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QUE POR SU DIFUSON PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD EN TERMINOS DE LA

SE ELIMINA RFC POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICAA O IDENTIFICABLE Y
FRACCION | DEL ART. 113 DE LA LFTAIP

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTARIZADA EN EL EJERCICIO 2024, CON CARACTER NACIONAL QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL
EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO
“EL INSTITUTO”, REPRESENTADO POR LA DRA. MARIA DE LOURDES DiAZ ESPINOSA, EN SU CARACTER DE
TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA,
ESTABLECIDO EN LA FRACCION XXVI, DEL ARTICULO 155, EN RELACION CON EL ARTICULO 2, FRACCION IV,
INCISO A), DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, Y POR LA OTRA,
DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE HERMOSILLO, S.A. DE C.V., EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, JORGE
LUIS ROMAN SICAIROS, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA
SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
1. “EL INSTITUTO” declara que:

1.1 Es un organismo publico descentralizado de la Administracion Publica Federal con personalidad juridica y
patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacién y administracién del Seguro Social, como un servicio publico
de caracter nacional, en términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social. Esta facultado para celebrar los
actos necesarios para la consecucién de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251
fraccion IV de la Ley del Seguro Social.

1.2 Conforme a lo dispuesto por los articulos 251 A de la Ley del Seguro Social, y 2, fraccién 1V, inciso a), 139, 141, 144
fracciones |, XXIIl 'y XXXVI, y 155 fraccion XXVI del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social y el
numeral 5.3.16 inciso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, la Dra. Maria de Lourdes Diaz Espinosa, en su caracter de
Titular del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Sonora, es el servidor piblico que
tiene conferidas las facultades legales para celebrar el presente instrumento juridico en representacion de “EL
INSTITUTO?”, y acredita su personalidad con el Testimonio que contiene la Escritura Publica No. 103358, otorgada el
21 de julio de 2021 ante la fe del Licenciado César Alvarez Flores, Titular de la Notaria Pablica No. 87 de la Ciudad
de México, actuando como asociado en el protocolo de la Notaria Publica No. 98 de la Ciudad de México, de la cual
es Titular el Licenciado Gonzalo M. Ortiz Blanco, inscrita en el Registro Publico de Organismos Descentralizados
bajo el folio numero 97-7-26072021-134555, de fecha 26 de julio de 2021, en cumplimiento a lo ordenado en la
fraccion IV del articulo 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, facultades que no le han sido
modificadas, restringidas o revocadas en forma alguna, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su
cargo o funciones, sin que sea necesario elaborar un convenio modificatorio.

Su nombramiento se encuentra inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados, bajo el folio nimero
97-5-13072021-111121, de fecha 13 de julio de 2021, en términos del articulo 25, fraccion Ill, de la Ley Federal de
Entidades Paraestatales.

-_
w

De conformidad con los numerales 2.2, 5.3.15 inciso b) y 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como el articulo 2,
fraccion Ill Bis y el penultimo parrafo del articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, suscribe el presente instrumento el Dr. Jesls Ernesto Garcia Valdez, Coordinador
de Prevencion y Atencion a la Salud del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal
Sonora, con R.F.C. I designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las
obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, conforme al “Oficio de Designacion de Administrador
del Contrato”, el cual se agrega en el Anexo 6 (Seis) del presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier
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momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para
ello, informando a “EL PROVEEDOR” para los efectos del presente contrato.

1.4 De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2, fraccion |, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y los numerales 4.31 y 5.3.8 inciso b), de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
suscribe el presente instrumento el Lic. Juan Pedro Beltran Mufioz, Titular de la Jefatura de Servicios
Administrativos, del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Sonora, con R.F.C.
I facultado para llevar a cabo los procedimientos de contratacion y suscribir los documentos que
se deriven de estos, asi como para participar en él como Area Responsable de la Contratacion en el proceso que se
deriva el presente contrato.

1.5. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2, fraccion Il, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; y los numerales 5.3.1y 4.24, de las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente
instrumento, el Dr. Manuel de Jesis Lopez Castro, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Sonora, con R.F.C. [
facultado para determinar y analizar las necesidades de la prestacién de los servicios, asi como para participar en el
contrato como Area Requirente, en el proceso que se deriva el presente contrato.

1.6. La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de ADJUDICACION DIRECTA numero
AA-50-GYR-050GYR031-N-164-2024 de caracter NACIONAL al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulos 26 fraccion Ill, y 41 fraccion V de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “LAASSP”, 71y 72 fraccion V de su Reglamento.

1.7. “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante numero de cuenta 42062106, de
conformidad con el Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo con folio de autorizacion 0000291810-2024
de fecha 27 de Junio del 2024, emitido por la Titular de la Jefatura de Servicios de Finanzas, mismo que se
agrega al presente instrumento juridico como Anexo 1 (Uno).

1.8. Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

1.9. Tiene establecido su domicilio en calle 5 de Febrero 220 Norte, Colonia Centro, C.P. 85000, Ciudad Obregén,
Sonora. Mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

2. “EL PROVEEDOR?”, por conducto de su representante declara que:

2.1 Es una persona moral legalmente constituida mediante Escritura Publica nimero 4344, Volumen XCIV, de fecha 17
de marzo de 2000, pasada ante la fe del Licenciado José Tomas Guerra Beltran, Notario Publico nimero 82, de la
Ciudad de Obregon, Sonora, denominada DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE HERMOSILLO,S.A. DE C.V., cuyo
objeto social consiste, entre otras actividades, en servicio de radiologia en general, de ultrasonido, de mamografia,
tomografia computarizada, radiologia de sustraccién digital; estudios de imagen por resonancia magnética y todo
tipo de estudios, diagnésticos, interpretaciones o dictdmenes relacionados con la investigacion médica de seres
humanos, inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de Ciudad Obregon, Sonora, bajo el folio
mercantil nimero 11370, Volumen 187, de fecha 24 de abril de 2000.

2.2 ElI C. Jorge Luis Roman Sicairos, en su caracter de apoderado legal, con facultades suficientes para suscribir el
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presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica
ndmero 4644, Volumen XCIV, de fecha 17 de marzo de 2000, pasada ante la fe del Licenciado José Tomas Guerra
Beltran, Notario Publico numero 82, de la Ciudad de Obregdn, Sonora, instrumento que bajo protesta de decir
verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

ReUlne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacion y elementos necesarios para
su cumplimiento.

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes DIH-990204-843.

Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del Codigo
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 Tiene establecido su domicilio en Gaston Madrid numero # 24, Colonia Centro,
C.P. 8300, Hermosillo, Sonora, Teléfono: | 2 I coreo electronico:
dih@grupomedicosanjose.com, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

De “LAS PARTES”:

Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, por lo que de comdn

acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

SE ELIMINA TELEFONO POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICAA
O IDENTIFICABLE Y QUE POR SU DIFUSON PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA. LO ANTERIOR DE

CONFORMIDAD EN TERMINOS DE LA FRACCION | DEL ART. 113 DE LA LFTAIP

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacién del SERVICIO MEDICO
SUBROGADO DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA EN EL EJERCICIO 2024, en los términos y condiciones
establecidos en este contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismo, asi como en la convocatoria:

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

Anexo 2 (dos) “Procedimientos y precios asignados”

Anexo 3 (tres) “Términos y Condiciones”

Anexo 4 (cuatro) “Modelo para Pdliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

Anexo 5

Anexo 6 (seis) “Oficio de Designacién de Administrador del contrato”

cinco) “Propuesta economica”

Anexo 7 (Siete) “Anexo Técnico”

Anexo 8 (Ocho) “Propuesta Técnica”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.
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“EL INSTITUTO” pagaréd a “EL PROVEEDOR” como contraprestacién por los servicios objeto de este contrato, la
cantidad minima de $3,396,400.00 (Tres millones trescientos noventa y seis mil cuatrocientos pesos 00/100MN)
mas el Impuesto al Valor Agregado (IVA) por $543,424.00 (Quinientos cuarenta y tres mil cuatrocientos veinticuatro
pesos 00/100MN) y un monto maximo de $8,488,100.00 (Ocho millones cuatrocientos ochenta y ocho mil cien
pesos 00/100MN) mas impuestos que asciende a $9,846,196.00 (Nueve millones ochocientos cuarenta y seis mil
ciento noventa y seis pesos 00/100MN).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional de los Estados Unidos Mexicanos hasta que concluya la
relacién contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacion del
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA EN EL EJERCICIO 2024, por lo que
“EL PROVEEDOR” no podra agregar ningun costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente
contrato.

TERCERA. ANTICIPO.
Para el presente contrato “EL INSTITUTO” no otorgaréa 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,
conforme a los servicios efectivamente prestados y a entera satisfaccion del administrador del contrato y de acuerdo con
lo establecido en el "ANEXO 3" “Términos y Condiciones”, que forma parte integrante de este contrato, asi como en la
convocatoria.

El pago se realizara en un plazo méaximo 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
aprobacion (firma) del Administrador del presente contrato.

El cdmputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacion del CFDI o
factura electrénica, y ésta retina 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
acompaniada con la documentacion soporte de la prestacion de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura electronica
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 recepcion, 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 correccidon del CFDI y/o documentacién soporte entregada, no se
computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de la “LAASSP”.

El CFDI o factura electrénica debera ser presentada de manera fisica en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Tramite de Erogaciones del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Sonora, con domicilio en Calle 5
de Febrero No. 220, entre Allende y Nainari, C.P. 85000, Col. Centro, Ciudad Obreg6n, Sonora, de lunes a viernes en
horario de 08:00 horas a 13:00 horas.
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El CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacién, supervision 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 electronica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la informacion y documentacion que le
sea requerida por “EL INSTITUTO”, para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR” 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 estara a lo dispuesto por el articulo 51, 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 3 (Tres) “Términos y Condiciones”, y en el presente contrato.

Los servicios seran prestados en las unidades sefialadas en el Anexo 2 (dos) “Procedimientos y precios asignados”.

En los casos que derivado de la verificacién se detecten defectos o discrepancias en la prestacion del servicio o
incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” contara con un plazo de 5 Dias (Cinco) habiles
para la reposicién o correccion, contados a partir del momento de la notificacion por correo electrénico ylo escrito, sin
costo adicional para “EL INSTITUTO”.

SEXTA. VIGENCIA.
“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 02 de Julio al 31 de Diciembre del 2024.
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 52 de la “LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones no
rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al
originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacién se formalizara mediante la celebracién de un Convenio
Modificatorio.

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

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

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

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

Para la prestacién 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.
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion I, 49, fraccion Il de la “LAASSP”; 85, fraccién llI, y 103 de su Reglamento; y 166 de
la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL PROVEEDOR” se obliga a constituir una garantia DIVISIBLE, y en
este caso se hara efectiva en proporcion al incumplimiento de la obligacion principal, mediante fianza expedida por
compafiia afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor del INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, por un importe equivalente al 10% del monto total del contrato, sin incluir impuestos.

