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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO SUBROGADO DE AUDIOLOGIA, FONIATRIA Y
MEDICINA DE LA COMUNICACION, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR
CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL COMO ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL SINALOA, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO”,
REPRESENTADA POR LA DRA. TANIA CLARISSA MEDINA LOPEZ, EN SU CARACTER DE TITULAR, Y POR LA
OTRA, EL C. MIGUEL ANGEL GARCIA MANZANO EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, A QUIENES DE
MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

DECLARACIONES
1. “EL INSTITUTO" declara que:

I.1 Esun Organismo Descentralizado de la Administracién Publica Federal, de conformidad con la Ley Del
Seguro Social, cuya competencia y atribuciones se sefialan en los términos de los articulos 4° y 5°.

I.2 Conforme a lo dispuesto por el articulo 268 A de la Ley de Seguro Social, y acredita su personalidad
mediante el testimonio de la escritura publica nimero 103,358 de fecha 21 de julio de 2021, otorgada
ante la fe del licenciado César Alvarez Flores, titular de la Notaria nimero 87 de la Ciudad de México,
actuando como asociado en el protocolo de la Notaria nimero 98, de la que es titular el licenciado
Gonzalo M. Ortiz Blanco, cuyas facultades a la fecha de la celebracién al presente contrato no le han
sido revocados, limitados, ni modificados en forma alguna, e inscrita en el Registro Publico de
Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-26072021-134555 de fecha 26 de julio de 2021;
manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas no le han sido
revocadas, modificadas, ni restringidas en forma alguna en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la
Ley Federal de las Entidades Paraestatales, la DRA. TANIA CLARISSA MEDINA LOPEZ, Titular del
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Sinaloa, es la servidora publica 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.

I.3 De conformidad con el articulo 129, penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico suscribe el presente instrumento el DR. JUAN DE DIOS
INZUNZA MACHADO, Coordinador Auxiliar Medico de SPPSTIMSS, con R.F.C. || GGG
designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto
del presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos
un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, informando a “EL
PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato.

L4 La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA de caracter NACIONAL con nimero LA-50-GYR-050GYR029-N-24-2026, al amparo de
lo establecido en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; de
conformidad con los articulos 35 fraccion I, 36, 39 fraccion I, 37, 55, 62, 66 y 68 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “LAASSP", y 126, 127, 129 y 130 de su

Reglamento, y demas disposiciones aplicables en la materia. . )
SE ELIMINARFC ~POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE PERSONAS FiSICAS O

MORALES, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 115 DE LA LFTAIP.
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“EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante Dictamen de Disponibilidad
Presupuestal Previo con folio 0000001247-2026 en la cuenta 51331003, emitido por la Licenciada
Paulina Rodriguez Nava, Titular de la Jefatura de Servicios de Finanzas, de fecha 05 de noviembre de
2025.

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

Tiene establecido su domicilio en Boulevard Francisco Zarco y Andrade, S/N, colonia Miguel
Aleman, Culiacan, Sinaloa, C.P. 80200, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente
contrato.

“EL PROVEEDOR", declara que:

Es una persona fisica, de nacionalidad_ lo que acredita con copia de acta de nacimiento con
ndmero d certificada por el Abog. Luis Cubillas Tellechea, director del Registro Civil, de
fecha

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

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes GAMM6011222R9

Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D
del Cdédigo 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.

Tiene establecido su domicilio en

GNCH@PODRIGY.NET.MX, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

De “LAS PARTES™:

III.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 prestacién del SERVICIO

SUBROGADO DE AUDIOLOGIA, FONIATRIA Y MEDICINA DE LA COMUNICACION, en los términos y
condiciones establecidos en las bases LA-50-GYR-050GYR029-N-24-2026, este contrato y sus anexos que
forman parte integrante del mismo los cuales se enuncian a continuacion:

ORM&IWMFIDENCIAL DE PERSONAS FIiSICAS O MGRALES, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 115 DE LA LFTAIP.
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ANEXO 1 (UNO) “ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES”".

ANEXO 2 (DOS) “PROPUESTA ECONOMICA".

ANEXO 3 (TRES) “MODELO DE POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO".

ANEXO 4 (CUATRO) “ACTA DE DESIGNACION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO"

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO"” pagara a “EL PROVEEDOR" como contraprestacion por los servicios objeto de este
contrato, la cantidad de minima de $3,903,448.28 (TRES MILLONES NOVECIENTOS TRES MIL
CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS 28/100 M.N.) mas impuestos que asciende a $624,551.72
(SEISCIENTOS VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS 72/100 M.N.), que hace un
total de $4,528,000.00 (CUATRO MILLONES QUINIENTOS VEINTIOCHO MIL PESOS 00/100 M.N.), y un
monto maximo de $9,758,620.69 (NUEVE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL
SEISCIENTOS VEINTE PESOS 69/100 M.N.) mas impuestos que asciende a $1,561,379.31 (UN MILLON
QUINIENTOS SESENTAY UN MIL TRESCIENTOS SETENTAY NUEVE PESOS 31/100 M.N.), que hace un total
de $11,320,000.00 (ONCE MILLONES TRESCIENTOS VEINTE MIL PESOS 00/100 M.N.).

Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional son:

NOMBRE DEL ESTUDIO PRECIO UNITARIO SIN IVA
AUDIOMETRIA TONAL OSEA $264.60
LOGOAUDIOMETRIA $165.41
IMPEDANCIOMETRIA $165.41
ESTUDIO AUDIOLOGICO COMPLETO $396.92
ELECTRONISTAGMOGRAFIA $330.77
ESTUDIO DE BEKESY $330.77
ESTUDIO OTONEUROLOGICO O COCLEOVESTIBULAR $1,653.77
PRUEBAS SUPRALIMINARES $72.46
PRUEBA DE CAHART $396.92
PRUEBA DE SISI $396.92
ADAPTACION COMPUTARIZADA DE AUXILIAR AUDITIVO $72.46
CONSULTA DE LENGUAJE $201.35
CONSULTA FONIATRICA $250.97
ESQUEMA NEUROPSICOLOGICO $163.93
TERAPIA DE LENGUAJE $167.33
TERAPIA DE APRENDIZAJE $175.70
TERAPIA DE ESTIMULACION MULTIPLE $75.31
VIDEONISTAGMOGRAFIA $1,866.82
NEURONOGRAFIA DEL NERVIO FACIAL $125.50

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 SUBROGADO DE AUDIOLOGIA, FONIATRIA Y MEDICINA DE LA
COMUNICACION, por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ninglin costo extra y los precios seran
inalterables durante la vigencia del presente contrato.
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TERCERA. ANTICIPO.
Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR".
CUARTA. FORMA'Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO" efectuara el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los Estados Unidos
Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido) o porcentaje de avance (pagos
progresivos), conforme a los servicios efectivamente prestados y a entera satisfaccion del administrador
del contrato y de acuerdo con lo establecido en el ANEXO 1 (UNO) “ANEXO TECNICO, TERMINOS Y
CONDICIONES" que forma parte integrante de este contrato.

El pago se realizara en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes, contados a partir de la
fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura
electrénica a “EL INSTITUTO”, con la aprobacién (firma) del Administrador del presente contrato.

El cémputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacion
del CFDI o factura electrénica, y ésta redna los requisitos fiscales que establece la legislacion en la materia,
el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan
aclaraciones al importe y vaya acompafiada con la documentacién soporte de la prestacién de los servicios
facturados.

De conformidad con el articulo 135, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura
electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien éste designe por
escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcidn, indicara a “EL PROVEEDOR" las
deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciara en el momento en que “EL
PROVEEDOR" presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correccion del CFDI y/o documentacion soporte entregada,
no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 73 de la “LAASSP".

El CFDI o factura electrénica deberd ser presentada en BOULEVARD FRANCISCO ZARCO Y JESUS G.
ANDRADE, COLONIA MIGUEL ALEMAN, CULIACAN, SINALOA, C.P. 80200. A partir de otorgado el servicio
para entregar el CFDI o factura electrénica “EL PROVEEDOR” deberd reunir los requisitos fiscales
respectivos, la cual deberd contener el nombre, cargo y firma de autorizacién del administrador del
presente contrato. asimismo, en dicho CFDI se debera indicar: nUmero de proveedor, nimero de contrato,
numero de garantia de cumplimiento que se haya aceptado, denominaciéon social de la institucion que
otorga la garantia de cumplimiento y la indicacién de que “EL PROVEEDOR" cuenta con opiniones positivas
y vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS.

El CFDI o factura electrénica se deberd presentar desglosando el impuesto al valor agregado I.V.A. cuando
aplique.
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“EL PROVEEDOR"” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacidn,
supervisidn y aceptacion de la prestacion de los servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por el
Administrador del presente contrato.

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

“EL PROVEEDOR" debera presentar la informacién 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 estard a lo dispuesto por el articulo 73, parrafo tercero,
de la “LAASSP”.

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

La prestacion de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos
por “EL INSTITUTO” en el ANEXO 1 (UNO) “ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES”.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el ANEXO 1 (UNO) “ANEXO TECNICO,
TERMINOS Y CONDICIONES” y fechas establecidas en el mismo;

En los casos que derivado de la verificacién se detecten defectos o discrepancias en la prestacién del
servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR"” contara con un plazo de10
(diez) para la reposicién o correccién, contados a partir del momento de la notificacién por correo
electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES"” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 01 de enero de 2026 al 31 de
diciembre de 2026.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podra ampliar el
monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 74 de la “LAASSP", siempre y cuando
las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente,
el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacion se
formalizara mediante la celebracion de un Convenio Modificatorio.
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“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 aplicacién de penas
convencionales por atraso.

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el
servidor publico de “EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para
lo cual “EL PROVEEDOR” realizard 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 abstendrd de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos
progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones mas
ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

Para la 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
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 69, fraccién 1I, 70, fraccion II, de la “LAASSP”; 85, fraccion III, y 151 de su
Reglamento “EL PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y
exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida por compafiia
afianzadora mexicana autorizada por la Comisiéon Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor del INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, 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.

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento se podra
realizar de manera electrénica.
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En caso de que “EL PROVEEDOR"” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “EL
INSTITUTO" podra rescindir el contrato y daré vista al Organo Interno de Control para que proceda en el
ambito de sus facultades.

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, “EL
PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez dias) naturales siguientes a la
formalizacion del mismo, de conformidad con el ultimo parrafo del articulo 136, del Reglamento de la
“LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el
documento la estipulaciéon de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia
otorgada inicialmente.

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

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

Cuando la prestacion de los servicios, se realice en un plazo menor a diez dias naturales, “EL PROVEEDOR"
quedara exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido
en el articulo 69 ultimo parrafo de la "LAASSP".

La constancia de recepcion de los servicios que ampare, que los mismos se prestaron dentro del plazo a
que se refiere el parrafo anterior, se integrara en el expediente de contratacién de la “EL INSTITUTO".

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 ejecucién y cumplimiento del presente contrato.
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d) Proporcionar lainformacién que le sea requerida por la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno
y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 156 del Reglamento de la “LAASSP”.

e) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripciéon y pago de cuotas al
Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacién de los servicios.

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

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” Ileve 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 satisfaccion
expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a la cancelacién 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 a el DR. JUAN DE DIOS INZUNZA
MACHADO, con R.F.C. IUM}750105DX2, Coordinador Auxiliar Medico de SPPSTIMSS, 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, obligdndose “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 E INFORME

“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 calculardn de acuerdo al porcentaje establecido en el ANEXO 1 (UNO) “ANEXO TECNICO,
TERMINOS Y CONDICIONES”, sobre el monto de los 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.
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De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR" que realice el pago de la deductiva a través
del esquema e5cinco Pago Electréonico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la
Tesoreria de la Federacién, o de la Entidad. En caso de negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de
cumplimiento del contrato.

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

El cdlculo 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 10 (DIEZ) DiAS
posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.

INFORME

Como parte del servicio, el proveedor se obliga a entregar al administrador del contrato y/o a la
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa, dependiente de la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Médicas, sito en Boulevard Francisco Zarco y Jesus G. Andrade, Sin Numero, Colonia Miguel Aleman, Cédigo
Postal 80220, Culiacan, Sinaloa, dentro de los primeros 4 dias habiles de cada mes, un informe en Archivo
Excel e Impreso en el que se detalle los estudios realizados en el mes inmediato anterior, para ello debera
de presentar la informar de acuerdo al anexo denominado FORMATO DE INFORME DE ESTUDIOS
REALIZADOS EN EL MES INMEDIATO ANTERIOR, mismo que se adjunta a la presente como ANEXO
NUMERO 3.

