuesta por parte del proveedor, s¢ procederia a
realizar el cambio o actualizacién de los equipamientos y a suministrar los consumibles y en su caso,
el software; asi como otorgar la transferencia de conocimientos al personal del Instituto que lo
requiera sin costo adicional y sin afectar la continuidad de la prestacién del servicio. En el caso de
software o Sistemas RIS y PACS, las actualizaciones de dichos sistemas estaran incluidas sin costo
adicional para el Instituto durante la vigencia de! servicio y deberan hacerse dichas actualizaciones
para garantizar las mejoras tecnologicas.

5.3 Mantenimiento preventivo y correctivo del equipamiento para digitalizacion.

A fin de garantizar el correcto funcionamiento del equipamiento y sistemas, el proveedor adjudicado
debera considerar y favorecer en su propuesta, lo referente al mantenimiento preventivo y correctivo,
por lo que debera considerar en su propuesta el otorgamiento de los siguientes mantenimientos:

a) Mantenimiento preventivo del equipamiento para digitalizacion. &\
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i. Para garantizar la continuidad del servicio, el proveedor adjudicado debera presentar dentro de su
propuesta “Programa de Mantenimiento Preventivo del Equipamiento de Digitalizacion”. Para el
control de este proceso, debera elaborarse una “Bitdcora de Servicios de Equipamiento” (la cual
llevara la firma de conformidad del jefe de servicio de Radiologia y jefe de conservacién), el cual
formara parte de la Metodologia del Plan de Trabajo.

ii. EI proveedor adjudicado debera considerar la realizacién del Mantenimiento Preventivo por io menos
cada 6 (seis) meses o antes de ser necesario, con la finalidad de mantener o alcanzar los criterios de
certificacion segin lo marca el Consejo de Salubridad General (CSG).

iii. El proveedor adjudicado deberd informar por escrito al jefe del servicio y de conservacién, durante
los primeros 15 (quince) dias naturales posteriores, a partir a la emisién y notificacién del fallo, el
Programa de Mantenimiento Preventivo del equipamiento que sugiere el fabricante.

Nota: Es preciso sefialar que la fecha especifica de mantenimiento no podra rebasar ¢l semestre
sefialado y se debera considerar que puede ser modificado por la frecuencia de fos servicios, por las
caracteristicas técnicas y a las necesidades de uso y desgaste del equipamiento lo cual se harz del
conocimiento de la empresa del proveedor adjudicado a través del Administrador del Contrato.

iv. El Instituto llevard el control a través del FORMATO T3 “Reporte de mantenimiento
preventivo”. Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el jefe de servicio de Radiologia en
Imagen y el jefe de Conservacion de la Unidad Médica, quien remitira el reporte correspondiente al
Administrador del Contrato, una vez avalado mediante su firma autégrafa dejando como constancia,
la colocacion de etiqueta en el equipamiento que indique {a fecha de realizacién del mantenimiento,
la fecha del préximo mantenimiento y el nombre del técnico que lo realizo.

b) Mantenimiento correctivo del equipamiento para digitalizacién.

El proveedor adjudicado, deberd instalar al menos una Mesa de Ayuda por partida para atender las solicitudes
de mantenimiento correctivo o fallas del sistema. En los OOAD dentro del irea metropolitana: de 24 a 48
horas después de recibir el reporte, y fuera del Area Metropolitana hasta 72 horas.

i.  El mantenimiento correctivo, se deberd prestar cuando el equipamiento para digitalizacién, presente
fallas en alguna de sus partes o en su funcionamiento, por lo que debera dar atencién a través de los
reportes (Mesa de Ayuda), en que se indicard las fallas del equipamiento para Digitalizacién y/o la|

asistencia técnica, segiin proceda. \
L _ ) ] l
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ii. Cuando el proveedor identifique que se requiera la sustitucion de estas por el uso y desgaste, o bien
cuando por el tiempo de vida de las partes del equipamiento sea recomendable el cambio, el costo de
las refacciones ¢ insumos que se requieran, para el mantenimiento correctivo del equipamiento, seran
por cuenta del proveedor adjudicado. En caso de que se determine la necesidad de sustituir el
equipamiento, por otro de las mismas especificaciones técnicas, esto deberé realizarse en un plazo
maximo de 72 (Setenta y dos) horas. Dicha sustitucion deberd ser supervisada por el jefe de servicio
de Radiologia e Imagen o encargado de este y jefe de Conservacion de la unidad médica y avalada
mediante firma autdgrafa en el T4 “Reporte de mantenimiento correctivo”.

iii. Para aquel equipamiento de digitalizacion que tengan en un periodo de treinta dias, tres
mantenimientos correctivos, deberan ser sustituidos en un lapso no mayor a 72 (Setenta y dos horas)
por otro igual o de mayores caracterfsticas, lo cual se hard mediante el FORMATO T13 “Reporte
de incidencias”.

Nota: Tanto el mantenimiento preventivo como el correctivo del equipamiento propiedad del proveedor
adjudicado, deberan ser realizados por cuenta de este mismo, garantizando la funcionalidad del equipamiento

de digitalizacion y la continuidad del servicio en éptimas condiciones.

5.4 Asistencia técnica del equipamiento de digitalizacion.

a) El proveedor adjudicado debera proporcionar la asistencia técnica necesaria, para el uso 6ptimo del
equipamiento de digitalizacion, en las Unidades Médicas del Instituto.

b) El proveedor adjudicado debera asignar al siguiente personal en sitio, mismos que deberan garantizar
el cumplimiento de los niveles de servicio requeridos.

OO0AD Personal en sitio
Michoacan 5

¢) Adicionalmente, el proveedor adjudicado debera designar via remota, asi como presencial cuando sea
necesario, personal técnico capacitado en dar atencion (segin lo estipulado) y seguimiento del
Servicio Médico Integral contratado. Dando cobertura a los turnos matutino (07:00-15:00), vespertino
(15:00-23:00) y nocturno (23:00-07:00), durante la vigencia del contrato para que asistan
logisticamente al personal del Instituto y proporcionen orientacion, para que garanticen la optima
funcionalidad del equipamiento de Digitalizacion.
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3.5  Condiciones del personal propuesto (Ingeniero en sitio):

a) El proveedor adjudicado, debera asignar, sin costo adicional para el Instituto, en el sitio que el
Administrador del Contrato designe y de tiempo completo, por lo menos al personal indicado en el
Anexo T25 “Personal en sitio minimo por los OOAD” para cada partida en especifico; durante la
vigencia del servicio y deberd cumplir el horario de servicio que la Unidad Médica indique. Estos
horarios se podran modificar a solicitud del Administrador del Contrato de acuerdo con las
necesidades del servicio, sin menoscabo de que este recurso debera mantener estrecha comunicacion
con el Instituto incluso fuera del horario especificado. Todo cambio debera quedar por escrito para
que surta efecto.

b) El Ingeniero en sitio debera presentarse con el Administrador del Contrato, como méximo, al 5to.
{(Quinto) dia habil a la fecha de emisién y notificacién del fallo. En caso contrario, se aplicara la pena
convencional establecida.

¢) El Ingeniero en sitio debera portar una identificacién v uniforme que lo identifique y acredite como
personal de la empresa adjudicada prestadora del servicio durante toda su permanencia en la Unidad
Meédica, ademds de reportar su llegada y salida en la Jefatura del Servicio de Radiologia e Imagen, y
posteriormente realizar las actividades descritas en el apartado correspondiente. En caso contrario, se
aplicara la deductiva establecida.

d) En caso de que el Ingeniero en sitio no pueda presentarse a la Unidad Médica, el proveedor
adjudicado debera avisar al Administrador del Contrato el motivo y tiempo que estard ausente,
ademds de asegurar un sustituto por el tiempo que dure la ausencia. En caso de sustitucion
permanente, el proveedor adjudicado debera de proporcionar al Administrador del Contrato el
curriculo del nuevo Ingeniero en sitio, mismo que debera de cumplir con el perfil solicitado. asi como
con los requisitos solicitados y evaluados en la presente convocatoria. En caso de sustitucion
temporal, la asignacion y asistencia a la Unidad por el sustituto debe ser inmediata bajo las mismas
condiciones. En caso de sustitucién permanente, la asignacion debera ser a mas tardar dentro de las
72 (setenta y dos) horas siguientes a la ltima asistencia del Ingeniero Asignado que estuvo en el
sitio.

5.6 Perfil del personal propuesto (Ingeniero en sitio):

a) El personal asignado debera tener los conocimientos técnicos especializados en: Ingenieria
Biomédica o carrera a fin, titulado o trunco de 75% de avance de créditos de la carrera y experiencia

L
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de al menos 1 (un) afio en servicios relacionados al de la presente contratacion , y que cuente con la
capacidad de decisién y operaci6n en relacion con el servicio que se proporcionara {equipo de
cémputo, telecomunicaciones, enire otros; todos con relaciéh a los servicios de la presente
contratacién) y deberan tener comunicacién constante con el personal que designe el Administrador
del Contrato.

b) Presentar cscrito en hoja membretada con formato libre debidamente firmada por el representante
legal del proveedor en el que manifieste que en caso de ser adjudicado se compromete a entregar,
posterior a la emisién y notificacion det fallo, durante los 10 (diez) dias naturales previos a la firma
del contrato, al Administrador del Contrato, copia simple de las altas ante el IMSS de todo el personal
incluido en su propuesta técnica, mismo que fue evaluado y que fue aceptado técnicamente y en caso
de existir convenio de participacién conjunta, debidamente acreditado durante el proceso de
confratacion, este personal podrd pertenecer a cualesquiera de los proveedores que firmaron dicho
convenio.

En caso de no ser trabajador dado de alta por el proveedor adjudicado sino por otra empresa, debera
presentar adicionalmente a las altas ante el IMSS, el convenio de participacion conjunta incluido en
la convocatoria y que formara parte de su propuesta técnica, con la empresa en donde se encuentre
laborando y en caso de resultar adjudicado cumplir con lo sefialado en ¢l parrafo anterior.

Si el personal propuesto es contratado bajo el régimen de honorarios, debera presentar el contrato de
prestacién de servicio que lo vincule directamente con el proveedor o los proveedores adjudicado(s)
en caso de participacién conjunta debidamente acreditada en el proceso de contratacion.

El 4rea técnica sera la responsable de notificar al Administrador del Contrato, a més tardar, diez (10)
dias naturales posteriores a la notificacion y emision del fallo, los nombres del personal que fue
evaluado satisfactoriamente de cada propuesta técnica presentada por cada proveedor adjudicado.

5.7 Actividades del personal (s) asignado(s):

a) Avisar a la Jefatura del Servicio a su llegada y salida de la Unidad mediante el registro en un
dispositivo biométrico o bitdcora duranie su horario de trabajo. El dispositivo o bitacora se debera
instalar/fijar donde el administrador del contrato designe y el costo serd a cargo del proveedor
adjudicado.

b) Supervisar ¢l estado fisico y funcionamiento de los equipos en el quirdfano, UCI, urgencias, entre
otros, y en general donde se encuentre equipo del proveedor adjudicado para proporcionar el servicio.
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Al inicio del servicio, el administrador del contrato entregard un calendario de actividades y horarios
que el ngeniero de servicio asignado deberd realizar durante la vigencia del servicio, mismas que
podran ser modificadas de acuerdo con las necesidades del servicio, para lo cual se dara aviso por
escrito al menos con 24 (veinticuatro) horas de anticipacion.

¢} Tener las biticoras de operacién de los equipos segin la normatividad vigente actualizadas
diariamente.

d) Enviar al administrador del contrato la cantidad de estudios realizados del dia inmediato anterior a

mas tardar a las 12 hrs. del dia siguiente. Para los fines de semana, podra enviarlos el lunes antes de
las 12 hrs.

¢) Enviar al administrador del contrato la cantidad de estudios realizados en el periodo: del 01 al dia
altimo del siguiente mes; a mas tardar el tercer dia habil de cada mes o segiin se lo requiera el
Administrador del Contrato.

f) Participar en la recepcién y verificacion de la [legada del equipamiento al servicio de radiologia e
imagen.

g) Verificar la instalaciéon de equipamiento para digitalizacion, constatando las caracteristicas, pruebas
de operacién y puesta en marcha.

h) Evaluar y supervisar, en coordinactén con las Jefaturas de Servicio de Imagen de las Unidades y
Departamento de Conservacion, los programas de mantenimientos preventivo y correctivo, que se
realicen a los equipos, sistemas e infraestructura.

. i) Vigilar y supervisar el adecuado funcionamiento de los sistemas de computo, infraestructura de
telecomunicaciones y equipo propiedad del proveedor adjudicado de la Unidad (en caso de existir),
asi como de las aplicaciones que se instalen para proporcionar el servicio integral de imagenologia. |

j) Revisar las listas de componentes, refacciones o materiales de mantenimiento ya sea preventivo y/o
correctivo y generar una bitacora para hacer estudios de control de calidad de servicio.

k) Supervisar y verificar la aceptacién de los servicios realizados para garantizar la calidad y presentar |

;» las 6rdenes de servicio a las Jefaturas de Servicio de Imagen de las Unidades y al Departamento de
Conservacion. ‘
J!l‘\
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1) Realizar las rutinas de revisién de instalaciones necesarias para el éptimo funcionamiento del
equipamiento para digitalizacion de la Unidad propiedad del proveedor adjudicado, asi como las
biticoras de operacion de dichos equipos.

m)Elaborar las bitdcoras, de los equipos instalados para proporcionar €l servicio para la creacion y
control de los expedientes respectivos.

n) Mantener comunicacién constante con el personal usuario y los jefes de los Departamentos de
Radiologia, principalmente para conocer sus necesidades y retroalimentar sus actividades.

0) Participar en la programacién de la transferencia de conocimientos continua del equipamiento para
digitalizacion con los jefes de los Departamentos de Radiologia.

6. GENERACION DE REPORTES.

6.1 Reportes estadisticos.

Los reportes estadisticos que podran generar el jefe de Servicio y/o encargado de este, el
Administrador del Contrato o persona a quien éste designe, a través del sistema RIS en el momento
que se requieran, deberan contener al menos las siguientes opciones, juntas o por sepatado:

1. Datos demogréaficos de los pacientes;

2. Diagnésticos (CIE -10) y SNOMED-CT (terminologia clinica de referencia) - Para el caso de
sistemas de Patologia-;

3. Estudios realizados por modalidad:

Reporte . Radiologia Simple;

Reporte 2, Mastografia {con base al “lineamiento para otorgar atencion en las unidades
de detencidn y diagnéstico del cancer de mama “);

Reporte 3. Densitometria;

Reporte 4. Radiologia Contrastada;

Reporte 5. Ultrasonido Convencional;

Reporte 6. Ultrasonido Doppler;

Reporte 7. Tomografia Computada Simple;

Reporte 8. Tomografia Computada Contrastada;

Reporte 9. Resonancia Magnética;

o ®
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Reporte 10. Resonancia Magnética contrastada;
Reporte 11. Radiologfa Intervencionista Vascular;
Reporte 12. Radiologia Intervencionista No Vascular;
. Reporte 13. Imagenes DICOMIZADAS ¢patologia, dermatologia, entre otros);
Reporte 14. Imagenes de Endoscopias;
Reporte 15. Imagenes de Cardiologia, y
4. BI- RADS. (con base al “lineamiento para otorgar atencién en las unidades de detencion y
diagndstico del cdncer de mama *), TI-RADS (Clasificacion ultrasonografica del nédulo
tiroideo).
Personal que elabora los estudios;
Médico que interpreta los estudios;
Horarios de actividades del personal con acceso al sistema, y
Estadisticas de productividad.

opg—FT

I

6.2 Reporte mensual de la productividad para la unidad médica.

Los reportes estadisticos generados por ¢l proveedor adjudicado y que seran validados por el Jefe de
Servicio de Radiologia e Imagen o Encargado de este, asi como por el Administrador del Contrato,
podran contener los siguientes datos a peticion de la unidad médica:

a) Datos demograficos de los pacientes;

b) Diagnosticos (CIE -10) y SNOMED-CT (terminoclogia clinica de referencia), para el caso
de sistemas de Patologia;

¢) Estudios realizados por modalidad:

—
.

Reporte 1. Radiologia Simple;

Reporte 2. Mastografia (con base al “linecamiento para otorgar atencién en las
unidades de detencion y diagndstico del cancer de mama “);

Reporte 3. Densitometria;

Reporte 4. Radiologia Contrastada;

Reporte 5. Ultrasonido;

Reporte 6. Ultrasonido Doppler;

Reporte 7. Tomografia Computada Simple;

Reporte 8. Tomografia Computada Contrastada;

Reporte 9. Resonancia Magnética;

10. Reporte 10. Resonancia Magnética contrastada;

11. Reporte 11. Radiologia Intervencionista Vascular; A

L
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12. Reporte 12. Radiologia Intervencionista No Vascular,

13. Reporte 13. Imigenes DICOMIZADAS (patologia, dermatologia, entre otros);

14. Reporte 14. Imagenes de Endoscopias;

15. Reporte 15. Imagenes de Cardiologia,

16. Reporte 16 Imigenes Importadas y

17. BI-RADS, (con base al “lineamiento para otorgar atencion en las unidades de
deteccion y diagndstico del cancer de mama “), TI-RADS (Clasificacion
ultrasonografica del nodulo tiroideo).

6.3 Reporte de control de Productividad-Presupuesto por la Coordinacién Técnica de Servicios
Meédico-Indirectos (CTSMI).

El proveedor adjudicado deberd lienar con la finalidad de mantener un control de la productividad, de las
imagenes de estudios procesados el FORMATO T22 “Control de productividad de las imagenes de
estudios procesados de la CTSMI”, como sustento de la productividad y de la facturacion realizada en el
periodo.

El reporte debera contener al menos la siguiente informacion:

a) Folio Servicio,

b) Clave Presupuestal de la Unidad Médica;

¢) Nombre completo de la Unidad Médica;

d) Nombre completo de ia OOAD;

e) Localidad;

f) Fecha del estudio procesado(dd/mm/aaaa),

g) Servicio Integral;

h) NSS (a diez digitos o posiciones);

i) Agregado Médico (a ocho digitos o posiciones);
j) Nombre del paciente;

k) Primer Apellido Paciente;

1) Segundo Apellido Paciente;

m) Fecha de Nacimiento del Paciente (dd/mim/aaaa);
n) Sexo del Paciente;

0) Clave estudio procesado;

p) Nombre estudio procesado;

q) Namero de partida; \
r) Niamero de Reporte )

LV Y
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Esta informacion debera ser consistente con los datos existentes en el Sistema ACCEDER, por lo que serd
responsabilidad del personal administrativo, técnico y médico el correcto ingreso de los datos de los pacientes
al Sistema RIS de cada unidad médica, para evitar ¢l ingreso manual de los datos de los pacientes en las
diferentes modalidades de los equipos de radiologia , por lo que el Jefe del Servicio de Imagenologia y/o
encargado de este debera de verificar el cumplimiento del correcto ingreso de los datos de los pacientes,
cumpliendo las Metas Internacionales de Seguridad del Paciente, Meta Internacional 1. Identificacion
correcta de los pacientes y el contrato colectivo de trabajo SNTSS 2023-2025.

El ingeniero y/o personal técnico en sitio que proporcione el/los proveedores(s) adjudicado(s), debera
informar via correo de manera semanal las inconsistencias y/o pacientes mal ingresados en la semana
inmediata anterior al jefe de servicio y/o encargado de éste con copia al Administrador de Contrato, con el fin
que el jefe de servicio y/o encargado del servicio de Imagenologia proporcione y ratifique los datos
demogrificos correctos y ¢l ingeniero y/o personal técnico del proveedor adjudicado realice la reconciliacién
de estudios correspondiente, para que éstos puedan enviarse via mensajeria HL7,

A su vez, el proveedor adjudicado deberi llenar el FORMATO T26 “Reporte Homologado de Control de
presupuesto mensual” con la productividad reportada en cada periodo de facturacién, respetando cada uno de
los campos siguientes:

OOAD

Proveedor

Periodo de facturacion

Unidad Médica

Nuamero de estudios procesados
Precio unitario por estudio
Monto

IVA

Monto total con IVA

RN kWS —

Estos iltimos formatos deberén de ser enviados durante los primeros 5 dias hébiles de cada mes en Excel y
PDF, al administrador del contrato.

7. MIGRACION DE LA INFORMACION.

a) El proveedor adjudicado deberd comprometerse a migrar la informacion de las imagenes de estudios
realizados e interpretados, asi como la informacion relativa a la agenda de citas, durante la vigencia

|
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del servicio al sistema que el Instituto designe, ya sea propiedad institucional o de un tercero en un
formato til DICOM en formato nativo (sin compresiones propietarias y/o candados). Y cumpliendo
como lo establece la ETIMSS?” 5640-023-05 numeral 18.1 “Consideraciones al finalizar el contrato
de que la letra dice:

“E] proveedor es responsable de la migracidn de la totalidad de informacion e imdgenes médicas al
sistema que el Instituto designe, manteniendo su equipo con la base de datos funcional, asi como las
imdgenes y reportes a migrar, hasta que se concluya el proceso de migracion o un periodo mdximo
de 6 meses.”

b) Al término de la prestacién del servicio y antes de retirar los equipos donde se almacenaron las
imagenes de estudios, el proveedor adjudicado debera de realizar un procedimiento de “Borrado
Seguro de la Informacién” para garantizar que los equipos que se retiran no almacenan informacion
propiedad del Instituto.

¢) La informacién en la operacién del Servicio Integral serd propiedad del Instituto y es considerada
como confidencial conforme al Anexo TIL3 “Acuerdo de Confidencialidad”, todo ello se
conservara en el drea donde se prestd el servicio y sélo podrin ser utilizados por un tercero con el
consentimiento expreso del Instituto y bajo las disposiciones de la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica y Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
Gubernamental. Asimismo, el(los) proveedor(s) adjudicado(s) se obliga(n) a no hacer uso indebido
de la misma, en caso contrario sera responsable de los dafios y perjuicios ocasionados al Instituto, ya
sean de naturaleza civil, penal o administrativa.

8. TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO TECNICO PREVIA Y CONTINUA,

El proveedor adjudicado debera proporcionar la transferencia de conocimiento técnico al personal del
Instituto para el uso del equipamiento y manejo de los insumos en general, previo y durante la prestacion del
servicio.

a) La transferencia de conocimiento técnico serd coordinada y supervisada por el jefe de Servicio
de Radiologia y sera el responsable de proporcionar la lista del personal que participara al
Administrador del Contrato.

b) El Administrador del Contrato proporcionara posterior a la emisién y notificacion del fallo, lista

del personal al que le ser4 transferido el conocimiento técnico, considerando que se dard en las
instalaciones de las Unidades Médicas, para que el proveedor adjudicado con base a esta

5{ 3 %3\ 2025
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informacion proceda a elaborar el programa de transferencia de conocimiento técnico”
utilizando contenido en el FORMATO T6 “Programa de transferencia del conocimiento

técnico”, que debera entregar al Administrador del Contrato posterior a la emisién y notificacion
del fallo.

¢) El Programa de Transferencia de Conocimiento Técnico, debera considerarse previo al inicio de
los servicios y durante la vigencia del contrato de manera continua, para el uso y manejo del
equipamiento de Digitalizacion, los accesorios y del adecuado uso de los bienes de consumo, el
cual debera ser autorizado por el Jefe de Servicio de Radiologia, con el Visto Bueno del Director
y avalado por el Administrador del Contrato.

d) El control del Registro de Asistencia se realizard mediante el formato contenido en el
FORMATO T7 “Registro de asistencia de transferencia de conocimiento técnico”, el cual
serd avalado por el Jefe de Servicio de Radiologia al término de cada evento, quien la entregara
al Administrador del Contrato.

e) Altérmino de la Transferencia de Conocimiento Técnico, el proveedor extenderd constancia con
las firmas del Instituto y del proveedor. La Transferencia de Conocimiento Técnico previa,
debera otorgarse dentro del perfodo comprendido posterior a la emision y notificacion del failo.

f) La Transferencia de Conocimiento Técnico continua se iniciara simultdineamente a la instalacion
del equipamiento y debe considerarse su realizacion por lo menos una vez cada tres meses, cuya
coordinacién y supervision estara a cargo del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la
Unidad Médica y sera a peticion por escrito de este.

g) La Transferencia de Conocimiento Técnico se realizard en las horas y lugares que designe el

Administrador del Contrato dentro de las instalaciones de la Unidad Médica que se trate en el
Instituto.

9. PARTIDA QUE CONFORMAN EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL.

La conformacién del Servicio Médico Integral de Digitalizacién, Post Procesamiento, Almacenamiento y
Distribucion de Ia Imagen se integra de 1 (una) partida, como se establece a continuacién:
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Partide e OOAD CLVSI il
OOAD Minimo | Maximo
1 17 | Michoacén 80.15.000| 60.000| 150,000
Total 60,000 150,000

10. LA UNIDAD DE MEDIDA:

Estudios procesados, adquiridos de las diferentes modalidades DICOM y no DICOM de unidades médicas
del IMSS y no Institucionales , Importadas, convertidas a DICOM por interfaces o CR, almacenado ,
distribuido o visualizado por via del sistema RIS/PACS, de acuerdo con las cantidades minimas y méximas
que se sefialan en el Anexo T1 “Requerimientos de imagenes de estudios Procesados para DIG” de este
documento, que se realicen en una misma fecha, y en relacién con el siguiente Catalogo de Servicios que
incluye la “clave del estudio”.

No. Prog. Clave de 51 Nombre del Estudio

1 80.15.000 Estudios procesados que consta de:
1. Radiologia Simple

2. Mastografia

3. Densitometria

4. Radiologia Contrastada

5. Ultrasonido

6. Ultrasonido Doppler

7. _']:L)mogral‘ta Computada Simple

8. Tomografia Computada con medio de Contraste

9. Resonancia Magnética Simple

Av. Feo. [. Madero Pte. Ne 1200, Col. Centro, KOOO, Morelia, Michoacdn  Tel: (44) 33127214 Ext: 0 www.imss.gob.mx
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10. Resonancia Magnética Contrastada

11. Radiologia Intervencionista Vascular

12. Radiologia Intervencionista No Vascular

13. Imagenes NO DICOM (patologia, dermatologfa)

14, Otras modalidades DICOM (hemodinamica, cardiologia, patologia, ortopantografia,
endoscopias e imégenes de estudios importados, entre otras).

Con fundamento en el Articulo 39 Fraccion VIII dltimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, el Instituto se reserva el derecho de autentificar los
documentos presentados en cualquier momento,

El proveedor adjudicado debera garantizar la cotrecta prestacién del servicio considerando todos los anexos
y formatos que forman parte del Servicio Médico Integral para la Digitalizaciéon, Post Procesamiento,
Almacenamiento y Distribucién de la Imagen.

(EL PROVEEDOR ADJUDICADO, HARA PROPIO ANEXO TECNICO, mediante su transcripcion
en papel membretado de la empresa y firmado por su representante legal, para su presentacion como
parte de su propuesta técnica).

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

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

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

procedimiento de contratacion. é\
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NO APLICA

¢) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacion técnica de algin bien que no se
encuentre regulado por el Cuadro Basico y Catilogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la
Comision Interinstitucional de] Cuadro Basico y Catdlogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de
las especlﬁcacmnes estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio anterior, debera acompafiar a su
requisicion, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se limita la libre
participacién, concurrencia y competencia econémica.

NO APLICA

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien respecto
de las estipuladas en el ejercicio anterior, debera presentar un dictamen en el que justifique que los requisitos
contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la libre participacion,
concurrencia y competencia economica; dichos cambios deberdn ser validados durante la etapa de la|
mvestlgamon 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 POBALINES y, en su caso, el Registro Sanitario correspondiente.

El proveedor deberd entregar en su propuesta técnica un escrito con formato libre en hoja
membretada, firmado por el representante legal en donde manifieste que los equipos y sistemas a
instalar cumpliran con las siguientes normas:

» Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012. Sistemas de informacién De registro electrénico
para la salud Intercambio de informacidn en salud. (DOF 30-11-2012).

» Norma Oficial Mexicana NOM-168-55A1-1998 del Expediente Clinico.

s Norma Oficial mexicana NOM-035-55A3-2012. En materia de informacién en salud. (DOF 30-11-
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2012).