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

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

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL PROVEEDOR?” se obliga a
entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez dias) naturales siguientes a la formalizacién del mismo, de
conformidad con el Gltimo parrafo del articulo 91, 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.
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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 daré inicio a los trémites
para la cancelacion de la garantia cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR”.

La garantia de cumplimiento debera presentarse a través de una fianza, y se debera observar el “Modelo de pdliza de
fianza de Cumplimiento”, aprobado en las disposiciones de caracter general publicadas en el Diario Oficial de la
Federacion, el 15 de abril de 2022, que se encuentra disponible en CompraNet. Como se aprecia en el Anexo 4 (cuatro)
“Modelo para Péliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”.

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

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

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

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

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

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

f) “EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero
patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que “El IMSS” las
compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por la contratacion de
bienes o servicios.” De conformidad con el numeral 5.4.10 e las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

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

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente contrato al Dr. Jesus Ernesto Garcia Valdez, con R.F.C.
, Coordinador de Prevencién y Atencion a la Salud del Organo de Operaciéon Administrativa
Desconcentrada Estatal Sonora, quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones

establecidos en este instrumento. SE ELIMINA RFC POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA
PERSONA FISICA IDENTIFICAA O IDENTIFICABLE Y QUE POR SU DIFUSON PUEDE
7 AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD
EN TERMINOS DE LA FRACCION | DEL ART. 113 DE LA LFTAIP
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Los servicios se tendran por recibidos previa revisién del administrador del presente contrato, la cual consistira en la
verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas en el presente contrato y en sus anexos, 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, obligindose “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 0
deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacion de
las deducciones al pago que procedan, y reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO”, aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra “EL
PROVEEDOR” conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se
calcularan por un 2.5 % sobre el monto de lo incumplido, y 1% por cada dia natural de atraso. Las cantidades a deducir
se aplicaran en el CFDI o factura electronica que “EL PROVEEDOR” presente para su cobro, en el pago que se
encuentre en trdmite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR?” que realice el pago de la deductiva a través del esquema
edcinco Pago Electronico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s) a favor del Departamento de Presupuesto
Contabilidad y Tramite de Erogaciones de la Jefatura de Servicios de Finanzas del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Sonora. En caso de negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

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

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

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso de que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la prestacion de los
servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo 3 (Tres) “Términos y Condiciones”, parte
integral del presente contrato “EL INSTITUTO”, por conducto del administrador del contrato aplicara la pena
convencional equivalente al 2.5%, por cada dia trascurrido, por cada resultado del estudio y/o servicio y/o procedimiento
no entregado, por cada servicio no realizado de conformidad a la fecha y hora establecida, de conformidad con este
instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador determinaréa el calculo de la pena convencional, cuya notificacion se realizara por escrito o via correo
electrénico, dentro de los 05 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
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la CLAUSULA VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, no proceder4 el cobro de dichas penas ni la contabilizacién de las
mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema ebcinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor del Departamento de Presupuesto Contabilidad y Tramite de Erogaciones de la Jefatura
de Servicios de Finanzas del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Sonora; o bien, a través de un
comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido comunmente como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el
comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en términos de las disposiciones
juridicas aplicables.

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

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 3 (tres) “Términos y Condiciones”,
del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.
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“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente contrato, a
favor de cualquier otra persona fisica 0 moral, con excepcidn de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar
con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO”.

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

“EL PROVEEDOR” sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de derechos de
propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente
contrato, por lo que se obliga a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a “EL
INSTITUTO” 0 a terceros.

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

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

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

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

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 102,
fraccion Il, de su Reglamento, “EL INSTITUTO” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le
resulten imputables, podra suspender la 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 suspension, 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 terminacion anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.
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VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

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

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

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

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

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

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

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

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

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

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacion 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 o0 analoga que afecte su patrimonio;

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

i) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcién 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;

[) 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 autorizacion de “EL INSTITUTO” en los términos de lo dispuesto en la CLAUSULA
VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente
instrumento juridico;

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

11
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o) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion de su gobierno contra reclamaciones y 6rdenes de “EL
INSTITUTO”, cuando sea extranjero, y
p) Incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

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

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

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

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

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

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta que la
rescisién del mismo pudiera ocasionar algin dafio o afectacién a las funciones que tiene encomendadas. En este
supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econdémicos o de operacion que
se ocasionarian con la rescisidn 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 52 de la “LAASSP”.

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

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

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR?” reconoce y acepta ser el unico patron de todos y cada uno de los trabajadores que intervienen en la
12
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prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO” respecto de cualquier reclamo que en
su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningln caso se le
podra considerar patrén sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.

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

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

Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, “EL INSTITUTO” reciba una demanda laboral
por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR?”, en la que se demande la solidaridad y/o 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 solicitud de cotizacién y el modelo de contrato,
prevalecera lo establecido en la solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion IV, del Reglamento de la
‘LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

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

TRIGESIMA. JURISDICCION.

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

13




.

\5)
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA

AA-50-GYR-050GYR031-N-164-2024

SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE TOMOGRAFIA
AXIAL COMPUTARIZADA EN EL EJERCICIO 2024

NUMERO INTERNO PARA PAGO

S4M0701

CONTRATO 050GYR031N16424-001-00

Por lo anterior expuesto, “LAS PARTES”, manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance
legal de todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y
firman en todas sus partes, por duplicado, el dia 17 de Julio del 2024.

SE ELIMINA RFC POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICAA O
IDENTIFICABLE Y QUE POR SU DIFUSON PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA. LO ANTERIOR DE

CONFORMIDAD EN TERMINOS DE LA FRACCION | DEL ART. 113 DE LA LFTAIP

POR:
“EL INSTITUTO”
NOMBRE CARGO RF.C.
Titular del Organo de
Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal
Sonora, establecido en la
. . fraccion XXVI, del articulo 155,
Dra. MarlésdeinLgsu;des Diaz en relacion con el articulo 2, I
P fraccion 1V, inciso a), del
Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro
Social
Titular de la Jefatura de
. . Servicios Administrativos del
Lic. JuanMITJ%ci)rzo Beltran Organo de Operacion
. Administrativa I
AREA CONTRATANTE Desconcentrada Estatal
Sonora
Titular de la Jefatura de
Dr. Manuel de JesUs Lopez Serqulos de Prestaciones
Médicas del Organo de
< Castro Operaciéon Administrativa L
AREA REQUIRENTE Desconcentrada Estatal
Sonora
Coordinador de Prevenciony
Dr. Jesus Ernesto Garcia Atencién ala Salud del Organo
Valdez de Operacion Administrativa ]
AREA ADMINISTRADORA Desconcentrada Estatal
Sonora
POR:
“EL PROVEEDOR”
NOMBRE R.F.C.
DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE DIH-990204-843
HERMOSILLO S.A.DEC.V.
Representante Legal
JORGE LUIS ROMAN SICAIROS
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“DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO”

MNSTTUTO

IO FINANCIERA

E OPERAS
DELEGACION Soncea
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL FREVIO
FOLIO 0OCO291810-2024 | Dictamen de Fversian
X | Dictsman de Gasto
Dependencia Solcitanta 27 == - ]
576001 Giicins 3e1 OOAD
250100 Cocrdinacion da Sopore Médico ——=x = =
Cancapta SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA MEMO 842/2024 DE FECHA 26 JUNIO
2024 CAOA
Fecha Elaboracidn [27merzoza = = — = -~ S N _ |
Total Compromatido (en pesos) s 9.846 186 00
Cuenta 42062108 SUBROGACGION DE SERVS DIAGLAB Unidad de Informacise 271601 Cenlra de Costos: 200207
Parsda Presupuestaria SHCP. 33901 Sube cice de con teros
= MAR ABR T may | wn | IENTYTH [__aco [__serp ocT NOV 1 o
00 0.0 0.0 0.0 3,8155] 22846 16233 9838 717.9 4310 .0
0.0] ool _ ool oo _ ool o0 oo] 00] Y 00
tario se emile en témminos de lo sefalado en el numeral 7.5.9.4 de Is Norma
También se informa que este documento Onicamente

ion de los recursos

El prezente documento de exislencia de respaldo presupues
IISS, es responsabilidad del Srea solicitante el destino y aplic

tendra validez para el ejercicio fiscal en curso. y que con base en la revision que se efeciud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,
en el Madula de Confrol de Compromisos, en la combinacidén unidad de informacion y centro de costos, los montos safalados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicidn de bienes y servicios con base al marco nonmaltivo vigenic.

ATENTAMENTE
/ \ ) | 1
\ \X{ |_oia MES ARO
QUEZ SAN > - DICTAMINADO DEFINITIVO

<
0.0 oo] «
Presupuesiaris del Instiluto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y da kb establecido en el articulo B°, 144 v 148 del Raglamento Interior dal

DICTAMEN DEFINITIVO
s 3~ = =

|
CONTRATO No.

JUN. 2024 | IMSS

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS)
BELEGACTION SONOF
CO()RDINAC)C)N AUXILIAR

OPERATIVA ADMINISTRAT A,
Clave: 6170-038-001
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1 ”
“PROCEDIMIENTOS Y PRECIOS ASIGNADOS
PROVEEDOR: DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE HERMOSILLO, SA DE CV
CANTIDAD
PARTIDA | UNIDAD LOCALIDAD TIPO ESTUDIO i :ﬁi%% e ':Lc;(tgg
HGP HERMOSILLO ANESTESIOLOGO 1,900.00 205 389,500.00
ANGIOTOMOGRAFIA
3 HGP HERMOSILLO | TOMOGRAFIA AXIAL 3,000.00 93 279.000.00
COMPUTARIZADA .
TOMOGRAFIA AXIAL y
HGP HERMOSILLO COMPUTARIZADA CONTRASTADA 2.900.00 310 £99,000.00
TOMOGRAFIA AXIAL 2 300.00
HGP HERMOSILLO | ¢oMPUTARIZADA SIMPLE ¥ 839,500.00
HGZ14 HERMOSILLO | ANeSTESIOLOGO 1:900.00 72 136,800.00)
PARTIDA |  UNIDAD LOCALIDAD TIPO ESTUDIO PRECIO w" A"):?':: MONTO
UNITARIO MAXING
ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIA
HGZ14 HERMOSILLO 5,700.00
TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTARIZADA o 564,300.00
1OT AFIA
HGZ14 HERMOSILLO ?gﬁger?mﬁ’fﬁx, AL 3,000.00 566
COMPUTARIZADA | 23 300,200.00
TO M OGRAF 1A AXIAL CO MPUTARIZ
HGZ 14 HERMQSILLO ADA CONTRASTADA S 127 368,300.00
4 1 TOMOGR AFIA AXIAL 2.200.00
a1 HEFMIOaRLA COMPUTARIZADA SIMPLE 145 319,000,00
HGZ2 HERMOSILLO P — 1,900.00 o oe—
ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIA
HERMOSILLO 5,700.00
HGZ2 TOMOGRAFIA AXIAL :
COMPUTARIZADA 310 1,767,000.00
ANGIOTOMOGRAFIA
HG Z 2 HERMOSILLO | TOMOGRAFIA AXIAL 3,000.00 % s
L COMPUTARIZADA HO00.
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA v
HeZ 2 HERMOSILLO | CONTRASTADA 90000 | 368 1,067,200.00
. TOMOGRAFIA AXIAL
HGZ2 HERMOSILLO COMPUTARIZADA SIMPLE 2,300.00 477 1,087,100.00

RESUMEN DE ASIGNACION

IMPORTE MINIMO IMPORTE MAXIMO

SUBTOTAL 3,396,400.00 8,488,100.00
IVA (16%%) 54342400 1,358,096.00
TOTAL 3,939,824.00 9,846,196.00
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ANEXO 3
“TERMINOS Y CONDICIONES”

~ e ROS <
GOBIERNO DE | ( ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
MEXICO | v | X @ DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
INMSS e JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

TERMINOS Y CONDICIONES
Servicio Médico Subrogado de Tomografia Axial Computarizada

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los presentes Términos y
Condiciones, para la contrataciéon del Servicio Médico Subrogado de Tomografia Axial

Computarizada, conforme a lo siguiente:
a) Vigencia de la contratacién y ejercicio presupuestal al que corresponda.