Asi mismo, en el referido informe debera de hacer de conocimiento al area antes sefialada el presupuesto
ejercido en el referido mes, el presupuesto ejercido acumulado, y el presupuesto disponible para ejercer,
para ello podra utilizar la estructura de la siguiente tabla para presentar la informacion relacionada con el
presupuesto:

L. L. L. Presupuesto
Presupuesto Maximo | Presupuesto Ejercido Presupuesto Ejercido . .
Disponible para
Contratado en el Mes Acumulado .
Ejercer

Ademas, debera entregar via correo electrénico a las siguientes direcciones juan.inzunza@imss.gob.mx y
jorge.sanchezhi@imss.gob.mx en Archivo Excel, y en documento impreso al administrador del contrato y
a la Coordinacidén Auxiliar Operativa Administrativa, dependiente de la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Médicas, sito en Boulevard Francisco Zarco y Jesus G. Andrade, Sin NUmero, Colonia Miguel Aleman, Cédigo
Postal 80220, Culiacan, Sinaloa.

La informacion antes sefialada, sera plasmada en una minuta de trabajo la cual sera formalizada el mismo
dia de la entrega de la informacién, y sera firmada por el representante de la empresa que entrega la
informacién y por representante del Instituto, como comprobacién de que se entreg6 la informacion, asi
mismo, en dicha acta podra plasmarse situaciones generadas relacionado con el contrato.
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Derivado a que el instrumento legal que se derive del proceso de contratacidn sera un contrato abierto en
el que se establecera el presupuesto minimo y maximo que podra ejercerse, tal como lo instaura la fraccién
I del Articulo 68 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, motivo por el
cual, la empresa debera ajustarse estrictamente al presupuesto determinado; en caso de no cumplir con
dicha condicion quedara bajo su responsabilidad, y por ende el Instituto queda liberado de cualquier
compromiso de pago en relaciéon al monto ejercido en exceso.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

En caso que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la
prestacién de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el ANEXO 1 (UNO)
“ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES” parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO"” por
conducto del administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente al porcentaje establecido
en el ANEXO 1 (UNO)“ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES", 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 notificacién se realizara por escrito o
via correo electrénico, dentro de los 10 (DIEZ) DIAS posteriores al atraso en el cumplimiento de la obligacion
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 procederd el cobro de
dichas penas ni la contabilizacion 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 cominmente como Nota de Crédito, en el momento en el
que emita el comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en términos
de las disposiciones juridicas aplicables.

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

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

“EL PROVEEDOR" se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos o
registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.
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DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Para la prestacién de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR”
contrate una pdliza de seguro por responsabilidad civil.

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 1 (UNO)
“ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES” del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

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

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

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

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“EL PROVEEDOR" serd 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, sacdndola en pazy 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.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las disposiciones del
presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucion del
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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 Informacidn Publica, Ley General
de Proteccién de Datos Personales en posesién de Sujetos Obligados, y demas legislacion 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 informacidn 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 150, fraccién 11, 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 prestacién de los servicios, de manera temporal,
quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente
prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

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

Cuando “EL INSTITUTO"” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificard a “EL
PROVEEDOR"” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un
dictamen fundado y motivado, en el que, se 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, limitandose segun
corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion I, del articulo 150 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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VIGESIMA CUARTA. RESCISION

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

a) Contravenir los términos pactados para la prestacidén 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;

¢) Cederlos 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 Fiscalizacién, la informacién que le sea requerida con motivo de
las auditorias, visitas e inspecciones que realicen;

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

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

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

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

k) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de cumplimiento
del contrato; “En caso de que la suma de las penas convencionales exceda el 20% del monto total del
contrato.”

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

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

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

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

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

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

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

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO" 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 verificaciéon de “EL INSTITUTO” de que
contintia vigente la necesidad de la prestacidon 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 rescisiéon del mismo pudiera ocasionar algun dafo o afectacién a las funciones que tiene
encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO" elaborara un dictamen en el cual justifique que los
impactos econdmicos o de operacidn que se ocasionarian con la rescisién 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.

Sise 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
disposicién de “EL INSTITUTO".

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patréon de todos y cada uno de los trabajadores que
intervienen en la prestacidn 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
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seguridad social y en ningun caso se le podra considerar patrén sustituto, patron solidario, beneficiario o
intermediario.

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

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacién publica, la
invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacion y el modelo de contrato, prevalecera
lo establecido en la convocatoria, invitacién o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 126,
fraccion 1V, del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES"” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecuciény
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 186 al
196 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, serd enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

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

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

“LAS PARTES"” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas

y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y
firman en las fechas especificadas.

POR:
"EL INSTITUTO"”

NOMBRE CARGO R.F.C.
DRA. TANIA CLARISSA MEDINA TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION

LOPEZ ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | |G

ESTATAL SINALOA

DR. JUAN DE DIOS INZUNZA
MACHADO
ADMINISTRADOR DE CONTRATO

COORDINADOR AUXILIAR MEDICO DE
SPPSTIMSS

POR:
“EL PROVEEDOR"

NOMBRE R.F.C.

MIGUEL ANGEL GARCIA MANZANO GAMMG6011222R9

SE ELIMINA RFC Y CUR POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE PERSONAS FiSICAS O MORALES, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 115 DE LA LFTAIP.
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flor.carrizalez
Texto tecleado
SE ELIMINA RFC Y CUR   POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CONFIDENCIAL DE PERSONAS FÍSICAS O MORALES, DE 
CONFORMIDAD CON EL ARTÍCULO 115 DE LA LFTAIP.


Contrato: 050GYR029N02426-004-00

Cadena original:

o)

Firmante: JUAN DE DIOS INZUNZA MACHADO Namero de Serie:  NNEGTNG_G_GN
rRrc Fecha de Firma: 15/01/2026 14:22
Certificado:

Firma:

I xI PoBmQzNaKpl czf | TEW Rwyi FI nkdTY3xBTgVQuUB4yOpWA 434/ YxMW2G4I JLr | V5uCEr j 65hCvgknYXhUXi XoNMFBvf PgFYxavU7j 5eCXbaeQt XTUws 91Tl ut v8Kr Eaj WDe Ty XnsnBLdHAghEQVZ 7Nr hKHP
1+5t SUQAHy] Yxr qOO+zzM dj eFM/8X1bG2gJ3D5f t f 7Rj gWYFYqs| 4870HRs Z6L 1K/ KI q9t HCd/ eqaSky SLSn+OYYsF1f 90J3eGacC84YUYa+Jof wi 06LKXy 2t 8HaY4f LdABhqvSI boCGyX/ x YXAay ZOCVux4t 07
GKPNj H2UQedv1Qss/ uRNGQ==

Firmante: TANIA CLARISSA MEDINA LOPEZ Namero de Serie: 1| NN
rrc: NN Fecha de Firma: 15/01/2026 16:27
Certificado:

Firma:

kBFB8V+yr xZ5t 9ScHeKNRQBP] ul BVBNy 7Kr qPP7CDeRcj aW LJ| K+maMepYZVzj Ung9vn®t j 06Fj DFKTgLGR2gY5WSi RKzt bMi6swKzSj / O Det TSNT3EBy Gj 2z9Pe+VQ& j / d9Hs87y30MECZxk1r MAMST70TgXD
VHBa5BYnDvvdDL2+L+xkEG | t j Mor PLOUSI npzHzt 7Bj dRI YI kDI f L6i +d9+D3vG5+eCTp3u0r ns PU7CFj n7Whyxxonw HFsgR+KD+ZZC2Sj FqkMCCi OBSk2FR+YK8Duus 5t JUnSp9VQUeECy hl +xxPTQ48bLzUQ
GycdOy+yl Rj NHHLOM kCKg==

Firmante: MIGUEL ANGEL GARCIA MANZANO Nimero de Serie: 1000000514729948
RFC: GAMM6011222R9 Fecha de Firma: 15/01/2026 22:05
Certificado:

Firma:

SE ELIMINA RFC Y NUMERO DE SERIE Y CERTIFICADO POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE
PERSONAS FISICAS O MORALES, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 115 DE LA LFTAIP.


flor.carrizalez
Texto tecleado
SE ELIMINA RFC Y NUMERO DE SERIE   Y CERTIFICADO POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CONFIDENCIAL DE 
PERSONAS FÍSICAS O MORALES, DE CONFORMIDAD CON EL ARTÍCULO 115 DE LA LFTAIP.


Contrato: 050GYR029N02426-004-00
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ANEXO 1 (UNO)
ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES.
“Servicio de Audiologia, Foniatria y Medicina de la Comunicacién para el Ejercicio 2026".

ANEXO TECNICO

a) Descripcion amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados, caracteristicas,
especificaciones técnica, 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 “FINAT” (en el caso de bienes terapéuticos se debe indicar la
clave del CBI del insumo para la salud; en caso de bienes de consumo, la clave CGA, y para
Servicios Médicos Integrales, la clave del CSMI). En todo caso, los bienes y servicios materia de
requerimiento, deben incluir la clave CUCOP que le corresponda.

El Instituto requiere los servicios de Audiologia, Foniatria y Medicina de la Comunicacién para las
unidades hospitalarias que se detallan en el presente, y en el que se indican los estudios requeridos,
para cubrir las necesidades del OOAD en Sinaloa durante el afio 2026.

ZONA ZONA ZONA
NORTE CENTRO SUR TOTAL
NOMBRE DEL ESTUDIO ML | MA

MIN | MAX | MIN | MAX N X MIN | MAX
AUDIOMETRIA TONAL OSEA 50 123 32 80 5 12 87 215
LOGOAUDIOMETRIA 17 42 27 67 2 46 112
IMPEDANCIOMETRIA 40 100 20 48 3 6 63 154
ESTUDIO AUDIOLOGICO COMPLETO 223 556 17 41 10 24 250 621
ELECTRONISTAGMOGRAFIA 4 8 10 24 3 6 17 38
ESTUDIO DE BEKESY 2 3 2 4 1 1 5 8
ESTUDIO OTONEUROLOGICO O
COCLEOVESTIBULAR 3 6 7 191 13 32 %3 229
PRUEBAS SUPRALIMINARES 2 5 4 8 1 2 7 15
PRUEBA DE CAHART 2 5 4 8 1 2 7 15
PRUEBA DE SISI 2 5 4 8 1 2 7 15
ADAPTACION COMPUTARIZADA DE AUXILIAR
AUDITIVO 2 5 4 8 1 2 7 15
CONSULTA DEL LENGUAJE 20 48 78 193 10 24 108 265
CONSULTA FONIATRICA 65 162 810 2024 | 13 32 888 | 2218
ESQUEMA NEUROPSICOLOGICO 2 3 2 4 1 1 5 8
TERAPIA DE LENGUAJE 3,038 | 7,593 | 20,388 | 50,968 | 162 | 404 23é58 58!'596
TERAPIA DE APRENDIZAJE 18 45 32 78 4 10 54 133
TERAPIA DE ESTIMULACION MULTIPLE 12 30 16 40 4 10 32 80
VIDEONISTAGMOGRAFIA 3 6 4 8 1 2 8 16
NEURONOGRAFIA DEL NERVIO FACIAL 3 6 4 8 1 2 8 16
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FUNCIONARIOS ADMINISTRADORES DEL CONTRATO

Unidad

Nombre del funcionario

Cargo del funcionario

Hospital Gineco-Pediatrico N° 2 Marcial
Ordofiez Y Santos Degollado, Los
Mochis, Sinaloa

Dra. Josefina del Socorro Tenorio
Chapa

Director Del HGP N°2

Hospital General De Zona N° 32 Blvd.
16 De Septiembre Y Macario Gaxiola,
Guasave, Sinaloa

Dr. Omar Ivan Duran Galvez

Director Del HGZ/MF N°32

Hospital General De Zona N° 49, Blvd.
A. Lopez Mateos Y Fuente Jupiter, Los
Mochis, Ahome, Sinaloa.

Dr. Miguel Angel Lopez Iribe

Director del HGZ N° 49,

Zona Centro

Unidad

Nombre del funcionario

Cargo del funcionario

Hospital General Regional N° 1
Francisco Zarco Y Andrade, Culiacan,
Sinaloa.