* Norma Oficial Mexicana NOM-137-SSA1-2008. Etiquetado de dispositivos médicos. (DOF 25-04-
2008}.

* Norma Oficial Mexicana NOM-240-SSA1-2012. Instalacién y operacién de la tecnovigilancia (DOF
30-10-2012).

* NMX-CC-9001-IMNC-2015, Sistemas de calidad. Concordancia con la Norma 1SO 9001:2015.
Sistemas de gestion calidad. (DOF 03-05-2016).

* Proyecto de modificacion de la Norma Oficial Mexicana NOM-040-55A2 2004, en materia de
informacién en salud; para quedar como Proyecto de Norma Oficial mexicana PROY-NOM-035-
SSA3-2012. En materia de informacion en salud. (DOF 23-08-2012).

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

NO APLICA

) [ 1 1 {
. \}.*""L 5 t—4|—-+ =
Dra. Liliana Villela Torres
Con fundamento en el Artfculo 1537 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social,
firma la Dra. Liliana Villela Torres N56 Coordinador Auxiliar Atencion Médica en suplencia por ausencia
del Dr. Enrique Gutierrez Gonzilez Coordinader de Prevencion y Atencion a la Salud, designado mediante
oficio No. 179001200100/ 67 /2025 de fecha 11 de septiembre de 2025
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FORMATO TC. PROGRAMA DE TRABAJO*.

Para la Prestacion del Servicio, se cumplird el siguiente Programa de Trabajo, el cual puede ser
objeto de medificaciones por la QOAD, responsable de la administracién del contrato, conforme
a las necesidades del servicio, a fin de satisfacer la demanda de su derechohabiencia. Es preciso
sefialar que el presente se complementa con el Programa de Transferencia del Conocimiento:
asi como del servicio de mantenimientoe preventivo y correctivo, asistencia técnica, que se
especifican en el FORMATO TECNICO que forma parte de esta Convocatoria.

MES Mes 1 Mes 2 Mes 3
No | ¢ AL?I\:ADf\RI o | 25 29 5 10 20 6 11
DIAS
60
NATURALES _ 1 5 10 15 30 35
Afinar detalles
de la
p | [Mtegracion Aldias
técnica del
PLAN DE
TRABAIO "9'*
ad
Entrega, E
instalacion vy a A los 15 dias hibiles
puesta a punto g posteriores a la entrega
2 del s del equipamiento, se
equipamiento s entregara copia simple
{punto a)5 del ':-' del aviso de
ANEXO g importacidn.
Técnico) [
5
o
Entrega  del E
3 PLAN DE <
TRABAJIO. g
il
2] e e o
Tramite para >
4 |obtencién de| B Dentro de los 15 dias
IP y NODO Q
o
. =
5 Formalizacién = Dentro de los 15 dias
del Contrato o
Entrega de
Garantia  {Ver
6 punto 10 de Dentro de 10
términos y -
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FORMATOS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL

| condiciones)

MICHOACAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE

2025,

Entrega por
parte de Ia
Unidad Médica
del listado del

El dfa 30

personal a
capacitar
Entrega del

Programa de
Transferencia
de!
conecimiento

La entrega,
instalacién vy
puesta en
operacién

La Mujer
Indigena

2025

Afo de

Nombre, Cargo y Firma del Representante Legal

*Nota: El licitante debera de ajustar las fechas de acuerdo con su propuesta

A
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FORMATO T3. REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

NUMERO DE CONTRATO:

PROVEEDOR:
UNIDAD MEDICA: DiA © MES ANO
PERIODICIDAD RECOMENDADA POR EL FABRICANTE:
MANTENIMIENTO PREVENTIVO de manera SEMESTRAL
NOMBRE DEL 2024 Observa
EQUIPAMIENT :
o ciones
Junio Diciembre

El mantenimiento preventivo correrd a cargo del proveedor y la supervisién y control de que se
lleve a cabo con oportunidad, calidad y eficacia, es responsabilidad del Area de Conservacién de
la Unidad Médica, quien emitira reporte al Administrador del Contrato.

Nombre y firma por parte del

Nembre y firma del Jefe de Servicio ¢ encargado

Proveedor
Nombre y firma del personal de
Conservacién yfo
- Av, Feo. 1. Madero Pte. No 1200, Col, Centro, CP. 58000, Morelia, Michoacén
: 2025

el g La Mujer
Sl | 1&) lndigejna

Tel: (44} 33127214 Ext; 0

>

www.imss.gob.mx




. Gobierno de

- México

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA LA DIGITALIZACION, POST PROCESAMIENTO,

[N
l INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

FORMATOS

ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION DE LA IMAGEN (SMI PARA DIG) PARA EL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE

2025.

FORMATO T4. REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO

PROVEEDOR:

FECHA DEL REPORTE

DiA:

| MES: | ANO:

FECHA DE REALIZACION DEL
MANTENIMIENTO

DiA: | MES: | ANO:
FOLIO DEL REPORTE:
NUMERO DE
CONTRATO: HORARIO DEL REPORTE:

&

n

EQUIPAMIENTO SUJETO A MANTENIMIENTO CORRECTIVO

NOMBRE DEL EQUIPAMIENTO:

MARCA Y MODELO:

NUMERQ DE SERIE:

UBSCACION DEL EQUIPO:

DETALLAR EL TRABAJO REALIZADO POR EL LICITANTE ADJUDICADO:

ESPECIFICAR St HUBO SUSTITUCION DE ACCESORIQOS, PIEZAS, SISTEMAS O REFACCIONES U

OTROS:

El mantenimiento correctivo correra a cargo del proveedor vy la supervision y control de que se
lleve a cabo con oportunidad, calidad y eficacia, es responsabilidad del Area de Conservacidn de
la Unidad Médica, quien emitira reporte al Administrador del Contrato.

La Mujer
1& Indigena

Nombre y firma por parte del
Proveedor

Nombre y firma del Jefe de Servicio o encargado

Nombre y firma del personal de
Conservacién yfo
Ing. Biomédica
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FORMATO T5. RECEPCION DEL EQUIPAMIENTO PARA DIGITALIZACION DE LA iMAGEN

PROVEEDOR: FECHA:
UNIDAD MEDICA:
NUMERO DE CONTRATO:

Fecha de manufactura del
equipamiento:

Fecha de inicio de la vigencia:

Fecha de término de la vigencia:
Nombre genérico del
equipamiento:

Clave de cuadro bdsico:

Marca:
Modelo:
Numero de serie:

Las caracteristicas del equipamiento corresponden
a las mismas que fueron establecidas en la
Convocatoria, aceptadas durante la junta de
aclaraciones y acorde a la propuesta, sustentadas
ampliamente en la oferta técnica del licitante v
aceptadas durante el proceso de evaluacidn de las
propuestas técnicas:
La marca y modelo del equipamiento son acordes
a las contenidas en el contrato y el nlimero de
serie corresponde a cada equipamiento.
Se levantd Acta Informativa, sefale el motivo:
1-Existe diferencia de los datos de la lista de cotejo
de |a recepcién o éstos no correspondan a los
contenidos en el contrato.
2-No se encueniran en plena capacidad de
funcionamiento.
3-lLas acciones de adecuacidn no se encuentran
dentro de lo solicitada.
4-Se identifico riesgo potencial para los usuarios y
los pacientes.
5-Otro, especifique.

CARACTERISTICAS TECNOLOGICAS DE RELEVANCIA Y/O OBSERVACION (S):

3

- S . . : .
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MICHOACAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE

2025,
Se recibid empacado de origen: Sl NO
Se instalé por técnico especializado: s NO
Incluye accesorios: | Sl NO

NOMBRE FIRMA

Jefe del servicio de Radiologia:

lefe de Conservacion de la unidad:

Supervisor por parte del proveedor:

FORMATO T6. PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO TECNICO

PROVEEDOR;:

OO0AD:

EQUIPAMIENTO PARA DIGITALIZACION:

FECHA | HORA

TEMA

PONENTE

MATERIAL DIDACTICO

Afo de

ﬂ JJJ %';dhi;:j:;
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FORMATOS
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA LA DIGITALIZACION, POST PROCESAMIENTO,
ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION DE LA IMAGEN (SMIPARA DIG) PARA EL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE
2025,

Nombre y Firma del Jefe de Servicio Nombre y Firma del Director de la Unidad
Médica

Nombre y Firma del Director Administrativo de

Nombre y Firma de! Responsable del Programa
la Unidad Médica

de Transferencia el Conocimiento

FORMATO T7. REGISTRO DE ASISTENCIA DE TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO

TECNICO
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR: FECHA:
EQUIPAMIENTO PARA DIGITALIZACION:
NOMBRE MATRICULA CATEGORIA SERVICIO TURNO FIRMA
2025 Av. Feo. 1, Madero Pre. No 1200, Col. Centro, CP. 58000, Morelia, Michoacan  Tel: (44) 33127214 Ext; 0 www.imss.gob.mx
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Mécho SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL
FORMATOS

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA LA DIGITALIZACION, POST PROCESAMIENTO,
ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION DE LA IMAGEN (SMI PARA DIG) PARA EL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE
2025.

Nombre y Firma del lefe de Servicio Nombre y Firma del Director de la
Unidad Médica

Nombre y Firma del Responsable del Programa
de Transferencia de Conocimiento*®

FORMATO T10. REPORTE MENSUAL DE ESTUDIOS PROCESADOS

QOAD: Unidad Médica: Ntimero de contrato:
PERIODO: | del al
Proveedor: |
Total, de estudios procesados realizados por mes
Clave CPIM Descripcion Cantidad Pr.ecn'n Importe
Unitario

Av. Feo. [ Madero Pte. No 1200, Col. Centro, CP. 58000, Morelia, Michoacin  Tel: (4433127214 Ext:0  www.imss.gob.mx
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FORMATOS
SERVICIO MEDICO INFEGRAL PARA LA DIGITALIZACION, POST PROCESAMIENTO,
ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION DE LA IMAGEN (SM1 PARA DIG) PARA EL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE
2025,

TOTAL

Nombre y firma

Director de la Unidad médica

Director o Administrador del Contrato

El Jefe de Radiologia.

Técnico asistente del proveedor

FORMATOQ T11 FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE
QO0AD:
Unidad Médica:
Informacion correspondiente al mes de:
Nimero de Contrato:

Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de la pena
convencional aplicable.

El cual el proveedor es acreedor toda vez que el SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
DIGITALIZACION, POSTPROCESAMIENTO, ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCIGN DE LA IMAGEN
ha identificado el incumplimiento siguiente:

HNIBABGE EENAAPLICABLE COMENTARIO / OBSERVACION DOCUMENTO SOPORTE
MEDIDA %
202 5 Av. Feo. |, Madero Pte. No 1200, Col. Centro, CP. 58000, Morelia, Michoacdn  Tel: (44) 33127214 Ext: 0 www.imss.pob.mx
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FORMATOS

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA LA DIGITALIZACION, POST PROCESAMIENTO,
ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION DE LA IMAGEN (SMI PARA DIG) PARA EL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE
2025.

Lo anterior para su calculo, notificacién y aplicacion de la pena convencional aplicable
reportada en el presente documento.

Nota: Anexar copia de Documento Soporte,

NOMBRE Y FIRMA
Jefe de Servicio, Director de la Unidad Médica.

FORMATO T12 FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS

QOAD:
Unidad Médica:
Informacion correspondiente al mes de:
Numero de Contrato:

Mediante el presente documento se notifica al administrador del contrato de la deduccién

aplicable.

El cual el proveedor es acreedor toda vez que el SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
DIGITALIZACION, POSTPROCESAMIENTO, ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION DE {MAGENES
MEDICAS ha identificado el incumplimiento siguiente:

Www,imas.gob.mx
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FORMATOS
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA LA DIGITALIZACION, POST PROCESAMIENTO,
ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION DE LA IMAGEN (SMI PARA DIG) PARA EL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE

2025,
UNIDAD DE . COMENTARIO /
MEDIDA | DEDUCCION % OBSERVACION DOCUMENTO SOPORTE

Lo anterior para su calculo, notificacidn y aplicacién de la deduccién aplicable reportada en el
presente documento.

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

NOMBRE Y FIRMA
Jefe de Servicio, Director de la Unidad Médica.

FORMATOT13. REPORTE DE INCIDENCIAS

REPORTE DE INCIDENCIAS

Proveedor:

Domicilio: C.P.

Teléfono:

QO0AD: Unidad Médica: Numero de contrato: Folio de reporte:

Fecha y hora del reporte: | |
Nombre (s) de la persona que reporta

Falla reportada de:

{ 202 5 Av. Feo. [, Madero Pre. No 1200, Col. Centro, CP. 58000, Morelia, Michoacén  Tel: (44) 33127214 Ext: 0 www.imss.gob.mx
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FORMATOS
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA LA DIGITALIZACION, POST PROCESAMIENTO,
ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION DE LA IMAGEN (SMI PARA DIG) PARA EL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE
2025,

Nombre Serie Marca Modelo

Equipamiento:

Descripcion de la falla:

CIERRE DE REPORTE
Fecha y hora del cierre del reporte: | |
Por parte del Instituto firman de conformidad para el cierre de la incidencia

Nombre(s) el Director de la Unidad, Director o Administrador
del Contrato y El Jefe de Radiologia.:

Matricula:

Cargo:

Firma:
REPORTES ANTERIORES FOLIO FECHA MOTIVOS (resumen)

PRIMER REPORTE:

SEGUNDO REPORTE:

TERCER REPORTE:
COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA
Jefe de Servicio, Director de la Unidad Médica.

A

! 202 5 Av. Feo. [, Madero Pte. No 1200, Col. Centvo, CP. 54000, Morelin, Michoacdn ~ Tel: (44333127214 Ext: 0 www.imss.gob.am:
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T

] FORMATOS
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA LA DIGITALIZACION, POST PROCESAMIENTO,
ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION DE LA IMAGEN (SMI PARA DIG) PARA EL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN PARA EJERCER DE, LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE
2025.

FORMATO T 14. RELACION DE MARCAS Y MODELOS DE EQUIPAMIENTO PARA
DIGITALIZACION DE IMAGENES

LICITANTE:
QOAD:
. CONTACTO DEL |
No.|  NOMBRE DEL EQL(;'NP:M'IEE;? BARA MARCAS: MO':_’E"O DISTRIBUIDOR Y/O
DIGITALIZACI OFERTAR : o

202 5 Av. Fee. [. Madero Pte. No 1200, Col. Centro, CP. 58000, Morelia, Michoacan  Tel: (44) 33127214 Ext: 0 www.imss.gob.mx
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FORMATOS
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA LA DIGITALIZACION, POST PROCESAMIENTO,
ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION DE LA IMAGEN (SMI PARA DIG) PARA EL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA PESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE
2025.

CIUDAD DE MEXICO A DEL MES DE DE 202_

NOMBRE, CARGQ Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
FORMATO T 14 GUIA DE LLENADO RELACION DE MARCAS Y MODELO DE EQUIPAMIENTO

1.- Licitante y fecha: lugar donde pondrén el nombre del licitante y la fecha de llenado del
documento.

2.- Nombre del equipamiento para Digitalizacién a ofertar: en esta columna se encontraran
descritos cada uno del equipamiento para Digitalizacién.

3.- Marcas: campo donde deberan ingresar la{s) marca(s) del equipamiento a ofertar.

4.- Modelo: lugar donde deberan de ingresar el modele de cada una de las marcas que han
escrito en la columna anterior.

5.- Contacto del distribuidor y/o fabricante: En este campo se deberd anotar el nombre,
teléfono y correo del distribuidor y o fabricante de cada uno del equipamiento para
Digitalizacion para este servicio médico integral.

6.- Debera contar con la fecha de su emisién

7.- Deberd contar con el nombre, cargo y firma por parte del Licitante.

5 ES 2 025 Av. Feo. I. Madero Pte. No 1200, Col. Centro, CP. 58000, Morelia, Michoacén  Tel: (44) 33127214 Ext: 0  www.imss.gob.mx
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. FORMATOS
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA LA DIGITALIZACION, POST PROCESAMIENTO,
ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION PE LA IMAGEN (SMI PARA DIG) PARA EL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE
2025.

FORMATO T15 DESIGNACION DE SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO

(CARTA EN ORIGINAL, PAPEL MEMBRETADO Y FIRMA AUTOGRAFA DEL LICITANTE)

de de
Presente.
En mi cardcter de representante legal de , ¥ con el
propésito de dar cumplimiento a los requisitos establecidos para la presentacion de la
propuesta técnica de la Licitacidn Pablica
Nacional adjunto en formato los datos

de las personas designadas como Supervisor en Instalacion y Mantenimiento en cada uno de
las Unidades Médicas del Instituto en que se prestara el servicio, a fin de verificar el adecuado
funcionamiento del equipamiento suministrados.

Nombre

Titulo académico

Teléfono de oficina

Teléfono celular

Correo electrénico

Unidad Médica que supervisara

*Repetir el recuadro tantos supervisores considere necesarios.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA

EMPRESA LICITANTE.
5 RS % 202 5 Av. Fro. I, Madero Pre. No 1200, Col. Ceniro, CP. 58000, Morchia, Michoacdn  Tel; (44) 33127214 Ext:0  www,imss.gob.nx
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FORMATOS
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA LA DIGITALIZACION, POST PROCESAMIENTO,
ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION DE LA IMAGEN (SMI PARA DIG) PARA EL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE
2025.

FORMATO T17 FORMATO PARA PRESENTACION DE PROPUESTA TECNICA EQUIPAMIENTO

Nombre del licitante; I
Nombre del FORMATO Técnico Propuesto: T2 EQUIPAMIENTO
PARA DIGITALIZACION Para ser llenado por la coordinacidn Técnica
Niimer UBICACIO CONTENIDO DE LA CARPETA
N EXACTA | REGIST | FOLLET | FDA/CE/CA

o de NOM DE LA CARTA
acuerd | DESCRIP | DESCRIP BRE ESPECIFIC RG 00 LIDAD COMPRO CuMP

oal | CON | 6N | ma |mop | pe | FT L | SANITA | CATAL bl e 5 i s

FORM | SOLICIT | PROPUE | RCA | EO | LA | cool RIO: | OGO | JAPON

ATO ADA STA CARP

téenic ETA oo

o {Folio/Pég S

ina) SI|NO|SI|NO| SI NO | SI | NO | I | NO
L
4
202 5 Ay, Feo, [, Madero Pte. No 1200, Col. Centvo, CP. 58000, Morelia, Michoacan  Tek: {(44) 33127214 Ext: 0 www.imss.gob.mx
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FORMATOS
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA LA DIGITALIZACION, POST PROCESAMIENTO,
ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION DE LA IMAGEN (SMIPARA DIG) PARA EL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 3t DE DICIEMBRE DE
2025,

FORMATO T18. FORMATO PARA PRESENTACION DE PROPUESTA TECNICA DOCUMENTAL

Nombre del licitante;

Nombre dei FORMATO Técnico Propuesto: ;Zr:azzr
UBICACIO porla
i N EXACTA | Coordinac
ode NOMB DEL ién
OCUM i
2cuerd | DOCUMENTO (5) COMPROBATORIO | DOCUMENTO(S) READE D NTUo E | Técnica
FORMA SOLICITADO PRESENTADO cav | pRESENTA [ aT s
o e oo
e (Folio/Pag
ina)

Sl | NO

FORMATO T19. FORMATO PARA PRESENTACION DE PROPUESTA ECONOMICA

LICITANTE:

PROPUESTA POR OOAD:

PARTIDA INTEGRADA POR:

ESTUDIOS PROCESADOS CANTIDAD MAXIMA IMPORTE SIN L.V, A,

No. Partida Estudios e IMPORTE
g Av. Feo. 1. Madero Pte. No 1200, Col. Centro, CP. 58000, Morelia, Michoacin Tel: (44) 33127214 Exi: 0 www.imss.gob.mx
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FORMATOS i
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA LA DIGITALIZACION, POST PROCESAMIENTO,
ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION DE LA IMAGEN (SMI PARA DIG) PARA EL
ORGANO DE OPERACTON ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE
2025.

SUB-TOTAL

LV.A.

TOTAL

Los precios ofertados por mi representada, se mantendran fijos durante toda la vigencia del
contrato.

FECHA

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
1.- El formato debera presentarse en archivo PDF y Excel.

2.- La informacién en cuanto a cantidades deberan corresponder a lo presentado en el
formato T18 FORMATO PARA PRESENTACION DE PROPUESTA TECNICA.

FORMATO T20 “CARTA RELATIVO A LA OBLIGACION DEL LICITANTE ADJUDICADO, DE REALIZAR
LOS TRABAJOS DE ADECUACION DE LAS INSTALACIONES, QUE SEAN NECESARIAS DE CADA
UNIDAD MEDICA QUE CORRESPONDA”,

Ciudad de México, a __ de 2025
Instituto Mexicanoc del Seguro Social
Convocante
Licitacidn

Presente.

{ NOMBRE ) en mi cardcter de representante legal de la
empresa { NOMBRE ©O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA },
manifiesto gue:

Respecto de la oferta de la({s) partida (s)
; mi representada s5a compromete a
cumplir cabalmente para la instalacién del (de los) equipo(s) y para la

24 2025 Av, Feo. I Madero Pre. No 1200, Col. Centro, CP, 58000, Morelia, Michoacin  Tel: (44) 33127214 Ext: 0 www.imss.geb.mx
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. FORMATOS
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA LA DIGITALIZACION, POST PROCESAMIENTO,
ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION DE LA IMAGEN (SMI PARA DIG) PARA EL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE
2025,

prestacién la correcta y oportuna prestacién del servicic en el que
resulte adjudicada, con todos y cada uno de los requerimientos
necesarios, contemplando los espacios fisicos del &rea donde serain)
ubicado(s), asi ceme todas y cada una de las adecuacicnes fisicas gque
se requieran para la correcta instalacién, el apropiado y oOptime
funcionamiento del {de los) equipo (s) ofertado(s), entre ellos
instalaciones hidrosanitarias y/o de suministre de fluidos vy/c
energéticos y/o de los espacios fisicos necesarios, determinados por el
personal de la unidad médica receptora del {de los) bien{es}
adjudicade(s) en la partida(s) mencionada{s) vy gue se encuentren
directamente relacionados con el &4rea de instalacidén del bien v su
Sptimo funcionamiento.

Adicionalmente mi representada se compromete a coordinarse con el
perscnal de la unidad médica a fin de trabajar sobre la logistica,
necesaria respecto a la instalacién y puesta a punto de los equipos y
el inicie de la prestacién del servicio en los plazos establecidos en
la Convocatoria.

(Nombre y firmaz del Representante Legal)

Av. Feo. 1. Madero Ple. No 1200, Col. Centro, CP. 58000, Morelia, Michoacan  Tel: (44) 33127214 Ext: 0 www.imss.gob.mx
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OO0AD:
Unidad Médica:
Informacién correspondiente al mes de:
Numero de Contrato:
Clave Presupuestal:
Ejercicio fiscal:

|

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA LA DIGITALIZACION, POST PROCESAMIENTO,

FORMATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIBAD SQCIAL

ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION DE LA IMAGEN (SMI PARA DIG) PARA EL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL

MICHOACAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE
2025.

FORMATO T22 “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD DE LOS ESTUDIOS PROCESADOS DE LA CTSI”

FECHA | yntpaD
DEL | TRaTan | NOMBRE DEL AGREGAD | TiPO DE | MODALID
FOLIO | ESTUDIO | TE PACIENTE NSS | O MEDICO | ESTUDIO |  AD
12/06/20 | UMF | JESUS RAMIREZ 68978224 | 1M19820 | TELE
1542 23 17 | GONZALEZ 85 R TORAX DR
12/06/202 | UMF |SIVIAHERNANDEZ | 99147519 | 4F19750R | CRANEO
1543 3 14 61 | SIMPLE TAC

| PEREZ

+  Sellenan los campos a manera de ejemplo

1% La Mujer

2025

Afo de

Indigena
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FORMATOS
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA LA DIGITALIZACION, POST PROCESAMIENTO,
ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION DE LA IMAGEN (SMI PARA DIG) PARA EL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE
2028.

FORMATO T23 “Carta Compromiso Entrega de Equipo Médico”

Instituto Mexicano del Seguro Social
Licitacién Pablica No.

Presente.

{nombre) en mi cardcter de representante legal o
persona que cuenta con facultades para comprometer a la empresa,
(nombre o razén social del fabricante) , manifiesto que comprobaré que

el equipamiento para digitalizacion fabricado(s) por la empresa que represento, cuentan con
bitacora de servicio de mantenimiento del equipo sustituto, en el cual aseguro gue no ha
tenido més de tres fallas consecutivas y se encuentra en condiciones funcionales para el
lapso de 48 meses y cumplir con la vigencia del contrato.

Manifiesto conocer que el equipamiento para digitalizacién de la imagen que cumplié 1 afio
de fabricacién (afios 2020) y que el equipo no pone en riesgo la integridad fisica de los
pacientes en quienes se usard (n), ademdas da (n} cumplimiento con las especificaciones
técnicas del ANEXO T2, asi también manifiesto demostrar la bitdcora de Mantenimiento (s)
preventivo (s) y correctivo (s) que se le realizaron durante la prestacién del servicio que a
continuacidn se relaciona (n).

Lugar v Fecha.

Nombkre y firma del representante legal del fabricante o distribuidor primario/autorizado
quien sea el titular del registro sanitario.

(Deberd presentarse en original, en papel memhretado, con fecha de emisidn y firma
autdgrafa)

p
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FORMATOS
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA LA DIGITALIZACION, POST PROCESAMIENTO,
ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION DE LA IMAGEN (SMI PARA DIG) PARA EL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN PARA EJERCER DE. LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE
2025.

FORMATO T25 “PERSONAL EN SITIO MINIMO POR OOAD”

OCAD Personal en
sitio

Michoacdn

FORMATO T26 “REPORTE HOMOLOGADO DE CONTROL. DE PRESUPUESTO

MENSUAL”
Resumen:
Total de
Estudios 100
$8,000
Subtotal
IVA $1,280
Devengo: $9,280
OOAD/U | Proveedor| PERIODO Unidad | Estu | Precio x | Mont| IVA | Total
MAE dios | estudio 0
Aguasc | Licitante | 26 de eneroa | HGZ 1 100 80 $8,0 | $1,2 | $9,2
alientes | Adjudicado | 25 de febrero iAguascalien 00.0 | 80.0 | 80.0
! tes 0 0 0

*Se llenan los campos a manera de ejemplo

4
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ANEXO T2 EQUIPAMIENTO

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA LA DIGITALIZACION, POST

PROCESAMIENTO, ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION DE LA
IMAGEN (SMI PARA DIG) PARA EL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE

DE 2025.

ANEXO T2. EQUIPAMIENTQ PARA DIGITALIZACION DE LA IMAGEN

Descripcién

Periodo

CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
DIGITALIZACION, POST PROCESAMIENTO

para DIGY

\ Del dia 20 posterior al fallo y hasta
ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION DE LA IMAGEN (SMI el 31 de diciembre de 2025

1. ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
DIGITALIZACION, POST PROCESAMIENTO ALMACENAMIENTO Y

DISTRIBUCION DE LA IMAGEN (SMI para DIG)

El servicio ofertado deberd de cumplir con la ETIMSS 5640-023-005
“Especificacion Técnica para el Servicio Integral de Digitalizacion

de Imagenes” actualizada al 20 de agosto del 2020 o aquella que se encuentre
vigente, misma que es de observancia obligatoria por todos los sistemas de
informacidén que formen parte del Servicio Integral de Digitalizacion de Imagenes

ETIMSS SMI DIG y
Anexos.zip

2. CEDULAS DE EQUIPAMIENTO PARA DIGITALIZACION

Deberan ser consultadas en la ETIMSS 5640-023-005 “Especificacion

Técnica para el Servicio Integral de Digitalizacion de Imagenes”
actualizada al 20 de agosto del 2020 o aquetla que se encuenire vigente.

3. SISTEMAS DE INFORMACION ADICIONALES:

A) MODULOS DE INFORMACION MEDICA.