Las partes convienen en que la vigencia del presente contrato comprendera a partir de
la asignacién del contrato hasta el 31 de diciembre del 2024, del ejercicio presupuestal

del afhio en curso.

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

El servicio debera prestarse en las instalaciones del proveedor.

El Instituto a través del médico tratante, con el visto bueno del Jefe del Servicio y
autorizacion Director del Hospital, canalizara a los pacientes por medio del formato
“Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03), mismo que contendra el resumen
clinico, diagndstico y el estudio a requerirse.

Las citas de los tratamientos solicitados se programaran, dentro de los siguientes 5 dias
habiles como maximo al envio y/o presentaciéon de la solicitud de subrogacién de

servicios.

El proveedor se compromete a dar las indicaciones con las que el paciente debera de
presentarse al estudio.

El proveedor se compromete a proporcionar todos los insumos necesarios para que el
estudio se realice de manera satisfactoria.

Los pacientes derivados por el Instituto previa cita se presentaran a las instalaciones del
proveedor que resulte adjudicado, por medios propios o a través del servicio de
ambulancias del propio Instituto, de lunes a viernes de 8:00 a 20:00 horas, sédbados y

domingos en horarios otorgados por el proveedor.

El Proveedor entregara los resultados de su estudio del reporte del médico radidlogo e
imagenes, de manera impresa, CD 'S o bien por correo electrénico.

Tratandose de pacientes de hospital que se envien por ambulancia, el tiempo de
respuesta sera de forma inmediata a partir de la solicitud. El proveedor entregara los

5 de Febrero 220 NTE, Col. Centro Ciudad Obregén, Sonora C. P, B5000. Tel. (844) 411 91 50, £xt, 31146 www.imss.gob,mx
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resultados interpretados de los estudios realizados de forma inmediata al
derechohabiente o familiar de éste.

El proveedor deberad de proporcionar humeros de teléfonos y correo(s) al cual se le
comunicard para citas, u cualquier informacion que se requiera obtener por parte del
Instituto y derechohabiente.

El proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios, que,
por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al instituto y/o a terceros.

Durante la prestacién del servicio, éste podra ser sujeto a una verificacidn visual aleatoria,
con objeto de revisar que se preste conforme a las caracteristicas solicitadas.

El Proveedor cumplira con las condiciones de seguridad y proteccion civil, se obliga a
responder por su cuenta y riesgo de los dafos y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte, lleguen a causar a “EL INSTITUTO" y/o a terceros, con motivo de
las obligaciones pactadas en esta convocatoria o bien por los defectos o vicios ocultos en
los servicios entregados, de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

c) Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos
51, 52 y 53 del RLAASSP.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, se evaluara mediante el criterio de
evaluacion BINARIO. En este supuesto, la convocante evaluarad al menos las dos
proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo;, de no resultar éstas solventes, se

evaluaran las que les sigan en precio.

Los licitantes deberan cumplir con la documentacién solicitada, ya que se verificara
documentalmente que se incluya la informacién, documentos y requisitos solicitados, asfi
como con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con descripcion amplia
y detallada del servicio ofertado por partida.

Articulo 51 del Reglamento de la LAASSP.- Los criterios para evaluar la solvencia de las
proposiciones, deberan guardar relacién con los requisitos y especificaciones sefialados
en la convocatoria a la licitacion publica para la integracion de las propuestas técnicas y
econdmicas. La aplicacién del criterio de evaluacién binario a que se refiere el segundo
parrafo del articulo 36 de la Ley sera procedente en aquellos casos en que la convocante
no requiera vincular las condiciones que deberan cumplir los proveedores con las
caracteristicas y especificaciones de los bienes a adquirir o a arrendar o de los servicios a
contratar porque éstos se encuentran estandarizados en el mercado y el factor
preponderante que considera para la adjudicacion del contrato es el precio mas bajo.
Dejando constancia en el expediente del procedimiento de contratacion

15000, Tol. (G44) 412 81 5O, £x¢ 31144 wwwimss.gob.mx
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Para efectos de la evaluacion de la propuesta técnica, el licitante debera cumplir con la
documentacién solicitada en el apartado Documentacidon Téchnica del presente
documento, ya que se verificara documentalmente que se incluya la informacién,
documentos y requisitos solicitados.

Para efectos de la evaluacion, se tomaran en consideracion los criterios siguientes:

a) Se verificara la inclusién de la totalidad de la informacidn, los documentos y
los requiisitos técnicos solicitados.

b) Se verificarda documentalmente que los equipos médicos, medicamentos y
bienes de consumo del servicio ofertados cumplan con las especificaciones
técnicas y requisitos solicitados en estos Términos y Condiciones, asi como
con aquellos que resulten de la junta de aclaraciones.

c) Se verificara la congruencia de los catalogos e instructivos que presenten
los licitantes con lo ofertado en la proposicién técnica.

d) Se verificard que presenten la totalidad de los escritos y documentos
obligatorios que afectan la solvencia de las propuestas, requeridos en los
apartados correspondientes, del presente documento y que estos se
apeguen a las caracteristicas solicitadas.

e) No se consideraran las propuestas, cuando no se oferte el 100% de lo
solicitado en cada partida.

La falta de presentacion de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el
presente apartado de estos Términos y Condiciones, afectan l|la solvencia de las
propuestas, o que éstos Nno se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

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

Los participantes deberan acompanar a su propuesta técnica los documentos siguientes:

I Copia simple del certificado emitido por un organismo certificador acreditado por
la EMA, donde se acredite que el servicio propuesto cumple con lo establecido en apego
a las siguientes normas oficiales mexicanas:

e NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental. Requisitos técnicos para las instalaciones,
e responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y
proteccion radioldgica en establecimientos de diagndstico médico con rayos X.

e NOM-158-SSA1-2002, Especificaciones Técnicas para Equipos de Diagndstico

Médico con Rayos X.
e NOM-026-NUCL-2011, Vigilancia Médica del Personal Ocupacionalmente Expuesto
a Radiaciones lonizantes.

En caso de no existir organismo certificador de las normas anteriormente mencionadas
debera presentar escrito membretado firmada por el representante legal en el cual
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manifiesta, de que el servicio propuesto cumple con |lo establecido en apego a las normas
oficiales mexicanas anteriores.

LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

El participante debera acompafhar a su propuesta técnica, en copia simple, la
documentacion que a continuacion se sefala:

T Licencia Sanitaria del Establecimiento
2% Aviso de funcionamiento
3. Permiso del Responsable de Operacion y Funcionamiento

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

CARACTERISTICAS DEL EQUIPO:

Los estudios de Tomografia Computada debe ser con equipo Helicoidal multicorte
debera ser minimo de 64 cortes o mayor a este.

El equipo del proveedor para el otorgamiento de este servicio debera contar con las
siguientes caracteristicas:

e Unidad de tomografia de alta definicion, de marca reconocida en el mercado
internacional, de modelo reciente y que demuestre sus controles de

mantenimiento preventivo.
e Sala de exploraciéon, sala donde se coloca al paciente para su diagndstico.

e Sala técnica de trabajo del equipo, destinada al equipamiento electrénico que
hace posible el funcionamiento del equipo.

e Sala de control, la cual debera contar con el ordenador del sistema, monitores,
equipamiento y alarmas y estaciones de trabajo.

e Que cuente con sistema de registro de imagenes.
e Debera contar con equipo de reanimacion y oxigeno.

e EIl establecimiento debera de contar con las facilidades arquitecténicas para
efectuar las actividades de diagndstico propias de establecimiento.

e Se debera tomar en cuenta las especificaciones de estructura que permitan a las
personas con discapacidad el acceso, transito y uso de camillas en el

establecimiento.

entr 1dad Obregén, Sonvra < ILU00. Tel. (844) 414 D1 5O, Ext 31144 wwwimss.gob.umx
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e Debera contar con letreros de horarios de atencién e informacién al publico y
sefalizaciéon de salidas de emergencia.

e Los proveedores adjudicados deberan entregar a la unidad médica al inicio del
ejercicio, constancia vigente emitida por la dependencia de proteccion civil de la
localidad, en la cual indiquen que el establecimiento en el que prestara sus
servicios a la poblacién derechohabiente del instituto, cumple con las medidas de
seguridad establecidas para garantizar la integridad fisica de los
derechohabientes,, sitio exacto, teléfono, correo electrénico.

e Elservicio debera de ser otorgado en el gabinete tomografia del proveedor, el cual
debera estar ubicado dentro de la localidad en |la que participe, y debera atender
a los derechohabientes del instituto que acudan, mediante el uso y control del

formato establecido.
CARACTERISTICAS DE LAS INSTALACIONES:

a) Carro rojo con desfibrilador en el area.

b) Maquina de anestesia

c) Las instalaciones deberan ser adecuadas, en tamano, cantidad y distribucion,
para atender a los derechohabientes referidos y la distribucion espacial y
mobiliario del area de espera deberan cumplir los lineamientos sefalados en
la Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, que establece los requisitos
minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la
atencién médica de pacientes ambulatorios.

d) Accesibilidad para personas con discapacidad para su libre
desplazamiento en condiciones dignas y seguras.

CARACTERISTICAS DEL PERSONAL

a) Médico Radidlogo para la interpretacion de los estudios.

b) Técnico Radidlogo para la toma de los estudios.

c) Anestesidlogo para los casos que se requiere sedacion de pacientes programados.
Apoyo de Médico Anestesidlogo por parte del Proveedor en las fechas y horarios
que ellos determinen para pacientes pediatricos y de aquellos pacientes que asi lo
amerite como apoyo para la realizacién de estudios en los casos pertinentes.