Dra. Clotilde Marlene Manjarrez
Gonzalez

Director Del HGR N°1

Hospital General De SubZona N° 30
Antonio Rosales Y Emiliano Zapata,
Guamduchil, Sinaloa

Dr. Marco Raul Camacho Lépez

Director Del HGSZ/MF N°30

Hospital General De Zona N° 4,
Calzada Almada S/N, Navolato, Sinaloa

Dr. Andrés Ortiz Gonzalez

Director Del HGSZ/MF N°4

Hospital General De Zona N° 28, San
Rafael Y Calle Onceava, Costa Rica,
Sinaloa

Dr. Ulises Murillo Llanes

Director Del HGZ/MF N°28

Zona Sur

Unidad

Nombre del funcionario

Cargo del funcionario

Hospital General De Zona N° 3
Carretera Internacional Y Amistad,
Mazatlan, Sinaloa.

Dra. Felicitas Obeso Aguirre

Director Del HGZ/MF N°3

El Proveedor ganador debera entregar directamente al director que le requiera el servicio, o a la
persona que para tal efecto este designe, un reporte mensual en el cual indique el nimero de reporte,
numero de afiliacién, tipo y nimero de servicios o estudios efectuados, costo de estos y subsecuencia

ANEXO 3.

Serad responsabilidad de los servidores publicos (Administrador del Contrato y Auxiliares en la
Administracién del Contrato) designados, de administrar y verificar el cumplimiento del contrato, de
conformidad con lo establecido en el penultimo y dltimo parrafo del articulo 84 del Reglamento de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en correlacién con los numerales
5.3.15 y 5.5.3.5 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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Los directores de las unidades médicas usuarias del servicio subrogado contratado, para efectos de
pago al proveedor del servicio subrogado, debera validar que el servicio subrogado fue debidamente
prestado, de acuerdo con lo establecido en el contrato formalizado, una vez, validado la factura debera
de ser firmada por el director de la unidad médica correspondiente.

Se hace mencion que el administrador del contrato sera en director de la Unidad Médica, o quien él
designe, designacion que debera realizarse por escrito.

Se relacionan a continuacién los administradores de los contratos, por OOAD y por unidad médica,
siendo las siguientes:
ADMINISTRADORES DEL CONTRATO

CARGO DEL FUNCIONARIO
Director del HGP N°2

NOMBRE DEL FUNCIONARIO
Dra. Josefina del Socorro Tenorio Chapa

Dr. Omar Ivan Duran Galvez

Director del HGZ/MF N°32

Dr. Miguel Angel Lopez Iribe

Director del HGZ N° 49.

Dra. Clotilde Marlene Manjarrez Gonzalez

Director del HGR N°1

Dr. Marco Raul Camacho Lépez

Director del HGSZ/MF N°30

Dr. Andrés Ortiz Gonzalez

Director del HGSZ/MF N°4

Dr. Ulises Murillo Llanes

Director del HGZ/MF N°28

Director del HGZ/MF N°3

Dra. Felicitas Obeso Aguirre

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente del servidor publico
designado, tendra caracter de Administrador y/o Auxiliar de la Administracién del Contrato, la persona
que lo sustituya en el cargo.

El proveedor ganador se obliga a atender a los pacientes en la fecha y hora asignada inicialmente, por
lo que si se efectda alguna modificaciéon por parte del licitante ganador se aplicaran las sanciones
correspondientes.

El proveedor ganador debera realizar los estudios que se requieran de cada una de las unidades de la
zona médica, en un plazo maximo de 7 dias hdbiles posteriores a partir de la recepciéon de la solicitud
telefénica o por escrito del estudio de Audiologia, Foniatria y Medicina de la Comunicacion requerido,
obligandose el proveedor ganador a proporcionar un numero de reporte por cada solicitud de estudio
o servicio.

En el caso que por necesidad de la unidad la cita se requiera para los estudios de audiologia, foniatria y
medicina de la comunicacién en un plazo mayor a expuesto en el parrafo anterior, el director de la
unidad o a quien el designe debera de autorizar con firma y sello en el formato de solicitud (4-30-2/03)
y anotar la leyenda “Por necesidad de la Unidad” y el motivo de la aceptacién del diferimiento en el
otorgamiento del servicio.

El proveedor ganador se obliga a atender a los pacientes en la fecha y hora asignada inicialmente, por
lo que si se efectua alguna modificacion por parte del licitante ganador se aplicaran las sanciones
correspondientes.
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El ganador de la licitacion a peticion de las Unidades Médicas realizard una consulta de lenguaje inicial
a cada paciente referido en los casos de terapia del lenguaje, en la cual se determinara el ndmero
probable de sesiones a llevar a cabo e informara por escrito a la Direccidon de la Unidad Médica
solicitante en un plazo no mayor de 3 dias habiles; esta informacién serd validada y en su caso
modificada segun el criterio médico de la Unidad solicitante, al concluir las sesiones proyectadas el
proveedor se obliga a realizar una consulta de lenguaje e informara por escrito a la Direccion de la
Unidad Médica solicitante en un plazo no mayor de 3 dias habiles de concluidas el total de las sesiones
determinadas inicialmente, esta ultima consulta de lenguaje sera sin costo adicional para el instituto.

El proveedor otorgara al usuario del servicio un carnet de control de asistencia a las sesiones de
terapia, el cual debera de sellar cada vez que acuda el paciente a la sesién, dicho carnet quedara a
resguardo de la unidad solicitante para fines de auditorias.

La consulta que se realice a los pacientes a los que necesiten la evaluacién del sistema cocleo-
vestibular, debera ser otorgada en planta baja de las instalaciones fisicas del inmueble en donde se
preste el servicio o en su defecto proporcionara accesos seguros para estos pacientes.

Las instalaciones fisicas del inmueble en donde El prestador del servicio prestara el servicio de
Audiologia, Foniatria y Medicina de la Comunicacién, debera contar con una certificacién Aprobatoria
Vigente por parte del area de Proteccion Civil Municipal, misma que deberad de ser presentada en
documento original con copia, para su cotejo y posterior devolucién, en el evento de presentacién de
propuestas técnicas-econdmicas. En caso de salir adjudicado en la presente licitacion y que esta
certificaciéon termine antes del término de la vigencia del contrato, debera presentar ante el
administrador del contrato la nueva certificacion que cubra por lo menos la totalidad del tiempo
contratado, ademas debera cumplir con la cedula unidad médica subrogada segura de la CPIM, la cual
serd aplicada por personal del Depto. de Conservacion y Servicios Generales del IMSS El
incumplimiento de estas condiciones traera consigo la rescisién administrativa del contrato.

La vigencia de la prestacidon del servicio que se contrate sera el dia 01 de enero al 31 de diciembre de
2026.

El servicio subrogado sera otorgado en la zona médica que se encuentran relacionadas en el presente
anexo.

El servicio sera adjudicado por partida (Zona Norte, Zona Centro y Zona Sur), y el servicio
subrogado debera ser otorgado dentro de la zona que oferte, por lo cual deberad de contar con
instalaciones dentro de la zona en que participe.

En el caso de que no se reciban propuesta (por Zona) de acuerdo con lo establecido en el parrafo
anterior, se podra adjudicar al licitante que oferte las zonas y que las instalaciones con la cual propone
brindar el servicio se encuentren dentro de unas de las ciudades de la zona centro.
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La empresa debera contar con experiencia en la prestacion del servicio de la realizacién de estudio de
Audiologia, Foniatria y Medicina de la Comunicacion, asi como la interpretacién de este tipo de
estudios.

El servicio que se contrate debera proporcionarse conforme las partidas especificadas en presente, al
recibir la solicitud por escrito de acuerdo con las caracteristicas del servicio a realizar.

Por cada estudio que al Proveedor se le requiera, debera presentar al Instituto un informe en idioma
espafiol, directamente en la unidad que le solicité el servicio al director o a la persona que para tal
efecto designe, asi como un reporte mensual, anexando al resultado en idioma espafiol, los
documentos que contengan la siguiente informacion:

a) Descripcion del estudio, con los resultados y una conclusidn de este.

b) Graficas que avalen el resultado de la prueba practicada, en aquellos casos que sean
necesarios.

c) Debera anotar el nombre, nimero de afiliacién y diagndstico, unidad de adscripcidn del
paciente.

d) Condiciones del estudio y/o tratamiento realizado.

Para la solicitud y otorgamiento de los servicios se debera emitir la “Solicitud de Subrogacién de
Servicios “Formato 4-30-2/03" mismo que se encuentra en el Anexo Numero 4, la cual sera requisitada
correctamente por la Unidad Médica, conforme al instructivo de llenado incluido en el anexo, mismo
que formara parte integrante del contrato abierto a celebrar de conformidad con lo sefialado en el
Articulo 68 de la ley, al Proveedor adjudicado se le proporcionara catalogo de firmas autorizadas que
debera contener la “Solicitud de Subrogacion de Servicios".

Dicho formato debera de ser 100% requisitado de manera electrénica ya que si se anexa algun estudio
de forma manual este no sera tomado en cuenta por el licitante adjudicado.

Las solicitudes de los servicios se requieren en una sola entrega, de manera individual por paciente se
presentard con solicitud en el formato con el estudio o procedimiento a realizar debidamente
autorizada por el Directivo medico autorizado, en caso solicitar terapias de lenguaje, terapias de
aprendizaje o terapia de estimulacion multiple la solicitud sera elaborada por un maximo de sesiones
necesarias para dos meses de tratamiento.

La informacién generada en la operacién del presente servicio serd propiedad del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), y solo podra ser utilizada por personas fisicas y morales diferentes al IMSS,
con el consentimiento por escrito y expreso del IMSS, en los términos establecidos por la Ley Federal
de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

El proveedor tiene la obligacién de entregar de forma oportuna la informacion requerida por el IMSS,
utilizando los formatos autorizados.

Derivado a que el instrumento legal que se derive del proceso de contratacién serd un contrato abierto en el
que se establecerd el presupuesto minimo y mdximo que podrd ejercerse, tal como lo instaura la fraccién I
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del Articulo 68 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, motivo por el cual,
la empresa deberd ajustarse estrictamente al presupuesto determinado; en caso de no cumplir con dicha
condicién quedard bajo su responsabilidad, y por ende el Instituto queda liberado de cualquier compromiso
de pago en relacién al monto ejercido en exceso.

El administrador del contrato podra solicitar un convenio con la finalidad de incrementar hasta por un
20% el presupuesto maximo contratado, de acuerdo con lo establecido en el articulo 74 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

b) Precisar si se requieren pruebas, determinando el método de evaluacién y el resultado minimo que
debe de obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de las
especificaciones solicitadas de acuerdo con la LFMN, cuando esta resulte aplicable.

No aplica.

c).- En aquellos casos en el que el Area Requirente modifique la especificaciéon técnica de algin bien
que no se encuentre reqgulado por el Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental y Equipo Médico
emitido por la Comisién interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud y
el CBI respecto a las especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio anterior, debera
de acompafiar a su requisicién, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no
se limita la libre participacién, concurrencia y competencia econémica. (Aplica cuando el monto a
contratar es igual o mayor a $10, 000,000.00)

No aplica.

d).- En aquellos casos en que el drea requirente modifique la especificacién técnica de algun bien
respecto a las estipuladas en el ejercicio anterior, y que derivado de la investigacién de mercado el
area contratante advierta gue existen circunstancias que pudieran limitar la libre participacion,
concurrencia y competencia econémica, dicha drea solicitara al Area Requirente un dictamen técnico
en el que justifique que los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan
de ninguna forma la libre participacién, concurrencia y competencia econémica.

No aplica por ser servicio.

e).- Norma Oficial Mexicana, Estdndares, Norma Internacional, Norma de Referencia o Especificacion
Técnica, gue resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LFMN.

Clave de la Norma Nombre de la Norma Oficial Mexicana
NOM-004-SSA3-2012 Del expediente clinico
Que establece los requisitos minimos de infraestructuray
NOM-197-SSA1-2000 equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica
especializada

Para acreditar el cumplimiento de las Normas Oficiales Mexicanas, antes sefialadas deberan de
presentar la siguiente informacién:
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Para lo cual, deberan de presentar los siguientes documentos:

I. Copia del certificado que acredite el cumplimiento con la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana,
Norma Internacional o Especificacién Técnica aplicable, expedido por un Organismo de Certificacion
acreditado por la EMA, el certificado deberd estar vigente durante la vigencia del contrato.