La solucion debe permitir la optimizacién y mejora en el control de los procesos de

administracién y atencién médica, asi como la gestibn de los usuarios y sus

202 5 Av. Feo. [ Madero Pte. No 1200, Col. Centro, CP. 58000, Morelia, Michoacin
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ANEXO T2 EQUIPAMIENTO ]
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA LA DIGITALIZACION, POST
PROCESAMIENTO, ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION DE LA
IMAGEN (SMI PARA DIG) PARA EL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALILO AL 31 DE DICIEMBRE
DE 2025.

actividades en la institucion; considerando reducir los tiempos de respuesta en las
actividades desempefiadas por el personal médico paramédico y administrativo.

. DESCRIPCION DE LOS ALCANCES GENERALES PARA EL DESARROLLO
DEL PROYECTO.

i. Los sistemas deberan ofrecer la administracion de perfiles de
usuarios para asignar permisos a los moédulos y funciones.

ii. Los sistemas deberan generar un tablero para permitir a los
usuarios tener acceso rapido a los médulos habilitados.

iii. El software deberda realizar migraciones automaticas para base
de datos mediante el marco entidad de codigo inicial.

iv. Los usuarios podran utilizar el sistema accediendo a un
servidor web a través de Internet o de una intranet mediante
un navegador.

v. El sistema debera ser compatible para los siguientes
navegadores:

1. Internet Explorer,
2. (Google Chrome
3. Safari

4. Mozilla Firefox

vi. La aplicacién debera funcionar en plataformas Windows, Mac
OS y Linux.

. DESCRIPCION DE LOS ALCANCES LOS MODULOS DE SOFTWARE
ADICIONAL.

1) Los moédulos deben permitir Busquedas y registro de los pacientes en la base de
datos Unica del sistema. Debe contar con los siguientes criterios para realizar la
busgqueda NUmerc de Seguridad Social, Agregado Meédico, Primer Nombre,
Segundo Nombre, Apellido paterno y Apellido Materno.

a)} Se debera contar con conectividad con el Web Service del instituto. Para evitar
duplicidad de datos y retrasos debido a la mala captura de estos.

b) El médulo llevara el control y seguimiento de cada uno de los pacientes desde
su ingreso en el servicio hasta el momento de su egreso o traslado.

¢) Para dar cabal cumplimiento a la iniciativa prioritaria, instruida por la Direccion

General del IMSS, como es la de “Urgencias/Triage” cuyo objetivo es la de

as= Av. Feo. 1. Madero Pte. Ne 1200, Col. Centro, CP. 58000, Morelia, Michoacan  Tel: (44) 33127214 Ext: 0 wwrw.imss.gob.mx
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ANEXO T2 EQUIPAMIENTO
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA LA DIGITALIZACION, POST
PROCESAMIENTO, ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION DE LA
IMAGEN (SMI PARA DIG) PARA EL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE
DE 2025.

priorizar la atencion médica, de acuerdo a la gravedad en que llegan los
pacientes asociados a urgencias traumatolégicas, el servicio debera incluir un
modulo que enlace el proceso de atencitn desde que el paciente entra al area
de urgencias hasta la atencion del mismo, procesos que involucra de forma
preponderante el de la toma de estudios radiolégicos como de laboratorio, que
permita la automatizacién y optimizacion de los tiempos de atencion los cual
impactara directamente en el servicio prestado a los pacientes.

d) El sistema debe integrar componentes de Hardware y Software para satisfacer
tas necesidades propias del servicio incluyendo los siguientes procesos:

i) DESCRIPCION DE LOS ALCANCES PARA EL MODULO DE ORDENES
DE ESTUDIOS (SISTEMA DE GESTION DE TURNOS)

(a) Al momento de programar la cita se debera imprimir la hoja de
preparacion del estudio del paciente junto con un codigo de barras
identificado con los datos demograficos del paciente y la fecha del
estudio programado.

(b) Una vez que el paciente llegue a su cita, debera escanear el
coédigo de barras que indicara al sistema que el paciente ha
llegade a su cita.

{c) EI técnico podra consultar en un monitor los pacientes que han
llegado para su estudio y poner a cada uno de ellos en espera.

(d) El sistema debera enviar la lista de trabajo a la modalidad
seleccionada para el estudio una vez que el paciente es puesto en
espera.

(e) Una vez que el paciente sea puesto en espera, podra visualizar en
una panialla localizada en la sala de espera el tumo que le
corresponde mostrando su nombre y la sala que le ha sido

asignada.

(/) Debera contar con integracion o conectividad con el sistema
RIS/PACS ofertado.

{9) Debera incluir el hardware y software que permita lograr el flujo
anterior,

(h) Cuatro (4) Pantallas de 42 pulgadas o mayor, tecnologia LED de
alta definicion, empotrada a pared para la facil visualizacion, que
permitan ver el estatus de turno a pacientes. A

5 202 5 Av. Feo. 1. Madero Pte. No 1200, Cal. Centro, CP. 58000, Morelia, Michoacin  Tel: (44) 33127214 Ext: 0 www.imss.gob.mx
i e Afio ric_a

e ! _ g La Mujer

\g . Indigena



i Gobiernode | 3 ——
' Mexico | ) nemurouecue e scurosoa
ANEXO T2 EQUIPAMIENTO

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA LA DIGITALIZACION, POST
PROCESAMIENTO, ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION DE LA

IMAGEN (SMI PARA DIG) PARA EL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE

DE 2025.

(i) Debera incluir dos lectores de cédigo de barras.

i) DESCRIPCION DEL SOFTWARE DE ORTOPEDIA AVANZADA
(Planeacién Quirdrgica)

a) Herramientas de planeacién quirirgica con las siguientes
caracteristicas:

b) El sistema de planeacion quirdrgica debera incluir licencias
concurrentes que deberan ser instaladas en los equipos
proporcione el proveedor para este uso.

c) Debera contar con integracion o conectividad con el sistema
PACS ofertado.

d) Colocacion de plantillas. El sistema debera permitir contar con una
libreria de plantillas de implantes y kits que requiera la OOAD de
acuerdo con los fabricantes, las cuales deberan ser actualizadas
durante el pericdo dei contrato.

e) Asistente para planificacion de cirugias y colocacion de plantillas.

f)  Ajuste del tamafio de la plantilla en forma automatica o manual.

g) Escalamiento.

h) El sistema debera contar con herramientas de medicion.

i)  El sistema debera contar con la capacidad de tener implantes en
3D.

j) Planeacién. El sistema deberqd permitir crear reportes
prequirdrgicos, medidas, comentarios, propiedades de implantes.

k) Con asistentes que permitan sobre ciertos marcadores éseos,
crear una plantilla digital.

Iy  El sistema debera permitir imprimir reportes y aimacenarlos en el
sistema PACS.

m) Una vez realizada la planeacion, el sistema debera ser capaz de
sugerir el tamafo de la plantila y su posicion en el hueso,
permitiendo a la vez, hacer ajustes manuales sobre ta plantilla
recomendada.

n) El software permitira el uso de plantillas y planeacién de apoyo
como minimos de los siguientes procedimientos:

i. Cadera

ii. Raodilla

ii. Planificacién traumatolégica
iv. Pediatricos

v. Miembro superior

o
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ANEXO T2 EQUIPAMIENTO
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA LA DIGITALIZACION, POST
PROCESAMIENTO, ALMACENAMIENTOQ Y DISTRIBUCION DE LA
IMAGEN (SMI PARA DIG) PARA EL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE
DE 2025.

vi. Piey tohillo
vii. Columna
viii.  Craneofacial
o) El proveedor debera de proporcionar un equipo para la instalacion
de la licencia que cumpla con lo requerido por e fabricante para
su correcto funcicnamiento y con un monitor LCD o tecnclogia
superior de al menos 21°

A

www.imss.gob.mx
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INSTITUTO MEXECANO DEL SEGURO SOCIAL

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA LA DIGITALIZACION, POST PROCESAMIENTO, ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION DE LA IMAGEN {SMI PARA DIG) PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE
DICIEMBRE 2025

ANEXO T8 GUIA DE DISTRIBUCION DE EQUIPAMIENTQ PARA DIGITALIZACION POR UNIDAD MEDICA

| Estacin de Equipamlent Ucencias
| Delegucian/ Cec i lEetacnd= rc;;s:ns d:ra Chasis Aan ;an”m:" mtEm:::?sa Interpretacidno | o e Em:;::rrenw' 7| epara | sistemsde poet | P etapars Eu:.ﬁ:::::m
Ne. riay UNIDAD MEBIZA PACS w5 | Radiclogia { trabajode [ oo b e L EIPIELACION © | i1agndstico para : DicoM ZOCEN | isuatizacién | gestiinde | softwarede | wisualizacisn
D ELY quemador remota fijas en ’ N © POA UKIDAD:
General CR e General, o mastografia de {Dicom Box) salas de cirugia remata Tumes ortopedia en pisn MEDICA
5MP a color méviles avanzada
1 1 [ [ 9 3 E 1 5 L 1 [] 16
1 1 a E) 1 H o 1 ] 1 ]
1 1 ] F] 1 [ [ 3 o 3 o
1 1 a -] i 0 2 [] i ]
HEZ 8 URUAZAN 1 3 [ o ] g o [ [y 2 1 ] g 3
HGZ 83 H1CREUIA ] 1 [ o a ] 1 1 o 2 1 i ] 1
HGS TLA PIEDAD 1 1 [ bl 3] [1] 1 1 6 [1] 3 a 1 L) L]
HGSMFB APATZINGAN i 1 [ a o [} 0 1 [ o ] 2 [ T [ T
HGSMF 17 L0S RETES 1 1 1 5 [ 0 1 1 F 3 [ 1 [ T
HGSMF 24 PEDERNALES 1 [ o [ o 1 [ 3 [ a [ o 3
1 [ [ ] 0 [ [ 0 o R ] o 3
3 [ 3 [ 1 0 1 [) ] [ [ o 5
UMF 30 MORELLA H o o ] a i E ) o I3 ] o o [ 3
UME 81 URUAPAN i A o a o 1 [ F o o o ] [ ] o 3
UME 82 ZAMORA 1 1 1 1 4 [+] 1 1 [] Q [ ] o ] & 10
UMF 84 TACICUARD 1 1 7 1 A [] [ 1 L [ [ F) o [ [ El )
LUMF B5 TARIMBARD 1 1 a 0 a ) 0 1 [ a ') o [ [ 2 ]
URFH 15 CIUDAD HIDALGD 1 1 [ a 0 ® 1 1 [ o ) o ) [ [ 4
UNMFH 20 PATZCUARD 1 1 [ 0 ] @ [] 1 [ [ o [ [l o ] 3
LIMF 31 GUACAMAYAS 1 1 [ [] Q & i i [] [ [ 0 a [ E]
UNFH 6 PURUANDIRG 1 [ T o ) 1 1 [ [ [ [} o [ &
HGT 86 IRUAPAN i [ o ] 1] o 1 1 [ ] [] 1 [] ¥
UMF 23 INAERNILLO i [] T [] o 0 1 [ 0 ) E] [ ) 3
N | Totales: 73 ) 3 3 3 4 7 24 11 2 9| 12 19/ 10 q] 156

** SE INCLUYEN EN COMCDATO LA CANTIDAD DE 2 UNIDADES RADIOLOGICAS PORTATILES PARA LA UNF 23 DE INFIERNILLO (1 UNIDAD) ¥ PARA LA UMF 85 DE TARIMBARO [1 UNIDAD)
** DICHOS EQUIPD DEBEN CUMPLIR CON LO MINIMS ESTABLECIDO EN EL CUADAC BASICO INSTITUCIONAL CLAVE 531.341.2479

** LA UBICACION DEL EQUPO EN COMODATEO PODRA VARIAR DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL INSTITUTO SIN NECESTDAD DE UN CONVENIO MGDIFICATGRIO
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ANEXO T9 DIRECCIONES
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA LA DIGITALIZACION, POST
PROCESAMIENTO, ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION DE LA
IMAGEN (SMI PARA DIG) PARA EL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE
DE 2025,

Clave
Ubicaci

Denominacion Unidad = Direccion
-]

Admin

Calzada del <Carmen, Nec.2 Pueblc
Tlalpujahua de Raydn C.P.61060,
Municipio Tlalpujahua, Michoacan
de Ocampo

Carretera Maravatio El Oro, No.
S/N Cclonlia San Miguel C.P.61253,

UME 79 Tlalpujahua 179001

UME" S0 Maravasio 176301 Municipio Maravatic, Michoacén de
Ocampo
Avenida Inéu}gentes, le, S/N
UMF 37 Mineral Colonia Independencia C.P.61415,
172201 . = g ! .
Angangeo Municipic Angangueo, Michoacan de
Ocampo
Avenida Lazaro Cardenas, No. &5/N
UMF 61 Tuzantla 175701 Pue?lg . Tuzantla ' C.P.q1540,
Municipio Tuzantla, Michoacan de
S ! QOcampo
Calle Salazar Norte, No.143
UMFH 18 Ziticuaro | 171703 |otomia - Moctezuma C.P.61505,
Municipio Zitacuaro, Michoacén de
Ocampo ) ) B
Carretera Salida Huajumbaro, No.
Michoach S/N Colenia Zinapécuaro de
7 n UMF 70 Zinapécuaro 170401 | Figueroa Centre C.P.58930,
Municipic Zinapécuaro, Michoacan
de Ocampo

Calle Fuerte de Coporo, Ng.45
Pueble La Granja C.P.61475,

UMF 10 Jungapeo Y3005 Municipic Jungapeo, Michoacan de
Ocampo
Periférico Coplarmar, No. 73
Celonia Unidad Deportiva
[RIF 98 SuSEtmo 175601 | ¢ 2 61940,  Municipio  Huetamo,
Michcacan de Ocampo

Rvenida José Maria Morelos, No.lB
Colonia Ciudad Hidalgo Centro
c.pP.51100, Municipic Hidalgo,
Michoacdn de Ocampo

Avenida Bosgques de los Olivos,

UMFH 19 Cd. Hidalgo 171603

No.101 Pueblo La Goleta
HERENEREEg 170349 | - 5 61303, Municipio  Charo,
MichoacAn de Ccampo
Avenida Madero Poniente, No.l200
UMF 80 Morelia 170325 ColQn%a_Morella Fentrg C.P.58000,
Municipic Morelia, Michoacdn de
Jcampo
202 5 Av. Feo. 1. Madero Pte. No 1200, Col. Centro, CP. 58000, Morelia, MichoacAn  Tel: (44) 33127214 Ext: 0 wwww,imss.gob.mx
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ANEXO T9 DIRECCIONES '
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA LA DIGITALIZACION, POST
PROCESAMIENTO, ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION DE LA

IMAGEN (SMI PARA DIG) PARA EL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE
DE 2025.

Clave
g Ubicaci -
Denominacion Unidad B Direccion
Admin

Calle Araucaria , No.40 Colonia
UMF 65 Villa Madero 175101 | Infonavit C.?.58480, Municipio
Madero, Michpacan de Ocampo

Avenida Jests Sancion  Flores,
No.1901 Colonia Camelinas
INFONAVIT C.P.58290, Municipio
Morelia, Michoacan de Qcampo

Periférico Paseo de la Republica,
No.1935 Colonia Camelinas

UMF-UMBA 75 Morelia 17c308

e 170351 | 1ypoNAVIT  C.P.58290, Municipio
Morelia, Michecacan de Ccampo
Calle Alejandro Volta, No.478
3 Colonia Camelinas INFONAVIT
7 I :

iR lenliorEs g as02 C.P.58290, Municipic Morelia,
Michoacdn de Ocampo

Avenida México, No. S/N

. Fraccionamiento Metrépolis

g E5nTarithare L2302 C.P.58880, Municipio Tarimbaro,
Michoacéan de Ccampo

avenida Hacienda Huaracha, No.

UMF 74 TacAmbaro 178601 /N Colomia  Ex Hacienda de

| Canicuaro C.P.61650, Municipic
Tacambaro, Michoacan de Ocampo
Avenida Vicente Guerrerc, No.23

UMFH 64 Puruandiro 176401 Col?n}al Centrol C'?'58500'
Municipic Puruandiro, Michoacéan
de Ccampo
Calle i Pedregal . No. S/N
Colonia La Huerta de Palcmocho

UNEEQ 25 Suzgsesn 170501 | o b 61582, Municipio Turicato,
Michoacan de Ocampo
Avanida Hacienda de Chapultepec,
No.395 Fraccionamiento Hacienda
UMF 84 Tacicuaro 170601 | Real de la Mina C.P.58332,
Municipio Morelia, Michoacan de
Ocampo
avenida Veracruz, No. S5/N Fueblc
UMF 43 Churumuco 176001 | Churwmuco de Morelos C.P.61880,
Municipic Churintzic, Michoacan
de Ocampo
Lvenida José Maria Morelos,
No.501 Hacienda Pedernales

HGSMF 24 Pedermales | 171801 | - "5 g 690 Municipio Tacéambarc,

Michoacén de Ocampo

Avenida Lazaro Cérdenas, No. S/N
Colonia El Samanc C.P.58420,
Municipio Quiroga, Michoacén de
| | Ocampo

UMF 3 Quiroga 170101

&' 4 Afode
La Mujer
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ANEXO T9 DIRECCIONES
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA LA DIGITALIZACION, POST
PROCESAMIENTO, ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION DE LA
IMAGEN (SMI PARA DIG) PARA EL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE
DE 2025.

Clave

{ Ubicaca
Denominacion Unidad Direccion

=1
Admin

Calzada Las ZRZméricas, Noc. 8/N
Colonia Patzcuaro Centro
C.P.61600, Municipic P&Atzcuaro,
Michoacan de Ocampo N
Calle Salvador Allende, No.l100 |
Colonia Zacapu Centro C.P.58600,
Municipic Zacapu, Michoacan de
Ocampo

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

Carretera Morelia Salamanca, No.
S/N Colonia E1l Calvario
C.P.58840, Municipio Cuitzeo,
Michoacan de Ocampo

Avenida Independencia, No. 4
Pueblo Nueve Urecho C.P.61750,
Municipie Nuevo Urecho, Michoacan
de Ccampo

Avenida BAdolfc Lépez Mateos, No.
8/N Colonia José Maria Morelos
C.P,60%40, Municipio Arteaga,
Michoacan de Qcampe B
Avenida Rafael Ruiz Bejar, No.143
Coleonia Exz Hacienda C.P.61710,
Municipio Taretdn, Michoacan de
Ocampo

Calle Tacédmbaro, No.501 Colonia
UME 76 Uruapan 170907 |valle Dorado C.P.60135, Municipio
| Uruapan, Michcacan de Ccampo

Calle Tacambarc, Wo.501 Colonia
UMF 81 Uruapan 170908 |Valle Dorado C.P.60135, Municipio
Uruapan, Michoacadn de Ocampo
Boulevard Adolfo Lopez Mateos,
No, 520 Colonia Banguete
C.P.59350, Municipio La Piedad,
Michoacén de Ocampo

Calle Ciprés, No.63
Fraccicnamiento Arboledas
C.P.59377, Municipio La Piedad,
Michoacédn de Ocampo

Calle Bruselas esquina Peru, No.
S/N Colonia Los Angeles
C.P.60160, Municipio Jruapan,
Michoacan de Ocampo

Calzada BEBenitc Juarez, No. S/N
HGZ 8 Uruapan 170902 | Colenia Lindavista C.P.60020,
Municipic Uruapan, Michcacédn de

UMFH 20 Patzcuaro 170202

HGZMF 2 Zacapu 171501

UMF 46 La Huacana | 174901

UMF 42 Cuitzeo 176201

UMF 52 Nvo. Urecho 172601

UME 23 Infiermnillo 171902

UMFH 26 Taretdn 172301

UMF 77 La Piedad 1714058

HGS 7 La Piedad 171404

UMF 73 Uruapan 170809
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ANEXO T9 DIRECCIONES
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA LA DIGITALIZACION POST
PROCESAMIENTO, ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION DE LA
IMAGEN (SMI PARA DIG) PARA EL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE

DE 2025.
Clave
I.J‘:.‘Tbré Denominacién Unidad AR (R Direccion
O0OAD on
Admin
Ocamnpo
Boulevard Industrial Circuito
Interior, No. 5400 Colonia
HGZ 86 Uruapan Ammpliacién San Rafael C.P.60137,
Municipio Uruapan, Michoacén
Boulevard

Avenida Lazaro CArdenas, No. S/N
Colenia Tndependencia C.P.61760,

. i 7 ) el . . P
UME (5 Siva. Rl e d i 102 Municipio Mugica, Michoacan de

QOcampo
Carretera Jesus Garcia, Ne.81
Fueblo Purepero de Echaiz
UME'54 [Zurepgzo 177701 C.F.58760, Municipio Purépero,
Michoacén de Ocampo
Avenida Melchor Ocampo, MNo. S5/N
UMF 78 Lazaro Colonia Pie de Casa C.P.60956,
v 172722 S -
Cardenas Municipio Lazaro Cardenas,
Michcacan de Ocampo
Calle Pedro Moreno, o, S/N
UMF 72 Yurecuaro 178401 Col?n%a' 10 6o giiaNe .C'P'6P954'
Municipio Yurécuarc, Michoacdn de
Ocampo
Avenida LaAzaro Cardenas, No.l154
HGZMF 12 LAazaro 172701 Colonia Centro C.P.60950,
Cardenas Municipio Lazarao Cardenas,

Michgpacan de Ocampo

Avenida 22 de Octubre, No.1l00
Colonia Miguel Hidalge C.P.e0670,
Municipio Apatzingan, Michoacan
de Ocampo

Avenida Reforma, Ho. S/N Colonia
Anibal Ponce C.P.60994, Municipio

HGSMF 9 Apatzingdn 170704

UHE SipGiacansyas SIS Lazaro  Cardenas, Michoacan de
Qcampo

Carretera Federal Guadalajara

OMF §2 Zamora 171302 | Garapan, No. 8/N Rancheria Romero

de Torres C.P.59721, Municipio
Zamora, Michoacan de Ocampo

Avenida Matameros, No. S/H
\ Colonia Vista Hermosa de Negrete
UMF 68 Vista Hermosa | 176801 | o p 593pg, Municipio Vista

Hermosa, Michoacan de Ocampo
Avenida Pasec de los Almendros,

No. 3/N Colonia La Luneta
5% mpraanora H1sc3 C.P.59680, Municipio zamora,

Michoacén de Ocampo
Calle 20 de Ncviembre No. S8/N

1 r
e acons | 171202 | o510nia Ejidal C.P.59893,
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. ANEXO T9 DIRECCIONES
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA LA DIGITALIZACION, POST
PROCESAMIENTO, ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION DE LA
IMAGEN (SMI PARA DIG) PARA EL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE

. Clave
2 Nombre Ubicaci
FM?WD ODAD_ Denominacion Unidad : ;; R Direccion
Admin
Municipio Jaccna, Michoacan de
. - Ocampo -
Calle Concepcion, No. 5/N Ccolonia
UMF 27 La Mira 176701 Camgamepto M%nero C.P.60280,
Municipio Lazaro Cérdenas,
Michoacan de Ocampo
Calle Galeana, No.2 Pueblo
UMEF 57 Tancitaro 173501 | Tancitaro C.P.50450, Municipio

Tancitaro, Michoacdn de Ocampo
Prolongacién 16 de Septieﬁbre P
No. S/N Colonia Centro C.P.5030C,
Municipio Los Reyes, Michoacan de
Ccampo

Carretera Los Reyes Jacona, No.30
Pueblo Santa Clara C.P.59%963,

HGSMF 17 Los Reyes 170801

. 7 = i )
UME"28 Ska. Clara el Municipie Teocumbo, Michoacdn de
Qcampo
| Calle Filiberto Ruiz, No.lé
. Colonia Camino Real C.P.59550,
UEES6E VA THa Hai 177300 Municipio WVillamar, Michoacan de
[ Dcampo
Avenida Monsefior Guizar ¥
' Valencia, WNo.281 Colonia Centro
DHE peicotd a 173802 1 b 59940, Municipio  Cotija,
Michoacdn de Ocampo
Calle Heriberto Jara, No. 5/n
Colonia Lazarc Cardenas
UMFH 5 Sahuayo 171103 1 » 5 59050,  Municipio  Sahuayo,
| Michoacdn de Ocampo
Calle 18 de Marzo, HNo.9%Z Colonia
; , Jigquilpan de Juarez Centro
UME 6 Jiquilpan S L0 C.P.59510, Municipio Jigquilpan,
Michoacan de Ocampo |
Calle Felipe Carrillo Fuerto,
Noc.8 Barrio del Chiveo (Guadalupe)
UME 58 Tepalcatepec .173601 IC.P.60540, Municipio
Tepalcatepec, Michoacan de Ocampo
Calle Vicente Guerrero, No.23
Fuehlo Coalcoman da Vazgquez
UMF 40 Coalcoman 174201 | Pallares C.F.&0840, Municipic
Coalcoman de Vazguez Pallares,
Michoacan de Ocampo
202 5 Av. Feo. 1. Madero Pie. No 1200, Col, Centro, CP, 58000, Morelin, Michoacan — Tel: {44) 33127214 Ext 0  www.imss.gob.mx
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ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que debera
presentarse a firmar, en las oficinas de la DSDICDS el representante legal con facultades laborales del
proveedor adjudicado.

Por medio del presente, _Nombre del Representante Legal en mi caricter de representante legal de la
sociedad Nombre del Proveedor o Razdn Social _ {en adelante EL PRESTADOR”) manifiesto que cualquier
informacion oral o escrita que sea proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano
del Seguro Social (en adelante “EL INSTITUTO”), serd tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacion confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informacion” o
“informacion confidencial” significa todos los datos, conversaciones telefénicas, mensajes de audio, mensajes
de grabadoras, cintas magnéticas, programas de codmputo y sus cédigos fuente entre otros medios de
comunicacién, tales como la informacién contenida en discos compactos {CD), mensajes de datos electrénicos
(correos electrénicos), medios épticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que contenga
informacion juridica, operativa, técnica, financiera o de anélisis, registros, documentos, especificaciones,

productos, informes, dictdmenes y desarrollos a que tenga acceso o que le sean proporcionados por “EL
INSTITUTO”.

De igual forma, sera considerada como confidencial aquella informacion derivada de la ejecucién del servicio
gue preste “EL PRESTADOR” que sefiale “EL INSTITUTO” y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR” reconoce que queda prohibida su difusién y/o
utilizacidn total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacién contractual, por cualguier medio, entre
otros de manera enunciativa mas no limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, dptica y en general
por ningun medio conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial y de la Ley Federal de
Trasparencia y Acceso a la Informacién Piblica Gubernamental. Si no se cumplen los términos de las leyes
antes mencionadas seran sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicién sefialada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma
enunciativa mas no limitativa, que no se podra llevar a cabo la difusién de la informacion con fines de lucro,
comerciales, académicos, educativos o para cualquier otro, por lo que “EL PRESTADORAse responsabiliza del

T
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uso y cuidado de la informacion, a nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi como del
personal directivo, administrativo y operativo que las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR” se obliga a lo siguiente:

1) Utilizar toda la informacion a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacién de servicio ante
“EL INSTITUTO” (inicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

2) Limitar la revelacién de la informacién y documentacién a que tenga acceso, tinicamente a las personas
que dentro de su propia organizacidn se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del
uso que dichas personas puedan hacer de la misma.

3) No hacer copias de la informacién, sin la autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO”.

4) No revelar a ningln tercero la informacioén, sin la previa autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO”.

5) Mantener estricta confidencialidad de la informacién y/o documentacién relacionada con la prestacion del
servicio, bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole, y por lo tanto, no podra
ser divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio propio o de tercero.

Tercera.- Devolucion de la Informacion.- Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL
PRESTADOR”, entregard a “EL INSTITUTO” todo material, documentos y copias que contengan la informacién
confidencial que le haya sido proporcionada por “EL INSTITUTO”, no debiendo conservar en su poder ningln
material, documentos y copias que contenga la referida informacién confidencial.

“EL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha informacién confidencial a sus empleados o
representantes, sin embargo, necesariamente haran participes y obligados solidarios a aquéllos, respecto de
sus obligaciones de confidencialidad aqui contraidas. Cualquier persona que tuviere acceso a dicha
informacién, debera ser advertida de lo convenido en este documento, comprometiéndose a observar y
cumplir lo estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictdmenes,
desarrollos, codigos fuente y programas, datos clinicos, asi como todo aquello que se obtenga como resultado
en la prestacion del servicio, seran confidenciales.