El personal técnico y médico radidlogo debe de contar y presentar con la siguiente
documentacion:

1. Titulo y cédula de la especialidad.
2. Certificado avalado por el Consejo Mexicano de Radiologia e Imagen A. C.

3. Certificado de capacitaciéon del equipo de Tomografia

5 de Febrero 220 NTE, Col. Centro Ciudad Obregdén, Sonora €. P. B5000. Tel. {844} 413 91 50, Ext, 31146 www.imss.gob.amx
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Del personal médico anestesiologo:

1. Titulo y cédula de la especialidad.
2. Certificado avalado por el Consejo Mexicano de Anestesiologia A. C.

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

No aplica

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

No aplica

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

De conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector PuUblico, asi como en el numeral 558 de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios
en el IMSS vigente, el OOAD Sonora, aplicara por conducto del Administrador del
Contrato una pena convencional por cada hora, por el incumplimiento dentro del
término establecido en los presentes términos y condiciones en el inicio de la prestaciéon
de los servicios sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA, en cada uno de los

supuestos siguientes:

P z=Zo=
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SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE TOMOGRAFIA
AXIAL COMPUTARIZADA EN EL EJERCICIO 2024
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S4M0701
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GOBIERNO DE |

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

MEXICO ‘ 3) DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
INMSS JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
del
Responsable de Respcr;r;cs:::e 2
did et .
Concepto Unidad de r Per Y ) repor?ar.el notificacién de
incumplimiento
la pena

Cuando el proveedor no
otorgue la cita para la
atencién dentro de los

siguientes 5 dias habiles

como maximo al envio y/o
presentacion de la solicitud
de subrogacién de servicios

Por cada dia
transcurrido

2.5% sobre el
valor total del
servicio
solicitado.

Director o Persona
designada por el
director de la unidad
meédica, como
responsable del
programa..

Administrador
del contrato

Cuando el proveedor no
envié el resultado del
estudio, servicio y/o
procedimiento

Por cada resultado
del estudio y/o
servicio y/o
procedimiento no
entregado.

2.5% sobre el
valor total del
servicio
solicitado.

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

Administrador
del contrato

Cuando el proveedor no
realice la prestacién del
servicio de conformidad a la
fecha y hora de la cita

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

2.5 % sobre el
valor total del
servicio
solicitado.

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

Administrador
del contrato

Férmula

Pca = %d x nda x vspa.

Donde:

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

Pca = Pena convencional aplicable.

nda = NUumero 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 ningln caso se deberd 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 validacion en el sisterma PREI Millenium.

DEDUCCIONES:

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Publico, 97 de su reglamento “EL INSTITUTO"”, a través del
Febroro 220 NTE, Col. Centre Ciudad Obragdn, Sonora €. P. 85000. Tel. {644} 413 81 50, £xt, 31144 VWL imss.gob.r .
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FE JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNO DE

MEXICO

INMSS

Administrador del Contrato, aplicara deducciones al pago de los servicios con motivo del
incumplimiento parcial o deficiente en que pudiera incurrir el proveedor respecto de las
partidas o conceptos que integran el contrato, las cuales no excederan del monto de la
garantia de cumplimiento establecida para el mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcién de los servicios que hayan sido
prestados deficientemente y deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los
articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
97 de su Reglamento y numeral 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacién General
en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Para este caso en particular, seran en funcién de lo siguiente:

NIVELES DE

UNIDAD DE

DEDUCCION

LIMITE DE
INCUMPLIMIENTO
MOTIVO DE

RESPONSABLE DE
REPORTAR EL

RESPONSABLE
DEL CALCULO

Y
NOTIFICACION

de la Unidad
Médica dos

la
notificaciéon

dia natural
de atraso

1% sobre el
valor de la

maximo de 4
dias

CONCEPTO
SERVICIO MERIDA RESCISION DEL INCUMPLIMIENTO i
CONTRATO
DEDUCCION
Cuando el
proveedor
No £
< < Director o
proporcione 10 dias
K 0 Persona

al Director y/o habiles desi - |
Administrador posteriores a Por cada Hasta por un SIgREaspalS)

director de la
unidad médica,

Administrador
del contrato

a los términos
y condiciones

condiciones

contrato

arantia
numeros del fallo. 9 como:
Sete o responsable del
telefénico fijos
e programa.
o movily
correo
electrénico..
Cuando el = 3 -
e i e El 2.5% Director Médico
P N sobre el El limite de la de la unidad o
realice la De T3
ks . valor total deduccién no Persona —_—
prestacién del | conformidad Por la no = = Administrador
sarvicio de P SRS EISH de lo podra exceder el designada por el del b
" 3 i P ¢ = incumplido 10% del monto director como ShEnRitare.
conformidad términos y del servicio g S
mas IVA. maximo del responsable del

programa.

Conforme a lo previsto en el penultimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la Ley,
no se aceptara la estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo
del Instituto.

El administrador del contrato sera el encargado de realizar el tramite de la aplicacion de
las penas convencionales y de notificarle al proveedor

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.

PONELIPPN
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No aplica

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

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.

Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en la oficina de contratos de
la Coordinacion.

El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto
constate el cumplimiento del contrato. En este caso, la verificacion 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 debera presentarse a mas tardar, dentro de los diez dias naturales
siguientes a la fecha de firma del contrato, en términos del articulo 48 de |la Ley.

Tipo de garantia: Divisible
k) Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda y si
se realizara en una sola exhibicién o en pagos progresivos conforme a las entregas

programadas en el contrato respectivo.

Cuenta PREI

5 de Febrero 220 NTE, Col. Centre Ciudad Obregén, Sonora C. P. 85000. Tol. (644) 413 91 50,
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42062106.- Subrogacion de servicios de diagndstico de laboratorio

Original y copia de la factura que redna los requisitos fiscales respectivos, numero de
proveedor, nimero de contrato, en su caso, numero de fianza y denominacién social de
la afianzadora, mismo que debera ser entregado en Departamento de Presupuesto,
contabilidad y Tramite de Erogaciones del Organo de

Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Sonora, con domicilio en Calle 5 de
Febrero No. 220, entre Allende y Nainari, C.P. 85000, Col. Centro, Ciudad Obregdn, Sonora
de lunes a viernes.

El pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direcciéon de
Finanzas en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos
presentados para tramite de pago y la constituciéon, modificaciéon, cancelaciéon, operacion
y control de fondos fijos”, dentro de los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en
que "EL PROVEEDOR” presente en las Areas de Tramite de Erogaciones
correspondientes, el original del comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI), que
reuna los requisitos fiscales respectivos:

Firma de autorizacién en la
representacién impresa del CFDI:

Administrador del Contrato

Requisitos

Comprobante Fiscal Digital que cumpla con los
requisitos establecidos en el articulo 29-A del
Codigo Fiscal de la Federacion y en el cual se
indique:

NuUmero de proveedor.

NuUmero de contrato.

Numero de fianza y denominacién Social
de la Afianzadora

Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales
en materia de seguridad social (IMSS), positiva y
vigente

>
>
>

El administrador del contrato sera quien dara autorizacidon para que la Direccidn de
Finanzas proceda a su pago de acuerdo con lo normado en el anexo “cuentas Contables”
del “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados
para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacidn, operacién y control de
fondos fijos”.

En caso de que el proveedor presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de
pago se ajustara en términos del articulo 62 del Reglamento.

“EL PROVEEDOR" recibira su pago del “INSTITUTO” por los servicios prestados,
solamente mediante el esquema de pago electrénico interbancario que el “INSTITUTO”
tiene en operacién con las instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A de C.v.,
BBVA Bancomer, S.A., Banorte, S.A y Scotiabank Inverlat, S.A., para tal efecto debera
presentar en la Tesoreria Delegacional, peticion escrita en hoja membretada de la

ntro < fad Ohragsdn, Sc Shumx
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empresa, indicando: nombre o razén social, humero de proveedor asignado por el
“INSTITUTO”, domicilio fiscal, nimero telefénico y fax, nombre completo del apoderado
legal con facultades de cobro y su firma, nidmero de cuenta de cheques (nimero de
clave bancaria estandarizada) banco, sucursal y plaza, asi como original y copia de
registro federal de contribuyentes (R.F.C.), comprobante de domicilio reciente (2 meses
maximo), caratula del estado de cuenta (no mayor a 2 meses) identificaciéon oficial
vigente del apoderado legal, poder notarial del apoderado y acta constitutiva de la
empresa en caso de ser persona moral

c. "EL PROVEEDOR" debera de expedir sus facturas en el esquema de facturacion
electrénica CFDI (Comprobante Fiscal Digital a través de Internet), la recepciéon de las
mismas sera a través del Portal de Servicios a Proveedores, y deberan de ser
proporcionadas en su formato XML; la validez de las mismas sera determinada durante
la carga y Unicamente las facturas fiscalmente validas seran procedentes para pago.
“EL PROVEEDOR” debera proporcionar al Administrador del Contrato una
representacién impresa de la misma que cumpla con las especificaciones normadas
por el Servicio de Administraciéon Tributaria (SAT), la representacién impresa por si
misma no sera sustento para pago si no se hace la carga del XML del cual se origind o
si la misma no es una representacion fiel.

Anexo a la solicitud de pago electréonico (intrabancario e interbancario) el proveedor
debera presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de Contribuyentes,
Poder Notarial e identificacion oficial; los originales se solicitan Unicamente para cotejar
los datos y les seran devueltos en el mismo acto.

Asi mismo, el Instituto aceptara del proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas
liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por
concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la
Ley del Seguro Social.

Los proveedores que entreguen bienes al Instituto, y que celebren contratos de cesion
de derechos de cobro, deberan notificarlo al Instituto, con un minimo de 5 (cinco) dias
naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una
copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos
de dicha cesidn, de igual forma los que celebren 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.

1) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisiéon y verificacion de los
bienes o de los servicios contratados y efectivamente entregados o prestados, asi
como del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

El Instituto realizara el pago de la prestacién del Servicio Médico Subrogado de Tomografia Axial
Computarizada, de acuerdo reporte mensual, avalados mediante la firma de Director y
Administrador de la Unidad Médica requiriente, a mas tardar el Ultimo dia habil del mes y también
deberan estar firmados por el Administrador del Contrato asi como por el representante legal del
licitante adjudicado, dicho reporte podria llevarse a cabo de acuerdo a las revisiones mensuales
de productividad realizadas entre el licitante adjudicado y el Administrador del Contrato, de cada
una de las unidades médicas.

5 du Febrero 220 NTE, Col. Centro Cludad Obregdén, Sonora €. P. 85000, Tol. {§44) 513 21 50, Ext, 31144 wowwLimss.gob.m
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El pago de los servicios se efectuard de conformidad con lo normado en el “Procedimiento para
la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y constitucidn
de fondos fijos”, los documentos deberan estar previamente autorizados por el Administrador del

Contrato.

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefialarse el porcentaje y
forma de amortizacién del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en
los articulos 13, 45 fracciones IX y X de la LAASSP y 81 fraccién V del RLAASSP, y el numeral
4.2.7 del MAAGAASSP. Asi como la justificaciéon para el otorgamiento del anticipo.

No aplica

n) Aviso de privacidad, asi como la precisién de las medidas de seguridad para el manejo de
la informacién para bienes o servicios de tecnologias de la informacién y comunicaciones,
alineado a la politica general de Seguridad de la informacién en materia de TIC, cuando se
considere aplicable.