II. En el supuesto de que no existan organismos de certificacion acreditados, presentar el informe de
resultados emitido por un laboratorio de pruebas acreditado por la EMA; dicho informe deberd
contar con fecha de expedicién como madximo de seis meses.

Y en caso de no existir organismos de certificacion o laboratorios de prueba autorizados para emitir un
certificado que acredite el cumplimiento con la Norma Oficial Mexicana, el licitante debera de entregar
un escrito donde manifieste de que el SERVICIO DE AUDIOLOGIA, FONIATRIA Y MEDICINA DE LA
COMUNICACION, que esta ofertando daré cumplimiento a las normas antes sefialadas.

Los licitantes deberan presentar como parte de su propuesta Licencia Sanitaria, Aviso de
Funcionamiento, Aviso de responsable Sanitario.

TERMINOS Y CONDICIONES
“Servicio de Audiologia, Foniatria y Medicina de la Comunicacién para el Ejercicio 2026".

a) Vigencia del contrato.

La vigencia de la prestacion del servicio que se contrate sera a partir del 01 de enero al 31 diciembre
del afio 2026.

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

Los estudios de Audiologia, Foniatria y medicina de la comunicaciéon que se requieran de cada una de
las unidades, deberan efectuarse en un plazo no mayor de 7 dias hdbiles, contados a partir de la
recepcién de la solicitud 4-30-2/03, asi mismo que el resultado del estudio debera ser entregado en un
plazo no mayor de 3 dias hdbiles contados a partir de la realizacion del estudio; en idioma Espafiol
directamente al director de la unidad o bien al personal de la unidad médica que para tal efecto se
designe.

¢) Mecanismo de evaluacién de proposiciones.

Criterio BINARIO.

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

-Los proveedores deberan presentar Licencia Sanitaria.
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-Aviso de responsable Sanitario.

-Escrito (Original) en que manifieste que cuenta con la capacidad técnica y experiencia suficiente para
realizar los servicios solicitados por el Instituto.

-Escrito en donde el licitante manifieste bajo protesta de decir verdad que se compromete a que en
caso de resultar ganador en esta licitacién, aceptar expresamente, hacerse responsable durante la
prestacion del Servicio, de los dafios o lesiones que afecten a los usuarios asi como a terceros, como
consecuencia de la prestacion del Servicio objeto del contrato que se le adjudique, por lo anterior se
obliga a resarcir al Instituto de cualquier erogacidn que éste llegara a efectuar por este concepto, y
ademas respondera ante el Instituto de las deficiencias en la prestacién de los servicios, asi como de
cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos sefialados en las presentes
bases, y en la legislacion aplicable.

-Escrito en donde el licitante manifieste bajo protesta de decir verdad que la consulta que se realice a
los pacientes a los que necesiten la evaluacion del sistema cocleo-vestibular, la otorgara en la planta
baja de las instalaciones fisicas del inmueble en donde se preste el servicio o en su defecto
proporcionara accesos seguros para estos pacientes.

-Presentar titulo de médico cirujano, cédula profesional, Cédula de Especialidad en Medicina de la
Comunicacién, Audiologia, Otoneurologia y Foniatria, Certificaciéon y en su caso Recertificacién vigente
emitida por el Consejo Mexicano de Comunicacién, Audiologia, Otoneurologia y Foniatria A. C.,
(original o copia certificada para su cotejo y devolucidn y una copia fotostatica simple para el Instituto)
del personal que realice los servicios objeto de la presente licitacion.

-Factura del equipo siguiente: Audiémetro, Timpandmetro, Videonistagmdgrafo y equipo
multisensorial capaz de realizar el estudio de neuronografia del facial que utilizara en la prestacion del
servicio, con una antigiiedad maxima de 8 afios, describiendo capacidad de servicio. En caso de contar
con equipo arrendado o en comodato presentara contrato de arrendamiento vigente de cada uno de
los equipos, en el que se describa las caracteristicas generales de dichos equipos. (Original o copia
certificada para su cotejo y devolucidn y una copia fotostatica simple para el Instituto).

-Escrito bajo protesta de decir verdad por medio del cual el licitante manifieste que la terapia de
lenguaje, aprendizaje y de estimulacion multiple se realizara con grupos de hasta cuatro pacientes por
sesion con una duracién de 60 minutos cada una, en base a esta disposicion manifiesta contar con el
personal suficiente y calificado en Educacién Especial, debiendo presentar de los mismos Titulo que
avale la Licenciatura en Educacién Especial (original o copia certificada para su cotejo y devolucion y
una copia fotostatica simple para el Instituto) asi como Cédula Profesional en Licenciatura de
Educacidn Especial (original o copia certificada para su cotejo y devolucién y una copia fotostatica
simple para el Instituto) o en su defecto constancia que avale que dicha cédula profesional estad en
tramite (original o copia certificada para su cotejo y devolucién y una copia fotostatica simple para el
Instituto)

-Presentar diploma o constancia emitido por una institucién o entidad educativa reconocida por el
IMSS en donde conste que cuenta con el personal suficiente y calificado en Educacién especial
capacitado para otorgar la atencidn a pacientes con Autismo, dicha capacitacion debera ser por un
minimo de 6 meses.
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-Presentar diploma o constancia emitido por una instituciéon o entidad educativa reconocida por el
IMSS en donde conste que cuenta con el personal suficiente y calificado, en Educacién especial
capacitado para otorgar la atencidn a pacientes con Afasia, dicha capacitacion debera ser por un
minimo de 6 meses.

-Presentar diploma o constancia emitido por una institucion o entidad educativa reconocida por el
IMSS en donde conste que cuenta con el personal suficiente y calificado, en Educacion Especial
capacitado para otorgar la atencion foniatrica a pacientes post-operados de Laringectomia, dicha
capacitacion debera ser por un minimo de 6 meses.

e) Folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar las
especificaciones técnicas requeridas.

El proveedor deberd mostrar Mosaico fotografico, catalogos y folletos de los servicios que proponen.

Escrito (Original) en que manifieste de decir verdad que cuenta con la capacidad técnica y experiencia
suficiente para otorgar los servicios solicitados por el Instituto.

Carta decir verdad que el licitante cumple con todas las normas oficiales mexicanasy reglamentos
vigentes que aplican en los procedimientos motivo de la presente licitacién

Carta decir verdad que el servicio propuesto se apegara a lo establecido en la ley general de salud.

f) Visita a las instalaciones institucionales, donde ese suministraran o colocaran los bienes donde se
prestardn los servicios, en su caso.

No se requiere efectuar visita a las instalaciones institucionales.

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

Se realizard visitas a los proveedores para verificar que las dreas donde se realizaran los servicios
subrogados cumplan con las especificaciones requeridas.

Ademas, se verificard que cumpla con la Cedula Unidad Médica Subrogada Segura de la CPIM, la cual
serd aplicada por personal del Depto. De conservacidon y Servicios Generales del IMSS. Misma que se
adjunta al presente.

h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el lineamiento 5.5.8
de los POBALINES vigentes.

PENAS CONVENCIONALES

Se aplicara una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de la entrega del servicio,
en cada uno de los supuestos siguientes.
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Responsable

Concepto

Unidad de Medida

Penalizacion

Responsable de
repostar el
incumplimiento

de calcular,
aplicary
notificar la

pena

2.5% por cada dia
de atraso sobre el
valor del o los
servicios solicitados.

Administrador de
contrato o quien
este designe.

1.- Incumplimiento en la
fecha de inicio de Ia
vigencia del contrato.

Administrador
de contrato.

1ro. de enero del

2026.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular y aplicar las penas convencionales. La
pena convencional se calculara por el Administrador del Contrato, auxiliandose por el jefe de Servicio o
Coordinador Clinico y Administrador de la Unidad Médica, por cada dia de atraso de inicio en la
entrega del servicio. La pena convencional se calculara conforme a lo siguiente:

Férmula
Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:

%d = Porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacién, contrato o pedido por cada dia
de atraso en el inicio de la prestacion del servicio.

Pca = Pena convencional aplicable.

nda = Numero de dias de atraso.

vspa = Valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

La penalizacidn se calculara a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para el
cumplimiento del servicio a sancionar, que deben realizar previo al inicio de operacién. En ninguin caso
se debera de autorizar el pago de los servicios sino se ha determinado, calcularlo y notificado al
proveedor las penas convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto, asi como su registro y
validacién en el sistema FINAT.

DEDUCCIONES

En el proceso para la aplicacién de las deducciones, el Administrador del Contrato sera responsable de
calcular y aplicar la deduccién por concepto u obligacion, nivel de servicio y unidad de medida. En
todos los casos se debera determinar la causa por la cual el licitante adjudicado es acreedor a una
deduccidén basada en la tabla de decisiones.

Limite de
. incumplimiento
. - Unidad de . p
Concepto Niveles de Servicio . Deducciones motivo de
Medida s
rescision del
contrato
1.- Cuando no se realicen | Maximo 7 dias habiles | Por cada dia | 2.5% diario
los estudios dentro del | contados a partir de | natural que | sobre el valor
plazo de 7 dias habiles | recepcién de la | exceda el nivel | del 0 los
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Limite de
. incumplimiento
. . . Unidad de . p
Concepto Niveles de Servicio . Deducciones motivo de
Medida .
rescision del
contrato
contados a partir de | solicitud. de servicio. servicios no
recepcién de la solicitud. realizados.
. 2.5% diario
. o . L Por cada dia
2- Cuando incumpla en la | Maximo 3 dias habiles sobre el valor
. natural que
entrega de resultados en | posteriores a la . del o] los
. o . exceda el nivel -
el tiempo pactado realizacion del estudio - servicios no
de servicio. .
realizados.
3.- El prestador del servicio
se obliga a entregar al
administrador del contrato
y/o a la Coordinacién
Auxiliar Operativa
Administrativa,
dependiente de la Jefatura
de Servicios de
Prestaciones Médicas, sito
en Bulevar Francisco Zarco
esUs G. Andrade, Sin
y ,J . . El descuento
Numero, Colonia Miguel aplicar cerd
Alemén, Cédigo Postal plicar, .
. . Cuando no presente el por la cantidad
80220, Culiacan, Sinaloa, | . .
. informe (presencial o de $5,000.00
dentro de los primeros 4 .. - . . .
, L correo electrénico) Unica ocasion (Cinco Mil .
dias héabiles de cada mes, No aplica
. dentro de los 4| porcadames. pesos  00/100
un informe en el que se . . 1 .
. primeros dias habiles M.N.), mas IVA,
detalle los estudios .
. de cada mes. mismo que se
realizados en el mes L
. : . aplicard a |la
inmediato anterior.
factura.
Asi mismo, en el referido
informe debera de hacer
de conocimiento al area
antes sefalada el
presupuesto ejercido en el
referido mes, el
presupuesto ejercido
acumulado, y el
presupuesto disponible
para ejercer

JUSTIFICACION

Con la finalidad de dar cumplimiento al ultimo parrafo del numeral 5.5.8 de la Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del
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Seguro Social, me permito manifestar el motivo por el cual, se esta solicitando un porcentaje mayor al
establecido en la normatividad antes sefalada.

De acuerdo al principio de proporcionalidad que debe aplicarse en las penas convencionales y
deducciones conforme al articulo 1844 del Cédigo Civil Federal, es decir Unicamente se aplicaran
respecto del monto correspondiente a los bienes y/o servicio que no fueron entregados, por
consiguiente al reducir el porcentaje de la sancién de acuerdo a la normatividad vigente, se estaria
beneficiando a la proveeduria, ya que el plazo adicional para realizar la entrega se ampliaria afectando
de manera directa el servicio y por ende a los pacientes, para mayor compresiéon se plasma el
siguiente ejemplo:

Porcentaje Importe de la Dias adicionales | Importe de la Sancién
Monto - . , ,
. dela % Sancién | Sancidon por dia para entregar de acuerdo a los dias
Incumplido . . . 2 -
Fianza incumplido con sancién adicionales

0.2% 20.00 50 1,000.00
10,000.00 10% 1% 100.00 10 1,000.00
2.5% 250.00 4 1,000.00

Como se puede observar, los plazos adicionales (de 10 a 50 dias) para entregar los bienes con sancién
son incrementados de una manera abrupta, por consiguiente, es necesario mantener el plazo
adicional para la entrega de los bienes y prestacion de los servicios acorde con la necesidad del
instituto para tener los bienes y servicios disponibles de manera oportuna atender a los pacientes en
las diversas unidades médicas, y esta situacion se logra incrementando el porcentaje de la sancidn.