La duracidn del presente Documento sera la menor de entre las siguientes:

i.  1{un)afo contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 {(un)
afio antes mencionado podra ser prorrogado, una 0 mas veces, por voluntad de las Partes por periodos
adicionales de 1 (un) afio cada uno, en cuyo caso dichas prorrogas deberan constar por escrito y estar
firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor a 1 (un) afio.

Este documento solamente podrd ser modificado mediante consentimiento de las partes, otorgado por

escrito. (&
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El presente documento se regird por las leyes vigentes en la CDMX. Para todo lo relacionado con la
interpretacion y cumplimiento del presente Documento las Partes se someten a |a jurisdiccion y competencia
de los Tribunales competentes en la Ciudad de México, Distrito Federal, expresamente renunciando a
cualquier otro fuero que pudiera corresponderles por razén de sus domicilios presentes o futuros o por

cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas tiles por ambos lados, quedando un
original en poder de cada una de las Partes, en Tokio 80, 4° piso, Col Judrez, Del. Cuauhtémoc, México, D.F.
C.P. 06600 el [dia] de [mes] de 201[afio].

[Nombre del Proveedor
Adjudicado]

Nombre y firma del representante
legal con facultades laborales
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DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ATENCION:

Nombre

COORDINADOR TECNICO DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA LA SALUD
PRESENTE

Estimado [TITULAR DE LA | DINACION TECNICA AL MOMENTO DE EXPEDICION] a nombre de mi
representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del
presente dar a conocer los datos de contacto de la persona(s) responsable(s) de establecer comunicacion
entre el Instituto y nuestra representada para todo lo referente al Sistema de Informacion, de acuerdo al
Anexo TI4 (TI CUATRO), los cuales se detallan a continuacion:

¢ [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

e [CARGO DEL REPRESENTANTE]

o [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
e [TELEFONO Y EXTENSION]

e [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE
EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacién del SERVICIO MEDICO
INTEGRAL PARA DIGITALIZACIGN, POST PROCESAMIENTO ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION DE LA
IMAGEN, del Instituto Mexicano del Seguro Social de la delegacion [DELEGACION O UNIDAD MEDICA].

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR] A
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DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE.
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ATENCION:

NOMBRE

TITULAR DE LA COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION LA SALUD
PRESENTE

Estimado [TITULAR DE LA COORDINACION TECNICA AL MOMENTO DE EXPEDICION] a nombre de mi

representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del
presente dar a conocer los datos de el (los) Sistema(s) de Informacion que propone implantar en las Unidades
de Atencion vy la(s) empresa(s) que le dara soporte, los cuales se detallan a continuacion:

[NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

[VERSION DEL SISTEMA]

[UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

[NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

[DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

[NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE
EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacion del SERVICIO MEDICO
INTEGRAL PARA DIGITALIZACION, POST PROCESAMIENTO ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION DE LA
IMAGEN, del Instituto Mexicano del Seguro Social de la delegacion [OOAD O UNIDAD MEDICA].

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.
ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

d
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EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

|NOMBRi : )N MiI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O
RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O DISTRIBUIDOR], MANIFIEST@ SIGUIENTE:

« POR MEDIO DELA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON LA COORDINACION DE
SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMCION PARA LA SALUD Y ADMINSTRATIVOS
DEPENDIENTE DE LA DIDT DEL IMSS, O EN SU DEFECTO AL AREA QUE, EN SU CASO,
ABSORBA O REALICE LAS FUNCIONES DE ESTA A EFECTO DE SOLICITAR, EJECUTAR
Y ACREDITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION A
TRAVES DE MENSAJES HL7 VERSION 3.0 DEL SISTEMA DE INFORMACION
OFERTADO EN LOS PLAZOS ESTABLECIDOS POR LA CONVOCANTE.

LUGAR Y FECHA @ @

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

No. DATO ANOTAR
1 Convocante o Area Nombre de la convocante o
Adquiriente area adquiriente
2 Nombre Nombre compieto del

representante legal

)




HOJA 3 DE 3

s INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL , —
@ DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO - 2

VERSION 5.0

|M$ Anexo T6 1 (Tl SEIS) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7

3 Nombre o razén social del
licitante

4 Lugar y Fecha

5 Nombre y Firma

Nombre o razon social de la
empresa licitante

Lugar vy fecha de
elaboracion

Nombre (s), apellido
paterno, materno y firma
del representante legal de
la empresa licitante
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TERMINOS Y CONDICIONES
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA LA DIGITALIZACION, POST
PROCESAMIENTO, ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION DE LA
IMAGEN (SMI PARA DIG) PARA EL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE
DE 2025.

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

La Vigencia de la contratacién sera de la emisién del fallo al 31 de diciembre de 2025.

La prestacién del servicio, conforme a los Términos y Condiciones, serd a mds tardar el dia 21 (veintiuno) natural contados
a partir del dia natural siguiente a la emisién y notificacién del fallo y hasta el 31 de diciembre del 2025.

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

a)

b)

PLAZO: El proveedor adjudicado se obliga a iniciar el Servicio Médico Integral para Digitalizacion, Post
Procesamiento, Almacenamiento y Distribucién de la Imagen, (SMI para DIG) a partir de la notificacién del fallo,
sin embargo el proveedor contara con un plazo maximo de veinte (20} dias naturales o menor si asi lo indicase en
su propuesta, para la instalacion y puesta a punto del equipamiento para digitalizacién, como parte del servicio de
acuerdo a lo establecido en los presentes Términos y Condiciones. Por tanto, el inicio de la aplicacion y ejecucién
de la prestacion del servicio seria al dia 21 natural, o antes si asf lo indicaré en su propuesta, ¢l dia natural indicado
en su propuesta.

En caso de que el proveedor esté en posibilidad de dar inicio, previamente, al vencimiento del plazo ofertado en su
propuesta o de los noventa (20) dias naturales, para la instalacion y puesta a punto del equipamiento para
digitalizacién, podrd hacerlo previa coordinacion y acuerdo con el administrador del contrato correspondiente.

LUGAR: el equipamiento para digitalizacién y los equipos médicos adicionales, deberan entregarse en el drea que
indique el Director de la Unidad o quien este designe, segin la distribucion y el directorio establecido en el Anexo
T9. La prestacion del servicio serd otorgada en el OOAD Regional Michoacan como se muestra en el ANEXO TS.
GUIA DE DISTRIBUCION DE EQUIPAMIENTO PARA DIGITALIZACION POR UNIDAD MEDICA.

Sera responsabilidad del proveedor realizar por su cuenta las maniobras de carga y descarga del equipamiento para
digitalizacion y equipo adicional al lugar de entrega e instalacion que determine el Instituto y sin costo adicional para este.

La transportacion y resguardos del equipamiento para digitalizacion y equipo adicional, se hara por cuenta exclusiva del
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proveedor sin costo adicional para el instituto.

El proveedor adjudicado sera el responsable del aseguramiento del equipamiento para digitalizacion y equipo adicional,
desde su transportacion, recepcion, instalacién y hasta que finalice la prestacion del servicio en las Unidades Médicas, toda
vez que el equipo es propiedad del proveedor adjudicado.

Por necesidades de la Convocante y sin obligacién adicional para ésta, previo acuerdo de las partes, se podrd modificar el
lugar en donde se instalen el equipamiento y los equipos adicionales, dentro del mismo OOAD.

El responsable de la recepcién del equipamiento y los equipos adicionales serd quien designe el Director de la Unidad
Médica o la persona que designe el Instituto en el OOAD, en su ausencia.

Es importante sefialar que el proveedor debera apegarse a los tiempos y plazos establecidos en el desarrolio de los presentes
“Términos y Condiciones” y “Anexo Técnico” como parte integrante de la Convocatoria, el cual hard suyo para su
presentacién como parte de su Propuesta Técnica y en caso de resultar adjudicado, deberé presentar el FORMATO T0
“Programa de Trabajo”, en el cual establecera un cronograma de actividades que debera cumplir, antes de la puesta en
operacion de la prestacion del servicio solicitado.

Asimismo, es preciso sefialar que el presente documento se complementa con el programa de transferencia del

conocimiento: asi como del servicio de mantenimiento preventivo y correctivo, de asistencia técnica, que se especifican en
el ANEXO TECNICO de este servicio.

La entrega, instalacién y puesta a punto del equipamiento para digitalizacion (Anexo T2 EQUIPAMIENTO P
DIGITALIZACION DE ESTUDIOS MEDICOS), deberd realizarse como méaximo dentro de los noventa (20) dia
naturales, contados, al dia siguiente de la emision y notificacion del fallo o en su caso en el plazo indicado en la propuesta)
presentada por el proveedor adjudicado.

1. TIPO DE ABASTECIMIENTO.

Se adjudicara el 100% de la totalidad del requerimiento a un sdlo proveedor, el presente procedimiento de contratacion serd
por una partida, misma que se adjudicard a uno o mas proveedores los cuales deberan asegurar al Instituto el 100% del
servicio solicitado, teniendo en cuenta la mejor oferta, considerando el Catilogo de Estudios Procesados de la presente
contratacion, los requerimientos especificos por Unidad Médica, establecidos en el ANEXO T1. REQUERIMIENTOS
DE ESTUDIOS PROCESADOS DEL SMI PARA DIG cabe hacer mencién que las cantidades establecidas son
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enunciativas, con la finalidad de que el proveedor tenga una referencia para la elaboracion de la propuesta y de la capacidad
que se requiere para la prestacion del servicio.

Los proveedores para la presentacion de sus proposiciones deberan ajustarse estrictamente a los requisitos y
especificaciones previstas en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y demdas anexos contenidos en ambos
documentos, describiendo en forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio que se estd ofertando.

En el caso del proveedor que resulte adjudicado, la conciliacién de los estudios procesados realizados debera ser presentada
Junto con la factura respectiva para el tramite del pago correspondiente.

¢) Criterio de evaluacién 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 Piblico,
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el dia 16 de abril de 2025.

En su caso, la ponderacién del criterio de evaluacién de puntos y porcentajes con la que se evaluaran las propuestas,
cumpliendo con lo dispuesto en la fraccién III del articulo 18 de la LAASSP.

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

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 47, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Piblico, se evaluard mediante el criterio de evaluacién BINARIO. En este supuesto, la convocante
evaluara al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser méas bajo; de no resultar éstas solventes, se
evaluardn las que les sigan en precio.

Los proveedores deberan cumplir con la documentacién solicitada, ya que se verificard documentalmente que se
incluya la informacion, documentos y requisitos solicitados, asi como con la Propuesta de las especificaciones
Técnico-Médicas con descripcion amplia y detallada del servicio. Los criterios que se aplicaran para evaluar las
proposiciones, se basarén en la informacién documental presentada por los proveedores observando para ello lo
previsto en el articulo 47 en lo relativo al criterio binario y 48, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 51 de su Reglamento 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.

a) Los proveedores deberdn cumplir con la documentacion solicitada, ya que se verificard
documentalmente que se incluya la informacién, documentos y requisitos solicitados en la propuesta
técnica de este anexo, la cual debera contener una descripcién amplia y detallada del servicio
ofertado con sus especificaciones técnico-médicas. En caso de que no se presenten los documentos
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conforme a lo solicitado o no sean los requeridos, la proposicion serd desechada.

b) Se corroborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica del proveedor,

remitida a través del sistema Compras MX, solicitada en el presente procedimiento, considerando las
modificaciones que deriven de la o las juntas de aclaraciones.

¢) Los criterios que se aplicardn para evaluar las proposiciones se basaran en la informacién documental
presentada por los proveedores observando para ello, lo previsto en ¢l articulo 47 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico en lo relativo al criterio binario y 48, de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y 51 de su Reglamento lo anterior, en

conco

rdancia 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.

d) Se verificard la descripcién técnica del servicio ofertado por el proveedor, la cual deberd ser legible,

g)

amplia y detallada incluyendo el equipamiento de digitalizacion, almacenamiento y distribucion de la
Imagen, que incluya los resultados de estudios de radiologia general, tomografia computada simple y
contrastada, ultrasonografia, entre otros, conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico, en el que el
proveedor debera puntualizar la partida en la que participa, los equipos, para la prestacion del
servicio, debidamente referenciados por partida, especificando las caracteristicas y requisitos
obligatorios sefialados en los Anexos T8 y T8 bis de la presente contratacion.

Se verificara la correspondencia entre la descripcion técnica del proveedor, marcas, modelos y/o
fabricantes indicados en el Formato T21 “Documentos concerniente a la Evaluacién Técnico —
Administrativa SMI DIG” (presentar formato en PDF y Excel editable), con los anexos técnicos,
folletos, catdlogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, con los
documentos presentados para acreditar el registro sanitario y los certificados de calidad solicitados en
el Anexo Técnico, que envie el proveedor como sustento de la propuesta técnica que presenta.

La evaluacién de la documentacién legal y administrativa se realizard por la Coordinacién de
Abastecimiento y Equipamiento Delegacional.

No serdn objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la convocante que tengan como
propésito facilitar la presentacion de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacion, asf como
cualquier ofro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las
proposiciones.
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h} La evaluacion de la documentacion técnica se realizard por el personal de la Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas, a través del Ingeniero Biomédico.

Los provecdores para la presentacion de sus proposiciones deberén ajustarse estrictamente a los requisitos y
especificaciones previstas en el “Anexo Técnico” y “Términos y Condiciones”, describiendo en forma amplia y
detallada las caracteristicas del servicio que estdn ofertando, debiendo el proveedor garantizar la correcta
prestacion del servicio médico integral.

El proveedor debera presentar su propuesta técnica preferentemente en papel membretado, foliado en cada una
de sus paginas y firmado por su representante legal o persona facultada para ello, por lo que:

EL PROVEEDOR DEBERA REMITIR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:
5.1.1 Propuesta técnica.

El proveedor participante debera presentar la descripcién amplia y detallada del “Servicio Médico Integral
para la Digitalizacion Post Procesamiento, Almacenamiento y Distribucién de la Imagen” de acuerdo a lo
solicitado en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y toda aquella informacién que forma parte de la
presente contratacion, identificando claramente la partida en la que participa, incluyendo los equipos, y
demas aspectos requeridos para la adjudicacion del servicio a contratar.

El proveedor debera proponer, por lo menos, el nimero de personal de acuerdo al Anexo T25 para cada
partida en especifico. En caso de proponer un numero mayor, se efectuard la evaluacion del personal que
presente unicamente sobre el nimero minimo propuesto, es decir, no se otorgard un mayor nimero de puntos
por personal adicional, sin embargo, en caso de que alguna persona propuesta no cumpla con lo establecido
en la Convocatoria y por ende no sea valida, la propuesta del proveedor podr4 ser tomada en cuenta siempre
y cuando, el personal restante sea suficiente en niimero para cubrir el minimo solicitado en el Anexo T25,
quienes seran evaluados bajo los mismos criterios. En caso de resultar adjudicado, el proveedor debera de
mantener el nimero minimo de personal solicitado en la partida adjudicada.

3.1.2 Curriculum individualizado del personal en sitio propuesto por el proveedor por partida, que cuente
con conocimientos técnicos especializados en: Ingenieria Biomédica o carrera a fin, firmado
autégrafamente por el personal en sitio propuesto y por el Representante Legal, Apoderado Legal o
persona facultada para ello. Para proceder a evaluar el curriculum, este deber contener
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obligatoriamente lo siguiente:

a) Partida en la que participa

b) Nombre completo, domicilio y nimero telefénico del personal propuesto.

c) Escolaridad de acuerdo con el perfil del personal propuesto conforme a lo establecido en el Anexo
Técnico.

d) Experiencia laboral de cuando menos un afio en proyectos iguales o similares al de la presente
contratacién. INCLUIR: Raz6n social de la empresa, datos de contacto, asi como las actividades realizadas y
que estas se relacionen con el objeto del servicio solicitado para el presente procedimiento.

e) Indicar periodos de inicio y término de actividades laborales al menos con mes y aflo, asi como los datos
de contacto laboral.

f) Copia de Identificacion oficial con fotografia (Credencial expedida por el Instituto Nacional Electoral,
Cédula Profesional expedida por la Direccion General de Profesiones de la Secretarfa de Educacién Publica,
Pasaporte Vigente expedido por la Sectctaria de Relaciones Exteriores o cualquier otra identificacién con
firma y fotografia expedida por un Organo del Estado Mexicano de carcter oficial).

La falta de algin requisito solicitado en los incisos a), b), ¢), d), ¢} y f), serd motivo para no evaluar el
curriculum presentado y por lo tanto no se tomard en cuenta en la partida por la que participe para la
asignacion de puntos.

5.1.3 Copia de Cédula y/o Titulo Profesional o técnico del personal propuesto. Copia de la Cédula emitida por
la Secretaria de Educacidén Publica (SEP) y/o Titulo emitido por Instituciéon con reconocimiento de validez
oficial debidamente constituida de las carreras en las 4reas de Ingenieria Biomédica o licenciatura afin o
carrera técnica afin, emitidas por instituciones académicas reconocidas del personal en sitio propuesto por el
proveedor.

5.1.4 Dominio de herramientas relacionadas con el servicio. El proveedor participante deberd presentar los
certificados indicados a nombre del personal propuesto.

a) Copia simple de Certificado (s) actualizacion de DICOM 3.0 y HL7 2.X o mayores o ITIL (certificados
de mejores practicas de TI) en cualquiera de sus niveles;

b) Copia simple del Certificado de cursos de DICOM y HL7 relacionados con: Sistema RIS, sisiema
PACS vy sistema de digitalizacién de imagenes (CR o flat panel digital DR)
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¢) Copia s_imple de Certificacion (s) en instalacion y operacion de redes de comunicaciones. -

.’

1

5.1.5  Alta ante el IMSS del técnico o especialista propuesto para prestar el servicio o documento que lo ligue |
laboralmente con el proveedor participante.

Nota: No se tomaré en cuenta equipo médico adicional (Rx, USG, TC o similares a éstos).

Presentar escrito en hoja membretada con formato libre en el que manifieste que en caso de ser adjudicado se
compromete a entregar antes de la firma de contrato, al administrador del contrato, el alta ante el IMSS de
todo el personal incluido en su propuesta técnica, especificamente del personal presentado en la tabla de
‘ puntos mismos que fue evaluado y aceptado, como requisito para recepcion de facturas debera entregar de

manera mensual el documento generade en el sistema tnico de autodeterminacién del IMSS donde se
incluya a todos los trabajadores propuestos en su propuesta técnica asi como la opinidén de obligaciones
fiscales en materia de seguridad social.

|
Serd suficiente con que se presente una copia de la opinién (positiva y vigente) y SUA del mes anterior por |
mes, esto amparard el tramite de pago de uno o méds CFDI que se presenten en ese mes. Este criterio resultara |
aplicable para el tramite de cualquier contrato.

En caso de rotacion de personal, se deberd presentar el alta de los nuevos trabajadores y posteriormente ese
trabajador deberd de estar presente en el SUA subsecuente con el resto de trabajadores de la empresa que
trabaje en las instalaciones del INSTITUTO.

En caso de no ser trabajador dado de alta por el proveedor sino por otra empresa, deberd presentar
adicionalmente a las altas ante él. IMSS, el convenio de participacion conjunta incluido en la convocatoria y
que formara parte de su propuesta técnica, con la empresa en donde se encuentre laborando y en caso de
resultar adjudicado cumplir con los dos parrafos anteriores.

En caso de ser personal contratado por honorarios, debera presentar el contrato que Io ligue con el proveedor |
¥, €n su caso, el convenio de participacion conjunta respectivo. i
-1.6  Metodologia. Debera presentar el diagrama de flujo para la prestacién del servicio, el cual debera ser congruente con |

el plan de trabajo propuesto en el punto 5.1.7 .'

La metodologia debera incluir: . J
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(1)Diagrama de flujo de la instalacion, transferencia del conocimiento, puesta a punto e inicio de operacién
del sistema de digitalizacion.

(2) Diagrama de flujo de la prestacién del servicio de digitalizacion, post procesamiento, almacenamiento y
distribucion de la imagen.

(3) Diagrama de flujo de interconectividad entre unidades médicas (al menos, las de la misma partida).

(4) Diagrama de interconectividad entre el Instituto (Web Service) y el sistema propuesto (al menos en el
RIS).

(5) Diagrama de funcionamiento de la mesa de ayuda (Incluir medios de contacto y retroalimentacion para
apertura, seguimiento y cierre de solicitudes de servicio).

(6) Diagrama de flujo para contabilidad de estudios de acuerdo a lo solicitado en la presente contratacion.

5.1.7 Plan de trabajo. El Plan de Trabajo propuesto podrd incluir mejoras relacionadas con el aspecto
técnico, recurso humano y/o tecnolégico, entre otros; que mejoren la operacién para la prestacion del
servicio; ademas debera contener los tiempos de instalacion para la implantacion del servicio y ser
congruente con la metodologia propuesta.

El Plan de Trabajo propuesto, debera incluir como minimo las siguientes actividades:

(1) Instalacién y configuracién del SERVIDOR RIS.

(2) Instalacion y configuracion del SERVIDOR PACS.

(3) Instalacién y configuracién del servidor de almacenamiento (Considerar migracion de estudios del
servidor actual al que prestara el servicio).

(4) Instalacion de cableado estructurado para el drea de imagenologia y para red Wifi.
(5) Instalacion y configuracion de equipos para red WIEFL.
(6) Instalacién y configuracién del Digitalizador CR para Radiolo;ia: General.

(7) Digitalizar DR para Radiologia General.

LY
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(8) Instalacién y configuracion de estacion de Interpretacion o diagnostico: 3mP.

(9) Instalacion y configuracién de estacion de Interpretacion o diagnéstico: SmP.

(10)  Instalacién y configuracién robot quemador de CD O DVD.

(11}  Instalacién y configuracion de equipamiento para visualizacion remota fija.

(12) Instalacién y configuracidn de equipamiento para visualizacién remota mévil.

(13) Instalacién y configuracién sistema de cédigo de barras para cita en ventanilla.

(14) Instalacion y configuracion de sistemas adicionales: Codigo de barras, Modulo de patologia, entre
otros.

(15) Instalacion e inicio de operacion de la mesa de ayuda.

(16) Instalacion y configuracién de Equipo Médico Adicional (ANEXO T8 Bis Guia de distribucion de
equipo adicional).

(17)  Calendario de transferencia del conocimiento al personal del Instituto.

(18) Calendario de desinstalacién de equipamiento de digitalizacién (al concluir su contrato).

(19) Interconectividad con unidades médicas del IMSS.

(20) Calendario de desinstalacion de equipamiento adicional por equipo (al concluir su contrato).

(21) El proveedor para garantizar la continuidad del servicio deberd presentar su “Programa de

Mantenimiento Preventivo del equipo Médico Adicional”. Para el control de este proceso se realizara
a través de la “Bitacora de Servicios de Equipo Médico” (la cual llevara la firma de conformidad del
jefe de servicio de Radiologia, jefe de conservacion el cual formara parte de la Metodologia del Plan
de Trabajo.

Nota: Plan de Trabajo propuesto podra incluir mejoras relacionadas con el aspecto técnico, recurso humano

b
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y/o tecnolégico, entre otros; que mejoren la operacién para la prestacion del servicio (que deberan ser
claramente mencionadas en la propuesta y describir como incide en el servicio). Asi mismo, deberan de
indicar claramente €l inicio y fin de las actividades, asi como su duracién en dias.

5.1.8 Registro Sanitario.

Con fundamento en el articulo 376 de la Ley General de Salud, el proveedor debera presentar como parte de su
Propuesta Técnica, copia simple de los registros sanitarios en anverso y reverso, vigentes y su Ultima
actualizacién (refrendo o prérroga segun corresponda) expedidos por la COFEPRIS, del equipamiento para
Digitalizacién contenido en el ANEXO T2. EQUIPAMIENTO PARA DIGITALIZACION DE ESTUDIOS
MEDICOS.

En caso de contar con el registro vencido, debera presentar:

a)  Copia simple del oficio de registro sanitario sometido a prorroga.

b) Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga “emitido por la COFEPRIS, o en su caso,
Copia simple de la “Constancia de Prérroga “donde se identifique plenamente el nimero de Registro
Sanitario emitida por la COFEPRIS.

Ios registros y en su caso los documentos de los incisos a) y b} deberan presentarse debidamente identificados y
referenciados con el equipamiento para Digitalizacion contenido en el ANEXO T2. EQUIPAMIENTO PARA
DIGITALIZACION DE ESTUDIOS MEDICOS ofertado.

En caso de que algun equipo de origen nacional o Internacional, el proveedor advierta que no requiere Registro
Sanitario, debera presentar, carta emitida por la COFEPRIS en donde lo manifieste.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, debera ser completa y, en
caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de
que la traducci6n podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.
Asimismo, la documentacién presentada, deberd estar vigentes en el Acto de Presentacion y Apertura de

Proposiciones.

En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el procedimiento y
posterior a su adjudicacion, cualquier documentacion presentada, con la intencidn de corroborar la veracidad de
la informaci6n proporcionada por el proveedor.
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3.1.9 Manuales completos, folletos catilogos entre otres, en caso de que requieran para comprobar las
especificaciones técnicas requeridas.

El proveedor participante deberd presentar el contenido referenciado de los manuales completos, folletos,
catalogos, entre otros, del equipamiento para Digitalizacién completos sin excepcion (servidores, sistemas RIS y
PACS, asi como accesorios, componentes de red DICOM, estaciones de interpretacion, robot quemador,
unidades fijas y méviles de visualizacion), manuales de usuario en idioma espariol y folletos y catilogos en
idioma del pais de origen, con su traduccion simple al espafiol, conforme a lo establecido en el ANEXO T2.
EQUIPAMIENTO PARA DIGITALIZACION DE ESTUDIOS MEDICOS.

En caso de presentar imdgenes y/o fotografias para corroborar las especificaciones y requisitos ofertados, se

precisa que el proveedor debera evidenciar que existe la debida correspondencia entre la imagen y/o fotografia y
el bien de la(s) marca(s) y modelo(s) ofertado(s).

3.1.10 Certificados FDA, CCEE, Ministerio de Salud de Japén o Buenas Practicas o ISO de calidad.
El proveedor participante deberd integrar a su propuesta, copia simple del Certificado FDA vigente o ¢l CCEE o
Ministerio de Salud de Japén o Certificado de Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS o
I50-9001:2015 o Certificado de Calidad ISO para servicios de RIS/PACS, o 1S0-13485:2016 de Calidad
vigente, en ¢l idioma del pafs de origen acompafiado de su traduccion simple al espafiol, del equipamiento para

digitalizacion ofertado, ast como el equipo médico adicional.

5.1.11 Certificados en instalacién, operacién, actualizacién y/o mejores pricticas.

a) Copia simple de Certificado (s) actualizacion de DICOM 3.0 y IIL7 2.X o mayores o ITIL (certificados de
mejores practicas de TI) en cualquiera de sus niveles;

b) Copia simple del Certificado de cursos de DICOM y HL7 relacionados con: Sistema RIS, sistema
PACS y sistema de digitalizacion de imagenes (CR o flat panel digital DR)

¢) Copia de Certificacion (s) en instalacion y operacion de redes de comunicaciones

Nota: No se tomara en cuenta equipo médico adicional (Rx, USG, TC o similares a éstos).

5.1.12 Participacién de discapacitados o empresas que cuenten con trabajadores con discapacidad.
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En su caso, podrdn manifestar por escrito que la empresa a la que representa cuenta con trabajadores con|

discapacidad en una proporcmn del 5% cuando menos de la totalidad de su planta de empleados, cuya antigiiedad
no sea inferior a seis meses, misma que se comprobara con el aviso de alta al Régimen Obligatorio del Instituto
Mexicano del Seguro Social, y una constancia que acredite que dichos trabajadores son personas con
discapacidad en términos de lo previsto por la fraccion IX del articulo 2 de la Ley General para la inclusion de
las Personas con Discapacidad.

5.1.13 Equidad de Género.

En su caso, podran manifestar por escrito que han aplicado politicas y practicas de igualdad de género, conforme
a la certificacién correspondiente, emitida por las autoridades y organismos facultados para tal efecto, de
conformidad con el Decreto por el que se reforman los articulos 24 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, y 34 de la Ley General para la Igualdad de Mujeres y Hombres, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el dia 10 de noviembre de 2014, asi como copia simple de la certificacion que lo
acredite.