No aplica

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

No aplica
p) Tratandose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas,
justas deportivas y, en general, cualquier tipo de evento o acto en el que personas servidoras

publicas participen fuera de las instalaciones del IMSS, se debera contar con los dictamenes
de proteccién civil emitidos por las autoridades competentes en la materia.

No aplica
Lugar. Ciudad Obregdn, Sonora a 27 de junio del 2024
Autorizo

Dr. Manuel de Jesus Lopez Castro
Jefe de Servicio: iorjes Médicas

s5.gob.my

Y =o=-
5P pavicizeo
AV S S E.W
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P MEXICO

g ’;m

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)

INSTITUTO MEXICANOG DEL SEGURD SOCIAL ouo: ( =%
DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS ~—
LY ) SOUGTUD DE SUBROGACISH DE SERVICIOS (4-30-2/03) )
1 g L3
bnmgcgbmav.us Ao s Fecha: | é | | e .4
O 7 AfO
DHIDAD MAEDICA: 8 PACIENTE 2 ey
I O I I owene. (=) e
xbebbtpherr LT TT T TT1 _
TIFO ¥ MUKERO: SEXO! 2] | -] ® i [ 1
LOCAUDAD: E
1Y N N T Y O I
SERVICIO GUE DR Y Fo. DE SEGURIDAD SOTIAL AGREGADD
NOSABRE: cuRe: 11 O I
DIRECION. FATAO DE SEGURO GIUE SE AFECTAT .
| T - T war [ T T cororm 1
12 ) TIPODE
TIPO DE SERVICID: FACA LTIPLE HEMIODUALISIS SUSROGADA
ORDIMARIO. | @ USpa — VVAENGCIA DE 1&
%IOTIVO DE SUBROGACION L
= T i = | FE —f ] a1
DIAGNOSTICOLS) Y PESUMEN CLINICO: { = J¥
I .
CONSULTA MEDICINA EANIUAR: o | CONSULTA ESPECIAUDADES - COMEULTA 1
HOSPITAUZACION MEDICA HOSPITALZACION QURURICA MATERND |
AUX DE DX £H LABORATORIO — AUD DE OX EN GABINETE o AU DE 1
SERVICIO [S) & SUSROGAR HED)
CANTIDAD ESPECIFICAR
FROVEEDOR o ows R
HOMERE O RAZON SOCIAL: RFC
DOMICILIO: TEL:
CONTRATA No. WIGENCIA DEL: AL
ELABORS { = ) Vo. Bo. JEFE DE SERVICIO ( AUT. DIRECTOR ( e )
HOPABRE
MATRICULA:
FiRIAA -
CONSTATKIA DE QUE EL SERVICIO SE RECIBIO { = )
HOMERE.
PACIENTE | FARILAR: | FESPONSABLE. L1 PARENTESC
DIRECUSHE
TEC
FECHA: FiRntA:
Pagina 15 de 20 Clave: 2000-001-006
5 de Febrero 220 NTE, Col. Centro Ciudad Obregén, Sonora C. P. 85000. Tel {644} 413 91 50, Ext. 31144
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ebrero 220 NTE, Col. Centra Ciudad Obragdén, Sonora €. §

GOBIERNO DE &.s\ =g ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
MEXICO DY | A L DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
A VR - s INSS T JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

APENDICE A
Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

Defegacion y UMAE Ei nombre de la Delegacion o UMAE de las cuales
depende la unidad médica.

-

2 Falio El niumero 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 dltimos digitos de la terminacién del ano
respectivo. Su corte sera por afno natural.

MOTA: Debera procurarse sea pre impreso. El dato servira a la
Direccion de la Unidad para el control diario de las solicitudes que
se expidan y su correlacién con la estadistica mensual que se
genere con base en los S5 pagados.

3 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 afo, invariablemente se utilizaran
cuatro digitos. (Ejem. 08-02-2020).

4 Unidad Médica La clave presupuestal, el tipo, nimero y su localidad.
(Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.).

5 Paciente Los datos que identifican a la o el paciente como son:
apellido paterno, materno y el o les nombres, sexo y
numero de seguridad social con su agregado y su
CURP.

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

Pagina 16 de 20 Clave: 2000-001-006

>, BEOOO. Tel. (644} 413 B 63, £ Tids
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GOBIERNO DE | _-ﬁ
MEXICO |

- = ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
i DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
= JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

10

11

12

Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Tipo de servicio

Motivo de subrogacién

Ramo de seguro gue se

afecta

Tipo de subrogacion

Vigencia de derechos

Diagnostico y Resumen

APENDICE A

ANOTAR

Con una X ordinaric o urgente, de acuerdo a
la oportunidad con la que determine la o el médico
tratante debe recibir el servicio ia o ef paciente.

CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE:
falta de equipo o equipo descompuesto, FIl: falta de
insumaos.

Con una X el recuadro gue corresponda, apoyandose
de los medios propicios para su adecuada
identificacidn, inclusive con interrogatorio a la o el
paciente o su acompanante . (RT: riesgo  de
trabajo; EG: enfermedad general; MAT maternidad:
IV : invalidez v wvida; PEN: pensionado; SpFAM:
seguro de salud para la familia).

Con una X el recuadro que corresponda segun sea el
caso, unica si el servicio subrogado se otorga por unica
ocasién, multiple cuando el servicio se otorga por mas
de una ocasion o Hemodialisis Subrogada cuando la o
el paciente es enviado a este programa.

La certificacidn que hace el area de control
de prestaciones antes del visto bueno de la o el Jefe de
Servicio o Jefe de Departamento Clinico.

El nombre de los procedimientos o los diagnodsticos de

clinico certeza o© presuncional, y todos aquelilos signos o©
sintomas gque sustenten lal solicitud del servicio, los
cuales seran evaluadaos vy sancionados en su
oportunidad por Ia o el Jefe de Departamento Clinico

y/o la o el Director o encargado de la unidad medica.
Pagina 17 de 20 Clave: 2Z000-001-006
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y S4M0701
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CONTRATO 050GYR031N16424-001-00

- n— - - — ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIV,
L& ()3!?;} ERNO DE - m DESCONCENTRADA ESTATAL SONOR/
"% ~ g - .m 4
M ?ﬂ K E (:“ @ s JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICA:

APENDICE A
Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

Nao. DATO

13 Grupoc a subragar Con una X en el grupo a subrogar que corresponda el
estudio a practicar ejemplo: Toemografia pertenece a
Auxiliares de Diagnostico Gabinete.

14 Servicic {2) a subrogar La cantidad y el tipo de servicic que se requiere
practicar a la o el paciente para su atencian.

15 Froveedaor El nombre completo o razdn sccial del prestadaor de los
servicios subrogados, RFC., domicilio, teléfono, ndimero
de contrato y vigencia, con base al registro de
proveedores que elabore cada unidad medica.

16 Elabord MNombre, matricula y firma de la o el responsable de su
elaboracian.

17 Vo Bo. Naombre, matricula y firma.

Jefe de Servicio
18 Aut. del Director de Ia MNombre, matricuia y firma de la o el Director de Ila
Unidad unidad medica o de quien &l designe.

19 Constancia de que el Datos generales de la o el paciente, familiar o

sarvicio se recibid responsable que firmara después de recibir el SS.

Pagina 18 de 20 Clave: 2000-001-006
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ANEXO 4
“MODELO PARA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO”

MODELO DE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA. (DEPENDENCIAS).

(Afianzadora o Aseguradora)

Denominacion social: . en lo sucesivo (la "Afianzadora" o la "Aseguradora")
Domicilio: .

Autorizacién del Gobierno Federal para operar: (Numero de oficio y fecha)
Beneficiaria:

Instituto Mexicano del Seguro Social, en lo sucesivo "la Beneficiaria".

Domicilio: .

Dependencia contratante: . (En lo sucesivo "la Contratante")

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante" y a "la Beneficiaria": al correo institucional.
Fiado (s): (En caso de proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacion social:

RFC: .

Domicilio: . (El mismo que aparezca en el contrato principal)
Datos de la pdliza:

Nidmero: . (NGmero asignado por la "Afianzadora" o la "Aseguradora")
Monto Afianzado: (Con letra y nimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda:

Fecha de expedicién: .

Obligacion garantizada: EI cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, en los términos de la Clausula PRIMERA de
la presente péliza de fianza.

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

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

Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algin 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 letra y nimero, sin el Impuesto al Valor Agregado)

Moneda:

Fecha de suscripcién: .

Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Publica o servicios relacionados con la misma)
Obligacion contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo

estipulado en el contrato)

Procedimiento al que se sujetara la presente poliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 282 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas.

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

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccién Il y Ultimo parrafo, y articulo 49, fraccion |,
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y 49, fraccién | de la Ley de Obras
Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, y articulo 98 de su Reglamento.

Validacioén de la fianza en el portal de internet, direccién electronica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE (ADQUISICIONES,
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ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA).
PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta pdliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta pdliza y de 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, alin y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora"), se compromete a pagar a "la Beneficiaria", hasta el monto de esta pdliza, que es (con nimero
y letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el __ % (sefialar el porcentaje con letra) del valor del "Contrato".

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

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

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

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora"), 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.

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecera vigente durante el cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del "Contrato" y
continuara vigente en caso de que "la Contratante" otorgue prorroga 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 obligacién garantizada hasta que se pronuncie resolucién 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" o la "Aseguradora"), la cual debera emitir los
documentos modificatorios o endosos correspondientes.

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

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(S6lo incluir para el caso de péliza en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

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" o la "Aseguradora") otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a (la "Afianzadora o a la Aseguradora”)
dichos documentos expedidos por "la Contratante”.

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

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.
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(S6lo incluir para el caso de péliza en materia de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas)

Para garantizar el cumplimiento del contrato, en caso de suspension de los trabajos por cualquier causa justificada en los términos de
la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, 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" o la "Aseguradora") otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exh ba a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora”) dichos
documentos expedidos por "la Contratante".

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

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") realizara el pago de la cantidad requerida, bajo los términos estipulados en esta pdéliza de
fianza, y, en su caso, la indemnizacién por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, aun cuando la obligacion se encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tr bunal
arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspension de su ejecucion, ante dichas instancias.

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

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicién de garantias, no implicara novacién de las obligaciones asumidas por (la "Afianzadora" o
la "Aseguradora") por lo que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumié en la presente
péliza de fianza y en sus documentos modificatorios, de conformidad con lo expresamente estipulado para tales efectos en el contrato
principal materia del afianzamiento.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.
(Solo incluir para el caso de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") quedara | berada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante” le comunique por
escrito, por conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a (la "Afianzadora" o la

"Aseguradora") 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 rec bo de pago correspondiente.

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

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.
(Solo incluir para el caso de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas)

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") quedara | berada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante” le comunique por
escrito, por conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia por haberse cumplido
con las obligaciones a cargo del fiado y aceptado la garantia por defectos o vicios ocultos.

El fiado podra solicitar la cancelaciéon de la fianza para lo cual debera presentar a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora), el acta
administrativa de extincion de derechos y obligaciones 0, en su caso, el finiquito, y en el supuesto de existir saldos a cargo del fiado, la
liquidacion correspondiente. Siempre y cuando se haya exhibido y aceptado la garantia de vicios ocultos. Cuando el fiado solicite la
cancelacion derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de
pago correspondiente.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 282 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA REQUERIMIENTO.