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.

Escrito (Original) donde el licitante se compromete que en caso de resultar ganador en el
procedimiento de contratacidn, acepta expresamente, hacerse responsable durante la prestacién del
servicio, de los dafios o lesiones que afecten a los usuarios asi como a terceros, como consecuencia de
la prestacion del Servicio objeto del contrato que se le adjudique, por lo anterior se obliga a resarcir al
Instituto de cualquier erogaciéon que éste llegara a efectuar por este concepto, y ademas respondera
ante el Instituto de las deficiencias en la prestacion de los servicios, asi como de cualquier otra
responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos sefialados en las presentes bases, y en la
legislacion aplicable.

j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defecto o vicios ocultos de bienes, cantidad de servicios y de
operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, sequn sea el caso:

Los estudios de Audiologia, Foniatria y Medicina de la Comunicacion que se requieran de cada una de
las unidades, deberan efectuarse en un plazo no mayor 7 dias habiles posteriores a partir de la
recepcién de la solicitud telefénica o por escrito del estudio de Audiologia, Foniatria y Medicina de la
Comunicacién requerido, obligandose el proveedor ganador a proporcionar un nimero de reporte por
cada solicitud de estudio o servicio, asi mismo que el resultado del estudio debera ser entregado en un
pIazo no mayor de 3 dias habiles contados a partir de la realizacién del estudio; en idioma Espafiol
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directamente al director de la unidad o bien al personal de la unidad médica que para tal efecto se
designe de acuerdo al domicilio de unidades que se relaciona en el inciso a) del anexo técnico.

El proveedor otorgara al usuario del servicio un carnet de control de asistencia a las sesiones de
terapia, el cual debera de sellar cada vez que acuda el paciente a la sesién, al término de las sesiones
solicitadas dicho carnet quedara a resguardo de la unidad solicitante para fines de auditorias.
e Plazo para notificar al proveedor.
Los plazos se estipulan dentro de cada uno de los supuestos, establecidos en el presente anexo.
e La existencia de consumibles y refacciones, en su caso.
No aplica por ser servicio.
e Plazoy condiciones de canje o devolucion del bien.
No aplica por ser servicio.
e (Caducidad de los bienes.
No aplica por ser servicio.

e Centro de servicio (domicilio y horario) y reporte técnico.

Con la finalidad de establecer canales de comunicacién oficiales con los proveedores, en los contratos
se debera incluir los siguientes datos:

Nombre completo del contacto oficial
» Cargo
» Domicilio
» Teléfono (oficina y celular) y fax
» Correo electrénico

Cabe sefialar, que dicho contacto no tendra que ser necesariamente el representante legal de la
empresa; sin embargo, toda notificacion que se le haga llegar por parte del IMSS se considerara de
caracter oficial.

El proveedor se obliga a comunicar cualquier cambio en los datos de este contacto oficial, mediante
escrito firmado al IMSS (CCA y CABCS).

En caso de incumplir con la obligacién de informar los cambios en el contacto oficial, el IMSS no se
hace responsable por las situaciones que la omisién de esto afecte al proveedor.

Las notificaciones por parte del IMSS podran realizarse en los siguientes términos:
@ 2026
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» Mediante oficio entregado en el domicilio sefialado.
> Via correo electrénico
» Llamada telefdnica
e Periodo de garantia:
Durante la duracion de este contrato.
¢ Tiempo maximo de reparacién o atencién de fallas.
No aplica por ser servicio.
e Garantia de mano de obra y/o partes.
No aplica por ser servicio.
e Mantenimiento correctivo y o preventivo.
No aplica por ser servicio.
e Ensu caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma.

No aplica por ser servicio.

e Porcentaje para requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del
lineamiento 5.5.5 de los POBALINES vigentes.

El licitante ganador, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones
estipuladas en el contrato adjudicado, debera presentar fianza expedida por afianzadora debidamente
constituida en términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, por un importe equivalente al
10% (diez por ciento) del monto maximo del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a
favor del Instituto Mexicano del Seguro Social.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato se liberara mediante autorizacién por
escrito por parte del Instituto en forma inmediata, siempre y cuando el proveedor haya cumplido a
satisfaccion del Instituto, con todas las obligaciones contractuales.

No obstante, lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a
900 dias de UMA, el licitante ganador podra presentar la garantia de cumplimiento de las obligaciones
estipuladas en el contrato, mediante cheque certificado, por un importe equivalente al 10% (diez por
ciento), del monto total o maximo del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor
del Instituto, de acuerdo con el procedimiento siguiente:

El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
2zV.20

@ ano de 1
Margarita
Al \iaza




ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SINALOA

/ Jefatura de Servicios Administrativos
Coordmacmn de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisiciéon de Bienes 'y
Contratacién de Servicios

No Contrato

050GYR029N02426-004-00

Gobierno de -~
- - @ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Mexlco SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Dicho cheque debera ser resqguardado, a titulo de garantia, en la oficina de contratos de la
Coordinacién.

El cheque serad devuelto a mas tardar el sequndo dia habil posterior a que el Instituto constate el
cumplimiento del contrato. En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del
Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquél en que el proveedor de aviso
de la entrega de los bienes correspondientes.

Esta garantia deberd presentarse a mas tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes a la fecha
de firma del contrato, en términos del articulo 69 de la Ley.

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

El Instituto realizard el pago de la prestacién del servicio Audiologia, foniatria y Medicina de la
Comunicacién, de acuerdo al reporte mensual de pruebas efectivas realizadas en el mes inmediato
anterior; el que serd cotejado, conciliado y aprobado a mas tardar el Ultimo dia habil del mes por el
Responsable de servicio de cada Unidad Médica y, estar firmado por el jefe de servicio, el Subdirector
de la unidad médica y el proveedor, mediante transferencia electrénica de fondos, a través del
esquema electrénico interbancario que el IMSS tiene en operacidn, a menos que el proveedor acredite
en forma fehaciente la imposibilidad para ello, para lo cual se insertara en los contratos lo siguiente:

“El proveedor acepta que el IMSS le efectie el pago a través de transferencia electrénica, para tal
efecto proporciona la cuenta nimero CLAVE __ delBanco ___ Sucursal __ anombre de (el
proveedor)”.

El pago se depositara en la fecha programada de pago, si la cuenta bancaria del proveedor esta
contratada con BANAMEX, HSBC, BANORTE, SANTANDER o SCOTIABANK, si la cuenta pertenece a un
banco distinto a los mencionados, el IMSS realizara la instruccion de pago en la fecha programada, y
su aplicacidn se llevara a cabo el dia habil siguiente, de acuerdo con lo establecido por el CECOBAN.

El pago se realizara en los plazos normados por la Direccién de Finanzas, en el “Procedimiento para la
recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago”, sin que éstos
rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en que el proveedor presente en las areas
financieras, original y copia de la factura que relna los requisitos fiscales respectivos, en la que se
indique el servicio prestado, reporte mensual de estudios elaborado por el proveedor, debidamente
conciliado por la unidad médica, numero de proveedor, nUmero de contrato, nimero de fianza y
denominacién social de la afianzadora, misma que deberd ser entregada en el Departamento de
Presupuestos, Contabilidad y Evaluacion Financiera de cada Unidad Meédica de Gestidn
Desconcentrada de la Delegaciones. El contrato y su dictamen presupuestal deberan estar registrados
en el Sistema FINAT para el tramite de pago correspondiente.

Las facturas que amparen el servicio deberan contenerla firma de recepcion y de autorizacién para el
tramite de pago de acuerdo con lo establecido en el “Procedimiento para la recepcién, glosa y
aprobacién de documentos para tramite de pago” vigente.
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En caso de que el proveedor presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se
ajustara en términos del articulo 90 del Reglamento de la LAASSP.

Asimismo, el Instituto podra aceptar del proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo,
que éstas se apliquen 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 cesidn de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito al
Instituto, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada,
entregando invariablemente una copia de los contrarrecibos cuyo importe se cede, ademas de los
documentos sustantivos de dicha cesion, el mismo procedimiento aplicara en el caso de que el
proveedor celebre contrato de cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme
al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de Banca de Desarrollo.

El pago de la prestacion del servicio quedara condicionado proporcionalmente al pago que el
proveedor deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso.

En aquellos casos cuyas facturas prestadas sean con un importe mayor de $300,000.00 debera de
presentar junto con su factura Opinién del cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de
Seguridad Social, en sentido positivo, con una antigiiedad menor a 30 dias naturales.

Los directores de las unidades médicas usuarias del servicio subrogado contratado, para efectos de
pago al proveedor del servicio subrogado, debera validar que el servicio subrogado fue debidamente
prestado, de acuerdo con lo establecido en el contrato formalizado, una vez, validado la factura debera
de ser firmada por el director de la unidad médica correspondiente.

Se hace mencién que el administrador del contrato sera en director de la Unidad Médica, o quien él
designe, designacion que debera realizarse por escrito.

El proveedor deberd de enviar por correo electronico al administrador del contrato el archivo
electrénico en formato PDF la factura y el archivo XLM.

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

El nimero de estudios realizados por el proveedor debera coincidir con las que el instituto tenga
registrados, para proceder, posteriormente, a la conciliacion de los estudios efectivamente realizados.

Se realizaran visitas para verificacién de las condiciones del establecimiento del servicio con la finalidad
de validar la calidad del servicio, asi como las condiciones, en cualquier momento y dentro de los
horarios establecidos para el mismo servicio, ademas debera cumplir con la Cedula Unidad Médica
Subrogada Segura de la CPIM, la cual serd aplicada por personal del Depto. De conservacién y
Servicios Generales del IMSS. El incumplimiento de estas condiciones traera consigo la rescision
administrativa del contrato.
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Las visitas de verificaciéon se realizaran cuando sea necesario, a fin de asegurar la calidad de los
servicios subrogados.

INFORME

Como parte del servicio, el proveedor se obliga a entregar al administrador del contrato y/o a la
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa, dependiente de la Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas, sito en Boulevard Francisco Zarco y Jesus G. Andrade, Sin NUumero, Colonia
Miguel Aleman, Cédigo Postal 80220, Culiacan, Sinaloa, dentro de los primeros 4 dias habiles de cada
mes, un informe en Archivo Excel e Impreso en el que se detalle los estudios realizados en el mes
inmediato anterior, para ello debera de presentar la informar de acuerdo al anexo denominado
FORMATO DE INFORME DE ESTUDIOS REALIZADOS EN EL MES INMEDIATO ANTERIOR, mismo que se
adjunta a la presente como ANEXO NUMERO 3.

Asi mismo, en el referido informe debera de hacer de conocimiento al area antes sefalada el
presupuesto ejercido en el referido mes, el presupuesto ejercido acumulado, y el presupuesto
disponible para ejercer, para ello podra utilizar la estructura de la siguiente tabla para presentar la
informacién relacionada con el presupuesto:

s N R Presupuesto
Presupuesto Maximo | Presupuesto Ejercido Presupuesto Ejercido . .p
Disponible para
Contratado en el Mes Acumulado .
Ejercer

Ademas, deberd entregar via correo electronico a las siguientes  direcciones
juan.inzunza@imss.gob.mx y jorge.sanchezhi@imss.gob.mx en Archivo Excel, y en documento
impreso al administrador del contrato y a la Coordinaciéon Auxiliar Operativa Administrativa,
dependiente de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, sito en Boulevard Francisco Zarco y
Jesus G. Andrade, Sin Numero, Colonia Miguel Aleman, Cédigo Postal 80220, Culiacan, Sinaloa.

La informacién antes sefialada, serd plasmada en una minuta de trabajo la cual sera formalizada el
mismo dia de la entrega de la informacion, y sera firmada por el representante de la empresa que
entrega la informacion y por representante del Instituto, como comprobaciéon de que se entreg6 la
informacién, asi mismo, en dicha acta podra plasmarse situaciones generadas relacionado con el
contrato.