5.1.14 Eserito de MIPYMES.

En su caso, deberdn presentar escrito donde manifiesten la clasificacién que guarda la empresa, si es micro,
pequefia 0 mediana, conforme al Acuerdo por el que se establece la estratificacién de este tipo de empresas
publicado en el Diario Oficial de 1a Federacion el 30 de junio de 2009.

En caso de contar con innovacién tecnoldgica, debera incluir copia de la constancia correspondiente emitida por
el Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial (IMPI), misma que no podra tener una vigencia mayor a cinco
afios; lo anterior en cumplimiento a lo establecido en el segundo parrafo del articulo 47 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el cual se refiere a la innovacion tecnolégica.

5.1.15 Aviso de Importacion.

Escrito en formato libre en hoja membretada del proveedor y debidamente firmado por su representante legal, en
el que manifieste en caso de resultar adjudicado y previo a la firma del contrato; dentro de su propuesta oferte
equipamiento nuevo, entregard al Administrador del Contrato, copia simple del aviso de importacion del
equipamiento ofertado.

5.1.16 Fecha de fabricacién de sus equipos.
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Escrito en formato libre, en hoja membretada del proveedor y debidamente firmado por su representante legal, en
el que manifieste que los equipos ofertados son nuevos o usados con una fecha de fabricacion no mayor a 5 afios
al de la fecha de la presentacién de su propuesta y durante la prestacién del servicio.

3.1.17 Factura o Carta Factura de sus equipos.

Escrito en formato libre, en hoja membretada del proveedor y debidamente firmado por su representante legal, en
¢l que manifieste que entregard al Administrador del Contrato, previo a la instalacion del equipamiento, copia
simple de la Factura o Carta Factura del equipamiento de su propiedad que suministre. Asimismo, el proveedor
debe indicar en esta carta que se compromete a que el equipo con el que prestara el servicio y durante la vigencia
del contrato, en ningtin momento tendra mas de 5 afios de fabricacién u operacion, en caso contrario, se aplicaran
las penas convencionales.

En caso de presentar equipos con una antigiiedad mayor a 5 afios al momento de la presentacién y apertura de
propuestas, la oferta del proveedor sera desechada en la partida donde se propuso dicho equipo.

5.1.18 Experiencia del proveedor.

Para acreditar la experiencia minima de 1 afio y méxima de 5 afios, los proveedores deberan presentar copia del o
los contratos debidamente formalizados con sus respectivos anexos, en el que acredite por lo menos un afio de
experiencia durante los ultimos 5 (cinco) afios 2020 a 2024, en servicios relacionados al de la presente
contratacion.

Para el rubro de experiencia, los proveedores podrén presentar contratos plurianuales con dependencias de
gobierno o particulares, de los cuales solo se computara el tiempo efectivamente prestado a la fecha de
presentacion y apertura de proposiciones y que cumplan con las especificaciones sefialadas en el parrafo anterior,
a efecto de que sean susceptibles de computarse los afios, meses o fracciones de afio de dichos contratos, para lo
cual el Instituto considerara la vigencia a partir del dia del inicio (debiendo tener vigencia en el periodo de 2020-
2024) de los servicios. Las vigencias de los contratos no se pueden empalmar, de lo contrario, solo se
contabilizara una vez el periodo.

Tratandose de contratos celebrados con particulares, se debera exhibir ademas la tltima factura de pago, la cual,
ademas de cumplir con todos los requisitos fiscales, debera contener los datos que identifiquen el servicio, como
son la fecha, el monto, ¢l cliente, debidamente validada la CFDI ante el portal del SAT en la siguiente liga:
https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx y vigente en el portal del SAT. En caso de no exhibir contratos,
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el proveedor no seréa acreedor a puntos.
5.1.19 Especialidad del proveedor.

Para acreditar la especialidad de los proveedores, estos deberan presentar copia del o los contratos con sus
respectivos anexos, debidamente formalizados el que acredite por lo menos un afio de especialidad durante los
tltimos 5 (cinco) afios 2018 a 2022, en servicios relacionados al de la presente contratacion.

Para el rubro especialidad se considerardn un maximo de 5 (cinco) contratos debidamente formalizados, que se
encuentren concluidos antes de la fecha del acto de presentacion y apertura de proposiciones con una vigencia
mayor de 9 meses. Se podran presentar contratos consecutivos con una sola dependencia o particular que
acumulen 9 meses o més de vigencia, los cuales serdn considerados como un solo contrato para efectos de este
rubro.

Tratandose de contratos celebrados con particulares, se deberd exhibir ademas la tltima factura de pago, la cual,
ademés de cumplir con todos los requisitos fiscales, debera contener los datos que identifiquen el servicio, como
son la fecha, el monto, el cliente, debidamente validada la CFDI ante el portal del SAT en la siguiente liga:
https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx y vigente en el portal del SAT. El (Los) contrato(s) que presente
el proveedor debera(n) corresponder a los contratos presentados en el rubro de “Experiencia del proveedor”

En caso de no exhibir contratos, no sera acreedor a puntos.

5.1.20 Curriculum del proveedor y estructura organizacional.

Presentar el Organigrama de la empresa participante y su Curriculum, que refleje la experiencia de al menos 1
(un) afio en servicios iguales o similares al de la presente contratacion conforme a lo siguiente: El organigrama
debera considerar a todo el personal propuesto, incluyendo los supervisores en sitio requeridos y deberan
considerar los niveles de organizacion hacia arriba, incluyendo correos electrénicos de contacto y nimeros de
contacto en oficina y/o celular.

(1) El Organigrama del participante debera incluir al personal indicado en el rubro “Capacidad del
proveedor”, asi como los niveles de organizacién hacia arriba, incluyendo correos electrénicos de
contacto y nameros de contacto en oficina y/o celular.

(2) Diagrama de funcionamiento y matriz de escalamiento de los reportes recibidos o realizados por el personal
técnico o especializado en sitio (al menos en 4 niveles (Operacién, supervision, gerencia y direccion).
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(3) Diagrama de funcionamiento y matriz de escalamiento de la mesa de ayuda (al menos en 4 niveles (Operacion,
supervision, gerencia y direccion),

5.1.21 Cumplimiento de contratos.

Con la finalidad de acreditar que el proveedor participante haya prestado los servicios de manera satisfactoria y
que estos estén relacionados a los solicitados en la presente convocatoria, debera presentar la siguiente
documentacion:

Para el caso de dependencias y/o instituciones péblicas debera presentar:

(1) Fianzas Canceladas. - Se debera acreditar mediante escrito emitido por la afianzadora, en el que se
indique que las fianzas que amparan los contratos presentados se encuentran canceladas, pudiendo
presentar en un s6lo escrito varias fianzas. O

(2) Escrito de Liberacion de Fianzas. Se deberé acreditar mediante escrito emitido por la Contratante y
firmada por el administrador del contrato, en el que conste la liberacién de la garantia de
cumplimiento correspondiente o, la manifestacion expresa de la contratante sobre el cumplimiento
total de los contratos presentados.

Para el caso de personas morales debera presentar:

(1) Copia legible de facturas de los servicios prestados, que cubran todo el periodo de servicio y la
Remisién del servicio correspondiente, pudiendo ocultar los precios. Las facturas deberdn cumplir con
los requisitos fiscales, deben contener, datos del servicio como son: el. CFDI debe estar validado en

https://verificacfdi.facrturaclectronica.sat.gob.mx

(2) Copia de al menos una Carta de satisfaccion de clientes, que indique, como minimo, Nombre de la
persona moral, tiempo de prestacién del servicio, calidad del servicio prestado, nombre, firma, sello y
cargo de quien emite la carta, asi como numero de contacto, adjuntando la factura que corresponda al
contrato,

(3) Copia de al menos una Cancelacion de Garantia de cumplimiento, y/o

(4) Copia de al menos un Acta Circunstanciada de Entrega Recepcion de la prestacion del servicio,
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sellada y firmada por el representante legal de la persona moral que cuente con facultades, (adjuntando
el poder notarial en el que lo indique), que incluya, como minimo, el nombre completo de la empresa o
razén social, RFC, tiempo de prestacion del servicio, calidad del servicio prestado, asi como niimero de
contacto.

Lo anterior con la finalidad de acreditar que ¢l Proveedor haya prestado los servicios de manera satisfactoria y
que estos estén relacionados a los solicitados en la presente Contratacion.

Nota: La carta (s) de satisfaccién de clientes, cancelacién (s) de garantia de cumplimiento, acta (s)
circunstanciada de entrega recepeidén y factura (s) o remision (s) presentadas, deberan corresponder a los
contratos presentados en el rubro 2. “Experiencia y Especialidad del proveedor”.

Todos estos documentos seran presentados en los FORMATO T17. PROPUESTA TECNICA
EQUIPAMIENTO PARA DIGITALIZACION y FORMATO T18. PROPUESTA DOCUMENTAL.

La omisién de la presentacién de cualquiera de los documentos numerados anteriormente y de alguna de las
especificaciones; la falta de claridad y/o precision en los requisitos técnicos con relacion a los ofertados, sera
causa para desechar las propuestas de los proveedores.

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

11.1 Certificados FDA, CCEE, Ministerio de Salud de Japén o Buenas Pricticas o ISO de calidad.

El licitante deber4 integrar a su propuesta, copia simple del Certificado FDA vigente o ¢l CCEE o Ministerio de
Salud de Japén o Certificado de Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS o IS0-9001:2015 o
Certificado de Calidad ISO para servicios de RIS/PACS, o I1S0-13485:2016 de Calidad vigente, en el idioma del
pais de origen acompafiado de su traduccién simple al espafiol, del equipamiento para digitalizacién ofertado.

11.2 Certificados en instalacién, operacion, actualizacion y/o mejores pricticas.

a) Copia simple de Certificado (s) actualizacion de DICOM 3.0 y HL7 2.X o mayores o ITIL {certificados
de mejores practicas de TT) en cvalquiera de sus niveles; \
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b) Copia simple del Certificado de cursos de DICOM y HL7 relacionados con: Sistema RIS, sistema
PACS y sistema de digitalizacién de imagenes (CR o flat panel digital DR)

¢) Copia de Certificacién (s) en instalacién y operacién de redes de comunicaciones

Nota: No se tomard en cuenta equipo médico adicional (Rx, USG, TC o similares a éstos).

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

El proveedor participante deberd presentar el contenido referenciado de los manuales completos, folletos,
catalogos, entre otros, del equipamiento para Digitalizacién completos sin excepcion (servidores, sistemas RIS y
PACS, asi como accesorios, componentes de red DICOM, estaciones de interpretacién, robot quemador,
unidades fijas y méviles de visualizacién), manuales de usuario en idioma espafiol y folletos y catdlogos en
idioma del pais de origen, con su traduccién simple al espafiol, conforme a lo establecido en el ANEXO T2.
EQUIPAMIENTO PARA DIGITALIZACION DE ESTUDIOS MEDICOS.

En caso de presentar imdgenes y/o fotografias para corroborar las especificaciones y requisitos ofertados, se
precisa que el proveedor deberd evidenciar que existe la debida correspondencia entre la imagen y/o fotografia y
el bien de la(s) marca(s) y modelo(s) ofertado(s).

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

a) El proveedor, de manera opcional, podr4 visitar las unidades médicas que participen en el presente servicio
médico integral, a efecto de verificar el lugar y/o espacio que la unidad médica les asignard para la
instalacién del equipamiento para digitalizacién y del equipo médico adicional, que se requieren para la
prestacion del servicio; asi mismo, identificard y determinara la pertinencia o no, de realizar adecuaciones al
area que se le asigne.

b) Se precisa que la visita a las Instalaciones Institucionales, es opcional para los proveedores y serd a partir de
la publicacion de la convocatoria, podra acudir a las Unidades Médicas sujetas a la prestacién del servicio,
de acuerdo al inciso e) de este numeral, a fin de considerar todos los aspectos técnicos, especificos y
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d)

econdmicos del equipamiento y de los equlpos médicos adicionales, y la prestacion del servicio, para la
elaboracién y presentacién de su proposicién. En su caso, dicha constancia de visita a sitio debera formar
parte de la propuesta técnica del proveedor.

El personal del Instituto intervendra unicamente en la identificacion y guia del espacio en el que los equipos
deberan ubicarse. El proveedor optard realizar la visita y el levantamiento respectivo, por cada Unidad
Médica visitada, integrando a su propuesta la constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de
Jas Unidades Médicas, la cual debera contener como minimo: nombre de unidad médica, fecha de la visita;
el nombre, firma y matricula del personal del Instituto que atendi6 la visita, asi como el nombre, cargo y
firma del personal de la empresa proveedor asistente; en hoja membretada de la empresa participante; de
conformidad con lo especificado en el presente numeral VISITAS A LAS INSTALACIONES
INSTITUCIONALES de los Términos y Condiciones, donde se suministraran o colocaran los equipos o
donde se prestarén los servicios.

Las visitas a instalaciones Institucionales solo podran ser efectuadas a partir del dia hébil siguiente a la
publicacién de la presente convocatoria y hasta un dia habil previo a la presentacion de propuestas. Durante
la visita no seran atendidas dudas derivadas de estas, toda vez que la via para atencion de dudas y
aclaraciones, es la correspondiente Junta de aclaraciones y las visitas tienen por objeto que los proveedores
puedan verificar el lugar y/o espacio que la unidad médica les asignard para la instalacién del equipamiento
para digitalizacién y del equipo médico adicional, que se requieren para la prestacion del servicio; para
identificar la pertinencia o no, de realizar adecuaciones al drea que se le asigne, en horario de 8:00 a 18:00
horas y en dias habiles para el Instituto, para lo cual el proveedor debera ponerse en contacto con el Director
Médico de la Unidad, al menos un dia habil para el Instituto previa a la fecha probable de visita, en horario
de 8:00 a 18:00 horas y en dias habiles para el Instituto, para que éste le asigne y deje constancia, de la fecha
y hora programada, el objeto y lugar de la reunién, asi como el nombre del servidor piblico designado para
llevarla a cabo.

En la visita que opte por realizar el proveedor a las Unidades Médicas, el personal del Instituto deberd
cumplir con lo sefialado en el numeral 14 del “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 (DOF) 20 de
agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacién en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de
febrero 2017, para lo cual, el servidor piblico responsable debera realizar la invitacién al personal del
Organo Interno de Control (OIC) y elaborar una minuta de la vista, Ia cual debe ser firmada por los
participantes y contendra al menos: la fecha, la hora de inicio y de conclusién, los nombres completos de
todas las personas que estuvieron presentes y el caracter, cargo o puesto directivo con el que participaron,
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g

para el personal del Instituto (el Director, Jefe del Servicio que corresponda, personal de conservacion y en
su caso, representante del OIC), asi como nombre, cargo y firma del personal de la empresa proveedor
asistente; siendo obligatorio para el servidor publico responsable, integrarla al expediente respectivo y
remitir copia de la misma al Titular del Organo Interno de Control y al Titular de la Coordinacién Técnica
de Servicios Médicos Indirectos, en un plazo no mayor a dos dias habiles para el Instituto, contados a partir
de su formalizacion. Dicha minuta no formard parte de la documentacion solicitada a los proveedores en su
propuesta y se elaborard con independencia de la constancia de realizacién de visita a las instalaciones.
referida en el parrafo anterior.

El importe de los gastos generados por la(s) visita(s) a instalaciones referidas en los parrafos anteriores,
correrd absolutamente por cuenta del proveedor.

El proveedor debera entregar en su propuesta técnica el FORMATO T20 “CARTA RELATIVO A LA
OBLIGACION DEL PROVEEDOR ADJUDICADO, DE REALIZAR LOS TRABAJOS
NECESARIOS DE ADECUACION A LAS INSTALACIONES DE CADA UNIDAD MEDICA QUE
CORRESPONDA?”, en la cual se compromete a cumplir cabalmente para la instalacion de los equipos en la
partida que resulte adjudicada, con todos y cada uno de los requerimientos necesarios, contemplando los
espacios fisicos del drea donde seran prestados los SMI, asi como todas y cada una de las adecuaciones
fisicas que se requieran para la correcta instalacién de los equipos, asi como la dptima prestacién de los
servicios contratados, especificando claramente la(s) partida(s) en la(s) que participa. Este requisito ¢s
obligatorio ya sea que el proveedor realice las visitas a los sitios o no.

2)

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.

NO APLICA

h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el lineamiento 5.5.8 de|
fas PBL’s.

Penas convencionales.

a) Se aplicard 1 (uno) % del importe de la garantia correspondiente a la unidad médica afectada, por cada dia natural
de atraso, en el cumplimiento de las fechas pactadas de entrega o de la prestacion del servicio, las que no excederan
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del monto de la garantia de cumplimiento del contrato, y serdn determinadas en funcién de los bienes o servicios no
entregados o prestados oportunamente,

b) El Administrador del Contrato ser el responsable de calcular y aplicar las penas convencionales, auxilidndose por
el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico y Administrador de la Unidad Médica, en todos los casos se debera
determinar la causa por la cual el proveedor adjudicado es acreedor a una penalizacion basada en la tabla de
penalizaciones. Lo anterior conforme a lo establecido en los articulos 75 de la Ley de Adquisicioncs,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento 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 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacién General en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, por cada dia de atraso en el
cumplimiento de las fechas pactadas de entrega o de la prestacion del servicio.

¢) La pena convencional se calculard conforme a lo siguiente formula:
Peca = %d x nda x vspa.
Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacidn, cotizacién, contrato o pedido por cada
dia de atraso en ¢l inicio de la prestacion del servicio.
Pca = pena convencional aplicable.
nda = niimero de dias de atraso.
vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin [VA.

d) La penalizacién se calculard a partir del dia hébil siguiente en que concluya el plazo establecido para el
cumplimiento del concepto del servicio a sancionar, que deben realizarse previo al inicio de operacién. En ningin
caso se deberi de autorizar el pago de los servicios si no se ha determinado, calculado y notificado al proveedor las
penas convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacion en el
sistema FINAT.

e) Las penas convencionales se haran efectivas a través de una nota de crédito, previo céalculo realizado por el
Administrador del Contrato.

f) En caso de existir alguna pena convencional, se notificara mediante el FORMATO T11. NOTIFICACION DE
PENA CONVENCIONAL APLICABLE, y las hojas de trabajo diario, realizados en ¢l mes inmediato anterior.
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Penalizacibn {los montos a | Responsable de Reiig;)::able Ii dﬁ
Concepto Unidad de Medida deducir s¢ considerarén antes del | reportar el canoﬁﬁéa:%ec‘;a

IVA) incumplimiento o

Pena

1. Incumplimiento en 1a | Por cada dia que exceda la | 1 (uno) % del importe de la | ElJefe de Radiologia.
entrega, instalacion, puesta | fecha de imicio de la garantia correspondiente al 0 Coordinador
en operacion del { prestacion del servicio | ejercicio en el que incurrié fa | Clinico de la Unidad | Administrador
equipamiento para | conforme alo propuesto ensu | incidencia de la unidad médica | Médica, del Contrato.
Digitalizacion  y/o  equipo | plan de trabajo presentado en | afectada, por cada dia natural de | Administrador de la
médico adicional. su propuesta técnica atraso. Unidad Médica,
[y :

2. Cuando no se lleve cabo el Por cada dia natural que I (uno} ’"d‘.id 1mp(])|1.t:. agpe ga:antf?
manienimiento correctiva del d ural qu correspondiente al ejercicio en e .

N exceda el nivel de servicio de | que incurrié la incidencia de la : Administrador del
equipamiento para . . Ei Jefe de Radiologia.
e - acuerdo con las 4reas | unidad médica afectada, por cada Contrato.
Digitalizacién ylo  equipo metropolitanas especificadas dia natural de atr,
médico adicional. P P ' n € aiaso,

: B s

3. Incumplimiento en la Por cada dm.q.u‘? Gxceda o el (unf) ekl il yuporte del 2 El Jefe de Radiologia.
Programacion desarrollo de fecha de Mo de la garantla corrcspondtente al o Coordinador Clinico

£ ¥ prestacion del servicio | gjercicio en el que incurrio la Administrador del

las actividades de
transferencia de conocimiento
previa

conforme a lo propuesto en su
plan de trabajo presentado en

4. Cuando no se puedan
intercomunicar la unidad para
ver estudios radiologicos de
otras unidades dentro de la
misma partida o entre los
servicios del ODAD

Su propuesta técnica

| Por cada dia que exceda la

fecha de inicic de la
prestacidn  del  servicio
conforme a lo propuesto en su
plan de trabajo presentado en
su propuesta técnica o por
cada periodo de 24 horas
donde se incumpla esta
disposicion.

incidencia de la unidad médica
afectada, por cada dia natural de
atraso,

de la Unidad Médica,
Administrador de la
Unidad Médica.

Contraio.

I '(u'nn} % del importe de la
garantia correspondiente al
gjercicio en el que incurrio la
incidencia de la unidad médica
afectada, por cada dia natural de

atraso.

3. Presentacién del Ingeniero
Asignado en sitio

Cuando exceda el dia 5
después del fallo.

1 (uno) % del importe de Ta |

garantia correspondiente al
gjercicio en el que incurrid la
incidencia de la unidad médica
afectada, por cada dia natural de

| El Jefe de Radiologia. |

0 Coordinador Clinico
de la Unidad Médica,
Administrador de la
Unidad Médica,

Administrador del

Contrato.

|
|
|

Ei fefe de Radiologia.
o Coordinador Clinico
de la Unidad Médica,
Administrador de la

Administrador del
Contrato.

Administrador del
Contrato,

8. No proporcionar Atencion
al reporte de solicitud de
mantenimiento registrado

Dia natural de atraso.

1 (uno) % del importe de la
garantia  correspondiente al
¢jercicio en el que incurrio la

) Unidad Médica.
- _atraso. o
1 (uno) % del importe de la | El Jefe de Radiologia.
;Ss; Cl;?;?&::;;%:“i: call;(S) . g_arar_lti_a correspondliente . al |o . Coordinz_;dor
estudios  programados por Por cada suspension de glercicio en el que incurri¢ da | Clinico de la Unidad
causas imputables al estudios programado. incidencia de la unidad médica Médllt‘,ﬂ-,
dor afectada, por cada dia natural de | Administrador de la
e atraso. | Unidad Médica.
7 Cuando no se lleve a cabo I (uno) % del importe de la | El Jefe de Radiologia
el registro de la | Por cada dia natural de atraso garantia correspond!eme Al ?31' . Coordmggo;
productividad en el sistema | que exceda el nivel de gjercicio en el que. incurrid _la . de la Unida
del Instituto, de los estudios | servicio. incidencia de i o g medica Méd|_c e
procesados realizado. afectada, por cada dia natural de Adl‘nmlstradtl)r de la
atraso. Unidad Médica.

Administrador del

| Contrato.

| Et Jefe de Radiclogia.

[+] Coordinador
Clinico de la Unidad

Administrador
del Contrato,
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incidencia de la unidad médica | Médica,
afectada, por cada dia natural de | Administrador de la
. atraso. Unidad Médica.
it o v H a

9. .No‘ sustituir  aquel I (uno) % del importe de la El Jefe de Radiologia.
equipamiento de garantia correspondiente al o Coordinador
digitalizacién que tengan en cjercicio en el que incurrié la " ] -
un petiodo de treinta dias, | Dianatural de atraso. incidencia de la unidad médica 32:;2,“ la Unidad ﬁi{"gggﬁgor
tres " rr:anﬁmrple;m; iffgida, por cada dia natural de Adminisrador de la
cotrectivos por otro igu . Unidad Médica.

de mayores caracteristicas

10. Cuando el proveedor
adjudicado no instale y ponga
en marcha el sisiema de
informacién de acuerdo con
las especificaciones de la

Por cada dia que exceda la
fecha de inicio de la prestacién
del servicio y de acuerdo con
la puesta a punto del servicio

1 (uno) % del im_p_o_rte de la garantia
correspondiente al ejercicio en el
que incurrié la incidencia de la
unidad médica afectada, por cada
dfa natural de atraso,

El Jefe de Radiologia.
o Coordinador Clinico
de la Unidad Médica,
Administrador de la

Administrador del
Contrato.

ETIMSS 5640-023-005 Unidad Médica.
vigente
11. Cuando el proveedor | Por cada dia natural de atraso | 1 (uno) % % del imporic de la

adjudicado realice de manera | a parir de las 72 horas | garantia correspondiente al ejercicio El Jefe de Radiologia
extemporinca ¢ envio de | posteriores a la fecha de | en el que incurrié fa incidencia de la o Coordinador Clingicc;
mensajeria HL7 de los | validacin (con nota de | umidad médica afectada, por cada Administrador del

estudios validados {(con nota
de
respuesta del webservice sea
| de forma exitosa.

interpretacion}) v cuya |

interpretacion) del estudio con
respecto al registro de la
mensajeria HL7 a la base de
datos central del Instituto.

dia natural de atraso.

de la Unidad Médica,
Administrador de la
Unidad Médica.

Contrato.

|12, Cuando el proveedor
adjudicado no entregue al
Administrador del Contrato,
copia simple del aviso de
importacién del equipamiento
ofertado de acuerdo con el
punto 5.1.15 de los Términos
y Condiciones

Cuando exceda el dia 5

después del fallo.

1 (uno) % del importe de 1a garantia
correspondiente al ejercicio en el
que incurrid la incidencia de la
unidad médica afectada, por cada
dia natural de atraso.

El Jefe de Radiologia.
o Coordinador Clinico
de la Unidad Médica,
Administrador de la
Unidad Médica. )

Administrador del
Contrato.

13. Cuando el equipo con el
que preste el servicio rebase
los 5 affos de operacion y/o
fabricacion de acuerdo con el
punto 5.1.16 de los Términos

Por cada dia que exceda la
fecha de fabricacion y/u
operacion los 5 afios

1 (uno) % del importe de la garantia
correspondiente al ejercicio en el
que incurrié la incidencia de la
unidad médica afectada, por cada
dia natural de atraso.

El Jefe de Radiologia,
o Coordinador Clinico
de 1a Unidad Médica,
Administrador de la

Administrador del
Contrato.

y Condiciones. Unidad Médica.
14. Cuando se realicen més de 1 (uno) % del importe de la garantia
tres intentos para acreditar las | Por cada prueba excedente que | correspondiente al ejercicio en el Administrador del
pruchas de funcionalidad en | se realice posterior al tercer | gue incurrid la incidencia de la CPSMA y DIDT Contrat
oficinas o en sitio de acuerde | intento, unidad médica afectada, por cada S
con el Anexo Téenico = P . dia natural de atraso. |
Deductivas. (f,k

a) En el procedimiento para la aplicaciéon de las deducciones, el Administrador del Contrato serd responsable de
calcular y aplicar la deduccién por concepto u obligacién, nivel de servicio y unidad de medida, auxiliado por el
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Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, Administrador y Jefe de Conservacién de la Unidad
Meédica. En todos los casos se debera aplicar el 1 (uno) % del importe total de la facturacidn mensual de la unidad
médica afectada, por cada ocasién que se presente., por cada dia natural de atraso y determinar la causa por la cual
el proveedor adjudicado es acreedor a una deductiva basada en la tabla de deducciones, lo anterior conforme a lo
establecido en los articulos 76 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, 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 la Federacion el dia 16 de abril de 2025 vy 4.3.3 del

Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

Piblico.
b} En caso de existir alguna deductiva se notificard mediante ¢! FORMATO T12. NOTIFICACION DE
DEDUCTIVAS.
5 Limite de Responsable de | Responsable del
Deduccion {los montos a ; N
. . A 3 incomplimiento reportar el célculo de
Coygento WEERLT b i deduelrtsesoln ;{?ﬁraré“ motivo de rescision | incumplimient | notificacién dela
AL ) del contrato (] Deduccidn
1. Cuando se lleve a cabo ¢l | 1 (uno) % del importe
mantenimiento  preventivo total de la facturacion
del  equipamicnto  para mensual de la  unidad
e gt Por evento entregado ; Hasta en 2 dos
D;rg;itzflzgc:g;:l dg;cicioc?:sa en forma parcial o g::i[.iligﬁrll atj:;ida,mpg;t(;ada ocasiones durante la | Jefe de | Administrador del
ge acuerdo con las fcchas’ deficiente, se aplicara q presenis. vigencia del | Radiologfa. Contrato.
establecidas en el programa una deductiva. Sibdt
de mantenimiento
| preventivo. ) | _
2. Cuando o se puedan | Por cada unidad | 1 {(uno) % del importe
intercomunicar la unidad | médicaenlaquenose | total de la facturacion | Hasta en 3 (tres)
| para ver estudios de otras | pueda visualizar la | mensual de fa unidad | eventosporpartida | El Jefe de | Administrador
unidades el  Instituto | intercomunicacion de | médica afectada, por cada | durante la vigencia | Radiclogia. del Contrato.
requiera y que tengan el | fos estudios, se | ocasion que se presente. del servicio.
SMI para DIG. aplicard una deductiva, 3
H [ 1 o
]l:or ca;ita ocaisflér;ln que tlt(lumzl)e /f dc;] ;umpttr’u Hasta en 10 (dicz)
3. Personal asignado sin | |0 POric umiiorme e . & JRCIIACION | e tos por partida | E1 Jefe de | Administrador
: PP S identificacion de la | mensual de la unidad h . .
uniforme e identificacién. . . durante la vigencia | Radiologia. del Contrato.
[ empresa, se aplicard | médica afectada, por cada del servicio
[ una deductiva ocasién que se presente, i -
| os H
| 4. Tenmer un cuarto | Por cada ocasion que tl t(lu nc;l) ,loa d;:w;:rl:;gﬁ Hasta en 1 (una) | Jefe de
| mantenimiento  correctivo | no se haya sustituido el n?le?ls alc de la unidad ocasion durante la | Radiologia / | Administrador
| en un equipo en menos de | equipo, se aplicard una | mé di:a afectada. por cada vigencia del | fefe del Contrato.
| 30 dias. deductiva, , et servicio. Conservacion
L i ocasién que se presente. -
— = -
5. No cumplir con alguno | Por cada ocasién que tlnglu n?i) /;' d;;c:uT:;gs Hasta en 10 (diez) | Jefe de
de los niveles de servicio | no cumpla con los mensuale d: la unidad ocasiones durante | Radiologia/ Administrador
descritos en el Anmexo | niveles de servicio se la  vigencia del | Jefe del Contrato.