"La Beneficiaria" podra realizar el requerimiento de pago a que se refiere el articulo 282 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas en las oficinas principales, sucursales, oficinas de servicio o bien en los domicilios de los apoderados designados por la
Institucién para recibir requerimientos de pago, correspondientes a cada una de las regiones competencia de las Salas Regionales del
Tr bunal Federal de Justicia Administrativa.

"La Beneficiaria" requerir4 de pago a la institucion acompafiando los documentos justificativos siguientes:
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CONTRATO 050GYR031N16424-001-00

1. El Acto o Contrato en que conste la obligacion a cargo del fiado.
2. LaPdliza de Fianza y endoso o endosos respectivos.

3. El Acta Administrativa, en la que se haran constar de manera cronoldgica y circunstanciada los actos u omisiones que
constituyan el incumplimiento a las obligaciones garantizadas.

4. La Liguidacion de adeudo o documento en el cual conste el crédito o importe a requerir con cargo a la garantia.

5. Si los hubiere, la demanda o el escrito de cualquier otro medio de defensa legal procedente, presentado por el fiado,
resoluciones o sentencias firmes dictadas por autoridad competente y sus notificaciones.

6. Los demés documentos que la Tesoreria estime pertinentes.

Dichos documentos se acompafiaran en original o en copia certificada, salvo la péliza de fianza y su endoso o endosos, los cuales
deberan anexarse en original.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

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

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") debera entregar a "la Beneficiaria", una copia de esta pdliza a través del medio electrénico, la
direccion de correo electrénico, 0 ambos conforme a lo sefialado en la caratula de esta poliza.
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ANEXO §
“PROPUESTA ECONOMICA”

DIAGNOSOSTICO
POR IMAGENES .
! ol = COL. BACHOCO

ANEXO NUMERO 6 (SEIS)

[ PROPOSICION ECONOMICA ]

FECHA: 26 DE JUNIO DE 2024 No. DE PREI- 1IMSS:
NOMBRE DEL FPROVEEDOR: DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE HERMOSILLO, S A, DE C.V.
DOMICILIO: GASTON MADRID 24, COL. CENTRO, HERMOSILLO, SONORA,.

e N -~ B

R.F.C.: DIN920204843

CORREO ELECTRONICO: dihf@grupomedicosanjose.com

Descripcion de la Cantidad =
Partida No. Partida Unidad Ry Precio Unitario| Importe Total
ANESTESIOLOGO HGP 205 1.900.00 389.500.00

ANCIOTOMOGRAFLA
TOMOGRAF IA AXIAL HGP a3 3.000.00 279,000.00

COMPUTARIZADA

TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTARIZADA HGP 30 2.900.00 299,000 00

CONTRASTADA

TOMOGRAFIA AX1IAL
COMBPUTARIZADA HGP IR 2.300.00 839,500.00

SIMPLE

ANESTESIOLOGO HGCZ 14 7z 1 200.00 136,800.00

ANGIOTOMOGRAFIA
CORONARIA — < e
TOMOGCRAELA AXIAL HOZ v t6d 5.700.00 564,300.00
COMPUTARIZADA

ANGIOTOMOGRAFIA
TOMOGRAFIA AXIAL HGZ 14 100 2,.000.00 300,000.00

COMPUTARIZADA

TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTARIZADA HGZ 14 127 s 20000

CONTRASTADA

= = -
ct h;- - RADIOLOGRIA CIGITAL « TOMOCRACIA MLATICORTE - ULTRASONIDO Dt ALTA ESPECIALIGAD
PR ORe 2

x ‘-.)o ~ WNESOMNANCIA LMIADNE TIGA 3.0 TESLAL = MAMOCRAFIA DIGITAL * ESTUDIOS ESFECIALES « DENSITOMEOTIRIA OSEA
snure meocico suc

O B RSO B PRSI LD TF - MOGALLS

SE ELIMINA TELEFONO POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICAA
O IDENTIFICABLE Y QUE POR SU DIFUSON PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA. LO ANTERIOR DE
CONFORMIDAD EN TERMINOS DE LA FRACCION I DEL ART. 113 DE LA LFTAIP
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(R )
o1 [ Y DIAGNOSTICO NAGNOSTIOS POS I
= POR IMAGENES
5 HERMOSILLO

8

SAN yOSE

TOMOGRAFIA AXIAL

COMPUTARIZADA HGZ & 145 2,200.00 319,000.00
SIMPLE

ANESTESIOLOGO HGZ 2 26 1.900.00 182,400.00
ANGIOTOMOGRAFIA

CORORARIA. Gz 2 =0 5.700.00 1.767,000.00

TOMOGRAFIA AXIAL
COMBPUTARIZADA

ANGIOTOMOGRAFIA
7 TOMOGRAFIA AXIAL HGZ 2 o3 3.000.00 279,000.00
COMPUTARIZADA

TOMOGRAFIA AXIAL

COMPUTARIZADA HGZ 2 368 2200.00 1.067.200.00
CONTRASTADA
TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTARIZADA HGZ2 477 2.300.00 1.097,100.00
SIMBLE
SUBTOTAL 5,455,100.00
LV.A 1,358,096.00
TOTAL 9,846,196.00

Son: Nueve Millones Ochocientos Cuarenta y Seis Mil Ciento Noventa y Seis Pesos 00/100 M.N.
Incluye el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.)

LOS PRECIOS OFERTADOS PERMANECERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

tentamefite
{

Y

Lufs Roman Sicairos
Representante Legal
Diagnoéstico por Imagenes de Hermosillo, S.A. de C.V.

e ina
bL!,l 1 ”~ RADIOLOGIA DIGITAL = TOROGHAR A MMULTICORTE « ULTRASONIDO DE ALTA ESPECIALIDAD
BOSC RESONANCIA MAGNE TICA 30 TESLAS = MAMOGRAFIA DIGITAL » ESTUDIOS SSPECIALES = DENSITOME Mizla s a
crRuRe MEoIco s wen
SO T SepemA Lo W SachA i

SE ELIMINA TELEFONO POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA
IDENTIFICAA O IDENTIFICABLE Y QUE POR SU DIFUSON PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA.
LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD EN TERMINOS DE LA FRACCION I DEL ART. 113 DE LA LFTAIP
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SE ELIMINA TELEFONO Y RFC POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA
IDENTIFICAA O IDENTIFICABLE Y QUE POR SU DIFUSON PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA.

“OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

> 4 s ORCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
G OB‘I ERNO DE DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
M E x I c o JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
Im Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa
Of N° 279001200100/0076/2024 Cd. de Obregdén, Sonora, a 26 de junio de 2024

Dr. Jesus Ernesto Garcia Valdez
Coordinador De Prevencién Y Atencién A La Salud.
Cd. Obregdén, Sonora.

Me dirijo atentamente a usted, para informarie que quedara bajo su responsabilidad la
administraciéon y vigilancia con relacién a los procedimientos de contrataciéon del
Servicio Médico subrogado de Tomografia axial Computarizada, que sean realizados de
manera consolidada entre dependencias y entidades y entre distintos Organos de
Operacién Administrativa Desconcentrada y Unidades Médicas de Alta Especialidad
para atender las necesidades del ejercicio 2024.

Sobre el particular y con el proposito de dar cumplimiento a lo dispuesto en el
penultimo parrafo del Articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en concatenaciéon a los numerales 2.2,
4.3, 417, 4246, y 5315 incisos b) y c), 5.4.13, 5.4.15, 5.5 y demas relativos y aplicables de
las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto, se precisa que en los procedimientos de contratacién en que
este Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Sonora, cuente con
requerimiento y/o necesidad, el responsable de la administracion de los contratos, es
quien actualmente funge como: coordinador de prevencién y atencién a la salud,
cuyos datos y aceptaciéon se plasman en el siguiente recuadro:

AREA DE
OCOAD/UMAE: NOMBRE: CcARCO: ADSCRIPCION EN B T DCMgllggAL
EL IMSS
COORDINADOR DE | JEFATURADE | cBWLESBE
5 DR. JESUS ERNESTO PREVENCION Y SERVICIOS DE COL CEN?Sg cp
OAD Sonora - DEZ ATENCION A LA PRESTACIONES = as000.CD
MEDICAS P
SALUD ! OBREGON SONORA
REGISTRO CLAVE UNICA DE CORREO TELEFONO EIRMA DE
FEDERAL DE REGISTRO DE ELECTRONICO INSTITUCIONAL. ACEDTALRE
CONTRIBUYENTES| POBLACION INSTITUCIONAL =

@ 2C24

Felipe Cavrrillo
A, oo

ANEXO 6

LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD EN TERMINOS DE LA FRACCION I DEL ART. 113 DE LA LFTAIP
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

(}OB‘I ERNO DE

MEXICO

Quedando bajo su responsabilidad dar cumplimiento cabal a las funciones que se
desprenden de esta designacion, bajos los principios y obligaciones que rigen la
actuacién de los servidores publicos, de conformidad con la Ley General de
Responsabilidades Administrativas; incluyendo al presente la evidencia del alta en el
Modulo de Formalizacion de Instrumentos Juridicos del Sistema Electrénico de
Informacién Publica Gubernamental denominado CompraNet, bajo el rol de
“Administrador de contrato”, de conformidad con lo establecido en el “Manual de
Operacién para la utilizacién en CompraNet, del Mddulo de Formalizacién de
Instrumentos Juridicos, derivados de los procedimientos de contratacién al amparo de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y la Ley de
Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas”, publicado en el DOF el 21 de

julio de 2023.

Lo anterior con independencia de que en apego a lo previsto en el dltimo parrafo del
numeral 5.3.15 de los POBALINES, el Administrador del Contrato pueda auxiliarse para
el debido cumplimiento de sus obligaciones, con otros servidores publicos, quienes
seran designados por escrito, y seran corresponsables de las actividades que se les
asignen y de mantener informado al Administrador del Contrato con la periodicidad y
forma que se les indique, asi como de la factibilidad de que en apego a lo previsto en
el numeral 5.3.15 de los POBALINES, los contratos que al efecto deriven sean suscritos
por el Coordinador de Control de Abasto, en su caracter de consolidador de los bienes
en comento o bien el funcionario que al efecto designe.

Por ultimo y en caso de que durante la vigencia de los contratos exista sustitucion del
personal designado, sera informado oportunamente a esa Direccion de

Administracién, quedando obligado el funcionario que sustituya a las obligaciones
como administrador, hasta designacion expresa.