Derivado a que el instrumento legal que se derive del proceso de contratacion sera un contrato abierto
en el que se establecera el presupuesto minimo y maximo que podra ejercerse, tal como lo instaura la
fraccién I del Articulo 68 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
motivo por el cual, la empresa debera ajustarse estrictamente al presupuesto determinado; en caso de
no cumplir con dicha condicién quedara bajo su responsabilidad, y por ende el Instituto queda
liberado de cualquier compromiso de pago en relacion al monto ejercido en exceso.
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El administrador del contrato podra solicitar un convenio con la finalidad de incrementar hasta por un
20% el presupuesto maximo contratado, de acuerdo con lo establecido en el articulo 74 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

m) En caso de gue se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd sefalar el porcentaje y forma de
amortizacién de este.

No se consideran anticipos.

Informe de estudios realizados en el mes inmediato anterior

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION DESC ESTATALSINALOA
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

INFORME MENSUAL DE ESTUDIOS REALIZADOS EN EL MES INMEDIATO ANTERIOR DEL SERVICIO DE

PERIODO DEL INFORME:

IMPORTE MAXIMO DEL CONTRATO: IVAINCLUIDO.
NOMBRE DE LA EMPRESA: DEVENGO ENERO: DEVENGO JULIO:
NUMERO DE CONTRATO: DEVENGO FEBRERO: DEVENGO AGOSTO:
VIGENCIA:, DEVENGO MARZO: DEVENGO SEPTIEMBRE:
CORREO: DEVENGO ABRIL: DEVENGO OCTUBRE:
DIRECCION ELECTRONICA:, DEVENGO MAYO: DEVENGO NOVIEMBRE:
N° DE PROVEEDOR: DEVENGO JUNIO: DEVENGO DICIEMBRE:
N° | MES |FECHA DELSERVICIO|SOLICI Al N.SS. MATERNO. NOMBRE ESTUDIO RESULTADO FINAL PRECIO UNITARIO|  IVA TOTAL

8 8 S
[
X3
Microsoft Excel
97-2003 Worksheet
LY 2026
;][‘10 (](_' ___________________________________________________________________________________________________________________________________|
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FORMATO 4-30-2/03
% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL FOLIO: Q; 2
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
”" lSS > SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS ( 4-30-2/03) @
DELEGACION! UMAE: @ FECHA:
Di MES ARID
UNIDAD MEDICA: (1) PACIENTE:
Ll bl e ]| nomBRe: (5 )
CLAVE PRESUPUESTAL:
TIPO Y NUMERO: SEXO: m 1 f [
LOCALIDAD:
[ Lttt Il
NO. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO
SERVICIO QUE DERIVA: — cwre: | | [ LI LTI IIIT ]
NOMBRE: \8 J
|RAMO DE SEGURO QUE SE AFECTA: \9 )/
DIRECCION: RT[ ] EGL ] MAT ]IV PEN[_] SPFAM
VIGENCIA DE DERECHOS
(D)
TIPO DE SERVICIO
oRDINARIO: [ ] @ URGENCIA: [ ]
MOTIVO DE SUBROGACION: (B )
cs [ e 1 e [ A []
DIAGNOSTICO Y RESUMEN CLINICO:
/1_1\
)
GRUPO A SUBROGAR:  \12)
CONSULTA MEDICINAFAMILIAR: [ | CONSULTA ESPECIALIDADES CONSULTA DENTAL [ ]
HOSPITALIZACION MEDICA || HOSPITALIZACION QUIRURGICA MATERNO INFANTIL
AUX DE DX EN LABORATORIO || AUX DE DX EN GABINETE AUX DE TRATAMIENTO
SERVICIO (S) A SUBROGAR
CANTIDAD ESPECIFICAR: 13/
PROVEEDOR (12)
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RFC:
DOMICILIO: TEL:
CONTRATO No. VIGENCIA DEL: AL:
ELABORO Vo.Bo JEFE DE SERVICIO AUT. DIRECTOR UNIDAD
NOMBRE
MATRICULA (15) (16) 117)
FIRMA
CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SE RECIBIO
NOMBRE:
PACIENTE: [ | FAMILIAR: [ ] RESPONSABLE: [_] PARENTESCO:
DIRECCION:
TEL:
FECHA: FIRMA:
FAVFAS
ano f]\‘ . ______________________________________________________________________________________________________________________________________|
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

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

ii. Folio El nimero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a
derecha, los cuatro primeros seran continuos utilizando ceros a la izquierda para no dejar
espacios en blanco, los dos siguientes seran los dos ultimos digitos de la terminacion del afio
respectivo. Su corte serd por afio natural. NOTA: Debera procurarse sea preimpreso. El dato
servira a la Direccién de la Unidad para el control diario de las solicitudes que se expidan y su
correlacidn con la estadistica mensual que se genere con base en los servicios médicos
subrogados pagados.

iii. Fecha Con numeros arabigos el dia, mes y afio en que se solicita el servicio. Si el dato es de un
digito, anteponer un 0. Para referir el afio, invariablemente se utilizaran cuatro digitos. (Ejem. 08-

02-2002).

iv. Unidad Médica La clave presupuestal, el tipo, nimero y su localidad.

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

Vi. Servicio que deriva El nombre del departamento donde se genera la solicitud del servicio (consulta

externa de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o
ginecologia y obstetricia y en su caso, la sub especialidad).

vii. Tipo de servicio Con una X ordinario o urgente, de acuerdo a la oportunidad con la que determine
el médico tratante debe recibir el servicio el paciente.
viii. Motivo de subrogacién CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipo o
descompuesto, FI: falta de insumos
iX. Ramo de seguro que se afecta Con una X el recuadro que corresponda, apoyandose de los medios

propicios para su adecuada identificacién, inclusive con interrogatorio al paciente o su
acompanfante. (RT: riesgo de trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; 1V: invalidez y
vida; PEN: pensionado; SpFAM: seguro de salud para la familia).

X. Vigencia de derechos La certificacién que hace el area de control de prestaciones antes del visto
bueno del Jefe de Servicio o Jefe de Departamento Clinico.
Xi. Diagndstico o datos El nombre de los procedimientos o los diagndsticos de certeza o

presuncional, o todos aquellos signos o sintomas que sustenten la solicitud del servicio, los cuales
seran evaluados y sancionados en su oportunidad por el Jefe de

1. Departamento Clinico y/o el Director o encargado de la unidad médica.
Xil. Grupo a subrogar Con una X en el grupo a subrogar que corresponda el estudio a practicar
ejemplo: Tomografia pertenece a Auxiliares de Diagnostico Gabinete.
Xiii. Servicio (s) a subrogar La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar al paciente para
su atencion.
Xiv. Proveedor El nombre completo o razén social del prestador de los servicios subrogados, RFC,

domicilio, teléfono, numero de contrato y vigencia, con base al registro de proveedores que
elabore cada unidad médica.

XV. Elaboré Nombre, matricula y firma del responsable de su elaboracion.
XVi. Vo. Bo. Jefe de Servicio Nombre, matricula y firma.
Xvii. Autorizacion del Director de la Unidad Nombre, matricula y firma del Director de la unidad médica

o de quien él designe.
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xviii. Constancia de que el servicio se recibié Datos generales del paciente, familiar o responsable que
firmara después de recibir el SS.
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REQUERIMIENTO ANUAL DE SERVICIOS SUBROGADOS DE NEUROFISIOLOGIA PARA EL

EJERCICIO 2026
ZONA ZONA ZONA TOTAL
NOMBRE DEL ESTUDIO NORTE CENTRO MISUTVIA

MIN | MAX | MIN | MAX N X MIN | MAX
AUDIOMETRIA TONAL OSEA 50 123 32 80 5 12 87 215
LOGOAUDIOMETRIA 17 42 27 67 2 46 112
IMPEDANCIOMETRIA 40 100 20 48 3 63 154
ESTUDIO AUDIOLOGICO COMPLETO 223 | 556 17 41 10 | 24 250 621
ELECTRONISTAGMOGRAFIA 4 8 10 24 3 6 17 38
ESTUDIO DE BEKESY 2 3 2 4 1 1 5 8
ESTUDIO OTONEUROLOGICO O COCLEOVESTIBULAR 3 6 77 191 13 | 32 93 229
PRUEBAS SUPRALIMINARES 2 5 1 2 7 15
PRUEBA DE CAHART 2 5 1 2 7 15
PRUEBA DE SISI 2 5 1 2 7 15
QSS:JSI(gON COMPUTARIZADA DE AUXILIAR > 5 4 8 1 5 7 15
CONSULTA DEL LENGUAJE 20 48 78 193 10 | 24 108 265
CONSULTA FONIATRICA 65 162 810 | 2024 | 13 | 32 888 | 2218
ESQUEMA NEUROPSICOLOGICO 2 3 2 4 1 1 5 8
TERAPIA DE LENGUAJE 3,038 | 7,593 2058 50é96 162 | 404 23;8 58é96
TERAPIA DE APRENDIZAJE 18 45 32 78 4 10 54 133
TERAPIA DE ESTIMULACION MULTIPLE 12 30 16 40 4 10 32 80
VIDEONISTAGMOGRAFIA 3 6 4 8 1 2 8 16
NEURONOGRAFIA DEL NERVIO FACIAL 3 6 4 8 1 2 8 16

Las cantidades antes sefialadas Unicamente son de referencia, por lo cual, NO genera un
compromiso.
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CEDULA DE VERIFICACION DE LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIVIL EN LAS
UNIDADES MEDICAS SUBROGADAS.
Delegacién o UMAE:

Identificacion de la Unidad
Nombre de la Unidad Subrogada
(establecimiento):
Grupo Subrogado:
Procedimiento(s) Subrogado(s):
Vigencia del Dictamen de verificacidon de Proteccién civil: (dd-mm-aaaa)
Inicio: | Termino: |
Domicilio de la Unidad Subrogada
Calle: Ndmero | C.P.
Colonia: No. Telefénico
Estado Delegacién o Municipio
1. Sistema de alarma. * VALOR
Sistema de alarma cuenta con panel de control, bateria de respaldo, sefial de alerta visual y 5
auditiva (sirena y luz estrobo), estd enlazada a una central o servicio de emergencia.
Sistema de alarma cuenta con panel de control, bateria de respaldo, sefial de alerta visual y 3
auditiva (sirena y luz estrobo), pero no estd enlazada a una central o servicio de emergencia.
No cuenta con sistema de alarma o al existente le falta dos o mds de los elementos 0
solicitados.
Fecha Observaciones
2. Detectores de humo. * VALOR
Hay un detector por cubiculo, por pasillo, y en superficies mayores, uno por cada 80 metros
cuadrados; instalacion cableada e integrados al sistema de alarma y conectados a un 5
tablero con indicadores luminosos.
Al menos cuenta con un detector por cubiculo o en superficies mayores, uno por cada 80
metros cuadrados; pero su funcionamiento es tnicamente a base de bateria y tiene bitdcora 3
de mantenimiento semanal.
No hay detectores de humo en el nimero requerido. 0
Fecha Observaciones
3. Extintores. * VALOR
Colocados a 15 metros desde cualquier lugar ocupado, a una altura mdxima de 1.5 metros a
la parte mds alta del equipo, con carga vigente, en sitios visibles y sefializados, de fdcil 5
acceso y libres de obstdculos, cerca de puertas y trayectos normalmente recorridos.
No cuenta con el numero de extintores requeridos y/o no cumplen con las caracteristicas 0
solicitadas.
Fecha Observaciones
|
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SINALOA

/ Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinaciéon de Abastecimiento y Equipamiento
i Departamento de Adquisiciéon de Bienes 'y
Contratacién de Servicios

No Contrato

050GYR029N02426-004-00

Gobierno de -~
i M - - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
R N exlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

CEDULA DE VERIFICACION DE LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIVIL EN LAS
UNIDADES MEDICAS SUBROGADAS.
Delegacién o UMAE:

4. Iluminacién de emergencia. VALOR
Iluminacién de emergencia, ubicada en rutas de evacuacién, dreas de trdnsito y donde la
interrupcién de la fuente de luz artificial representa un riesgo; debe estar en funcionamiento 3
automdtico, enciende una o mds ldmparas cuando el flujo de corriente eléctrica se interrumpe.
Cumple con todo lo solicitado, excepto que no entra en funcionamiento automadtico. 1
No cuenta con iluminacién de emergencia. 0
Fecha ‘ Observaciones
5. Pelicula de proteccion de cristales. VALOR
El Programa Interno de Proteccién Civil, de acuerdo a los riesgos detectados, establece la
necesidad de aplicar a los cristales de ventanas y puertas una pelicula de proteccién que los hace 5
inastillables y el establecimiento ya cuenta con ella, o no se requiere.
El Programa Interno de Proteccidn Civil establece la necesidad de aplicar pelicula de proteccién a 0
los cristales, pero no se ha aplicado.
Fecha Observaciones
6. Capacitacion. VALOR
Constancia de capacitacién del personal en el uso de extintores y procedimientos de evacuacion, 5
asi como de capacitacién de los integrantes de la unidad interna de proteccién civil.
Sélo parte del personal cuenta con constancia de capacitacién en el uso de extintores o 3
procedimientos de evacuacion.
No se tiene constancia de la capacitacion. 0
Fecha ‘ Observaciones
7. Salida de emergencia. * VALOR
Se cuenta con salida de emergencia y la apertura de las puertas es hacia el sentido de la misma,
cuenta con un mecanismo de apertura desde adentro y no tiene seguros puestos durante horas 5
laborables y estd debidamente identificada.
No cumple alguna de las caracteristicas solicitadas. 0
Fecha ‘ Observaciones
8. Programa Interno de Proteccion Civil. * VALOR
Programa Interno de Proteccion Civil y Brigadas, aprobado por la autoridad en Proteccion Civil. 5
Se tiene el Programa Interno de Proteccion Civil en proceso de aprobacion por la autoridad en 3
Proteccién Civil.
No se cuenta con el Programa Interno de Proteccién Civil. 0
Fecha Observaciones
|
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SINALOA

/ Jefatura de Servicios Administrativos
Coordmacmn de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisiciéon de Bienes 'y
Contratacién de Servicios

No Contrato

050GYR029N02426-004-00

Gobierno de -~
- - @ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Mexlco SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

CEDULA DE VERIFICACION DE LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIVIL EN LAS
UNIDADES MEDICAS SUBROGADAS.
Delegacién o UMAE:

9. Simulacro de Evacuacién. * VALOR
Acredita la realizacién de simulacro, en el nimero establecido por la autoridad local en materia de
proteccién civil y por lo menos uno, con hipdtesis de incendio por lo menos una vez al afio y la 5

evacuacion del inmueble se efectua en el tiempo estipulado por la autoridad en la materia.
Acredita la realizacién de simulacro, en el nimero establecido por la autoridad local en materia de

proteccién civil y por lo menos uno, con hipdtesis de incendio por lo menos una vez al afio y la 3
evacuacion del inmueble se efectia en mayor tiempo al estipulado por la autoridad en la materia.
No acredita el simulacro. 0
Fecha Observaciones
10. Licencias y Dictamenes. * VALOR

Cuenta con visto bueno de la autoridad de Proteccién Civil, con bitdcoras de mantenimiento de
instalaciones eléctricas y del gas.

Cuenta con los documentos sefialados, salvo el mantenimiento de instalaciones eléctricas y gas. 3
Faltan los documentos sefialados. 0

Fecha Observaciones

11. Sefalizacién. VALOR
Las rutas de evacuacién, pasillos de rutas de evacuacién y puntos de reunién cuentan con
sefializacién que indican la direccién de la ruta que conduce hacia una zona de seguridad 3
previamente establecida e identificada o punto de reunién.

No cuenta con sefializacién de rutas de evacuacion, pasillos de rutas de evacuacién y puntos de
reunion.

Fecha Observaciones

12. Rutas de Evacuacién y Puntos de Reunioén. VALOR
Pasillos, corredores, rampas y escaleras que sean parte del drea de salida (ruta de evacuacion)
deben estar libres de obstdculos y permitir la circulacién de dos personas adultas simultdneamente, 3
y la distancia del recorrido de cualquier punto a la salida no deberd ser mayor a 40 metros.
La distancia del recorrido de cualquier punto a la salida es mayor a 40 metros. 0

Fecha Observaciones

13. Escaleras. VALOR
El inmueble es de una sola planta o en caso de ser de dos plantas, las escaleras tienen un ancho
minimo 0.90 m, con pasamanos fijos a una altura de 0.90 m y baranda colocada a una distancia
intermedia entre el barandal y la paralela
formada con la altura media del peralte de los escalones; los elementos verticales de los barandales 3
(balaustres) se encuentran colocados en cada escalén, en caso de que no se cuente con baranda 6
cada 4 escalones en caso de contar
con ella, y presenta material antiderrapante.
No cumple con alguno de los requerimientos anteriores. 0

Fecha Observaciones
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SINALOA
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinaciéon de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisiciéon de Bienes 'y
Contratacién de Servicios

No Contrato

050GYR029N02426-004-00

Gobierno de -~
0 M - 4 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Nombre y Firma del
responsable de la Unidad Nombre y Firma de
Médica Segura Subrogada Pagina3de4 quién aplico la Cédula

CEDULA DE VERIFICACION DE LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIVIL EN LAS
UNIDADES MEDICAS SUBROGADAS.

Delegacion o UMAE:

14. Puertas internas. VALOR

Las puertas internas tienen como minimo de 0.90 mts. de ancho y su

abatimiento no obstaculiza el sentido de la ruta de evacuacion. 3

Su abatimiento obstaculiza el sentido de la ruta de evacuacion. 1

Las puertas no tienen la medida sefialada.

Fecha Observaciones

REFERENCIA PARA CONTRATACION

Un puntaje "0" en cualquiera de los pardmetros

sena'lados. ’ con un iaster/sc.o ( *) . 'que a Puntaje Obtenido 0

continuacién se enlistan, imposibilitan la

contratacién del servicio subrogado.
Sistema de Alarma Referencia para contratacién
Detectores de Humo No se Contratacion Contratacion
Extintores Contrata condicionada
Salida de Emergencia
Programa de Proteccion civil
Simulacros de Evacuacion 0a19 20a45 46 a 60
Licencias y Dictdmenes
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Gobierno de

. México

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Relacion de Zonas Médicas

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SINALOA
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinaciéon de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisiciéon de Bienes 'y
Contratacién de Servicios

No Contrato

050GYR029N02426-004-00

Unidad

Nombre del funcionario

Cargo del funcionario

Hospital Gineco-Pediatrico N° 2
Marcial
Degollado, Los Mochis, Sinaloa

Ordofiez Y Santos

Dra. Josefina del Socorro
Tenorio Chapa

Director Del HGP N°2

Hospital General De Zona N° 32
Blvd.

16 De Septiembre Y

Dr. Omar Ivan Duran Gélvez

Director Del HGZ/MF N°32

Fuente Jupiter,
Ahome, Sinaloa.

Macario  Gaxiola, Guasave,
Sinaloa

Hospital General De Zona N°
49, Blvd. A. Lopez Mateos Y

Los Mochis,

Dr. Miguel Angel Lopez Iribe

Director del HGZ N° 49.

Zona Centro

Unidad

Nombre del funcionario

Cargo del funcionario

Hospital General Regional N° 1
Francisco
Culiacan, Sinaloa.

Zarco Y Andrade,

Dra. Clotilde Marlene Manjarrez
Gonzalez

Director Del HGR N°1

Hospital General De SubZona N°
30 Antonio Rosales Y Emiliano
Zapata,

Guamuchil, Sinaloa

Dr. Marco Raul Camacho Lépez

Director Del HGSZ/MF
N°30

Sinaloa

Hospital General De Zona N° 4,
Calzada Almada S/N, Navolato,

Dr. Andrés Ortiz Gonzélez

Director Del HGSZ/MF N°4

Hospital General De Zona N° 28,
San Rafael Y Calle Onceava, Costa
Rica, Sinaloa

Dr. Ulises Murillo Llanes

Director Del HGZ/MF N°28

Zona Sur

Unidad

Nombre del funcionario

Cargo del funcionario

Hospital General De Zona N° 3
Carretera Internacional Y Amistad,
Mazatlan, Sinaloa.

Dra. Felicitas Obeso Aguirre

Director Del HGZ/MF N°3
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Jefatura de Servicios Administrativos

' Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicién de Bienes y
Contratacién de Servicios

No Contrato

050GYR029N02426-004-00

GObierr.lo de $ S [0} CANO SEGURO 50C
1 i ~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUR! IAL
b Mexlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 2 (DOS)
“PROPUESTA ECONOMICA”
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GNCH

MIGUEL ANGEL GARCIA MANZANO

RAMON CORONA 29 NORTE CENTRO, CULIACAN, SIN., C. P. 80000

TELS. (677) 713-0551 Y 713-0609, FAX (677) 712-8726

R. F. C. GAMM-601122-2R9
E mail: gnch@prodigy.net.mx

ANEXO NUMERO 6 (SEIS)

PROPOSICION TECNICO-ECONOMICA DE LA ZONA NORTE

FECHA

DIA

MES

ARNO

16

12

2025

NOMBRE DEL LICITANTE: MIGUEL ANGEL GARCIA MANZANO

R.F.C. GAMM-601122-2R9

DOMICILIO CALLE RAMON CORONA 29 NORTE CENTRO, CULIACAN, SIN.

TELEFONO 667 7130551 FAX 667 7128726

CORREO ELECTRONICO gnch@prodigy.net.mx

NUMERO DE PROVEEDOR IMSS: 0000032621

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYR029-N-24-2026
PARTIDA: AUDIOLOGIA, FONIATRIA'Y MEDICINA DE LA COMUNICACION DE LA ZONA NORTE

NOMBRE DEL ESTUDIO CANTIDAD UT\IFIQ'II'EEFIQCI)O IMPORTE
AUDIOMETRIA TONAL OSEA 123 $264.60 $32,545.80
LOGOAUDIOMETRIA 42 165.41 6,947.22
IMPEDANCIOMETRIA 100 165.41 16,541.00
ESTUDIO AUDIOLOGICO COMPLETO 556 396.92 220,687.52
ELECTRONISTAGMOGRAFIA 8 330.77 2,646.16
ESTUDIO DE BEKESY 3 330.77 992.31
ESTUDIO OTONEUROLOGICO O COCLEOVESTIBULAR 6 1,653.77 9,922.62
PRUEBAS SUPRALIMINARES 5 72.46 362.30
PRUEBA DE CAHART 5 396.92 1,984.60
PRUEBA DE SISI 5 396.92 1,984.60
QBSE'TOSION COMPUTARIZADA DE AUXILIAR 5 72.46 362.30
CONSULTA DEL LENGUAJE 48 201.35 9,664.80
CONSULTA FONIATRICA 162 250.97 40,657.14
ESQUEMA NEUROPSICOLOGICO 3 163.93 491.79
TERAPIA DE LENGUAJE 7,593 167.33 1,270,536.69
TERAPIA DE APRENDIZAJE 45 175.70 7,906.50
TERAPIA DE ESTIMULACION MULTIPLE 30 75.31 2,259.30
VIDEONISTAGMOGRAFIA 6 1,866.82 11,200.92
NEURONOGRAFIA DEL NERVIO FACIAL 6 125.50 753.00
SUBTOTAL $1,638,446.57
IVA 262,151.45
TOTAL $1,900,598.02

(UN MILLON NOVECIENTOS MIL QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS 02/100 M.

N.)

LOS PRECIOS OFERTADOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
ATENTAMENTE

DR. MIGUEL ANGEL GARCIA MANZANO



mailto:gnch@pacificnet.com.mx
mailto:gnch@pacificnet.com.mx

GNCH

MIGUEL ANGEL GARCIA MANZANO

RAMON CORONA 29 NORTE CENTRO, CULIACAN, SIN., C. P. 80000
TELS. (677) 713-0551 Y 713-0609, FAX (677) 712-8726

R. F. C. GAMM-601122-2R9
E mail: gnch@prodigy.net.mx

ANEXO NUMERO 6 (SEIS)

PROPOSICION TECNICO-ECONOMICA DE LA ZONA CENTRO

FECHA

ARNO
2025

DIA MES
16 12

NOMBRE DEL LICITANTE: MIGUEL ANGEL GARCIA MANZANO

R.F.C. GAMM-601122-2R9

DOMICILIO CALLE RAMON CORONA 29 NORTE CENTRO, CULIACAN, SIN.