Técenico

aplicard una deductiva,

médica afectada, por cada
0casion que se presente.

servicio,

Conservacion

La Mujer
Indigena
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| 6. Cuando el proveedor | Por cada mes que no
| adjudicade no realice ¢ | envie la mensajeria
envio de mensajeria HL7 | HL7 de la totalidad de | 1 (uno) % del importe
de la totalidad de 1los | los estudios diarios | total de la facturacién
estudios diarios validados | validados (con nota de | mensual de la unidad
(con nota de interpretacién) | interpretacién) y cuya | médica afectada, por cada
y cuya respuesta del | respuesta del | mes de incumplimiento
webservice sea de forma | webservice sea de | que se presente.

exitosa durante el mes de | forma exitosa durante
facturacion, ¢l mes de facturacion.

Hasta en 10 (diez)
meses de | Jefede
facturacion durante | Radiologia/
la vigencia del | CDI
servicio.

Administrador
del Contrato.

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.

El prestador del servicio quedara obligado ante el “IMSS” a responder por los defectos o vicios ocultos en la
calidad de los servicios, asi como de cualquier ofra responsabilidad en que haya incurrido, en los términos
senalados en el Codigo Civil Federal.

Por lo anterior, el proveedor adjudicado deberd presentar en su propuesta una carta garantia contra defectos de
fabricacién, vicios ocultos, calidad de servicios y de operacién y funcionamiento que ampare, por el tiempo que
preste sus servicios, a sus equipos, sistemas y demdas componentes con los cuales brindard el servicio objeto de
esta convocatoria.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

El proveedor adjudicado se obliga a entregar al Instituto a mds tardar, dentro de los 10 (diez) dias naturales
siguientes a la firma del contrato, una garantfa de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su
cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compafiia autorizada en los términos de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, la cual serd divisible
por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo del contrato, sin considerar el
Impuesto al Valor Agregado (IVA), lo anterior de conformidad con los articulos 69 de la Ley de Adquisiciones, |
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 103 de su Reglamento 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.; asi como el numeral 4.24.4 inciso j) de las POBALINES.

establecido en el Instituto. A
| ’

a) El proveedor adjudicado queda obligado a entregar al Instituto la K(’)]iza de fianza, apegandose al formato
(X
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Dicha garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al proveedor adjudicado una vez que el Instituto le|
otorgue autorizacion por escrito, para que este pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de
la flanza, autorizacién que se entregard al proveedot, una vez que se formule el finiquito de sus servicios. para lo
que solicitard su liberacién mediante escrito en el domicilio de la Unidad Médica, indicado para solicitar la
cancelacion de la fianza, mismo en el caso de proceder se realizara la liberacién y entrega de fianza original al |
proveedor.

j) Las ga_ré;ﬁﬁas de anticipos y cumplimiento, deberan de apegarse al numeral 4.30.1, peﬁt’ﬂtimo parrafo de estas |
POBALINES, asi como la calidad de servicios y de operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen, las
cuales deben indicar, segun sea el caso:

Plazo para notificar al proveedor.

La existencia de consumibles y refacciones, en su caso.
Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien. '
Caducidad de los bienes. |
Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico. |
Periodo de garantia. |
‘Tiempos méaximos de reparacidn 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.

: . I
Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del lineamiento 5.5.5 de |
PBL’s.

® & & & & & 2 & & » @

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

' Debera incluirse el modelo de Péliza de Fianza que corresponda al caso en concreto, los cuales pueden ser de |
' Anticipo, de Cumplimiento y/o de Vicios Ocultos; lo anterior de conformidad con los formatos establecidos en |
las “Disposiciones de caracter general por las que se aprueban los modelos de pdlizas 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 Piblicas y Servicios Relacionados con las mismas”, emitidas por |
la SHCP. I
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e Plazo para notificar al proveedor. INMEDIATO.
. La existencia de consumibles y refacciones, en su caso. NO APLICA
Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien. NO APLICA
. Caducidad de los bienes. NO APLICA
Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico El proveedor deberd de proporcionar miimeros de
teléfonos y correo(s) en el cual se comunicara cualquier eventualidad
Periodo de garantia. 12 Meses, y durante la vigencia de la péliza de fianza de cumplimiento del contrato
Tiempos maximos de reparacion o atencion de fallas. NO APLICA
Garantia de mano de obra y/o partes. NO APLICA
Mantenimientos correctivos y/o preventivos. 10 dias
En su caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma. 10 dias
Porcentaje a requetir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del lineamiento 5.5.5 de
'PBL’s. 10% del valor del Contrato, la obligacion garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse
algiin incumplimiento, se hard efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacién
principal.

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

El Instituto se obliga a pagar a El Proveedor, la cantidad sefialada como importes minimos y maximos del
contrato en Moneda Nacional, sin que estos rebasen los 20 dias maturales posteriores a la entrega de la
documentacidn susceptible de pago en conformidad al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacion cancelacion, operacién y control de
fondos fijos” en el Departamento de presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sito en Av. Madero Pte. 1200,
Zona Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacan, en horario de 08:00 a 13:00 horas.

Documentos que debe presentar en ventanilla:

e Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumpla con los requisitos
establecidos en el articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion, en la que se indique:
» Numero de proveedor
» Numero de contrato \
» Numero de ID de pedido recepcidn; (Y

Av. Feo. 1. Madero Pte. No 1200, Cal, Centro, CP, 58000, Morelia, Michoacan  Tel: (44) 33127214 Ext:0  www.imss.gob.mx
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. Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en  materia de segundad social (IMSS), positiva y|

vigente

Firma de Autorizacion en la representacién impresa del CFDI:
e Persona Administradora del Contrato

Firmadas de conformidad al Anexo 2 “cuentas contables” del Procedimiento para la Recepcidn, glosa y

operacién y control de fondos fijos, (http://172.24.81.43anexo2admconsulta_de_anexo_3list.php); mismos que

a viernes en dias habiles).

Durante la vigencia del contrato, “el proveedor” queda obligado a entregar a “el Instituto™, junto con el CFDI de
cobro respectiva la opinién de cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social (IMSS) misma
que 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.hct.270422/107.p.dir, publicado en el diario oficial de la federacion el 22 de
| septiembre de 2022.

a proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato xml. La validez de los mismos sera determinada
durante la carga y inicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

En caso de que el “el proveedor” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo previsto en el
articulo 90 del Reglamento de la LAASSP, el Instituto dentro de los 3 dias hébiles siguientes a la recepcion
| indicar4 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 de consumo suministrados, a través del
esquema de transferencia electrénica que el IMSS tiene en operacion, con las instituciones bancarias siguientes:
Banamex, Banorte, Scotiabank, Santander, BBVA Bancomer, HSBC, Afirme y Banco Azteca, para tal efecto

| Para la validacién de dichos comprobantes el proveedor debera cargar en internet, a través del portal de servicios |

aprobacion de documentos presentado para tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacién, |

deberan ser entregados en el Departamento de Tramite y Erogaciones ubicado en Av. Francisco I. Madero |
Poniente, N°1200, Colonia Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacan, en horario de 08:00 a 13:00 horas (de lunes |

| debera realizar el tramite en el departamento de la tesorerfa del OOAD Regional Michoacédn sitio en Av. |

Av. Fro. [. Madero Pte, No 1200, Col. Centro, CP. 58000, Morelia, Michoacan ~ Tel: (44) 33127214 Ext: 0 www.imss.gob.mx \_,
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Francisco I. Madero Pte. No. 1200 colonia Centro C.P. 58000 Morelia, Michoacén en horario de 9:00 a las 15:00
horas de lunes a viernes, en dias habiles.

Asimismo “el Instituto™ aceptar4 del proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y exigibles a su
cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero-patronales, conforme
a lo previsto en el Articulo 40 B, de la Ley del seguro social.

“El proveedor” que celebre contratos de cesién de derechos de cobro, deberad notificatlo por escrito a “el
Instituto”, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, eniregando
jnvariablemente 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 pago de los bienes de consumo 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 deberd proporcionar el nimero de cuenta clabe, banco y sucursal”.

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

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

La verificacion del servicio se llevard a cabo por el siguiente personal: Jefe de Servicio de Radiologia y por el
Jefe de Conservacion, este mediante los registros, reportes, incidencias, informes o documentos a que haya a
lugar como se detalla en la siguiente tabla:

Documentos Invalucrados y de los Cuales se
R oD L g - OL L Actividad hari Entrega Copia al Administrador del
Incumplimientos.
Contrato.
I. Verifica que la recepcién e instalacién del | A, FORMATO T5. RECEPCION DEL
El Jefe de Radiologia. equipamiento para Digitalizacién, se lleve a EQUIPAMIENTO PARA
LN | cabo, dentro de los 90 (noventa) dias naturales DIGITALIZACION DE IMAGEN.

Av. Feo. I Madero Pte, No 1260, Col. Centro, CP. 58000, Myrelia, Michoacan Tel: (44) 33127214 Ext: 0 www.imss.gob.mx
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contados a partir de la emisién del fallo o de
acuerdo al nimero de dias programado dentro
de su propuesta.

El Jefe de Radiologia y Jefe de

2. Verificar que el proveedor entregue al inicio
de la prestacion del servicio a los responsables,

Calendario del Programa de
Mantenimiento Preventivo del
equipamiento para Digitalizacién

o de acuerdo al nimero de dias programado
dentro de su propuesta.

Conservacidn, los documentos involucrados. C. Bitacora de Mantenimiento Preventivo del
equipamiento para Digitalizacién.

D. Programa de transferencia de

3. Revisar que se lleve a cabo la transferencia eonocimientos. .

. E. Lista de asistencia del personal que tomd
de conocimientos deniro de los 90 (noventa) la transferencia de conocimientos
El Jefe de Radiologia. dias naturales posteriores a la emisién del fallo )

Constancia emitida por el proveedor y
firmada tanto por el proveedor como por
los responsables institucionales.

El Jefe de Radiologia y Jefe de
Conservacion.

4, Avala, en su caso el cambio o actualizacién
del equipamiento; asi como el software de los
mismos.

. Solicitud de cambio.
. Registros sanitarios segin corresponda.

El Jefe de Radiologia y Jefe de
Conservacion.

5. Verificard que se lleve a cabo el programa
de mantenimiento preventivo y se registren las
firmas de conformidad en la Biticora de
servicios del equipamiento para digitalizacién.

Programa de Mantenimiento Preventivo
del equipamiento para Digitalizacion.
Bitdcora de Mantenimiento Preventivo del
equipamiento para Digitalizacion.

. Programa de Mantenimiento Preventivo

del equipamiento.
Bitacora de Mantenimiento Preventivo del
equipamiento.

El Jefe de Radiologia.

6. Verificara si hubo la cancelacién de algdin
estudio programado por causas imputables al
proveedor.

242

. Bitacora de visitas del supervisor.
. Reporte de Incidencias ANEXO T 13.

El Jefe de Radiologia.

7. Verificara que el proveedor saliente retire el
equipamiento que es de su propiedad, sin dafiar
las instalaciones del Instituto.

Acta de entrega de las instalaciones.

El Jefe de Radiologia.

8. Informar oportunamente al drea contratante,
de los incumplimientos del proveedor
adjudicado para el caso de que se requiera
llevar a cabo rescision del contrate, debiendo
precisar en qué consisten las obligaciones
contractuales incumplidas, relaciondndolas con
la(s) clausula(s) correspondientes.

Documentacion original que soporte €l
incumplimiento.

El Jefe de Radiologia ¥ Jefe de

9. Conformacién del grupo de administracion
del servicio, dicho grupo serd coordinado por
los servidores piblicos de las UNIDADES

Acuerdos de niveles de operacion y el
Plan de Trabajo.

Conservacién. MEDICAS del Instituto que le hayan sido
asignadas. \
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10. Establecimicnto y firma de los acuerdos de
operacién de conformidad con las UNIDADES
MEDICAS que le haya sido asignada, asi como
con terceros que designe el mismo.

R. Acuerdos de niveles de operacion y el
Plan de Trabajo.

11. Las UNIDADES MEDICAS obtendrs la
firma de los acuerdos de operacidén de los | 8. Acuerdos de niveles de operacidn y ¢l
proveedores adjudicados y terceros. Pian de Trabajo.

[ 12. Recibir del proveedor los acuerdos de
niveles de operacién y el plan de trabajo, para
la implementacién y puesta en operacién del |
servicio médico integral en las UNIDADES |
MEDICAS asignadas. .

I

T. Acuerdos de niveles de operacion y el
Plan de Trabajo.

m)En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefialarse el porcentaje y forma de amortizacion
del mismo, ¢l 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
Federacion el dia 16 de abril de 2025 y el numeral 4.2.7 del MAAGMAASSP. Asi como la Justificacién para
el otorgamiento del anticipo.

NO APLICA

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

NO APLICA

|0) Seguro de Responsablhdad Civil en el caso de adquisicion 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 deberd constituirse la péliza respectiva, sin que esta pueda ser inferior al 5%
(cinco por ciento) del importe total del contrato o, en su caso, del importe maximo del contrato. En estos casos,
cuando el proveedor llegase a contar con una péliza de responsabilidad civil global, podra entregar al Area
Contratante ¢l endoso que garantice el contrato o convenio que se celebre, mismo que debera corresponder al
monto o porcentaje que se hubiera establecido, sin que sea necesario exigirle la presentacion, exhibicién o
| entrega de la poliza original.

A
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IMAGEN (SMI PARA DIG) PARA EL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE
DE 2025.

a) El proveedor adjudicado debera constituir un seguro de responsabilidad civil o de dafios a terceros,
emitida ante Compafifa Mexicana debidamente autorizada para ello, equivalente a $400,000.00 (cuatrocientos
mil pesos 00/100 M.N.), antes de LV.A. aplicable a bienes muebles, inmuebles y a personas, que debera
mantener v1gente hasta la terminacién del instrumento juridico respectivo, asi como durante sus prorrogas o
ampliaciones si las hubiera.

b) La péliza deberé ser entregada al administrador de contrato dentro de los diez dias naturales posteriores a
la firma del instrumento juridico respectivo. Dicha poliza debera de ser contratada asegurando los inmuebles del
Instituto, en caso de ser una péliza de Responsabilidad Civil general, el proveedor ganador deberd de presentar
dicha péliza acompafiada de un escrito de su empresa aseguradora en la cual se sefiale que dicha poéliza cubrira
los dafios causados a bienes muebles, inmuebles y a personas del Instituto.

c) En el supuesto de que no se presente la poliza dentro del plazo sefialado, el Instituto iniciard el
procedimiento de rescision administrativa del instrumento juridico respectivo, en los términos de la LAASSP.

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 dictdmenes de proteccion civil emitidos por las autoridades
competentes en la materia.

NO APLICA

'F\IRMZ}C( -(/ )

Dra. Llllana Villela Torres
Con fundamento ¢n el Articulo 157 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social,
firma la Dra. Liliana Villela Torres N56 Coordinador Auxiliar Atencién Médica en suplencia por ausencia
del Dr. Enrique Gutierrez Gonzélez Coordinador de Prevencién y Atencién a la Salud, designado mediante
oficio No. 179001200100/ 67 /2025 de fecha 11 de septiembre de 2025

Av, Feo, I Madero Pte. No 1200, Col. Centro, CP. 38000, Morelia, Michoacan  Tel: (44) 33127214 Ext: 0 www.imss.gob.mx
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/ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NiUmero de Contrato
050GYR033T14525-161-00

Anexo Tres (3)
“Propuesta Econdmica de “EL PROVEEDOR” v,
Acta de Fallo”

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



Folio ADMAGigdicasion Directa Internacional Bajo Cobertura de Tratados Electronica
No. AA-50-GYR-050GYR033-T-145-2025
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA LA DIGITALIZACION, POST PROCESAMIENTO,
ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION DE LA IMAGEN" (SMI PARA DIG)
Proveedor: Compaiiia Mexicana de Radiologia C.G.R., S. A. de C. V

ANEXO NUMERO 2 (DOS)
PROPUESTA TECNICA-ECONOMICA
NO. EVENTO NO. AA-50-GYR-050GYR033-T-145-2025

Nombre del Licitante: Compariia Mexicana de
Radiologia C.G. R, S.A.de C. V.

Domicilio: Fracc. Industrial La Noria SN El
Marqués, Querétaro. CP: 76240

Fecha de presentacién: 13 de octubre de 2025

Fabricante: Compania Mexicana de Radiologia
C.G.R,S.A.deC. V.

Distribuidor: Compania Mexicana de Radiologia
C.G.R,S.A.deC. V.

Vigencia del Servicio: Del dia del fallo y hasta el

31 de diciembre de 2025
NO. De Proveedor IMSS: (I

Teléfono: (_ Correo Electrénico:

“Bajo Protesta de Decir Verdad” manifiesto que el (los) servicio (s) que contiene la presente
proposicion econémica, corresponde (n) justa, exacta y cabalmente a la descripcion, presentacion,
especificaciones y condiciones solicitadas en esta solicitud

RFC: MRC750717CT5

Numero de servicio que cotiza: AA-50-GYR-050GYR033-T-145-2025

Descripcién del bien o servicio: Servicio Médico Integral Para La Digitalizacion, Post Procesamiento,
Almacenamiento Y Distribucién De La Imagen" (SMI Para DIG) para el Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan para ejercer del fallo y hasta el 31 de diciembre
de 2025.

Numero de Partida que cotiza: Partida Unica OOAD Michoacan

INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,
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%\Ilpartida Unidades CUCOP CLAVE PROCEDIMIENTO PRECIO IMPORTE IMPORTE
O LPropuesta Médicas UNITARIO | MINIMO SIN MAXIMO SIN
o SIN IVA LV.A. LV.A
S HGR 1 Charo
c; HGZMF 12 $66.40 $3,984,000.00 | $9,960,000.00
N Lazaro
L Céardenas
(D) HGZMF 2
(]
& E'aocg Zu Servicio Médico
O Zamora Integral Para La
N Digitalizacion, Post
\Eg Urcuzagan Procesamiento,
il HG7 83 Almacenamiento Y
r Morelia Distribucion De La
‘© HGS 7 L3 Imagen" (SMI Para
% Mi(c)}?oAaEén Piedad 17 80.15.000 D'Gciepgra el Organo
S HGSMF 9 peracion
@ Apatzingan Administrativa
O Desconcentrada
L HGSMF 17 Los Regional
* Reyes Michoacan para
) HGSMF 24 ejercer del 14 de
& Pedernales julio al 30 de
O UMF 75 septiembre
NG Morelia
1IN UMF 76
8 Uruapan
«C UMF 80
Morelia
UMEF 81
Uruapan

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

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

Compafia Mexicana de Radiologia CGR, S.A. de C.V.

Tel.(442) 221 5000

Fracc. Industrial La Noria S/N, El Marqués, Qro. C.P 76240

Fax.(442)2215104 Correo: emr3@prodigy.net.mx



mailto:asrojas@cmr3.com.mx
mailto:dyanez@cmr3.com.mx

Folio ADMAiItdicagion Directa Internacional Bajo Cobertura de Tratados Electronica
No. AA-50-GYR-050GYR033-T-145-2025
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA LA DIGITALIZACION, POST PROCESAMIENTO,
ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION DE LA IMAGEN" (SMI PARA DIG)
Proveedor: Compaiiia Mexicana de Radiologia C.G.R., S. A. de C. V

UMF 82
Zamora
UMF 84
Tacicuaro
UMF 85
Tarimbaro
UMFH 19
Ciudad
Hidalgo
UMFH 20
Patzcuaro
UMF 31
Guacamayas
UMFH 64
Puruandiro
HGZ 86
Uruapan
UMF 23
Infiernillo

Importe total de mi propuesta econémicas sin el IVA:
NUEVE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA MIL PESOS 00/100 M.N.

Importe total de mi propuesta econémicas con el IVA:
ONCE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES MILL SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N.

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 se derive, en los
términos, especificaciones y condiciones establecidos en esta solicitud, y que el precio propuesto
serd fijo durante la vigencia del contrato.

Bajo protesta de decir verdad manifiesto que los bienes y servicios que contiene la presente
proposicion econémica corresponden junta, exacta y cabalmente a las condiciones y
especificaciones solicitadas al presente requerimiento.

Protesto Ip necesario
Amneris SargpRojas Lares

Representante Legal de Compafiia
El Marqués, Que

de RadiologiaC.G.R,S.A.de C. V.
ejulio de 2025

Compafia Mexicana de Radiologia CGR, S.A. de C.V.
Fracc. Industrial La Noria S/N, El Marqués, Qro. C.P 76240
Tel. (442)221 5000 Fax.(442)2215104 Correo: emr3@prodigy.net.mx
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ADJUDICACI(')N DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS ELECTRONICA NUMERO:

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050GYR033-T-145-2025
REGIONAL MICHOACAN SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA LA DIGITALIZACION, POST
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS PROCESAMIENTO, ALMACENAMIENTO Y DISTRUBUCION DE LA IMAGEN {SMI
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO PARA DIG) PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, PARA EJERCER DE LA EMISION
DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

ACTA CORRESPONDIENTE A LA COMUNICACION DE ASIGNACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS ELECTRONICA NUMERC AA-50-GYR-D50GYR033-T-145-2025, QUE EFECTUA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DELS EGURO SOCIAL, PARA EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA LA
DIGITALIZACION, POST PROCESAMIENTO, ALMACENAMIENTO Y DISTRUBUCIGN DE LA IMAGEN (SMI PARA DIG) PARA EL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, PARA EJERCER DE LA EMISIGN DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE
2025; EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE
LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, LOS ARTICULOS 35 FRACCIGON III, 36, 37, 39 FRACCION I, 40, 45, 46, 47, 48, 51,53 Y 54 FRACCION III DE LA LEY
DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS ARTICULOS 47, 48 Y 50 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIQS DEL SECTOR PUBLICO Y DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDQ EN EL OFICIO DE INVITACION, -

EN LA CIUDAD DE MORELIA, MICHOACAN, MEXICO, SIENDO LAS 12:00 HORAS DEL DIA 14 DE OCTUBRE DE 2025, SE REUNIERON EN
LA SALA DE JUNTAS DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN MANUEL PEREZ CORONADO No.
200, ESQUINA JESUS SANSON FLORES, COLONIA INFONAVIT LAS CAMELINAS, C.P. 58290, MORELIA, MICHOACAN, LOS SERVIDORES
PUBLICOS QUE SE MENCIONAN AL FINAL DE LA PRESENTE ACTA, PARA LLEVAR A CABO LA CELEBRACION DEL ACTO DE RECEPCION Y
APERTURA DE PROPOSICIONES TECNICAS ¥ ECONOMICAS, EN ATENCION A LA PRESENTE CONVOCATORIA DE ADJUDICACION
DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA QUE SE MENCIONA EN EL PROEMIO DE ESTA ACTA, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA
PRESENTE CONVOCATORIA.

ESTE ACTO DE ASIGNACION, MISMA QUE SE LLEVA A CABO DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES: —---smsmammsmmremmma e oo

........ ANTECEDENTES

PRIMERO.- EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 35 FRACCION I, ASf COMO, EN SU
PARRAFO SEXTO, 36, 39 FRACCION [, 53, 55, 66, 68 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, ASf COMO, LOS ARTICULOS 28, 50 Y 85 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO, EL DIA 08 DE OCTUBRE DEL ANO EN CURSO PUBLICO EN EL MODULO DE COMPRAS MX, EL OFICIO DE
INVITACION, CONVOCANDO AL PROVEEDOR EN PARTICIPAR EN LA PRESENTE ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADGS ELECTROMNICA, #emssnmssmmemmemrmemmm e e e e e e s e e

SEGUNDO.- EL PRESENTE EVENTO SE REALIZA EN BASE AL REQUERIMIENTO PRESENTADO POR PARTE DE LA DRA. LILIANA VILLELA
TORRES, COORDINADORA AUXILIAR ATENCION MEDICA, CON NUMERO DE OFICIO 179001250100/0328/2025.

TERCERO.- EL DIA 13 DE OCTUBRE DE 2025 A LAS 1200 HORAS, SE RECIBIO PROPUESTA TECNICO-ECONOMICA Y
DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA DE LA ADJUDICACION SERALADA EN EL PROEMIO DE LA PRESENTE ACTA, DANDO
CUMPLIMIENTO A LA CONVOCATORIA 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 PARTICIPANTE CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA.

CUARTO.- LOS SERVIDORES PUBLICOS PRESENTES EN LA CITADA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA, 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 QFICIAL DE LA FEDERACION EL 20 DE AGOSTO DE 2015 Y
SUS REFORMAS DEL 19 DE FEBRERO DE 2016Y 28 DE FEBRERO DE 2017, «oceesmscamsmmemsmmmmemmcemmmen oo

DESARROLLO DEL EVENTO

PRIMERQ.- DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LAS BASES QUE RIGEN EL PRESENTE PROCEDIMIENTQ, SIENDO LAS 12:00
HORAS DEL DiA 14 DE OCTUBRE DE 2025, HORA Y FECHA SENALADA PARA EL INICIO DEL PRESENTE ACTO, LOS FUNCIONARIOS: EL
LIC. PEDRO RODOLFO ARAGON AVEDOY, ENCARGADOD DE LA COORDINACION ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DESIGNADO
MEDIANTE EL OFICIO NUMERO 179001710100/ENCARG038/2025 DE FECHA 02 DE OCTUBRE DE 2025 Y TITULAR DEL
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS (AREA CONTRATANTE), DESIGNADO PARA PRESIDIR
ESTE EVENTO, PROCEDIO A HACER LA PRESENTACION DE CADA UNG DE LOS SERVIDORES PUBLICOS; EL LIC. IVAN JOEL FLORES
SANTANA, JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS {AREA CONTRATANTE), Y EL DR.