Sin otro particular aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

Atentamente

Dr. Ma
Titular de la Jefatura
\. ~\J

Servicios de Prestaciones Medicas

\

2C24 \

= _’ Felipe Carrillo
PUER

N

41




[

\5)
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYR031-N-164-2024

SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE TOMOGRAFIA
AXIAL COMPUTARIZADA EN EL EJERCICIO 2024

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

NUMERO INTERNO PARA PAGO

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y S4M0701
EQUIPAMIENTO

5 de Febrero 220 NTE, Col. Centro Giudad Obragsn, Sonora C. 1>, 85000. Tel. {844} 414 81 50, Ext. 31144 Wi

ANEXO 7

“ANEXO TECNICO”

GOBIERNO DE

MEXICO

& [t

‘ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
X DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
S-3es T JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

g

Anexo Técnico
Servicio Médico Subrogado de Tomografia Axial Computarizada

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.243 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establece el presente Anexo Técnico, para
la contrataciéon del Servicio Médico Subrogado de Tomografia Axial Computarizada, de
conformidad con lo siguiente:

a) Descripcién amplia y detallada de los servicios:

El Instituto contratara el Servicio Médico Subrogado de Tomografia Axial Computarizada
a UN SOLO LICITANTE POR PARTIDA, los licitantes podran participar en mas de una
partida.

Clave CUCOP 33900007 Servicio de estudios médicos+ Tomografia Axial Computarizada

Se requiere contratar los servicios de estudios a realizar con equipo de tomografia, a
proveedores que sean personas fisicas y/o morales de nacionalidad mexicana,
debidamente establecidas y que radiquen 6 cuenten con equipo de tomografia, clinicas
u hospitales con tomografia, el cual recibira en el domicilio, donde tenga establecido su
equipo, a los pacientes de los hospitales de las localidades citadas, con previa orden
consignada en el formato normado de solicitud de servicios subrogados (formato 4-30-
2/03), con base a la norma que establece las disposiciones generales y criterios técnico
médicos para la planeacién, contratacién, obtencién y control de los servicios subrogados
de atencion médica.

Se requiere contratar del proveedor un hospital, clinica de rayos x que cuente con equipo
de tomografia y que recibird en el domicilio donde tenga establecidas sus instalaciones
a los pacientes con previa orden consignada en la solicitud para la subrogaciéon de
servicios que para tal efecto expediran los médicos tratantes o los directores de las
unidades del instituto. A fin de elaborar un mejor diagndstico, obtener resultados mas
precisos y observar alteraciones en los tejidos, asi como ayuda a detectar cancer y otras
patologias en los pacientes requiere el servicio de tomografia estudios: simple y
contrastada, como se establecen a continuacion:

CANTIDAD CANTIDAD
RTIDA | UNIDAD LOCALIDAD TIPO ESTUDIO MINIMA MAXIMO
HGP HERMOSILLO ANESTESIOLOGO 82 205
ANGIOTOMOGRAFIA TOMOGRAFIA AXIAL
; HGP HERMOSILLO COMPUTARIZADA 37 93
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA
HGP HERMOSILLO CONTRASTADA 124 310
HGP HERMOSILLO ‘SFT)MMPCEERAFIA AXIAL COMPUTARIZADA 146 365

H» =Zo=z
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g SRR AR - P ~Ros .
GOBIERNO DE ——))\ - P» ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
VIEXICC D) B a DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
MEXICO IMSS JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
PARTIDA | UNIDAD | LOCALIDAD TIPO ESTUDIO CATIDAD o itie
HGZ 14 HERMOSILLO | ANESTESIOLOGO 29 72
ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIA
e HERMOSHIELG TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA G o
6 ANGIOTOMOGRAFIA TOMOGRAFIA AXIAL
HGZ 14 HERMOSILLO COMPUTARIZADA 40 100
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA
HGZ 14 HERMOSILLO | COl i TRASTADA 51 127
F— HERMOSILLG | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA - ——
- SIMPLE _
HGZ 2 HERMOSILLO | ANESTESIOLOGO 38 %6
ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIA
HOZ 2 HERMOSILLO | +6MOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA 12 310
74 ANGIOTOMOGRAFIA TOMOGRAFIA AXIAL
HGZ 2 HERMOSILLO COMPUTARIZADA 37 93
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA
HGZ 2 HERMOSILLE! | st i o 147 e8|
e HEEMBEILS ;T)Mr\goLgpAFlA AXIAL COMPUTARIZADA & =

Tomografia Axial Computarizada

Procedimiento para el que se usa una computadora conectada a una maquina de rayos
X a fin de crear una serie de imagenes detalladas del interior del cuerpo. Las imagenes
se toman desde diferentes angulos y se usan para crear vistas tridimensionales (3D) de
los tejidos y érganos. A veces se inyecta un tinte en una vena o se ingiere de modo que
estos tejidos y organos se destaquen de forma mas clara. Una tomografia axial
computarizada se usa para diagnosticar una enfermedad, planificar un tratamiento o
determinar si el tratamiento es eficaz. También se llama exploracién por TAC, TC,
tomografia computadorizada y tomografia computarizada.

Anestesidlogo

Se requiere que el Licitante cuente con personal de anestesia para atender a pacientes
que lo requieran.

ESTUDIOS Y TRATAMIENTOS REQUERIDOS

El servicio de tomografia axial computarizada sera proporcionado a través de los
siguientes estudios y tratamientos:

e ANGIOTOMOGRAFIA

e TAC CUALQUIER SEGMENTO SIMPLE

e TAC CUALQUIER SEGMENTO CONTRASTADA
e ANESTESIA

ro TE, ¢ tad Obrags w C. P. B5000. Tol. (644) 413 1 50, £xt. 31144 W imss.gobmx
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JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

b) Pruebas: para este servicio, no se solicitan pruebas

c) Modificacién de la especificacion técnica de algun bien que no se encuentre
regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por el
Consejo de Salubridad General.

No aplica
d) Normas Oficiales Mexicanas, Normas Internacionales, Normas de Referencia o
Especificaciones cuyo cumplimiento se exige a las empresas, licencias,

autorizaciones y permisos.

Los participantes deberan acompanar a su propuesta técnica los documentos siguientes:

i Copia simple del certificado emitido por un organismo certificador acreditado por
la EMA, donde se acredite que el servicio propuesto cumple con lo establecido en apego
a las siguientes normas oficiales mexicanas:

e NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental. Requisitos técnicos para las instalaciones,
e responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y
proteccion radioldgica en establecimientos de diagnodstico médico con rayos X.
e NOM-158-SSA1-2002, Especificaciones Técnicas para Equipos de Diagnostico
Médico con Rayos X.
e NOM-026-NUCL-20T11, Vigilancia Médica del Personal Ocupacionalmente Expuesto
a Radiaciones lonizantes.
En caso de no existir organismo certificador de las normas anteriormente mencionadas
debera presentar escrito membretado firmmada por el representante legal en el cual
manifiesta, de que el servicio propuesto cumple con lo establecido en apego a las normas
oficiales mexicanas anteriores.

LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

El participante debera acompafnar a su propuesta técnica, en copia simple, la
documentacidn que a continuacion se sefala:

1. Licencia Sanitaria del Establecimiento
2. Aviso de funcionamiento
3. Permiso del Responsable de Operacion y Funcionamiento
5 de Febrero 220 NTE, Col. Centro Cludad OF C 85000. Tel. (644) 91 50, Ext 114 VWA je s
Nt
FrAarcisco

44




IMSS

ADJUDICACION DIRECTA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR031-N-164-2024
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE TOMOGRAFIA

AXIAL COMPUTARIZADA EN EL EJERCICIO 2024

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
NUMERO INTERNO PARA PAGO

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y S4M0701
EQUIPAMIENTO
CONTRATO 050GYR031N16424-001-00

) AROS

v < ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNO DE

e) CARACTERISTICAS DEL EQUIPO:

Los estudios de Tomografia Computada debe ser con equipo Helicoidal multicorte
debera ser minimo de 64 cortes o mayor a este.

El equipo del proveedor para el otorgamiento de este servicio debera contar con las
siguientes caracteristicas:

e Unidad de tomografia de alta definicion, de marca reconocida en el mercado
internacional, de modelo reciente y que demuestre sus controles de
mantenimiento preventivo.

e Sala de exploracion, sala donde se coloca al paciente para su diagndstico.

e Sala técnica de trabajo del equipo, destinada al equipamiento electrénico que
hace posible el funcionamiento del equipo.

e Sala de control, la cual debera contar con el ordenador del sistema, monitores,
equipamiento y alarmas y estaciones de trabajo.

e Que cuente con sistema de registro de imagenes.
e Debera contar con equipo de reanimacién y oxigeno.

e El establecimiento debera de contar con las facilidades arquitectdnicas para
efectuar las actividades de diagndstico propias de establecimiento.

e Se debera tomar en cuenta las especificaciones de estructura que permitan a las
personas con discapacidad el acceso, transito y uso de camillas en el
establecimiento.

e Debera contar con letreros de horarios de atencién e informacién al publico y
senalizacion de salidas de emergencia.

e Los proveedores adjudicados deberan entregar a la unidad médica al inicio del
ejercicio, constancia vigente emitida por la dependencia de proteccién civil de la
localidad, en la cual indiguen que el establecimiento en el que prestara sus
servicios a la poblacién derechohabiente del instituto, cumple con las medidas de
seguridad establecidas para garantizar la integridad fisica de los
derechohabientes,, sitio exacto, teléfono, correo electrénico.

° El servicio debera de ser otorgado en el gabinete tomografia del proveedor, el cual
debera estar ubicado dentro de |la localidad en la que participe, y debera atender
a los derechohabientes del instituto que acudan, mediante el uso y control del
formato establecido.

NTE, Col. Centr iudad Obragdr 1or >, BEOQ0. Tl (644) 413 91 3N rr SE.gohmX
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M E x I C O 1 ) ’ et @ DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
" IMSS JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

f) CARACTERISTICAS DE LAS INSTALACIONES:

|

Carro rojo con desfibrilador en el area.

2. Maqguina de anestesia

3. Las instalaciones deberan ser adecuadas, en tamano, cantidad y distribucion,
para atender a los derechohabientes referidos y la distribucion espacial y
mobiliario del area de espera deberan cumplir los lineamientos sefialados en
la Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, que establece los requisitos
minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la
atencién médica de pacientes ambulatorios.

4. Accesibilidad para personas con discapacidad para su libre

desplazamiento en condiciones dignas y seguras.

f) CARACTERISTICAS DEL PERSONAL

—

Médico Radidlogo para la interpretacion de los estudios.

2. Técnico Radidlogo para la toma de los estudios.

3. Anestesidlogo para los casos que se requiere sedaciéon de pacientes programados.
Apoyo de Médico Anestesidlogo por parte del Proveedor en las fechas y horarios
que ellos determinen para pacientes pediatricos y de aquellos pacientes que asi lo
amerite como apoyo para la realizacion de estudios en los casos pertinentes.

El personal técnico y médico radidlogo debe de contar y presentar con la siguiente
documentacion:

1. Titulo y cédula de la especialidad.
2. Certificado avalado por el Consejo Mexicano de Radiologia e Imagen A. C.
3. Certificado de capacitaciéon del equipo de Tomografia
Del personal médico anestesidlogo:
1. Titulo y cédula de la especialidad.