TELEFONO 667 7130551

FAX 667 7128726

CORREO ELECTRONICO gnch@prodigy.net.mx

NUMERO DE PROVEEDOR IMSS: 0000032621

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYR029-N-24-2026
PARTIDA: AUDIOLOGIA, FONIATRIA Y MEDICINA DE LA COMUNICACION DE LA ZONA CENTRO

PRECIO

NOMBRE DEL ESTUDIO CANTIDAD UNITARIO IMPORTE
AUDIOMETRIA TONAL OSEA 80 $264.60 $21,168.00
LOGOAUDIOMETRIA 67 165.41 11,082.47
IMPEDANCIOMETRIA 48 165.41 7,939.68
ESTUDIO AUDIOLOGICO COMPLETO 41 396.92 16,273.72
ELECTRONISTAGMOGRAFIA 24 330.77 7,938.48
ESTUDIO DE BEKESY 4 330.77 1,323.08
ESTUDIO OTONEUROLOGICO O COCLEOVESTIBULAR 191 1,653.77 315,870.07
PRUEBAS SUPRALIMINARES 8 72.46 579.68
PRUEBA DE CAHART 8 396.92 3,175.36
PRUEBA DE SISI 8 396.92 3,175.36
QBSE:II'OSION COMPUTARIZADA DE AUXILIAR 8 72.46 579.68
CONSULTA DEL LENGUAJE 193 201.35 38,860.55
CONSULTA FONIATRICA 2024 250.97 507,963.28
ESQUEMA NEUROPSICOLOGICO 4 163.93 655.72
TERAPIA DE LENGUAJE 50,968 167.33 8,528,475.44
TERAPIA DE APRENDIZAJE 78 175.70 13,704.60
TERAPIA DE ESTIMULACION MULTIPLE 40 75.31 3,012.40
VIDEONISTAGMOGRAFIA 8 1,866.82 14,934.56
NEURONOGRAFIA DEL NERVIO FACIAL 8 125.50 1,004.00
SUBTOTAL 9,497,716.13
IVA 1,519,634.58
TOTAL 11,017,350.71

(ONCE MILLONES DIEZ Y SIETE MIL TRECIENTOS CINCUENTA PESOS 71/100 M.

N.)

LOS PRECIOS OFERTADOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
ATENTAMENTE

DR. MIGUEL ANGEL GARCIA MANZANO
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GNCH

MIGUEL ANGEL GARCIA MANZANO

RAMON CORONA 29 NORTE CENTRO, CULIACAN, SIN., C. P. 80000

TELS. (677) 713-0551 Y 713-0609, FAX (677) 712-8726

R. F. C. GAMM-601122-2R9

E mail: gnch@prodigy.net.mx

ANEXO NUMERO 6 (SEIS)

PROPOSICION TECNICO-ECONOMICA DE LA ZONA SUR

FECHA

DIA

MES

ARNO

16

12

2025

NOMBRE DEL LICITANTE: MIGUEL ANGEL GARCIA MANZANO

R.F.C. GAMM-601122-2R9

DOMICILIO CALLE RAMON CORONA 29 NORTE CENTRO, CULIACAN, SIN.

TELEFONO 667 7130551 FAX 667 7128726

CORREO ELECTRONICO gnch@prodigy.net.mx

NUMERO DE PROVEEDOR IMSS: 0000032621

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYR029-N-24-2026
PARTIDA: AUDIOLOGIA, FONIATRIA'Y MEDICINA DE LA COMUNICACION DE LA ZONA SUR

PRECIO

NOMBRE DEL ESTUDIO CANTIDAD UNITARIO IMPORTE
AUDIOMETRIA TONAL OSEA 12 $264.60 $3,175.20
LOGOAUDIOMETRIA 3 165.41 496.23
IMPEDANCIOMETRIA 6 165.41 992.46
ESTUDIO AUDIOLOGICO COMPLETO 24 396.92 9,526.08
ELECTRONISTAGMOGRAFIA 6 330.77 1,984.62
ESTUDIO DE BEKESY 1 330.77 330.77
ESTUDIO OTONEUROLOGICO O COCLEOVESTIBULAR 32 1,653.77 52,920.64
PRUEBAS SUPRALIMINARES 2 72.46 144.92
PRUEBA DE CAHART 2 396.92 793.84
PRUEBA DE SISI 2 396.92 793.84
QBSE:II'OSION COMPUTARIZADA DE AUXILIAR 2 72.46 144.92
CONSULTA DEL LENGUAJE 24 201.35 4,832.40
CONSULTA FONIATRICA 32 250.97 8,031.04
ESQUEMA NEUROPSICOLOGICO 1 163.93 163.93
TERAPIA DE LENGUAJE 404 167.33 67,601.32
TERAPIA DE APRENDIZAJE 10 175.70 1,757.00
TERAPIA DE ESTIMULACION MULTIPLE 10 75.31 753.10
VIDEONISTAGMOGRAFIA 2 1,866.82 3,733.64
NEURONOGRAFIA DEL NERVIO FACIAL 2 125.50 251.00
SUBTOTAL $158,426.95
IVA 25,348.31
TOTAL $183,775.26

(CIENTO OCHENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS 26/100 M. N.)

LOS PRECIOS OFERTADOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
ATENTAMENTE

DR. MIGUEL ANGEL GARCIA MANZANO
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GNCH

MIGUEL ANGEL GARCIA MANZANO

RAMON CORONA 29 NORTE CENTRO, CULIACAN, SIN., C. P. 80000
TELS. (677) 713-0551 Y 713-0609, FAX (677) 712-8726

R. F. C. GAMM-601122-2R9

E mail: gnch@prodigy.net.mx

ANEXO NUMERO 6 (SEIS)

PROPOSICION TECNICO-ECONOMICA RESUMEN DE LAS PARTIDAS DE AUDIOLOGIA, FONIATRIA' Y MEDICINA
DE LA COMUNICACION DE LAS ZONAS NORTE, CENTRO Y SUR

FECHA

DIA

MES

ARNO

16

12 2025

NOMBRE DEL LICITANTE: MIGUEL ANGEL GARCIA MANZANO

R.F.C. GAMM-601122-2R9

DOMICILIO CALLE RAMON CORONA 29 NORTE CENTRO, CULIACAN, SIN.

TELEFONO 667 7130551

FAX 667 7128726

CORREO ELECTRONICO gnch@prodigy.net.mx

NUMERO DE PROVEEDOR IMSS: 0000032621

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYR029-N-24-2026
RESUMEN DE LAS PARTIDAS DE AUDIOLOGIA, FONIATRIA Y MEDICINA DE LA COMUNICACION DE LAS ZONA
NORTE, CENTRO Y SUR

DESCRIPCION DETALLADA DEL SERVICIO UNIDAD MOCF):,::-II—?C-)FADE:NA IVA Moﬁloolg;_?k DE
IMPUESTOS

pereirmratealivil g vochekab SERVICIO | $1,638,446.57 $262,151.45 $1,900,598.02

é8',\3/"8;I%GA'SI’OF,\?SEIAR'SAZExE%S\"\#’; oFtA SERVICIO 9,497,716.13 1,519,634.58 11,017,350.71

AUDIOLOGIA, FONIATRIA ¥ MEDICINA DE LA SERVICIO 158,426.95 25,348.31 183,775.26

COMUNICACION DE LAS ZONA SUR

TOTALES

$11,294,589.65

$1,807,134.34

$13,101,723.99

(GRAN TOTAL DE LAS TRES ZONAS: TRECE MILLONES CIENTO UN MIL SETECIENTOS VEINTITRES PESOS 99/100 M. N.)

LOS PRECIOS OFERTADOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

PROTESTO LO NECESARIO

DR. MIGUEL ANGEL GARCIA MANZANO
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SINALOA
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicién de Bienes y
Contratacién de Servicios

No Contrato

050GYR029N02426-004-00

Gobierno de Y
-~ : @ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

4 Mexlco SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL
F

ANEXO 3 (TRES)
“MODELO DE POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO”

AFIANZADORA:
Denominacién social: , en lo sucesivo la "Afianzadora"
Domicilio: .
Autorizacién del Gobierno Federal para operar: (Numero de oficio y fecha).
BENEFICIARIA:
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, en lo sucesivo "la Beneficiaria".
Domicilio:
A “la Contratante"y a'"la Beneficiaria" se les podra enviar la fianza a los correos electrénicos
y

FIADO (S): (En caso de proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacidn social:

RFC: .

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

DATOS DE LA POLIZA:

Ndmero: (NUumero asignado por la "Afianzadora").
Monto Afianzado: (Con letra 'y numero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda:

Fecha de expedicién:

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

Naturaleza de las Obligaciones: La obligacién garantizada sera indivisible y en caso de presentarse
algun incumplimiento se hara efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":
Numero asignado por "la Contratante":
Objeto:
Monto del Contrato: (Con nimero y letra, sin eI Impuesto al Valor Agregado)
Moneda:

Fecha de suscripcién:
Tipo: Servicios.
Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: Indivisible, conforme a lo estipulado en el
contrato.

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

Competencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente 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 (precisar el lugar), renunciando al fuero que
pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.
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La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 69, fraccion II y
ultimo parrafo, y articulo 70, fraccién II, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, y 151 de su Reglamento.

La validacion de la presente fianza se podra realizar en la direccién electrénica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora), representante legal

de la “Afianzadora”.

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

PRIMERA.- OBLIGACION GARANTIZADA.
Esta podliza 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.

SEGUNDA.- MONTO AFIANZADO.

La "Afianzadora", se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta pdliza, que es de $

( /100 moneda nacional) (el monto no debera incluir el Impuesto al Valor
Agregado) que representa el 10% (diez por ciento) del (monto maximo establecido para
el ejercicio fiscal que corresponda, o en su caso, 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 maodificatorios de ampliacion del
monto del "Contrato" indicado en la caratula de esta pdliza, siempre y cuando no se rebase el 20% (veinte
por ciento) de dicho monto. Previa notificaciéon del fiado y cumplimiento de los requisitos legales,
la "Afianzadora" emitird el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de
hacer constar la referida ampliacidn, 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
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.

TERCERA.- INDEMNIZACION POR MORA.

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

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

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacion de todos los recursos
legales, 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 dara aviso a
la "Afianzadora", la cual debera emitir los documentos modificatorios o endosos correspondientes.

La "Afianzadora” acepta expresamente garantizar la obligacidn a que esta pdliza se refiere, ain 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 extincion de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin
que se entienda novada la obligacién.

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 Sequros y de Fianzas, para lo cual bastarad que el fiado exhiba a la "Afianzadora" dichos documentos
expedidos por "la Contratante".

El aplazamiento derivado de la interposicién de recursos administrativos y medios de defensa legales,
no modifica o altera el plazo de ejecucidn 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" realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta péliza
de fianza, y, en su caso, la indemnizacidon por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley
de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacidon se encuentre subjudice, en virtud de
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procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la
suspension de su ejecucion, ante dichas instancias.

La "Afianzadora" debera comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspensién al
fiado, acompafidndole 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 obligacién 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 cancelard 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 pdliza 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 Instituciéon y ante cualquier apoderado
o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA.- DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
la legislacion mercantil y a falta de disposicidon expresa, el Codigo Civil Federal.
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ANEXO 9
ACTA DE DESIGNACION ADMINISTRADOR DE CONTRATO

- Lic. Mario Alberto Rivas Garcia
Coordinacién Delegacional de
Abastecimiento y Equipamiento.
OOAD en Sinaloa

Por medio de la presente se les informa que fue designado como Administrador de Contrato del
“Servicio de Audiologia, Foniatria y Medicina de la Comunicacién” ejercicio 2026, con la finalidad de
dar cabal cumplimiento a lo establecido en el numeral 4.24.6 De las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.

En uso de la voz, el Dr. Francisco Dominguez Garcia de la Jefatura del Servicio de Prestaciones Médicas,

manifiesta que de acuerdo con lo establecido en el numeral 5.3.15 del ordenamiento legal
anteriormente indicado, los administradores de los contratos tienen la siguiente responsabilidad:

“Los responsables de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, como son la
prestacién de los servicios o la entrega de los bienes o supervisar el cdlculo de deducciones y penas
convencionales, entre otros, serd el servidor publico designado como Administrador de Contrato.”

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente del servidor publico
designado, tendrd caracter de Administrador y/o Auxiliar de la Administracién del Contrato, la persona
que lo sustituya en el cargo.

Los servidores publicos designados, manifiestan que aceptan la responsabilidad que conlleva el ser
Administrador del Contrato.

Designa

Dr. Francisco D ml"nguez Garcia
Titular Jefatura del Servicjo de Prestaciones Medicas

(

Acepta designacién

Machado.
de SPPSTIMSS

Dr. Juan de Dio
Coordinador Aux.
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SE ELIMINA RFC Y CURP POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE PERSONAS FiSICAS O MORALES, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 115 DE LA LFTAIP.
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