ACTA DE ASIGNACION Na. AA-50-GYR-050GYR033-T-145-2025
1de5

La Mujer
Indigena

? 2025 KManuel Pérez Coronado No. 200, £sa. jesus Sansén Flores, Inf. Camelinas, €.1. 58250, Morclia, Mich., Tel 44 33 14 87 05 www.Imss.gob sy




S Gobiernode |
) México | &) memronmonops sousosoan
FO-CON 13

ADJUD[CACIC’)N DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS ELECTRONICA NUMERO:

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050GYR033-T-145-2025
REGIONAL MICHOACAN SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA LA DIGITALIZACION, POST
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS PROCESAMIENTO, ALMACENAMIENTO Y DISTRUBUCION DE LA IMAGEN (SMI
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO PARA DIG) PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, PARA EJERCER DE LA EMISION
DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

ACTA CORRESPONDIENTE A LA COMUNICACION DE ASIGNACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYR033-T-145-2025, QUE EFECTUA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANC DELS EGURO SOCIAL, PARA EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA LA
DIGITALIZACIGN, POST PROCESAMIENTO, ALMACENAMIENTO Y DISTRUBUCION DE LA IMAGEN (SMI PARA DIG) PARA EL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE
2025; EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE
LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, LOS ARTICULOS 35 FRACCION II1, 36, 37, 39 FRACCION II, 40, 45, 46, 47, 48, 51, 53 Y 54 FRACCION III DE LA LEY
DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS ARTICULOS 47, 48 Y 50 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL OFICIO DE INVITACION. -

ENRIQUE GUTIERREZ GONZALEZ, COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD (AREA REQUIRENTE) Y EL ING. BIOM.
CHRISTOPER YAIR TOLEDO MORAN, COORDINADOR DE INGENIERIA BIOMEDICA (AREA TECNICA), DANDO LA BIENVENIDA A CADA
UNO DE LOS ASISTENTES Y DECLARANDO FORMALMENTE EL INICIO DEL PRESENTE ACTO DE ASIGNACIGN,

SEGUNDO.- POR PARTE DEL PARTICIPANTE NG HUBO ASISTENCIA POR SER UN EVENTOQ ELECTRONICO.

DICTAMEN TECNICO

TERCERO.- LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO EN CALIDAD DE CONVOCANTE DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL DE ESTE ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, PROCEDIO A
INFORMAR QUE, DE LA REVISION Y EVALUACION TECNICA REALIZADA POR EL FUNCIONARIO: EL DR. ENRIQUE GUTIERREZ
GONZALEZ, COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD Y EL ING. BIOM. CHRISTOPER YAIR TOLEDO MORAN,
COORDINADOR DE INGENIERIA BIOMEDICA (AREA TECNICA), AMBOS ADSCRITOS A ESTE GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN QUE, 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 SQCIAL A LAS PROPUESTAS TECNICAS Y ECONOMICAS CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 47 Y 48 DE
LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y EL ARTICULO 39 SEGUNDO PARRAFO DE SU
REGLAMENTO CON LA FINALIDAD DE DETERMINAR Si SE CUMPLE CON LAS CONDICIONES TECNICAS Y ECONOMICAS SOLICITADAS
EN EL OFICIO DE INVITACION, EMITIENDO EL SIGUIENTE RESULTADO TECNICO-ADMINISTRATIVO:

N° PROVEEDOR MOTIVO Y FUNDAMENTACION:

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 47 Y 48 FRACCION II DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL PARTICIPANTE CUMPLE CON
TODOS Y CADA UNC DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL PRESENTE PROCEDIMIENTO
DE CONTRATACION, POR LGO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA TECNICA,

COMPARNTA MEXICANA DE
1 RADIOLOGIA C. G. R, S. A.
DEC.V.

DICTAMEN LEGAL ADMINISTRATIVO

CUARTO.- DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULO CON LOS ARTICULOS 45, 47 Y 48 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO, EL ARTICULO 51 PRIMER PARRAFO DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTCR PUBLICO SE DA A CONOCER EL
DICTAMEN LEGAL-ADMINISTRATIVO DEL PRESENTE EVENTO, CONFORME AL DICTAMEN ELABORADO PARA TAL EFECTO SE HACE
CONSTAR LO SIGUIENTE.

N° PROVEEDOR MOTIVO Y FUNDAMENTACION

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 47, 48 FRACCION 1II, 68 Y 69 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL PARTICIPANTE
CUMPLE CON LO SOLICITADO EN EL NUMERAL 9, 9.1. INCISO A) AL J|) DE LA CONVOCATORIA,
POR LO CUAL, SE ACEPTA SU PROPOSICION EN EL ASPECTO LEGAL-ADMINISTRATIVO.

COMPANIA MEXICANA DE
1 | RADIOLOGIA C. G. R., S. A.
DEC.V.

SEXTC.- DERIVADO DEL ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR EL PARTICIPANTE
DENTRO DE SU PROPUESTA TECNICA, EL PARTICIPANTE QUE CUMPLIO CON LOS REQUISITOS Y CARACTERISTICAS SOLICITADAS Y

ACTA DE ASIGNACION No. AA-50-GYR-050GYR033-T-145.2025
2des
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ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS ELECTRONICA NUMERO:
AA-50-GYR-050GYR033-T-145-2025
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA LA BIGITALIZACION, POST
PROCESAMIENTO, ALMACENAMIENTO Y DISTRUBUCION DE LA IMAGEN (SMI
PARA DIG) PARA EL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, PARA EJERCER DE LA EMISION
DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025
ACTA CORRESPONDIENTE A LA COMUNICACION DE ASIGNACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYR033-T-145-2025, QUE EFECTUA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANG DELS EGURO SOCIAL, PARA EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA LA
DIGITALIZACION, POST PROCESAMIENTO, ALMACENAMIENTO Y DISTRUBUCION DE LA IMAGEN (SMI PARA DIG) PARA EL ORGANO DE
OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE
2025; EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE
LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, LOS ARTICULOS 35 FRACCION IIL, 36, 37, 39 FRACCION 11, 40, 45, 46, 47, 48, 51, 53 Y 54 FRACCION III DE LA LEY
DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS ARTICULOS 47, 48 Y 50 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL OFICIO DE INVITACION, -

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

QUE RIGEN EL PRESENTE EVENTO Y DE LA LECTURA DE LOS PRECIOS OFERTADOS DE LA PROPUESTA ECONOMICA PRESENTADA EL
DIA 13 DE OCTUBRE DEL 2025 Y DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN LOS ARTICULOS 47, 48, 42 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO, EL ARTICULO 51 PRIMER PARRAFO DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SE DA A CONOCER EL
RESULTADO ECONOMICO DEL PRESENTE EVENTO, CONFORME AL DICTAMEN ELABORADO PARA TAL EFECTO SE HACE CONSTAR LO
SIGUIENTE:

ASIGNACION

FO-CON-12
PARTICIPANTE: COMPANIA MEXICANA DE RADIOLOGIA €. G. R, S. A. DEC. V.
R.F.C.: MRC750717CT5
DOMICILIO: FRACC. INDUSTRIAL LA NORIA SN EL MARQUES, QUERETARO. CP: 76240
NUMERO DE CONTRATO INTERNO: 050GYR033T14525-161-00
Partida Unidades CUCOP | CLAVE PROCEDIMIENTO PRECIO IMPORTE IMPORTE
Propuesta Médicas UNITARIO | MINIMO SIN MAXIMO SIN
SIN IVA VA LV.A
HGR 1 Charo
HGZMF 12 $66.40 $3.984,000.00 | $9.960,000.00
LAzaro
Cardenas
HGZMF 2
Zacapu
= Servicio Médico
Zamora [n:*.eg_ral Para_ 2 La
HGZ B Digitalizacidn, Post
Uruapan Procesamiento,
HGZ 83 AlmacenamientoY
Morelia Distribucion De La
HesTLs T
COAD )
Michoacan ﬁlggad v 8015000 de Operacién
MF 9 Admini s
. ministrativa
Apstnegian Desconcentrada
HGSMF 17 Los Regional
Reyes B
Michoacdn para
HGSMF 24 ejercer del 14 de
| Pedernales julio 2l 30 de
Morelia septiembre
UMF 76
Uruapan
UMF 80
Morefia
UMF 81
Uruapan
ACTA DE ASIGNACION No. AA-50-GYR-050GYR(33-T-145-2025
| 3des
<
2025 wanuel Pérex Coranade Mo. 200, Esq. jesis Sanstn Flores, Inf. Camelinas, C.P. 58290, Morelia, Mich., Tel 44 33 14 87 03 www Imss.gob.mx
i Afio.oe e B 5 e T e i S T
& y g La Mujer
h.l ) ~mw) Indigena




», Gobierno de =
-~ e 2l § INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco ® SEGURIDAD Y 5OLIDARIDAD SOCIAL

FO-CON 13

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS ELECTRONICA NUMERO:

ORGANOD DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050GYR033-T-145-2025
REGIONAL MICHOACAN SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA LA DIGITALIZACION, POST
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS PROCESAMIENTO, ALMACENAMIENTO Y DISTRUBUCION DE LA IMAGEN {SMI
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO PARA DIG) PARA EL ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, PARA EJERCER DE LA EMISION
DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

ACTA CORRESPONDIENTE A LA COMUNICACION DE ASIGNACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-0S0GYRO33-T-145.2025, QUE EFECTUA EL ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANC DELS EGURO SOCIAL, PARA EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA LA
DIGITALIZACION, POST PROCESAMIENTO, ALMACENAMIENTO Y DISTRUBUCIGN DE LA IMAGEN (SMI PARA DIG) PARA EL GRGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, PARA EJERCER DE LA EMISIGN DEL FALLO AL 31 DE DICIEMERE DE
2025; EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE
LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, LOS ARTICULOS 35 FRACCION IIi, 36, 37, 39 FRACCION I1, 40, 45, 46, 47, 48, 51, 53 Y 54 FRACCION III DE LA LEY
DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS ARTICULOS 47, 48 Y 50 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUSBLICO Y DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL OFICIO DE INVITACION.----

UMF 82
Zamora
UMF 84
Tacicuaro
UMF 85
Tarimbaro
UMEH i9
Ciudad
Hidalgo
UMFH 20
Patzcuaro
UMF 31
Guacamayas
UMFH 64
Puruzandiro
HGZ 86
Uruapan
UMF 23
Infiernillo

IMPORTE MINIMO CON LV.A. | IMPORTE MAXIMO CON LV.A.
$ 4,621,440.00 $11,553,600.00

NOTA: LAS CANTIDADES MINIMAS Y MAXIMAS INDICADAS 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.

RESUMEN
PARTIDAS REQUERIDAS 1
PARTIDAS ASIGNADAS 1
PARTIDAS DESIERTAS 0
PORCENTAJE DE ASIGNACION 100%

QUINTO.- EL PARTICIPANTE ADJUDICADO DEBERA ACUDIR DENTRO DE LOS 15 QUINCE DIAS HABILES A PARTIR DE LA FECHA DE
FALLO DE LAS 09:00 HORAS A LAS 14:00 HORAS, DE CONFORMIDAD CON LO QUE DISPONEN LOS ARTICULOS 46, 48, 59 Y 60 DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, CON EL OBJETO DE FORMALIZAR EN TIEMPO Y
FORMA EL CONTRATO Y EVITAR INCURRIR EN ALGUNA DE LAS CAUSALES QUE SENIALAN LOS PRECEPTOS ANTES CITADOS, SE
DEBERA DE PRESENTAR EN FORMA INMEDIATA EN LA COQRDINACION 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., PARA LA FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO, DE IGUAL
FORMA SE LE INFORMA AL PROVEEDOR ADJUDICADO QUE A LA FIRMA DEL CONTRATO DEBERA DE PRESENTAR EN LA OFICINA DE
CONTRATOS LA FIANZA EXPEDIDA POR AFIANZADORA DEBIDAMENTE CONSTITUIDA EN TERMINOS DE LA LEY FEDERAL DE
INSTITUCIONES DE FIANZAS, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO SIN CONSIDERAR EL
IVA, ASI MISMO PARA EFECTOS DEL ARTICULO 32-D, PRIMERO, SEGUNDO, TERCERO Y CUARTO PARRAFOS DEL CODIGO FISCAL DE
LA FEDERACION; EL PARTICIPANTEQUE RESULTE ADJUDICADO POR UN MONTO QUE EXCEDA DE $300,000.00 SIN INCLUIR EL IVA,

ACTA DE ASIGNACION No. AA-50-GYR-050GYR033-7-145-2025
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FO-CON 13
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS ELECTRONICA NUMERO;

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050GYR033-T-145-2025
REGIONAL MICHOACAN SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA LA DIGITALIZACION, POST
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS PROCESAMIENTO, ALMACENAMIENTO Y DISTRUBUCION DE LA IMAGEN (SMI
COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO PARA DIG) PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA '

DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, PARA EJERCER DE LA EMISION
DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

ACTA CORRESPONDIENTE A LA COMUNICACION DE ASIGNACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYR033-T-145-2025, QUE EFECTUA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DELS EGURO SOCIAL, PARA EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA LA
DIGITALIZACION, POST PROCESAMIENTO, ALMACENAMIENTO Y DISTRUBUCION DE LA IMAGEN (SMI PARA DIG) PARA EL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE
2025; EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE
LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, LOS ARTICULOS 35 FRACCION III, 36, 37, 39 FRACCION II, 40, 45, 46, 47, 48, 51, 53 Y 54 FRACCION III DE LA LEY
DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS ARTICULOS 47, 48 Y 50 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL OFICIO DE INVITACION ----

ESTARA OBLIGADC A PRESENTAR POR CADA CONTRATO DOCUMENTO ACTUALIZADO EXPEDIDO POR EL SAT, EN EL QUE EMITAN
OPINION SOBRE EL CUMPLIMIENTC DE SUS OBLIGACIONES FISCALES, AS[ COMO LA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL Y LA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES
PATRONALES Y ENTERQ DE AMORTIZACIONES EMITIDA POR EL INFONAVIT.

CIERRE DEL ACTA.

PRIMERO.- SE DIO LECTURA AL CONTENIDO DE LA PRESENTE ACTA, POR LO QUE NO EXISTIENDO OTRO ASUNTO QUE TRATAR, SE
CONCLUYE CON EL CIERRE DE LA MISMA A LAS 13:45 HORAS DEL DfA 14 DE OCTUBRE DE 2025, FIRMANDO AL MARGEN Y AL CALCE
PARA LA DEBIDA CONSTANCIA Y EFECTOS LEGALES PROCEDENTES POR PARTE DE LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE INTERVIENEN EN

ESTE EVENTO, EN TODAS Y CADA UNA DE SUS FOJAS.

SEGUNDO.- DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 50 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SE DA A CONOCER EL ACTA DE PRESENTACION Y APERTURA, SIN QUE LA FALTA DE FIRMA DE
ALGUNO DE LOS PRESENTES RESTE VALIDEZ O EFECTOS A LA MISMA. EN ESTE ACTO SE ENTREGA UNA COPIA A LOS ASISTENTES.
ASIMISMO, SE DIFUNDIRA UN EJEMPLAR DE ESTA ACTA EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX (https://comprasm.buengobiemo.gob.mx) MISMA
QUE SURTIRA PARA EFECTOS DE SU NOTIFICACION A LOS PARTICIPANTES, SIENDO QUE NO HUBO ASISTENCIA POR PARTE DE LA
PROVEEDURIA POR TRATARSE DE UN EVENTO ELECTRONICO.

POR EL INSTITUT O - oo e ey cr T s s

NOMBRE Y CARGO FIRMA

LIC, PEDRO RODOLFO AR{-\GON AVEDOY o
ENCARGADO DE LA COORDINACION ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO DESIGNADO MEDIANTE EL OFICIO NUMERO
179001710100/ENCARGO38/2025 DE FECHA 02 DE OCTUBRE DE 2025 Y
TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
(AREA CONTRATANTE)
LIC. IVAN JOEL FLORES SANTANA
TITULAR DE LA OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES ¥ CONTRATACION
DE SERVICIOS
{AREA CONTRATANTE)
DR. ENRIQUE GUTIERREZ GONZALEZ
COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD
(AREA TECNICA)
ING. BIOM. CHRISTOPER YAIR TOLEDO MORAN
COORDINADOR DE INGENIERIA BIOMEDICA
(AREA TECNICA)

POR LOS PARTICULARES: ’
“NQ HUBO ASISTENCIA, DEBIDO A QUE ES UN_EVENTO ELECTRONICO”,

ACTA DE ASIGNACION No. AA-50-GYR-050GYR033-T-145-2025
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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Anexo Cuatro (4)
“Documento de designacion del Administrador del
Contrato”

Pagina 4
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



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

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

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

Li;fa

Ji. Gobierno de

México

\ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Of. Namero 1792001250100/0329/2025 Morelia, Michoacén a 22 de septiembre de 2025

Mtro. Mauricio Rafael Alvarez Bedolla
Coordinador Auxiliar Operativo Administrativo
Presente

En atencion a las conirataciones o adquisicion del “Servicio Médico Integral para la Digitalizacion, post
Procesamiento, Almacenamiento y Distribucién de la Imagen (SMi para DIG) para el Organo de Operacion
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 Publico vigentes, que a la letra
establece:

5315 Los responsables de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, como son la prestacién de los
servicios o lo entrega de los bienes, asi como el cdlculo de deducciones y penas convencionales, entre ofros, serd el servidor
publico designado como el Administrador del Contrato, el cual tendrd como nivel jerdrquice:

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

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

Por lo anterior se designa a Usted como Administrador de Contrato del siguiente “Servicio Médico Integral para la
Digitalizacién, post Procesamiento, Almacenamiento y Distribucién de la Imagen (SMI para DIG} para el 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 pdliza de fianza de cumplimiento del contrato.

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

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

Atentamente

M/f/ /
Dr. Juaf Gabriel Paredes Saralegul

Titular de la Jefatura de Servicios de .
Prestaciones Médicas. ACEPTA EL CARGQ® DE ADMINISI_I%\DOR DEL CONTRATO
tro. Mau@féfael Alvarez Bedolla
Coordinador-Auxiliar Operativo Administrativo
Jefatura de Servicios Prestaciones Médicas
Av. Madero Pte 1200 Col Centro Morelia, Mich.

rec
curr: I

Correo: mauricio.alvarezb@imss.gob.mx
Tel: (443)3 123214
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Anexo Cinco (5)
“Formato para Pdliza de Fianza de Cumplimiento de
Contrato”
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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



“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.



ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE

C.vV.
A Py RFC: AAS9207314T7 Fianza Numero: ]
S a Avenida Periférico Sur Nimero 4829, Cédigo de Seguridad: I
A~ 4 e Interior Piso 9 Folio: 3701483
Col. Parque del Pedregal Monto de la fianza: $996,000.00
!\jﬂéK/ilQO_14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Monto de este movimiento: $996,000.00
e México

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA

Lugar y Fecha de Expedicion: Ciudad de México, 21 de Octubre de 2025 Moneda: MXN
Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de fianza.
Fiado: COMPANIA MEXICANA DE RADIOLOGIA C.G.R. S.A. DE C.V.

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comisién
Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
fiadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

"FORMATO PARA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO"
AFIANZADORA:
DENOMINACION SOCIAL: ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V. EN LO SUCESIVO LA "AFIANZADORA".

DOMICILIO: AV. PERIFERICO SUR 4829, PISO 9 COL. PARQUE DEL PEDREGAL, C.P. 14010, ALCALDIA
TLALPAN, CIUDAD DE MEXICO.

AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: NO. 06-C00-22200/39056 DEL 18 DE JULIO DE
2018.

EVENTO: ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR033-T-145-2025
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.vidales@imss.gob.mx y sabina.perez@imss.gob.mx

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
contrario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podr& usar equipos y medios electrdénicos, y el uso de los medios de identificacidén en
sustitucién de la firma autdgrafa producird los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendrdn el mismo valor probatorio. Con la aceptacién de esta pdliza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita las fianzas y
los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrénicos. Esta fianza es la impresién de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
con las disposiciones del Cédigo de Comercio respecto a la Firma Electrdénica Avanzada. Con la aceptacién
de esta pdliza y con el fin de establecer que la fianza electrdénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términos del articulo 90 bis del Cédigo de Comercio, como procedimiento de identificacién y
validacién de la misma, la obtencidén del certificado de autenticidad disponible en la pagina de Internet
www.aserta.com.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta pdliza el anexo:“NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA”.

LINEA DE VALIDACION

"En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica respectiva quedaron registradas
ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 5 de junio de 2015 con el
namero CNSF-F0012-0079-2015".
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, NOMBRE CODIGOS,
DIGITALES, RFC, QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION
P%E%%Ag%@?ﬁ LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS
1 . A LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025
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ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE

C.vV.
A Py r.t RFC: AAS9207314T7 Fianza Nimero: [ ]
S a Avenida Periférico Sur Nimero 4829, Codigo de Seguridad: R
A~ 4 e Interior Piso 9 Folio: 3791483
Col. Parque del Pedregal Monto de la fianza: $996,000.00
l\j/léK/ilQO_14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Monto de este movimiento: $996,000.00
e México

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA

Lugar y Fecha de Expedicion: Ciudad de México, 21 de Octubre de 2025 Moneda: MXN
Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de fianza.

Fiado: COMPANIA MEXICANA DE RADIOLOGIA C.G.R. S.A. DE C.V.

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comisién
Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
fiadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

FIADO (S): COMPANIA MEXICANA DE RADIOLOGIA CGR, S. A. DE C. V.
NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: COMPANIA MEXICANA DE RADIOLOGIA CGR, S. A. DE C. V.
RFC: MRC750717CT5.

DOMICILIO: CALLE FRACCIONAMIENTO INDUSTRIAL LA NORIA SIN NUMERO, EL MARQUES, C.P. 76240,
QUERETARO.

DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO:3247-08968-5

MONTO AFIANZADO: $996,000.00 (NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS 00/00 M.N.)
MONEDA: NACIONAL

FECHA DE EXPEDICION: 21 DE OCTUBRE DE 2025

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

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: DIVISIBLE.

LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA DIVISIBLE, POR LO QUE, EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN
INCUMPLIMIENTO, SE HARA EFECTIVA SOLO EN LA PROPORCION CORRESPONDIENTE AL INCUMPLIMIENTO DE
LA OBLIGACION PRINCIPAL.

DATOS DEL CONTRATO, EN LO SUCESIVO EL"CONTRATO":
NUMERO ASIGNADO POR"LA CONTRATANTE": 050GYR033T14525-161-00.

OBJETO: PRESTACION DEL "S.M.I. PARA LA DIGITALIZACION, POST PROCESAMIENTO, ALMACENAMIENTO Y
DISTRIBUCION DE LA IMAGEN (SMI PARA DIG)".

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
contrario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podrd usar equipos y medios electrdénicos, y el uso de los medios de identificacidén en
sustitucidén de la firma autdgrafa producird los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos

correspondientes y tendrédn el mismo valor probatorio. Con la aceptacién de esta pdliza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita las fianzas y
los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrénicos. Esta fianza es la impresidén de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
con las disposiciones del Cédigo de Comercio respecto a la Firma Electrdénica Avanzada. Con la aceptacién
de esta pdliza y con el fin de establecer que la fianza electrdénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términos del articulo 90 bis del Cdédigo de Comercio, como procedimiento de identificacidén y
validacién de la misma, la obtencidén del certificado de autenticidad disponible en la pagina de Internet
www.aserta.com.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta pdliza el anexo:“NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA”.

LINEA DE VALIDACION

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, NOMBRE CODIGOS,
D%&@@F&\RUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION
P A 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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e Interior Piso 9 Folio: 3791483
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México 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Monto de este movimiento: $996,000.00
de México

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA

Lugar y Fecha de Expedicion: Ciudad de México, 21 de Octubre de 2025 Moneda: MXN
Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de fianza.

Fiado: COMPANIA MEXICANA DE RADIOLOGIA C.G.R. S.A. DE C.V.

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comisién
Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
fiadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

MONTO DEL CONTRATO: $9,960,000.00 (NUEVE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA MIL PESOS 00/100
M.N.), SIN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

MONEDA: NACIONAL.
FECHA DE SUSCRIPCION: 21 DE OCTUBRE DE 2025.
TIPO: ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS.

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: DIVISIBLE DE CONFORMIDAD CON LO
ESTIPULADO EN EL CONTRATO.

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA:EL
PREVISTO EN ELARTICULO 279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

COMPETENCIA Y JURISDICCION:PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL
FIADOR YCUALESQUIER OTRO OBLIGADO, ASf COMO"LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA JURISDICCION
Y COMPETENCIA DE LOSTRIBUNALES FEDERALES DE LA CIUDAD DE MORELIA, MICHOACAN, RENUNCIANDO AL
FUERO QUE PUDIERACORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 69, FRACCION
II Y ULTIMOPARRAFO, Y ARTICULO 70, FRACCION II, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y103 DE SU REGLAMENTO.

VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA WWW.AMIG.ORG.MX
SANTIAGO TAMARIZ ACOSTA, 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.

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
contrario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podrd usar equipos y medios electrdénicos, y el uso de los medios de identificacidén en
sustitucidén de la firma autdgrafa producird los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos

correspondientes y tendrédn el mismo valor probatorio. Con la aceptacién de esta pdliza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita las fianzas y
los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrénicos. Esta fianza es la impresidén de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
con las disposiciones del Cédigo de Comercio respecto a la Firma Electrdénica Avanzada. Con la aceptacién
de esta pdliza y con el fin de establecer que la fianza electrdénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términos del articulo 90 bis del Cdédigo de Comercio, como procedimiento de identificacidén y
validacién de la misma, la obtencidén del certificado de autenticidad disponible en la pagina de Internet
www.aserta.com.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta pdliza el anexo:“NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA”.

LINEA DE VALIDACION

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, NOMBRE CODIGOS
PASHALERVRGEy 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
115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D O.F. 20 marzo- -2025
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C.V.
Py r.t RFC: AAS9207314T7 Fianza Nimero: [ ]
S a Avenida Periférico Sur Nimero 4829, Cadigo de Seguridad: ]
A~ 4 e Interior Piso 9 Folio: 3791483
Col. Parque del Pedregal Monto de la fianza: $996,000.00
!\jﬂéK/ilQO_14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Monto de este movimiento: $996,000.00
e México

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA

Lugar y Fecha de Expedicion: Ciudad de México, 21 de Octubre de 2025 Moneda: MXN
Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de fianza.
Fiado: COMPANIA MEXICANA DE RADIOLOGIA C.G.R. S.A. DE C.V.

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comisién
Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
fiadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN
EL"CONTRATO"A QUE SEREFIERE ESTA POLIZA Y EN SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN
REALIZADO O A LOS ANEXOS DEL MISMO,CUANDO NO REBASEN EL PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADO EN
LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CUANDO PARTE DE LASOBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

LA"AFIANZADORA" , SE COMPROMETE A PAGAR A "LA BENEFICIARIA", HASTA EL MONTO DE ESTAPOLIZA,
QUE ES $996,000.00 (NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS 00/00 M.N. ) QUE REPRESENTA EL 10
%DIEZ POR CIENTO DEL VALOR DEL"CONTRATO".

LA"AFIANZADORA" RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SEPUEDE
MODIFICAR EN EL CASO DE QUE SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE AMPLIACION
DEL MONTODEL"CONTRATO"INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE
EL 20 % DE DICHO MONTO.PREVIA NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
LEGALES, LA"AFIANZADORA"EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O ENDOSO PARA EL
SOLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDAAMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA OBLIGACION
SEA NOVADA.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL"CONTRATO"EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS
INDICADOS, LA"AFIANZADORA" SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA
DIFERENCIAENTRE AMBOS MONTOS, SIN EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO, LA"AFIANZADORA"
PODRAGARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE.

LA"AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE QUE, EN CASO DE REQUERIMIENTO, SECOMPROMETE A PAGAR EL
MONTO TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL "CONTRATO" SE HAYA ESTIPULADO QUE LAOBLIGACION
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 CASOPROCEDA DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
contrario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podrd usar equipos y medios electrdénicos, y el uso de los medios de identificacidén en
sustitucidén de la firma autdgrafa producird los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos

correspondientes y tendrédn el mismo valor probatorio. Con la aceptacién de esta pdliza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita las fianzas y
los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrénicos. Esta fianza es la impresidén de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
con las disposiciones del Cédigo de Comercio respecto a la Firma Electrdénica Avanzada. Con la aceptacién
de esta pdliza y con el fin de establecer que la fianza electrdénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términos del articulo 90 bis del Cdédigo de Comercio, como procedimiento de identificacidén y
validacién de la misma, la obtencidén del certificado de autenticidad disponible en la pagina de Internet
www.aserta.com.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta pdliza el anexo:“NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA”.