2. Certificado avalado por el Consejo Mexicano de Anestesiologia A. C.

g) El proveedor debera entregar un reporte mensual de los estudios realizados
que contenga lo siguiente:

e Folio subrogado
e Matricula del médico solicitante

« 314n waverirnss.gob.my
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Nombre del medico solicitante
Turno del medico solicitante

Nombre del paciente

Fecha de Solicitud

Fecha de realizacion
Diagndstico del paciente
Servicio subrogado solicitado

Especialidad del servicio medico solicitante

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

Numero de seguridad social con agregado del paciente

Lugar. Ciudad Obregdn, Sonora a 27 de junio del 2024

Autorizo

Dr. Manuel de Jesus Lopez Castro

Jefe de Servicios-de Prestacionfes Médicas
—_—
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Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)

LI L 1 ]
D

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL Fous
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Ll = SOUGTUD DE SUEROGACION DE SERVICOS (3-30-2/03)
-
Deueu:gﬂanus - Fecha: | i i % E b i
£ — < 10
UNIDAD MEDICA . &) PACIENTE: =
[ [ TE1 T 1 [ ] NOLIBRE: _ \E S
cAVEPRESUSUSSTAL S
TIFO ¥ KUKERO. sex0: 2} (o | F il 1
LOCALIDAD:
i } i { T P
1 P R L ri el
SERVICIO CUJE DERIVA: sy o DE SEGURIDAD SOCTIAL AGREGADO
nonBRE: cwre: HEEE SR REREE]
DIRECTION RATO DE SEGURO QUE SE AFECTA: >
Wy YIS 1w 3 Soraen
{ = )meoDE
7190 DE SERVICIO: DNICA LTIPLE | I5iS SUBROGADA
ORDINARIO: — Q USGENCIA: a VIGENCIA DE &
FIOTIVO DE SUBROGZCIONE: =
<s i e [ ] FE s 1
DIAGNOSTICOIS] ¥ RESUMEN CLINICO- ¢ )]
,/T\—
GRUPD A SUBROGAR.
CONSULTA MEGICINA FANILAR - CONSULTA ESPECALDADES |- CONSULTA | -
HOSPITAUZACON MEDICA =1 HOSPIALZAGON QUIRURICA [T RIATERNO T
AUX DE DX EN LABORATORIO o | AUD: DE DX EN GABINETE | ] U DE T
SERVICIO S) A SUSROGAR { = J
CANTIDAD ESPECIEICAR
PROVEEDOR o= 7
NOMABRE © RAZON SOCIAL: RFC
porMICILO. TEL
CONTRATO Ko. VIGENCIA DEL AL
ELABORO. ? = ) Vo. Bo. IEFE DE SERVICIO (D) AUT. C_)_‘
HOMERE:
MATRICULA:
FRMA
'CONSTARNCIA OE QUE EL SERVICIO SE RECIBIO ( » )
HOMERE:
PACIENTE: | — FAMNLIAR: | S | FESPONSABLE: | B | FARENTESC
DIRECTION:
TEC: S
FECHA: FiRnA:
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Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO
1 Delegacion y UMAE
2 Falio
3 Fecha
4 Unidad Méadica
5 Paciente
CURP.
6 Servicio que deriva

APENDICE A

ANOTAR

El nombre de la Delegacién ¢ UMAE de las cuales
depende la unidad médica.

El nimero consecutivo que carresponda, 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 dltimos digitos de la terminacién del afo
respectivo. Su corte sera por afio natural.

MOTA: Debera procurarse sea pre impreso. El dato servira a ia
Direccion de la Unidad para el control diario de las solicitudes que
se expidan y su correlacién con ia estadistica mensual que se
genere con base en los S5 pagados.

Con numeros arabigos el dia, mes y afic en que se
solicita el servicio. Si el dato es de un digito, anteponer
un 0. Para referir el afic, invariablemente se utilizaran
cuatro digitos. (Ejem. 08-02-2020).

La clave presupuestal, el tipo, nimero y su localidad.
(Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.).

Los datos que identifican a la o el paciente como son:
apellido paterno, materno y el o los nombres, sexo y
numero de seguridad social con su agregado y su

E! nombre del departamento donde se genera la
solicitud del Servicio/ Departamentos (consulta externa
de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia,
medicina interna, pediatria o ginecologia y obstetricia y
en su caso, la sub especialidad).

sntro Cludad Ghbre

Pagina 16 de 20 Clave: 2000-001-006
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APENDICE A
Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO AMNOTAR
7 Tipo de servicio Con una X ordinario o urgents, de acuerda a

la oportunidad con la que determine la o el medico
tratante debe recibir el servicio la o el paciente.

a8 Motivo de subrogacion CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE:
falta de equipo o equipo descompuasto, Fi: falta de
iNsuMmMos.

9 Ramo de seguro que se Con una X el recuadro que carresponda, apoyandose
afecta de los medios propicios para su adecuada
identificacidn, inclusive con interrogatorio a la c el

pacienta o su acompanante {RT: riesgo cie

trabajo; EG: enfermedad general; MAT maternidad:
N invalidez Yy vida; FPEN: pensionado; SpFAM:
seguro de salud para la familia).

10 Tipo de subrogacion Con una X el recuadro que corresponda segun sea el
caso, Unica si el servicio subrogado se otorga por Unica
ocasién, multiple cuando el servicio se otorga por mas
de una ocasidon o Hemaodiidlisis Subrogada cuando la o
el paciente es enviado a este programa.

11 “igencia de derechos La certificacidn qgue hace el area e control
de prestaciones antes del visto bueno de |la o el Jefe de
Servicio o Jefe de Departameanto Clinico.

12 Diagndstico y Resumen El nombre de los procedimientos o los diagndsticos de
clinico certeza o presuncional, y todos aquelios signos o

sintomas que sustenten lal solicitud del servicio, los
cuales Seran evaluados v sancionados en sU
oportunidad por fa o el Jefe de Departamento Clinico
y/o la o el Director o encargado de la unidad meadica.

fe Febrero 220 NTE, Col. Centro Cludad Obragén, Sonora C. P. B5000. Tul. (6446) 415 51 50, Fxt. 31144
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MEXICO

Nao.

17

18

19

APENDICE A
Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATC ANOTAR

Con una X en el grupo a subrogar que corresponda el
estudio a practicar ejemplo: Tomografia pertanece a
Avuxil es de Diagnostico Gabinete.

Grupo a subrogar

Servicico {3) a subraogar La cantidad y el tipo de servicic gque se requiere
practicar a ia o el paciente para su atencidn.

El nombre completo o razdén soccial del prestador de los
servicios subrogados, RFC, domicilio, teiéfonc, ndgmero
de contrato y wvigencia, con base al registro de
proveaedores gque elabore cada unidad medica.

Proveedaor

Elaboro Mombre, matricula y firma de la o el responsable de su
elaboracion.

Vo Bo. Maombre, matricuia y firma.

Jefe de Servicio

Aut. del Director de la MNombre, matricula y firma de ia o el Director de Ia
Unidad unidad medica o de quien &l designe.

Canstancia de que el Datos generales de la o el paciente, familiar o
saevicio se recibid responsable que firmara después de recibir el SS.

Pagina 18 de 20 Clave: 2000-001-006
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ANEXO 8

“PROPUESTA TECNICA”

e =
.. DIAGNOSTICO TRSEREAT AL
- POR IMAGENES

ey HERMOSILLO

SAN JOSE

2 %“'i».;'Hlﬂ:ﬂ?‘.f"’l "'
DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA
REQUERIMIENTO DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA PARA EJERCICIO 2024

CANTIDAD CANTIDAD

PARTIDA | UNIDAD | LOCALIDAD TIPO ESTUDIO MINIMA. MAXIMO
HGP HERMOSILLO | ANESTESIOLOGO 82 205
I
- - ~ | ANGIOTOMOGRAFIA TOMOGRAFIA AXIAL
HGP HERMOSILLO | S o ITARIZADA 37 o3
1

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA .

HGP HERMOSILLO | O e TADA 124 30
HGCP HERMOSILLO | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA SIMDLE “e 365 |
—
HGZ 14 HERMOSILLO | ANESTESIOLOGO 29 72 |

HGZ 14 HERMOSILLO | ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIA TOMOGRAFIA 40 -

AXIAL COMPUTARIZADA

ANCIOTOMOCRAFIA TOMOGRAFIA AXIAL <
=) HGZ 14 HERMOSILLO COMPUTARIZADA 40 00

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA

HGZ 14 HERMOSILLO | ~ S rpasTADA e 127
HGZ 14 HERMOSILLO | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA SIMPLE se 145
HGZ 2 HERMOSILLO | ANESTESIOLOGO 38 26

ANCIOTOMOGRAFIA CORONARIA TOMOGRAFIA ’
HGZ 2 HERMOSILLO | 1 | COMPUTARIZADA 124 30

ANGIOTOMOGRAFIA TOMOGRAFIA AXIAL

7 HGZ 2 HERMOSILLO | - s T A RIZADA 37 E=
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA -
HCZ 2 HERMOSILLO | - CTADA 147 368
HGZ 2 HEQMOSILLO | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA SIMPLE =, 477
LI44 2.860

HERMOSILLO, SONORA; A 26 DE JUNIO DE 2024
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"DR. Jgﬁr_%;g 'ROMAN SICAIROS
RESENTANTE LEGAL
DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE HERMOSILLO, S.A. DE C.V.
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SE ELIMINA TELEFONO POR CONSIDERARSE INFORMACION
CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICAA O
IDENTIFICABLE Y QUE POR SU DIFUSON PUEDE AFECTAR LA
ESFERA PRIVADA DE LA MISMA. LO ANTERIOR DE
CONFORMIDAD EN TERMINOS DE LA FRACCION I DEL ART. 113

DE LA LFTAIP

53

CONTRATO 050GYR031N16424-001-00




Contrato: 050GYR031N16424-001-00

Cadena onginal:

Firmante: JESUS ERNESTO GARCIA VALDEZ Nionero de Serie: 00001000000703624766
RFC:_ Fecha de Fama: 08/08/2024 15:28
Certificado:

Firmante: MARIA DE LOURDES DIAZ ESPINOSA Niomero de Sesie: 00001000D00S0IEBAB7S
RFC_ Fecha de Firma: 09/068/2024 12:23
Certificado:

Firmante; JUAN PEDRO BELTRAN MUROZ Niomero de Serie: 00001000000706106543
RFC:_ Fecha de Firma: 12/06/2024 10:30
Certificado:

-

SE ELIMINA RFC POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL
DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICAA O IDENTIFICABLE Y QUE POR
SU DIFUSON PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA. LO
ANTERIOR DE CONFORMIDAD EN TERMINOS DE LA FRACCION I DEL
ART. 113 DE LA LFTAIP



Contrato: 050GYR031N16424-001-00

Firmante: DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE HERMOSILLO SA DE CV Numero de Serie: 00001000000705648129
RFC: DIH990204843 Fecha de Firma: 22/08/2024 10:31
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SE ELIMINA RFC POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICM O IDENTIFICABLE Y QUE POR SU DIFUSON PUEDE AFECTAR LA
ESFERA PRIVADA DE LA MISMA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD EN TERMINOS DE LA FRACCION | DEL ART. 113 DE LA LFTAIP