LINEA DE VALIDACION

E/R XXIV-X-MMXXV V.1
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ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE

C.vV.
P RFC: AAS9207314T7 Fianza Numero: ]
S a Avenida Periférico Sur Nimero 4829, Cadigo de Seguridad: I
A~ 4 e Interior Piso 9 Folio: 3701483
Col. Parque del Pedregal Monto de la fianza: $996,000.00
!\jﬂéK/ilQO_14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Monto de este movimiento: $996,000.00
e México

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA

Lugar y Fecha de Expedicion: Ciudad de México, 21 de Octubre de 2025 Moneda: MXN
Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de fianza.

Fiado: COMPANIA MEXICANA DE RADIOLOGIA C.G.R. S.A. DE C.V.

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comisién
Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
fiadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CUARTA. - VIGENCIA.

LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE
GARANTICE EN LOSTERMINOS DEL"CONTRATO"Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE"LA
CONTRATANTE"OTORGUE PRORROGA O ESPERA ALCUMPLIMIENTO DEL"CONTRATO", EN LOS TERMINOS 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 PRONUNCIERESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD O TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA
CAUSADO EJECUTORIA.

DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO
PARA CUMPLIR LA OLAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

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

EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS
DEAMPLIACION DE PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO" GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL FIADO
DARA AVISOA LA"AFIANZADORA", LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O
ENDOSOSCORRESPONDIENTES.

LA"AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SEREFIERE,
AUN EN EL CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE
LA"CONTRATANTE"PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZAN, POR LO QUE
NO SE ACTUALIZA EL SUPUESTO DEEXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN EL ARTICULO 179 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SEENTIENDA NOVADA LA OBLIGACION.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL"CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSION
EN LOSTERMINOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU
REGLAMENTO Y DEMASDISPOSICIONES APLICABLES,"LA CONTRATANTE"DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS
CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LASCONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS SUPUESTOS, A

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
contrario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podrd usar equipos y medios electrdénicos, y el uso de los medios de identificacidén en
sustitucidén de la firma autdgrafa producird los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos

correspondientes y tendrédn el mismo valor probatorio. Con la aceptacién de esta pdliza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita las fianzas y
los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrénicos. Esta fianza es la impresidén de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
con las disposiciones del Cédigo de Comercio respecto a la Firma Electrdénica Avanzada. Con la aceptacién
de esta pdliza y con el fin de establecer que la fianza electrdénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términos del articulo 90 bis del Cdédigo de Comercio, como procedimiento de identificacidén y
validacién de la misma, la obtencidén del certificado de autenticidad disponible en la pagina de Internet
www.aserta.com.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta pdliza el anexo:“NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA”.

LINEA DE VALIDACION
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, NOMBRE CODIGOS,
DIGITALES, RFC, QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION
PEBZBEMEMYKXRVAIL A ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE.CONFORMIDAD.CON.LO ESTABLECIDO EN.LOS_ARTICUI OS
115Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y-ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025
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ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE

P RFC AAS9207314T7 Fianza Numero: [ ]
S a Avenida Periférico Sur Nimero 4829, Cédigo de Seguridad: w

e Interior Piso 9 Folio:
Col. Parque del Pedregal Monto de la fianza: $996,000.00
México 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Monto de este movimiento: $996,000.00
de México

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA

Lugar y Fecha de Expedicion: Ciudad de México, 21 de Octubre de 2025 Moneda: MXN
Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de fianza.
Fiado: COMPANIA MEXICANA DE RADIOLOGIA C.G.R. S.A. DE C.V.

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comisién
Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
fiadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

PETICION DEL FIADO, LA"AFIANZADORA" OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A LO
ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DESEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL
BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A LA"AFIANZADORA" DICHOSDOCUMENTOS EXPEDIDOS POR"LA
CONTRATANTE" .

EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE
DEFENSA LEGALES, NOMODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE
SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS YCONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE
LOS ENDOSOS QUE EMITA LA"AFIANZADORA" POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN
PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA EINSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.

SEPTIMA. — SUBJUDICIDAD.

LA"AFIANZADORA" REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO LOS TERMINOSESTIPULADOS EN
ESTA POLIZA DE FIANZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO
ENEL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN CUANDO LA
OBLIGACION SE ENCUENTRESUBJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD JUDICIAL,
ADMINISTRATIVA O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE ELFIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE SU EJECUCION,
ANTE DICHAS INSTANCIAS.

LA"AFIANZADORA" DEBERA COMUNICAR A"LA BENEFICIARIA"DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTODE LA
SUSPENSION AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASf LO ACREDITEN, A FIN
DE QUE SEENCUENTRE 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 YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES
ASUMIDAS PORLA"AFIANZADORA" POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA
MEDIDA YCONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS
MODIFICATORIOS.

NOVENA. — CANCELACION DE LA FIANZA.

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
contrario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podrd usar equipos y medios electrdénicos, y el uso de los medios de identificacidén en
sustitucidén de la firma autdgrafa producird los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos

correspondientes y tendrédn el mismo valor probatorio. Con la aceptacién de esta pdliza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita las fianzas y
los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrénicos. Esta fianza es la impresidén de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
con las disposiciones del Cédigo de Comercio respecto a la Firma Electrdénica Avanzada. Con la aceptacién
de esta pdliza y con el fin de establecer que la fianza electrdénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términos del articulo 90 bis del Cdédigo de Comercio, como procedimiento de identificacidén y
validacién de la misma, la obtencidén del certificado de autenticidad disponible en la pagina de Internet
www.aserta.com.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta pdliza el anexo:“NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA”.

LINEA DE VALIDACION

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, NOMBRE CODIGOS
PASHALESMRREy 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
115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. DP':%i'rEf 62(% [narzo- -2025



ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE

C.vV.
Py r.t RFC: AAS9207314T7 Fianza Nimero:
S a Avenida Periférico Sur Nimero 4829, Codigo de Seguridad: I
A~ 4 e Interior Piso 9 Folio: 3791483
Col. Parque del Pedregal Monto de la fianza: $996,000.00
!\jﬂéK/ilQO_14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Monto de este movimiento: $996,000.00
e México

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA

n
O II._Hgar y Fecha de Expedicion: Ciudad de México, 21 de Octubre de 2025 Moneda: MXN
I@vimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de fianza.
O- If('t:bdo: COMPANIA MEXICANA DE RADIOLOGIA C.G.R. S.A. DE C.V.
Neguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comisién
cional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
fradora:
o
AFavor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

"AFTIANZADORA" QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO"LACONTRATANTE"LE
MUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU
NFORMIDADPARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA.

®.F

DIGITALES, RFC, QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION

PUEDE AFECTAR A LA

FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A
"AFIANZADORA" LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.
ANDO EL FIADO SOLICITEDICHA CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO
(RPOR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE.
TA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES
TIPULADAS EN EL"CONTRATO","LA CONTRATANTE"HAYA CALIFICADO O REVISADO Y ACEPTADO LA
RANTfA EXHIBIDA POR EL FIADO PARARESPONDER POR LOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES
TREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOSMISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS
ESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL"CONTRATO"ESPECIFICADO EN LACARATULA DE LA PRESENTE
LIZA Y SUS RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

CIMA. - PROCEDIMIENTOS.

"AFTIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN ELARTICULO 279
LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.

DECIMA PRIMERA. —RECLAMACION

A BENEFICIARIA"PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 279 DE LEY DE
STITUCIONES DESEGUROS Y DE FIANZAS EN CUALQUIER OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION Y
TE CUALQUIER APODERADO OREPRESENTANTE DE LA MISMA.

RENCIAY AEEESGA LA INEGRMACIONPEELICA B

CIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

RA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
ANZAS LALEGISLACION MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL.

A PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICUL

SFER
ENER

AL DE FRANSPA

CIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

A VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
USULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

a fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
trario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
GURADORA podrd usar equipos y medios electrdénicos, y el uso de los medios de identificacidén en
titucién de la firma autdgrafa producird los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
respondientes y tendrdn el mismo valor probatorio. Con la aceptacién de esta pdliza, el beneficiario
ifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita las fianzas y
Hd documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
efdctrénicos. Esta fianza es la impresién de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
con las disposiciones del Cédigo de Comercio respecto a la Firma Electrdénica Avanzada. Con la aceptacidn
dedesta pdéliza y con el fin de establecer que la fianza electrdnica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
eM]los términos del articulo 90 bis del Cédigo de Comercio, como procedimiento de identificacién y
vedidacién de la misma, la obtencidén del certificado de autenticidad disponible en la pagina de Internet
w.aserta.com.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta pdliza el anexo:“NORMATIVIDAD
TICABLE A LA POLIZA DE FIANZA”.
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, NOMBRE CODIGOS, SELLOS
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ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE

a RFC AAS9207314T7 Fianza Numero:
S a Avenida Periférico Sur Nimero 4829, Cadigo de Seguridad: ]
e Interior Piso 9 Folio: 3791483

Col. Parque del Pedregal Monto de la fianza: $996,000.00
México 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Monto de este movimiento: $996,000.00
de México

Teléfono: (55) 5447-3900

EQLIZA DE FIANZA
o
O = E¥gar y Fecha de Expedicién: Ciudad de México, 21 de Octubre de 2025 Moneda: MXN
I\iowmiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de fianza.
I%do: COMPANIA MEXICANA DE RADIOLOGIA C.G.R. S.A. DE C.V.

guradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comisién
ional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
ora:

avor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

3@%5@

DIGITALES, RFC, QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION

PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA

CA"AFTIANZADORA"O LA"ASEGURADORA") DEBERA ENTREGAR A"LA BENEFICIARIA", UNA COPIA DE ESTA
LIZA A TRAVESDEL MEDIO ELECTRONICO, LA DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO, O AMBOS CONFORME A
SENALADO EN LA CARATULA DEESTA POLIZA.

IN DE TEXTO=

, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS

Y ACCESO A LA INFORMACIONYPUBL:

EY GENERAL DE TRANSPARENCIA

A VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
AUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

a fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
trario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
NJFGURADORA podrd usar equipos y medios electrénicos, y el uso de los medios de identificacién en

titucién de la firma autdgrafa producirda los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendrédn el mismo valor probatorio. Con la aceptacién de esta pdliza, el beneficiario
mgpifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita las fianzas y
Io¢$ documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
eddctrénicos. Esta fianza es la impresién de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad

n las disposiciones del Cdédigo de Comercio respecto a la Firma Electrénica Avanzada. Con la aceptacién

esta pdliza y con el fin de establecer que la fianza electrénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
af) los términos del articulo 90 bis del Cédigo de Comercio, como procedimiento de identificacién y
vedidacién de la misma, la obtencién del certificado de autenticidad disponible en la pagina de Internet
wwth.aserta.com.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta pdliza el anexo:“NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA”.
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Aserta.

NORMATIVIDAD APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA

1.- En toda pdliza otorgada por la ASEGURADORA, sus derechos y obligaciones se encuentran
regulados por la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas en adelante (LISF), en lo no previsto por
la LISF, se  aplicara la legislacion mercantily a falta de disposicion expresa, el Codigo Civil Federal. (Art.
183 LISF); la  pdliza serd numerada al igual que sus endosos debiendo contener, en su caso,
indicaciones que administrativamente fiien la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en adelante
SHCP yla Comision Nacional de Segurosy Fianzas, en adelante CNSF (Art.166 LISF).

2.-Encasode PERDIDA O EXTRAVIO DE LA POLIZA DE FIANZA al gjercitar su derecho de reclamacion
de la fianza, debera comprobar por escrito que la péliza fue otorgada, solicitando ala ASEGURADORA
un duplicadode la pdliza emitidaa su favor. (Art.166 LISF).

3.-SePRESUME LAEXTINCION de obligacién como fiadora cuando se hace la devolucion de unapdlizaa
la ASEGURADORA, salvo prueba en contrario. (Art.166 LISF).

4.- Las fianzas y los contratos, que en relacion a la pdliza de fianza se otorguen o se celebren, seran
mercantiles para todas las partes que intervengan, ya sea como BENEFICIARIAS, SOLICITANTES,
FIADAS, CONTRAFIADORAS u OBLIGADAS SOLIDARIAS, salvo de la garantia hipotecaria. (Art.32 LISF).
5.- La fianza suscrita en este folio sera nula y sin efectos legales, si se garantizan operaciones de crédito, aun
cuando en el texto de la misma se sefiale lo contrario, esta péliza no garantiza el pago de titulos de  crédito,
como letras de cambio y pagarés, ni el pago de préstamos que deban solventarse en dinero. Esta fianza no
surtira efectos, si se garantizan préstamos de dinero, mutuos, financiamientos en numerario 0 en  especie,
reestructurasde adeudos, renegociaciondepasivosy cualquierotraoperacionnoautorizadaporla  SHCP.

6.- La ASEGURADORA no goza de los beneficios de orden y excusion y debera ser requerida en los
términos que establece la LISF. (Art.178 LISF).

7.- La obligacion de la ASEGURADORA se extinguirda en los siguientes casos: 7.1 Si el
BENEFICIARIO concede al FIADO, prérroga o espera para el cumplimiento de la obligacion afianzada sin
elconsentimiento  previo y por escrito de la ASEGURADORA (Art. 179 LISF). 7.2 La novacion de la
obligacién principal  afianzada extinguira la fianza, si la ASEGURADORA no da su consentimiento
previo y porescrito para esa novacion y para garantizar conlafianzala obligacion novatoria (Arts. 2220y
2221 del Cddigo Civil Federal en adelante CCF). 7.3 La quita 0 pago parcial de la obligacion afianzada
reduce la fianza en la misma proporcion y la extingue si por esa causa la obligacion principal
afianzada queda sujeta a nuevos gravdmenes o condiciones (Art. 2847 del CCF). La
ASEGURADORA tendra derecho, a oponer todas las ~excepciones que le sean inherentes a la
obligacion principal,incluyendo todaslas causas deliberaciondela  fianza. 7.4 Si en la pdliza de fianza
no se establece plazo de caducidad se estara a lo sefialado en el Art.174 LISF y, caducara el
derecho del beneficiario, para reclamar si la fianza no se reclama dentro del plazo sefialado para tal
efecto. 7.5 Prescribira la obligacion de la ASEGURADORA una vez trascurrido el  plazo para que
prescriba la obligacién principal garantizada o el de 3 afios, lo que resulte menor (Art.175  LISF), para
interrumpir la prescripcion debera requerirse por escrito ala ASEGURADORA, en los términos - del Art.
175LISF.

8.- Para reclamar la fianza: 8.1 Presentar la reclamacion directamente y por escrito, en el domicilio de la
ASEGURADORA, en alguna de sus sucursales u oficinas de servicios, con la firma del BENEFICIARIO o
de suAPODERADO o REPRESENTANTE, acreditando la personalidad con que se ostenta y sefialando:
fecha de reclamacion, nimero de péliza de fianza relacionada con la reclamacion que se formula,
fecha de expedicion de la fianza, monto de la fianza, nombre o denominacion del FIADO, nombre o
denominacion  del BENEFICIARIO y en su caso, de su Representante Legal debidamente
acreditado, domicilio del BENEFICIARIO para oir y recibir notificaciones, descripcion de la obligacion
garantizada, acompafiando copia de la documentacion en la que se basé la expedicion de la
fianza, referencia del contrato o documento fuente (fecha, nimero, efc.). Descripcion del
incumplimiento de la obligacion garantizada que  motiva la presentacion de la reclamacion debiendo
acompafiar la documentacion que sirva como soporte  para comprobar lo declarado y el importe
reclamado como suerte principal, que nunca podra ser superioral monto de la fianza. (Circular Unica de
Segurosy Fianzas en adelante CUSF, Disposicion4.2.8, Frac. Vlly Art. 279 primer parrafo Frac. | LISF).
8.2 Sila fianza garantiza obligaciones fiscales federales se apegara  al Art. 143, del Codigo Fiscal de
la Federacion. 8.3 Las fianzas expedidas ante la Federacion, Ciudad de México, Estados o Municipios
se hara efectiva a eleccion del BENEFICIARIO, de acuerdo con el procedimiento sefialado en los
Arts. 279 0 282 LISF y en su reglamento. 8.4 Fianzas otorgadas ante autoridades judiciales, no
penales, se haran efectivas, a eleccion del BENEFICIARIO, conforme procedimiento de los Arts.
279y 280 LISF o porla via de incidente en el juicio en que se hubieran otorgado  (Cédigo Federal de
Procedimientos Civiles, Art. 281 LISF). 8.5 Las Fianzas Judiciales Penales otorgadas  ante autoridades
judiciales del orden penal, se haran efectivas conforme al Art. 282 LISF. Para la presentacion del
FIADO, se le requerird personalmente o por correo certificado, con acuse de recbo a la
ASEGURADORA en sus oficinas principales o en el domicilio del Apoderado designado para|
ello, procediendo la aplicacion del Art. 291 LISF, en caso de la no presentacion del FIADO en el
plazo concedido. 8.6 Cuando la ASEGURADORA reciba la reclamacion de la fianza, podra
hacerlo del conocimiento del FIADO, SOLICITANTE, OBLIGADO SOLIDARIO o CONTRAFIADOR,
haciéndoles saber elmomento en que se vence el plazo establecido en laley, en las pélizas de fianza o en
los procedimientos  convencionales celebrados con los BENEFICIARIOS, con la finalidad de que
presenten oportunamente los  elementos y documentacion necesaria para inconformarse en contra de la
reclamacion, y que expresenlo - que a su derecho convenga. De igual forma, puede denunciar a dichos
deudoresjuicio que en su contra  promoviere el BENEFICIARIO para que aporte pruebasen contradela
reclamacion delafianzay quede a las resultas deljuicio, si se condenare ala ASEGURADORA al pago
(Art. 289LISF y 2823 del CCF).8.7 Una vezintegrada la reclamacion en los términos de los Arts. 279 6
282 LISF, la ASEGURADORA tendra un plazo hasta de 30 dias naturales, contados a partir de la
fecha en que fue integrada la reclamacion para proceder a su pago, 0 en su caso, para comunicar por
escrito al BENEFICIARIO, las razones, causas o motivos de su improcedencia. 8.8 Si la
ASEGURADORA no recibe los elementos y documentos citadosen el punto 8.6, ésta podra libremente
decidir el pago de la reclamacion, estando el FIADO, SOLICITANTE, OBLIGADO SOLIDARIO o
CONTRAFIADOR obligado a reembolsar a la ASEGURADORA lo que a éstale corresponda, sin que
pueda oponer a la ASEGURADORA las excepciones que el FIADO tuviera frente a su  acreedor,
incluyendola de pago de lo indebido, porlo que no seran aplicables en ninglin casolosArts. 2832y - 2833
del CCF (Art. 289 LISF). Sin embargo, el FIADO conservara sus derechos, accionesy excepciones frente
a su acreedor para demandar la improcedencia del pago hecho por la ASEGURADORA. La
ASEGURADORA, al ser requerida o demandada podra denunciar el pleito al deudor principal para
que aporte pruebas en contra de la reclamacion de la fianza y quede a las resultas del juicio, para el
casode quesellegaréacondenaralaASEGURADORAalpago (Art.289LISFy2823delCCF).

9.-En caso de que la ASEGURADORA rechazare la reclamacion o no diera contestacion en los plazos
establecidos por la ley; el BENEFICIARIO podra elegir, en la reclamacion de su pago, el procedimiento
sefialado en el Art. 280 LISF o el 50 bis y 68 de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios
Financieros.

10.- OTRAS DISPOSICIONES .- Existe obligacion de las oficinas y autoridades dependientes de la

Federacion, Ciudad de México, de los Estados o Municipios de proporcionar a la ASEGURADORA los
datos  sobre la situacion del asunto, ya sea judicial, administrativo o de cualquier otra naturaleza, para el
que se haya otorgado la fianza. 10.1 La ASEGURADORA se considera de acreditada solvencia
Art.16 parrafo primero LISF y Art.18 primer parrafo LISF. 10.2 Si la ASEGURADORA no cumple
con la obligacion garantizada en la pdliza dentro de los plazos legales para su cumplimiento, debera
cubrir al acreedor indemnizacion por mora conforme al Art. 283 LISF. 10.3 Ninguna autoridad podra fijar
mayor importe para las fianzas que otorguen las AFIANZADORAS Y ASEGURADORAS, que el
sefialado para depésitos en efectivou otras formas  de garantia. Lainfraccion de este precepto sera causa
de responsabilidad (Art. 18 LISF). Si las obligaciones ~ garantizadas son de hacer o de dar, la
ASEGURADORA podra sustituirse al deudor principal en el cumplimiento de la obligacion. En las
fianzas en que se garantice el pago de una suma de dinero en parcialidades, la falta de pago de
alguna de las parcialidades no da derecho a reclamarla fianza porla totalidad, (Art. 176 LISF). 10.4 EI
pago de la fianza al BENEFICIARIO, subroga ala ASEGURADORA, por ministerio de ley, en todos los
derechos, acciones y privilegios que a favor del acreedor se deriven de la  naturaleza de la obligacion
garantizada. La ASEGURADORA podra liberarse total o parcialmente de sus obligaciones si por
causasimputables al BENEFICIARIO de la pdliza de fianza, el pago esimpedido ole resultaimposible la
subrogacion. (Art. 177 LISF y 2830y 2845 del CCF).

11.- FIANZA EN MONEDA EXTRANJERA.- Para el caso de fianzas en moneda extranjera, la
ASEGURADORA, el BENEFICIARIO, el FIADO y sus OBLIGADOS SOLIDARIOS se sometenal Art. 173
LISFy Capitulo19.2CUSF.

Unicamente se podran autorizar este tipo de operaciones, cuando se relacionen con el cumplimiento de
obligaciones exigibles fuera del pais, o que por la naturaleza de dichas obligaciones se justifique que su
pago se convenga en moneda extranjera.

RECLAMACION.- Que el pago de la reclamacién procedente porfianza expedidaen moneda extranjeray
que deba realizarse en el extranjero, se efectuara por conducto de instituciones de crédito mexicanas o
filiales de estas, a través de sus oficinas del exterior, en el pais donde debié cumplirse la obligacion
afianzada y en la moneda que se haya establecido en la pdliza (Disposicion 19.2.3, fraccion || CUSF).
PRIMAS - Las primas relacionadas con la expedicion de fianzas en moneda extranjera, se cubriran a la
ASEGURADORA en la misma moneda de expedicion de la pdliza, conforme al tipo de cambio para
solventar obligaciones denominadas en Moneda Extranjera pagaderas en la Republica Mexicana,
publicado por el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacion. (Disposicion 19.2.3, fraccion |
CUSF).

CONTROVERSIAS.- Que para conocer y resolver de las controversias derivadas de las fianzas a que se
refiere la presente, seran competentes las autoridades mexicanas, en los términos LISF, de la Ley de
Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros y otras disposiciones legales aplicables, sin
perjuicio de que en los casos de fianzas en que el cumplimiento de la obligacion garantizada surta sus
efectos fuera del temitorio nacional, se apliquen las normas correspondientes y los usos y costumbres
inteacionales (Disposicion 19.2.3, fraccion IIl CUSF).

12.-JURISDICCION Y COMPETENCIA.- EL(LOS) SOLICITANTE(S) Y/O FIADO(S) Y/O EL(LOS)
OBLIGADO(S) SOLIDARIO(S), y cualesquiera otros coobligados, en su caso, asi como tratandose de
BENEFICIARIOS PARTICULARES, para efectos de interpretacion, cumplimiento y ejecucion de esta pdliza,
se someten de forma expresa a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales o del fuero comdn
de laCiudad de México, y/o Guadalajara, Jaliscoy/oMonterrey, Nuevo Ledn y/oPuebla, Puebla, aeleccion
de la parte actora, renunciando de forma expresa e irrevocable a cualquier otro fuero que
pudiera corresponderles, en el presente o futuro por concepto de su domicilio 0 vecindad; aplicandose en
todo caso laLeyde Institucionesde Segurosy Fianzasy su legislaciénsupletoria. Lasfianzasotorgadasa
favordela Federacion, Ciudad de México, Estados y Municipios, se haran efectivas en los términos del Art.
282deLISF. 13- USO DE EQUIPOS, MEDIOS ELECTRONICOS, OPTICOS O DE
CUALQUIER OTRA

TECNOLOGIA. - De conformidad con lo previsto en los Articulos 165 y 214 LISF las partes pactan que LA
COMPARNIA ASEGURADORA podra usar equipos, medios electronicos, opticos o de cualquier otra
tecnologia en la celebracion de sus operaciones y prestacion de servicios, incluyendo la expedicion
electronica o digital de sus pdlizas de fianza, asi como de sus documentos modificatorios, por lo que el uso
delafirma digital, resultado de utilizar la Firma Electronica sobre una fianza electrénica sustituye ala fima
autografay produciralos mismos efectos que las leyes otorgan alos documentos correspondientes conel
mismo valor probatorio; por tal motivo EL(LOS) SOLICITANTE(S) Y/O FIADO(S) Y/O OBLIGADO(S)
SOLIDARIO(S) expresa(n) su consentimiento para que LA COMPANIA ASEGURADORA, emita las fianzas y
los documentos modificatorios, en forma escrita 0 a través de medios electrénicos, dpticos o por cualquier
otra tecnologia vélida y no podran objetar el uso de estos medios u oponerse alos mismos, porlo que enla
interpretacion y cumplimiento de este contrato se sujetan a lo dispuesto por el Titulo Segundo, Del
Comercio Electronico, Libro Segundo del Codigo de Comercio Vigente articulos 89 al 114 empleo de
medios electronicos enla celebracion de actos de comercio, pactando al efecto:

I.-Que através de estos medios se podran emitir los recibos de cobro de primas, notas de crédito, emision
de pdlizas de fianza, endosos y documentos modificatorios que sean solicitados a LA ASEGURADORA,
asi - como, cualquier otro derivado de la prestacién del servicio contratado, documentos electronicos que
podran  imprimirse en papel pero sera la version electronica la que prevalezca si eventualmente
existieraalguna  diferenciaentre ambas.

I1.-Con el fin de establecer que la fianza electronica fue generada por LA COMPANIA ASEGURADORA,
en términosdel Articulo 90 Bis del Codigo de Comercio, las Partes pactan como Medio de \dentificacion
del Usuarioy Responsabilidades correspondientes a su uso, la validacion de la pdliza de fianza, a ravés
de la Constancia de Consulta disponible en el Portal de Internet www.aserta.com.mx para
fianzas emitidaspor la COMPANIA ASEGURADORA.

Los fimantes declaran conocer el contenido y alcance de las disposiciones legales y reglamentarias
relativas a la celebracion de actos juridicos, mediante el uso de medios electrénicos o de cualquier ofra
tecnologia, porlocualestandispuestosaoperaratravésdelosmismos,yaquenolesson ajenos.

IIl.-La Creacion, Transmision, Modificacion y Extincion de derechos y obligaciones derivados de las pdlizas
de fianzaelectronicas se soporta mediante una Firma Electronica generada usando certificados digitales en
términos del Titulo Segundo, del Comercio Electronico, Capitulo |, De los Mensajes de Datos, Articulos 89
al99y demas relativos y aplicables del Cdigo de Comercio, lo cual garantiza frente a terceros|a identidad,
autenticidad e integridad de las operaciones y servicios prestados a EL(LOS) SOLICITANTE(S) Y/O
FIADO(S) Y/O OBLIGADO(S) SOLIDARIO(S). De igual forma, los firmantes de este instrumento podra(n)
pactar los medios electrénicos idéneos para la transmision y extincion de derechos y obligaciones
inherentes a las operaciones y servicios sefialados en la Fraccion | de esta clausula. Asimismo, LA
COMPARNIA ASEGURADORA podra solicitar y reciir documentacion e informacion de los
fimantes mediante medios electronicos siempre y cuando EL(LOS) SOLICITANTE(S) Y/O FIADO(S)
Y/O EL(LOS) OBLIGADO(S) SOLIDARIO(S) garantice(n) a satisfaccion de la receptora los medios
de creacion, transmision y modificacion de dicha documentacién y que le permitan asegurar la
identidad, autenticidad e integridad de la documentacion electronica generada y transmitida.
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